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APRESENTACAO

A Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos — INSV — Instituto de Saude
Nossa Senhora da Vitoria € uma organizagdo social de direito privado, sem fins lucrativos,
filantropica, com autonomia administrativa e financeira, que tem por objetivo a
exceléncia na execucao de contratos de gestao e seus respectivos programas e projetos na
area da saude, atuando de forma humanizada, respeitando a ética e 0 compromisso social.
A Santa Casa de Misericdrdia de Oliveira dos Campinhos — INSV — Instituto de Saude
Nossa Senhora da Vitdria foi fundado em 1866, titulada tdo somente, a época, como Santa
Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos, com intuito de viabilizar projetos em
salde, a principio no Municipio de Santo Amaro - BA. Iniciou suas atividades atraves do
Hospital Nossa Senhora da Vitéria disponibilizando a comunidade atendimento médico-
hospitalar de Média Complexidade, com atendimento voluntario por parte dos
profissionais e através de doacBes pela comunidade. Posteriormente, com o surgimento
do Sistema Unico de Salde — SUS, o instituto passou a receber recursos publicos para
gestdo do Hospital Nossa Senhora da Vitdria.

Atualmente, o Hospital Nossa Senhora da Vitéria oferece Servicos de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas: Atendimento Ambulatorial; Exames de Andlises Clinicas; Servigos
de Imagem em Radiologia, Eletrocardiograma e Ultrassonografia; Atendimentos
Ambulatoriais nas especialidades de: Cardiologia, Oftalmologia, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia e Clinica Geral; Atendimento Odontoldgico,
Procedimentos Oftalmologicos e Trauma-Ortopédicos, além de internacdo Hospitalar nas
Clinicas: Médica, Pediatrica, Obstétrica e Cirdrgica. Todos os atendimentos sao prestados
nas instalac@es fisicas do instituto, em atendimento 24 horas por dia, a populacdo de Santo
Amaro e dos distritos circunvizinhos, obedecendo-se ao principio da universalidade de
atendimento, conforme dispde o art. 2° da Lei 12.101, de 2009. A producdo da entidade
é lancada no Sistema Unico de Saude pela Prefeitura de Santo Amaro/BA por meio de
Autorizacdo Internamento Hospitalar (AIH).

Mais recentemente, considerando que a instituicdo existe ha mais de 150 anos o INSV
passou a firmar instrumentos de parceria com a administracéo publica. O objetivo € gerir
e operacionalizar unidades de saude publica, sempre com o proposito de oferecer o
melhor atendimento & populacéo.

O INSV tem orgulho de ser uma Entidade séria, com postura responsavel ante a realidade
social, politica e econémica, caminhando sempre ao lado dos seus principios, crencas e
valores.

Norteados pelo Codigo de Etica e Conduta, os integrantes do INSV observardo todos 0s

seus dispositivos visando o melhor atendimento as comunidades assistidas. Cabendo aos
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Gestores e Lideres o incentivo e orientacao dos colaboradores para garantir a observancia
dos principios, crencas e valores do Instituto na préatica diaria. Contando com o apoio de
todos para que possamos fazer valer os esfor¢os envidados, no sentido de contribuir para
construcdo de uma sociedade mais ética e justa.

Codigo de Etica

O Instituto de Saude Nossa Senhora da Vitoria (INSV) € uma organizacédo social sem fins
lucrativos, com personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira. Servigos
técnicos de consultoria e gestdo especializada para organizagdes publicas e privadas,
sendo essas algumas das principais atividades desempenhadas pelo Instituto, que também
fomenta a integracéo e compatibilizacdo dos projetos sob sua responsabilidade, além de
manter intercdmbio e parecerias estratégicas com instituicGes nacionais e internacionais.

MISSAO

Promover e desenvolver Saude, educacdo e assisténcia social em favor dos cidad&os,
através de uma gestdo que priorize a qualidade, valorizacdo da vida, humanizacao e
integracéo voltada para uma maior qualidade de vida.

VISAO

Ser uma organizacdo de gestdo em Salde referéncia no Brasil, mediante a prestacdo de
um servico de exceléncia em consultoria e gestao especializada pra organizagdes publicas
e privadas.

VALORES

O INSV tem como valores a ética nas acdes e relacdes, comprometimento com a misséo,
inovacdo, multidisciplinaridade, reconhecimento, foco nas pessoas e busca pelos
resultados planejados.

O Instituto de Satude Nossa Senhora da Vitdria — INSV, doravante identificado como
INSV, elaborou o presente Cédigo reunindo as diretrizes e os principios éticos e morais
gue devem ser observados por todas as pessoas que, independentemente de cargo ou
funcdo, estabelecam vinculo direto de pessoalidade e subordinacdo dentro da estrutura
organizacional do INSV, servindo como norteador das acdes e relaches com as partes
interessadas, contratantes, fornecedores, parceiros, Poder Publico, sociedade,
comunidades atendidas, dentre outros, bem como no que se refere ao relacionamento com
0s colegas de trabalho.
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Versa-se sobre conteldo com observancia obrigatdria por todos aqueles que atuem em
nome do INSV, direta ou indiretamente, cabendo a todos difundirem as disposi¢des aqui
constantes. Vale ressaltar que, cada colaborador é responsavel, na medida das suas
atividades, pela reputacdo do INSV, de maneira que a adogdo das melhores praticas séo
condicdes de permanéncia na institui¢do e de fomento da sua imagem perante a sociedade.

ABRANGENCIA

O presente Cdodigo de Conduta se aplica a todo e qualquer Membro do INSV, seja este
ocupante de cargo dos Conselhos ou Colaboradores, que estabelecam vinculo direto de
pessoalidade e subordinacdo dentro do Instituto, de forma direta ou indireta, tendo
vigéncia pelo periodo de tempo que perdurar o vinculo com este.

E dever de todos os Colaboradores cumprir e fazer cumprir com as disposices deste
Cadigo, ficando atribuido aos lideres o dever adicional de divulgar e assegurar o
cumprimento deste Codigo em suas respectivas areas de trabalho.

Cada Colaborador € responsavel pelo cumprimento das leis em sua area de trabalho e nas
relacbes que mantém com outros Colaboradores, fornecedores, contratantes,
comunidades atendidas, Poder Publico e os érgdos de controle.

Qualquer inducdo de terceiros ao cometimento de ilegalidades ou colaboragéo intencional
com estas ndo reflete os principios do INSV, sendo certo que 0s responsaveis por tais
condutas serdo devidamente punidos disciplinarmente, independentemente das sancdes
legais previstas.

A expressdo "Colaboradores” significa toda e qualquer pessoa que, independentemente
de cargo ou funcdo, estabeleca vinculo e pessoalidade e subordinacdo no corpo da
estrutura organizacional do INSV, trabalhando em suas dependéncias, podendo ser na
Sede, Subsedes e/ou locais onde houver atuacdo da Instituicéo.

OBJETIVOS

Instituir os principios e valores do INSV, determinando o0 exercicio das atividades
profissionais, sobretudo no que diz respeito a integridade, a legalidade e ao decoro, com
0 intuito de motivar o respeito e a confianga entre 0s membros da equipe e do publico em
geral.

Conduzir as atividades do INSV de forma correta, integra e eficiente, visando atingir os
melhores resultados e obedecendo os contratos celebrados, as normas e legislacfes
aplicaveis.
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Zelar pelos recursos publicos, utilizando-os de forma adequada e racional, sem
comprometer a qualidade dos servigos.

A melhoria continua de processos, sempre valorizando e estimulando o profissionalismo,
a eficiéncia, a eficacia, a pro-atividade, o compartilhamento de conhecimentos, a
criatividade e a inovacao.

PRINCIPIOS ETICOS DO INSV

Respeitar a Constituicdo Federal do Brasil, bem como toda e qualque lei
infraconstitucional cuja aplicagOes e destina ao seguimento social no qual opera o INSV.

Respeitar a Justica, a legalidade, a moralidade, o decoro, a impessoalidade, a publicidade,
a eficiéncia e as boas praticas de governanca corporativa e contabeis.

Conscientizar que os principios éticos sdo os valores maiores que devem orientar a relagdo
do INSV com o publico com o qual ele se relaciona.

O INSV busca sempre alcangar niveis crescentes de qualidade na prestacdo dos servicos,
assim como, visa eficiéncia na gestdo, atuando sempre com competéncia e
responsabilidade social.

O INSV veda a pratica de nepotismo, de modo a ndo apoia e nem promove a pratica de
favorecimento de parentes em detrimento de pessoas mais qualificadas.

O INSV repudia a colocacdo de qualquer individuo em situacdo preconceituosa,
constrangedora, humilhante ou desrespeitosa.

O INSV ndo apoia e nem promove a préatica de fraudes de qualquer natureza.

O INSV preza o cumprimento de sua legislacdo interna e com as diretrizes da
Organizacdo para Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

AMBIENTE DE TRABALHO E EXERCICIO DAS ATIVIDADES

O INSV garante aos seus Colaboradores um adequado ambiente de trabalho, incluindo
seguranga, higiene e bem-estar. Ademais, promove também praticas de gestdo que
contribuem para a motivacdo, satisfacdo, iniciativa responsavel e comprometimento de
seus Colaboradores.

E de responsabilidade dos Colaboradores no exercicio de suas funcdes, a preservacéo de

todo e quagquer patriménio do Instituto, incluindo os que estejam sob sua administracao.
8
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E dever dos Colaboradores no exercicio das suas fungdes:

I. Buscar sempre o melhor resultado em favor do INSV, agindo com transparencia e
respeito;

I1. Exercer suas funcdes com efetividade, buscando sempre ndo incorrer em erros e atrasos
na execucao da mesma,

I1l. Tratar todos respeitosa e cordialmente, buscando sempre aprimorar 0s meios de
comunicacao;

IV. Observer as leis, as préaticas legais de mercado e as normas nacionais e internacionais
relativas a ordem econdmica e defesa da concorréncia.

V. Devem exercer concorréncia livre e leal com as demais institui¢es atuantes no mesmo
segmento;

VI. Manter em sigilo toda e qualquer informacdo estratégica da instituicdo, sendo
expressamente proibida a sua divulgacdo sem autorizacao.

VII. Promover uma boa relagéo e respeito entre Colaboradores;

VIII. Promover o bem de todos sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade, estado
civil, religido e quaisquer outras formas de discriminacéo;

IX. Buscar o desenvolvimento das competéncias profissionais por meio das acbes de
capacitacado e treinamento;

X. Ser assiduos e pontuais, sendo 0s casos excepcionais informados ao superior
hierarquico;

XI. Fazer uso racional dos materiais postos a sua disposicao, sempre para os fins a que se
destinam, evitando o desperdicio e preservando o meio ambiente;

XIl. Comunicar imediatamente aos seus superiores hierarquicos, para as providéncias
cabiveis, qualquer aliciamento, ato ou omissdo que julgam contrarios ao interesse do
INSV.

E vedado aos Colaboradores:

I. Fazer uso das suas fungdes para obter qualquer vantage para si ou para outrem;
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I1. Manipular qualquer documento de modo a deturpar ou alterar o conteudo do mesmo,
principalmente no que tange informagé&o/dados;

I11. Realizar sob qualquer forma pagamento impréprio, duvidoso ou ilegal, com vista ao
favorecimento e concesséao de beneficios, privilégios ou vantagens;

IV. Divulgar informacdo que afetem a imagem das instituicdes concorrentes ou
contribuam para divulgacéo de informacdes inveridicas sobre elas;

V. Divulgar informagdes ou dados do Instituto, Colaboradores ou contratantes, atendendo
as diretrizes estabelecidas a Lei de Protecdo de Dados;

VI. Manter relagdes comerciais privadas com o publico com o qual se relacionam, nas
quais venham a obter vantagens indevidas em razdo de cargo ou funcéo ocupados;

VII. Pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber qualquer tipo de ajuda financeira,
gratificacdo, prémio, comissdo, doacao, presente ou vantagem de qualquer espécie, para
si, seus familiares ou qualquer outra pessoa, para 0 exercicio de suas atividades
profissionais ou para influenciar outro colega para o mesmo fim, exceto aquelas
autorizadas pela legislacdo trabalhista ou prevista em contrato;

VIII. Tolerar ameacas ou assédios de qualquer tipo.
IX. Ceder a pressdes que visem a obtencdo de vantagens indevidas.

RELACIONAMENTO COM CONTRATANTES, PARCEIRQOS,
FORNECEDORES, CONCORRENTES E COMUNIDADES ASSISTIDAS

E dever dos Colaboradores tartar todos os contratantes, parceiros, fornecedores e
concorrentes respeitosa e cordialmente, agindo sempre em conformidade com a
legislacdo aplicavel. Ademais, cabe ainda aos Colaboradores, tratar as comunidades
assistidas com respeito e dignidade, valendo-se das melhores técnicas e procedimentos
aplicaveis a sua atividade.

O INSV assume firme compromisso de atuar no mercado de forma leal, alinhada com os
interesses sociais em questdo e o0s principios constitucionais da livre iniciativa e da
liberdade de associagao.

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E SISTEMAS DO INSV

10
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Todo e qualquer equipamentos de propriedade do INSV ou sob sua administracdo devem
ser utilizados exclusivamente para assuntos pertinentes ao trabalho, devendo os
Colaboradores cuidar sempre da seguranca da informacédo e ndo disseminar mensagens
que possuem contetidos de qualquer cunho ilegal.

CONFLITO DE INTERESSES

Os Colaboradores ndo devem se envolver em qualquer atividade que seja de interesse
conflitante com atuacdo do INSV. Para efeitos desta clausula, considera-se conflito de
interesses quando:

I. Os interesses pessoais do colaborador conflitam ou podem conflitar com o desempenho
de suas atividades de forma isenta para atender aos interesses do INSV;

Il. As atividades particulares dos Colaboradores forem incompativeis com as suas
obrigac@es perante 0 INSV, entre outras situacdes.

Ficam proibidos aos Colaboradores, de qualquer nivel, contratar profissionais ou
empresas para funcdes internas ou externas levando em consideracéo relacdo de amizade
ou grau de parentesco. Bem como, contratar conjuge e companheiro(a), assim como
profissionais ou empresas para fungdes internas ou externas com as quais possuam
relacdo de amizade ou grau de parentesco, bem como manter com os mesmos qualquer
relacdo de direcdo e/ou hierarquia.

O INSV considera que a vida particular dos Colaboradores € um assunto pessoal que diz
respeito somente ao mesmo, entretanto, é evidente que a conduta pessoal dos
Colaboradores ndo pode prejudicar a sua imagem ou seus interesses, sendo vedado aos
Colaboradores colocar o nome do INSV em controvérsias alheias, particulares ou
publicas, zelando pela boa imagem da Instituicdo.

MIDIA

Tendo em vista que toda informacdo divulgada pelos Colaboradores do INSV o vincula,
as acOes de divulgacdo devem ser analisadas e divulgadas de forma adequada ao
posicionamento da Instituicdo, seguindo orientagcdo da Superintendéncia.

Nesse sentido, o INSV condena a publicacdo de noticias enganosas, devendo as

iniciativas de marketing da Instituicdo respeitar a legislacdo vigente, a ética e as normas
de referéncia.

11
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Havendo necessidade dos Colaboradores concederem entrevistas, publicarem artigos ou
utilizarem qualquer outra forma de manifestacdo pablica de carater profissional ou
pessoal envolvendo assuntos relacionados ao INSV ou seguimento, devem solicitar
prévia autorizacdo da Superintendéncia Geral.

Caso sejam procurados para prestarem informagdes, concederem entrevistas e
declaragfes em nome do INSV a algum veiculo de comunicacdo, deverdo comunicar
imediatamente os superiores hierarquicos, a Diretoria e o Superintendente, para
autorizagéo e orientacao.

REGISTROS CONTABEIS

Os registros contabeis do INSV devem observar rigorosamente as normas e leis aplicaveis
garantindo a transparéncia necessaria para gerar registros e relatorios fidedignos.

Todos os livros, registros, contas e demonstrativos financeiros devem refletir com
exatidao as transaces efetuadas.

DOCUMENTOS E REGISTRO DE INFORMACOES

E obrigacéo de todos os Colaboradores fornecer informagdes seguras e precisas no que
tange os registros e documentos que envolvem as atividades do INSV. Os registros devem
ser corretos, completos e respeitar as exigéncias e requisitos legais.

RELACIONAMENTO COM O SETOR PUBLICO OU PRIVADO

E proibido realizar qualquer tipo de pagamento que possa ser considerado para como
destinado a fins ilicitos, incluindo influenciar decisfes ou induzir pessoas a conceder
permissOes indevidas em beneficio do Instituto.

Da mesma forma, ficam os Colaboradores impedido de receber pleitos, provocar ou
sugerir "taxa de urgéncia”, gratificacao, prémio, comissao, doacao, presente ou vantagem
pessoal de qualquer espécie aos representantes de empresas privadas, do poder publico,
ou terceiros a eles relacionados, em troca de facilidades para o exercicio de suas
atividades profissionais ou institucionais. Para tanto deve ser observado ainda, a Politica
de Brindes, presentes e Hospitalidades do INSV.

Para este fim, considera-se representante do poder publico aqueles que, mesmo que
transitoriamente ou sem remuneragdo, exercem cargo, emprego ou funcdo publica na
administracdo publica ou na empresa prestadora de servigo contratada ou conveniada para
a execucao de atividade objeto de concessao pela administracdo publica.
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O INSV repudia a utilizacao da instituicdo como forma de concessdo de apoio politico,
direto ou indireto, seja a partidos ou candidatos.

RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

O INSV entendi a importancia do desenvolvimento sustentavel e em razéo deste fato
promove acOes que aléem das suas operacBes, mas que também tragam
vantagens/beneficios as comunidades assistidas por meio dos seu projetos sociais.

VIOLACOES AO PRESENTE CODIGO

As violacbes ao presente Codigo de Etica e Conduta sdo passiveis de aplicacdo de
medidas disciplinares, tais como adverténcia, suspensdo, demissao ou até da transferéncia
do Colaborador de setor, que serdo estabelecidas de acordo com a gravidade da infracéo,
com base nas politicas do INSV e na legislacdo aplicavel, podendo chegar até o
rompimento do vinculo trabalhista ou comercial, sem prejuizo de outras medidas
previstas em lei.

CONSELHO DE ETICA E TRANSPARENCIA

Fica instituido o Conselho de Etica e Transparéncia do INSV, que sera composto por 04
(quatro) membros, e exercera as seguintes fungoes:

I. Fiscalizar e exigir o cumprimento das Leis e Regulamentos do INSV.

I1. Esclarecer davidas dos Colaboradores e terceiros a respeito da aplicacdo deste Codigo
ou das condutas a serem adotadas perante qualquer negécio ou situacéo.

I11. Deliberar acerca das apurag6es contra infracdes a Lei, Regulamentos ou a este Codigo
praticadas pelos Colaboradores ou terceiros relacionados.

IV. Participar ativamente na divulgacdo, promocdo e consolidacdo da cultura de ética, de
transparéncia e boa conduta, promovendo palestras, cursos, seminarios, comunicados
gerais, alertas e orientacéo institucionais.

A Coordenacéo do Conselho sera exercida pelo Analista de Compliance.

Com excecdo do Coordenador, todos os membros do Conselho terdo um mandato de dois
(02) anos, podendo ser renovados por iguais periodos.
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As decisdes do Conselho serdo reportadas diretamente em Relatdrios de encaminhamento
para o Conselho de Administracdo, a quem caberd a homologacéo das decisdes sobre 0s
fatos tratados no Conselho.

O Conselho manterd obrigatério registro documental das suas atividades, facultando
amplo acesso ao Conselho de Administracdo, ao Conselho Fiscal, a Presidéncia, a
Superintendéncia e a Diretoria Geral, sempre mediante registro proprio.

DUVIDAS E DENUNCIAS

As davidas no que diz respeito ao presente Codigo poderdo ser esclarecidas pelo Analista
de Compliance, pela Diretoria Juridica ou pelo Conselho de Etica e Transparéncia.

As denuncias sobre a violagdo das regras aqui estabelecidas deverdo ser enderecadas ao
Canal de Etica, sendo sua analise e investigacio tratadas de maneira confidencial pelo
Analista de Compliance.

O INSV repudia qualquer tentativa de retaliacdo ao livre exercicio dos seus
Colaboradores ou de terceiros de formular dendncias ou questionamentos, assegurando-
Ihe 0 anonimato.

ALTERACAO DESTE CODIGO E ANEXOS

O presente Codigo € valido por tempo indeterminado e podera ser modificado em virtude
de alteracdo da legislacdo aplicavel ou por necessidade identificada pelo INSV, sempre a
critério do Conselho de Administracdo, da Presidéncia, da Superintendéncia, da Diretoria
Geral e do Analista de Compliance.

CONCLUSAO

O INSV tem a conviccao de que, para se consolidar e desenvolver, deve partir de objetivos
institucionais e Principios Eticos precisos que sejam compartilhados por todos os
Colaboradores e membros dos Conselhos de Administracdo, Fiscal e de Etica e
Transparéncia.

Acredita ainda, na importancia da responsabilidade social como instituicdo comprometida
com as comunidades em que atua.

VALIDADE

Esta norma entrara em vigor a partir de 03/02/2020.
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Aprovagéo

Validado e aprovado nesta data.

Conselho de Administragdo do INSV

TERMO DE ADESAO E REGISTRO DE TREINAMENTO

Eu , inscrito no CPF sob n°
, declaro que na data de hoje, recebi, fui treinado, li e
compreendi o Cadigo de Etica e Conduta do Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos
Campinhos - INSV - Instituto de Salde Nossa Senhora da Vitoria, e o cumprirei
integralmente no exercicio das minhas funcdes e atividades na Instituicéo.

/ /

Assinatura;

Funcao:

A estrutura organizacional do INSV esté definida no Regimento Interno do INSV.
Regimento Interno
APRESENTACAO

Artigo 1 - A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OLIVEIRA DOS CAMPINHOS
— INSV — INSTITUTO DE SAUDE NOSSA SENHORA DA VITORIA, inscrita no
CNPJ sob n° 13.824.560/0001-02, é uma organizacgdo social de direito privado, sem fins
lucrativos, filantrépica, com autonomia administrativa e financeira, sediada a Rua
Coronel Sebastido Dias, s/n, Oliveira de Campinhos, Santo Amaro/BA.

Artigo 2 - O INSV organizar-se-a segundo os principios contidos no seu Estatuto Social
e neste Regimento Interno.

Artigo 3 - Unidades préprias poderao ser criadas para cumprirem os objetivos do INSV
através de programas compativeis com as atividades de utilidade publica consistentes na
prestagdo e desenvolvimento da assisténcia integral a saude.

Artigo 4 - Objetivando complementar sua atuacao na area de assisténcia social, buscando
contribuir para melhoria das condi¢6es de vida da populagédo, o INSV podera contribuir
com entidades de assisténcia social.
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CAPITULO I
DOS ORGAOS DE ADMINISTRACAO

Artigo 5 — A Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos — INSV — Instituto
de Satude Nossa Senhora da Vitoria ¢ constituida dos seguintes 6rgaos, responsaveis pela
sua administracdo:

I. Conselho de Administragéo;
I1. Diretoria executiva.

Artigo 6 — O Conselho de Administracdo, 6rgdo de deliberacdo superior, constituido na
forma prevista no Estatuto do INSV, sera regido também pelas normas deste Regimento.

SECAO1
DAS REUNIOES DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Artigo 7 — As reunibes do Conselho de Administracdo serdo realizadas mediante
convocacdo do seu Presidente, por meio eletrdnico, com antecedéncia ndo inferior a
quarenta oito horas.

§ lo - A convocagdo para as reunides ordinarias e extraordindrias devera incluir as
matérias constantes da pauta das respectivas reunides, a ata da reunido anterior, a data,
hora e local da primeira e segunda convocagoes;

§ 20 - Juntamente com a matéria constante da pauta da reunido, serd providenciada a
distribuicado de copia de pareceres, bem como de outros documentos considerados
essenciais a decisdo;

8 30 - Mediante aprovacdo do Presidente, as partes interessadas poderdo distribuir
documentos contendo razBes ou esclarecimentos que possam contribuir para
conhecimento mais completo das matérias constantes da Ordem do Dia.

Artigo 8 - Em situacOes de urgéncia a convocacao sera feita a qualquer tempo, a pedido
do Presidente do Conselho, com a anuéncia prévia da maioria dos membros titulares.

Artigo 9 - A convocacdo pela maioria dos membros do Conselho de Administragéo sera
requerida ao Presidente que tomara providéncias conforme dispde o artigo 7o0.
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Paragrafo unico — No caso de recusa do Presidente, a convocacao podera ser subscrita
pelos membros do Conselho que a promoveram.

Artigo 10 - As decisdes de competéncia do Conselho de Administracdo serdo tomadas
por meio de deliberacfes em reunides ordinarias e extraordinarias.

Paragrafo unico - As matérias e deliberagdes das reunides do Conselho de Administragao
constardo de atas que deverdo ser submetidas a aprovagao do Conselho em reunido
subsequente.

Artigo 11 - Verificado o quérum, o Presidente do Conselho abrira a sessdo, colocando em
discusséo e posteriormente em votacao, a Ata da reunido anterior.

Paragrafo tnico - A lista de presenca assinada pelos Conselheiros, serd anexada a ata e
correspondera a assinatura da prépria ata.

Artigo 12 - As solicitagdes de retificagdo da Ata deverdo ser encaminhadas por escrito
pelo respectivo Conselheiro a Presidéncia, que as submetera a deliberacdo do Conselho
e, se aprovadas, serdo registradas como ressalvas na Ata da reunido correspondente.

§ lo - A convocagdo para as reunides ordinarias e extraordinarias devera incluir as
matérias constantes da pauta das respectivas reunioes, a ata da reunido anterior, a data,
hora e local da primeira e segunda convocagoes;

8 20 - Juntamente com a matéria constante da pauta da reunido, sera providenciada a
distribuicado de copia de pareceres, bem como de outros documentos considerados
essenciais a decisdo;

8 30 - Mediante aprovacdo do Presidente, as partes interessadas poderdo distribuir
documentos contendo razBes ou esclarecimentos que possam contribuir para
conhecimento mais completo das matérias constantes da Ordem do Dia.

Artigo 8 - Em situacdes de urgéncia a convocacdo sera feita a qualquer tempo, a pedido
do Presidente do Conselho, com a anuéncia prévia da maioria dos membros titulares.

Artigo 9 - A convocacdo pela maioria dos membros do Conselho de Administragéo sera
requerida ao Presidente que tomara providéncias conforme dispde o artigo 70.

Paragrafo unico — No caso de recusa do Presidente, a convocagdo podera ser subscrita
pelos membros do Conselho que a promoveram.
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Artigo 10 - As decisdes de competéncia do Conselho de Administracdo serdo tomadas
por meio de deliberacBes em reunides ordinérias e extraordinarias.

Paragrafo Unico - As matérias ¢ deliberagdes das reunides do Conselho de Administragdo

constardo de atas que deverdo ser submetidas a aprovagdo do Conselho em reunido
subsequente.

Artigo 11 - Verificado o quérum, o Presidente do Conselho abrira a sessdo, colocando em
discussdo e posteriormente em votacao, a Ata da reunido anterior.

Paragrafo tnico - A lista de presenca assinada pelos Conselheiros, serd anexada a ata e
corresponderd a assinatura da propria ata.

Artigo 12 - As solicitagOes de retificagdo da Ata deverdo ser encaminhadas por escrito
pelo respectivo Conselheiro a Presidéncia, que as submetera a deliberacdo do Conselho
e, se aprovadas, serdo registradas como ressalvas na Ata da reunido correspondente.

Anexo | Organograma do INSV

Presidéncia

Vice-Presidéncia

e
cemineasto m

Direg3o administrativa e

fldilesd Diregdo de controladoria

Diregdo técnica e de qualidade

Gestlio de Compras
e Contratos

Gestiio de Pessoas Prestagio de Contas Nucleo de Qualidade

Gest3o Financeira Gestlo de Tl Gestio de Indicadores

Patriménio

Educaglo Permanente

O INSV mantem seu escritorio central na cidade de Salvador - BA, onde conta com uma
equipe de profissionais altamente qualificada para atender as necessidades do setor
publico brasileiro nas areas da Salude. Além da estrutura administrativa, o INSV €
registrado em todos os conselhos de classes de suas areas de atuagéo.

Atualmente, o INSV esté qualificado como Organizagdo Social nos estados Bahia, Sao
Paulo, Roraima, Rio de Janeiro e Amazonas e em mais de 15 cidades brasileiras estando
assim, apto a participar de projetos de utilidade publica, visando o beneficio nas areas da
Saude, nas esferas Estadual, estadual e federal
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O INSV atua em diversas areas da saude, na Atencéo Basica, Na Atencdo Domiciliar, na
Atencdo Pré-Hospitalar Fixa, na Atencdo Hospitalar Geral e Especializada e na Atencéo
Ambulatorial, realizando mais de 20 milhdes de atendimentos, consultas, cirurgias, partos
e procedimentos.

Atuamos na Gestdo em Salde através desenvolvimento, gerenciamento e execucgédo de
planos estratégicos para unidades de saude com foco na gestdo da qualidade e
sustentabilidade e implementacdo de préaticas eficientes para a gestdo financeira,
administrativa e técnica; na Gestdo de Recursos Humanos realizando recrutamento,
selecdo, treinamento de profissionais de salde e gerenciamento de pessoal, visando a
formagdo de equipes de alta performance e na Consultoria em Gestdo em Salde
elaborando diagnostico e implementacdo de solugdes personalizadas para a melhoria da
gestdo de unidade de Saude.

Além da Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos, que oferece atendimento
ambulatorial e de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, o instituto é responsavel pela gestédo
de Unidades de Saude através de celebragdo de contrato de gestdo e termos de parceria e
colaboracdo com entes publicos: CENTRO MATERNO INFANTIL - Betim/MG
HOSPITAL REGIONAL VICENTINA GOULART - Jacobina/BA, HOSPITAL
REGIONAL PIEMONTE DO PARAGUACU ltaberaba/BA, HTO Baixada e 0 HTO
Dona Lindu Rio de Janeiro, HOSPITAL MUNICIPAL ANGELA MARIA SIMOES
MENEZES- Casimiro de Abreu/RJ, HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO SIMAO - Sio
Simdo/GO, HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS - Laranjeiras/SE, HOSPITAL
MUNICIPAL MARIANA MARIA DE JESUS - Quissamd/RJ, POLICLINICA DO
TOMBA -Feira de Santana/BA, POLICLINICA DO FEIRAX - Feira de Santana/BA,
UNIDADE BASICA DE SAUDE E CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - Feira de Santana/BA, CENTRO DE SAUDE BENEDITO PINTO
DAS CHAGAS - Quissamd/RJ, UPA NORTE - Betim/MG, UPA ALTEROSA -
Betim/MG, UPA ADROALDO ALBERGARIA — Salvador/BA, UPA TABOAO -
Guarulhos/SP, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MARIO BARROS
WAGNER - Quissamd/RJ, TENDAS DA DENGUE - Brasilia/DF, AME -
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — Salvador/BA e ESCALA
CERTA — Betm/MG.

MODELO DE GESTAO DA UPA TAMOIO

Para a gestdo de qualidade da UPA Tamoio o instituto utilizara a coordenacéo de diversos
processos complexos que vao desde a alocagdo de recursos humanos até a garantia de
atendimento de qualidade.
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A UPA Tamoio se insere no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS) e seguira
diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de salde, alinhadas aos principios de
universalidade, equidade e integralidade do SUS.

O modelo de gestdo adotado nas unidades geridas pelo INSV esta em consonéncia com
a s politicas publicas de saude. AS politicas setoriais que orientam a gestdo das unidades
sdo fundamentadas em regulamentacGes e normas que visam garantir a eficiéncia,
seguranca e qualidade dos servigos prestados como: Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (PNAUE): Define diretrizes para a organizacdo do atendimento
em unidades como as UPAs, integrando-as a rede de urgéncia e emergéncia do SUS. O
objetivo é garantir a resolutividade e a continuidade do cuidado ao paciente. Politica de
Humanizacdo do SUS: Estabelece a necessidade de praticas que garantam o acolhimento
e 0 atendimento humanizado, focando no respeito ao paciente, melhoria da comunicagéo
e inclusdo da familia no processo de cuidado. Politica Nacional de Gestéo de Tecnologias
em Saude (PNGTS): Visa promover o uso racional e seguro de tecnologias médicas,
garantindo que as UPAs estejam equipadas com 0s recursos adequados e que 0s
profissionais estejam capacitados para usa-los. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS): Focada na formacdo e capacitacdo continua dos
profissionais de salde, contribuindo para a melhoria do atendimento. Politica de Gest&o
de Pessoas no SUS: Prevé diretrizes para contratacdo, capacitacdo e retencdo de
profissionais, com vistas a garantir uma forca de trabalho estavel e qualificada. Lei
Organica do Municipio de Cabo Frio, e demais legislagdes municipais, estaduais e
federais pertinentes.

Com sua vasta experiéncia em gerenciamento de unidade de saude, o instituto utilizara
de diferentes estratégias e ferramentas para uma gestao eficiente dos recursos disponiveis
e dos usuarios. Uma estratégia utilizada é o diagnéstico inicial da unidade para detectar
as dificuldades e Desafios que normalmente acontecem no Gerenciamento de UPA,
para antecipadamente formular de um plano de enfrentamento. A exemplo de:

1. Superlotacdo e Demanda Superior a Capacidade:
o Problema: As UPAs frequentemente enfrentam um fluxo de pacientes
muito acima da sua capacidade operacional, o que resulta em longos
tempos de espera e superlotacdo, comprometendo a qualidade e a
seguranca do atendimento.
o Causa: A falta de alternativas em outros niveis de atengéo a salde, como
a Atencdo Basica, e a baixa capacidade de absorcdo de pacientes em
hospitais de referéncia.
2. Escassez de Recursos Humanos Qualificados:
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o Problema: Ha dificuldade em contratar e reter profissionais qualificados,
como médicos e enfermeiros, o que leva a sobrecarga da equipe e a perda
de qualidade no atendimento.

o Causa: Salarios baixos, condi¢des de trabalho estressantes e auséncia de
programas de valorizagéao profissional.

3. Problemas de Infraestrutura e Manutengéo de Equipamentos:

o Problema: Equipamentos desatualizados ou com falhas de manutengéo
afetam diretamente a capacidade de atendimento da UPA, especialmente
em casos de emergéncia.

o Causa: Falta de investimento em manutencdo preventiva e dificuldade
na aquisicéo de novos equipamentos.

4. Gestdo de Insumos e Suprimentos:

o Problema: A falta de insumos essenciais, como medicamentos e
materiais médicos, compromete a prestacdo do servico.

o Causa: Gestdo ineficiente de estoques, falhas na logistica de
abastecimento e problemas na integracdo com fornecedores.

5. Integracdo com a Rede de Atencéo a Saude:

o Problema: A dificuldade de comunicacao e integracdo com outros niveis
de atencdo (hospitais, UBS) resulta em demora para a transferéncia de
pacientes e descontinuidade no cuidado.

o Causa: Falta de sistemas integrados de informacéo e desarticulagéo entre
os diferentes servicos da rede de saude.

6. Financiamento e Limita¢des orcamentarias:

o Problema: A falta de recursos financeiros para manutengéo e expansao
das atividades das UPAs afeta diretamente a capacidade de atender as
demandas da populacdo.

o Causa: O orcamento publico para a satde é limitado, e a alocacdo de
verbas ndo acompanha o crescimento da demanda.

Solucdes Propostas para Superar os Desafios

1. Melhoria na Estrutura de Gestéo de Fluxo de Pacientes:

o Solucao: Implementar sistemas eficientes de Classificagéo de Risco
para garantir que 0s casos mais graves sejam atendidos prioritariamente,
e integrar as UPAs com a Atenc¢do Basica para reduzir a demanda de
casos de baixa complexidade.

o Exemplo: Criacdo de parcerias com UBSs para triagem inicial de
pacientes e campanhas de conscientizag¢do sobre o uso adequado dos
servicos de emergéncia.

2. Capacitacdo e Valorizacao dos Profissionais de Saude:
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o Solucdo: Investir em programas de Educacdo Permanente para
capacitar os profissionais de satde e implementar incentivos financeiros
e ndo financeiros para aumentar a retencao.

o Exemplo: Oferecer bonificagOes por desempenho, melhorar as condig¢des
de trabalho e oferecer oportunidades de desenvolvimento profissional
continuo.

Investimento em Infraestrutura e Tecnologia:

o Solucéo: Destinar recursos para a modernizacao de equipamentos e
manutencdo predial, além de fomentar a adocao de tecnologias de gestao
de satde que melhorem o controle de processos e a tomada de decisdes.

o Exemplo: Implantacdo de sistemas de prontuario eletronico integrados
com a rede de salde e contratos de manutencgdo preventiva para
equipamentos.

Reestruturacao do Sistema de Logistica de Suprimentos:

o Solucdo: Melhorar o gerenciamento de insumos e medicamentos através
de sistemas de controle de estoque automatizados, o que pode evitar
falta ou desperdicio de materiais.

o Exemplo: Implementar o sistema de dose unitaria e realizar compras
programadas de insumos com base em previsdes de demanda.

Integracdo com a Rede de Atencdo a Saude:

o Solucdo: Criar um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficaz,
que garanta a continuidade do cuidado para os pacientes transferidos
entre as unidades de sadde.

o Exemplo: Desenvolver plataformas digitais que permitam o
compartilhamento de informac6es clinicas entre UPAs, UBSs e
hospitais.

Busca por Fontes Alternativas de Financiamento:

o Solucdo: Buscar parcerias publico-privadas (PPP), além de otimizar o
uso dos recursos ja disponiveis com a implementacdo de praticas de
gestao eficiente.

o Exemplo: Utilizar programas de captacdo de recursos e doacGes, além de
maximizar a eficiéncia operacional com a reducdo de desperdicios.

MODELO GESTAO ASSISTENCIAL

O INSV adotara para a Gestdo, Operacionalizacdo E Execucdo Dos Servicos De Saude
Na Unidade Municipal De Pronto Atendimento — UPA Il 24h Tamoios, estratégias e
ferramentas para uma gestdo assistencial para garantir um atendimento agil, eficaz e de
qualidade & populacdo. O modelo que o instituto adota nas unidades que gerenciam
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integram praticas de gestdo com a assisténcia a saude, promovendo a humanizacao do
atendimento, padronizacgéo e qualidade da assisténcia, e a eficiéncia dos servigos.

O instituto utiliza como premissas do modelo assistencial adotado na upa a Gestdo da
Clinica Ampliada, com abordagem que considera o individuo em sua totalidade, levando
em conta aspectos sociais, emocionais e econémicos que influenciam a salde,
desenvolvendo a articulacéo entre diferentes niveis de atencéo a satde, promoc¢édo de um
trabalho multidisciplinar e o fortalecimento da atencdo primaria; o Cuidado Centrado no
Paciente, pratica em que o0 paciente e seus familiares participam das decisdes que
envolvem sua salde, assim, o atendimento profissional passa a ser personalizado de
acordo com as vontades e demandas individuais e Gestéo por Processo para organizar e
otimizar o funcionamento da unidade através da defini¢do, padronizacdo e melhoria
continua dos fluxos de trabalho.

Servico De Urgéncia E Emergéncia Da Upa Tamoios

A UPA Il — Tamoios inscrita no CNES sob n°® 7003692, desde 2012, é a Unica porta de
entrada de emergéncia 24h no territério de Tamoios e esta localizada na regido de
Tamoios, que compde o segundo distrito de Cabo Frio e possui uma area geografica de
299.605 km2, correspondente a 73% do territério do municipio, com aproximadamente
130.000 habitantes. A area territorial possui 22 bairros: Maria Joaquina, S&o Jacinto,
Botafogo, Reserva Militar, Florestinha, Orla 500, Viva Mar, Terramar, Long Beach, Vista
Alegre, Campos Novos, Gargoa, Centro Hipico, Nova Califérnia, Parque Veneza, Agrisa,
Santo Antdnio, Unamar, Sambura, Aquarius, Santa Margarida e Verdo Vermelho.

Caracterizada como uma estrutura de porte I, apresenta caracteristicas semelhantes a UPA
de Porte |1, opcdo VIII, a upa ja dispde de proposta de habilitacdo para porte I1.

A UPA Tamoio efetuard o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) fixo de urgéncia e
emergéncia de qualidade e resolutivo pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, sete dias
por semana aos usuarios acometidos por quadros agudos ou agudizados, prestando
atendimento médico ndo agendado e atender situacdes de urgéncia e emergéncia médica
de pacientes encaminhados do atendimento de Unidades de Salde de Atencdo Bésica e
Especialidades, da Rede de atencéo Psicossocial, do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia ou por demanda espontanea.

Para atendimentos aos casos de urgéncia e emergéncia e atencdo aos leitos, a unidade
contard diariamente com profissionais médicos nas especialidades de clinica geral e
pediatria, assim como com a equipe de enfermagem, servico social, nutri¢do, fisioterapia
e demais profissionais de salde da assisténcia a urgéncia e profissionais de apoio
logistico. A equipe assistencial contard com servigos de apoio diagnostico em andlise
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clinica, radiologia e eletrocardiografia, assim como dispora de apoio terapéutico como
aplicacdo de medicamentos, procedimentos de pequenas cirurgias, entre outros.

Sdo objetivos assistenciais da UPA Tamoio:

a) ampliar o acesso da populacdo ao atendimento de urgéncia, inclusive com exames
laboratoriais e radioldgicos.

b) reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por usuérios com casos de urgéncia
de baixa e média complexidade.

c) prover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo
a populacéo.

d) garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacdo e observacdo de usuarios por
periodos de até 12 (doze) horas (Sala Vermelha), antes de sua transferéncia para as Salas
de Observacdo (Salas Amarelas), quando necessario, ou remog¢do para 0 tratamento
definitivo em outros pontos da Rede de Atencdo as Urgéncias ou da sua liberacdo para o
acompanhamento ambulatorial, funcionando como retaguarda da Atencao Basica.

e) permitir o direcionamento para outros pontos da Rede de Atencdo as Urgéncias,
exclusivamente, pela Central de Regulacdo, dos casos com necessidade de internacéo.

f) identificar os enfermos que realmente necessitam de cuidados hospitalares.

g) apoiar o sistema de atendimento pré-hospitalar movel, servindo como referéncia de
casos de menor complexidade que necessitem de observacdo ou de procedimentos
cirargicos de urgéncia e emergéncia ambulatoriais de baixa e média complexidade.

h) implantar, por meio de superviséo da Coordenacdo de Enfermagem da Unidade o
processo de acolhimento com Classificacdo de Risco, considerando a identificacdo de
usuario que precise de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a
salde ou grau de sofrimento, garantindo atendimento ordenado e de acordo com grau de
sofrimento ou gravidade do caso.

i) articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Basica, Pré-hospitalar
Movel (SAMU 192), outras unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico e com outros servicos de atencdo a saude do sistema loco-regional,
construindo fluxos coerentes de referéncias e contra referéncias e ordenando as
referéncias através da Central de Regulacdo Médica de Urgéncias e Complexos
Reguladores Instalados.
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J) prestar atendimento resolutivo e qualificado aos usuarios acometidos por quadros
agudos e agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica ou traumatica, estabilizando os usuérios e realizando a investigacao
diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade, ou ndo, de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

k) prestar apoio diagnéstico (realizacdo de Raios X, exames laboratoriais basicos e
eletrocardiograma) e terapéutico nas 24h do dia.

Serdo atividades desenvolvidas pela UPA Tamoios:

(@) Acolhimento com Classificagdo de Risco;

(b) Consultas nas especialidades medicina de emergéncia adulto e pediatrica;
atendimentos ambulatoriais prestados sem que tenha necessidade de qualquer
outro exame, procedimento ou internagdo temporaria;

(c) Procedimentos: realizados pos consulta, tais como: administragao de medicagdo
(via oral, sublingual, intradérmica, subcutinea, intramuscular, endovenosa,
instilagdo nasal, aplicagdo ocular, aplicagdo otologica, retal, topica e coleta para
exames laboratoriais de emergéncia), atendimentos as necessidades de
oxigenacdo através de instalacdo de oxigénio (por cateter nasal, mascara e
aparelhos de fluxos), aspiracao das vias aéreas superiores, aplicacao de calor/frio
seco/iimido, realizacdo de teste de glicemia, lavagens gastricas e intestinais, sutura
simples, inser¢cdo e remog¢do de sonda, inalacdo, imobilizagcdes ortopédicas,
curativos, retirada de pontos, imobilizacdo com gesso e outros correlatos;

(d) Exames: exames laboratoriais, radiologicos e eletrocardiogramas realizados em
pacientes atendidos no Pronto Atendimento 24h;

(e) Atendimento multiprofissional: atendimento por profissional de nivel superior
(assistente social, fisioterapeuta), de acordo com a necessidade do paciente;

(f) Observagdo clinica: encaminhamento de pacientes para leitos de observagao por
periodo ndo superior a 24 (vinte e quatro) horas.

Para a organizacdo das acOes assistenciais da unidade, foram definidas as seguintes
estratégias assistenciais basicas:

(@) Acolhimento com classificagdo de risco na porta de entrada, integrante da
humanizag¢do da atencdo, garantindo um modelo de atenc¢do efetivamente baseado
no usuario € em suas necessidades de saude;

(b) Atendimento de emergéncia;

(c) Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagao nas salas amarelas e
vermelha, tanto adulto quanto pediatrica da UPA;

(d) Solicitagdes de internagao, transferéncia;
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(e) Realizac¢ao de exames e procedimentos compativeis com a complexidade da UPA;

(f) Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, contato com Central de Regulagao;

(9) Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos demandados
dos servigos de saude em todos os pontos de atengdo que necessitem de
seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade;

(h) Protocolos clinicos assistenciais ¢ de procedimentos administrativos;

(i) Organizacao das linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais,
identificando os principais agravos e condi¢des, além da anélise de situacao de
saude como subsidio a identificagcdo de riscos coletivos ¢ ambientais ¢ definicao
de prioridades de acao;

(J) Gestdo baseada em resultado, gestdao clinica, com aplicagdo de tecnologias de
gestao para assegurar padrdes clinicos 6timos; aumentar a eficiéncia; diminuir os
riscos para os usuarios e profissionais; prestar servigos efetivos e melhorar a
qualidade da aten¢do a saude e gestao de caso. Aliando-se a logica assistencial de
atencdo as urgéncias e atencdo a saude, usar o mecanismo de gestdo clinica
visando a qualificacdo do cuidado, a organizagdo dos fluxos e processos de
trabalho;

(K) Auditoria clinica;

(I) Participacao social;

(m)Desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes e
componentes da assisténcia;

(n) Utilizacao de sistemas logisticos e de tecnologia da informagao, possibilitando a
articulacdo e integracdo aos diversos servigos € equipamentos de saude,
constituindo redes de satde que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengao,
gerando relatdrios assistenciais demandados pela Secretaria Municipal de Saude
e que possibilitem e orientem a tomada de decisao;

(0) Transporte inter-hospitalar dos pacientes da UPA, que necessitem de continuidade
dos cuidados e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de
atencao as urgéncias;

(p) A qualidade da resolutividade da atengdo constitui a base do processo assistencial
de toda a rede de Atencdo as urgéncias e deve ser requisito da UPA.

Com base nesta organizacdo, o INSV prevera todas as necessidades de contratagéo e
aquisicdo de servicos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocacao publica,
no que tange as agdes assistenciais de urgéncia e emergéncia da UPA, com a garantia de
que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Saude, objeto do presente contrato.

Servicos a serem contratados:
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(@) Contratagdo de Recursos Humanos administrativos ¢ assistenciais (profissionais
de satde e de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);

(b) Aquisigdo de Medicamentos, Materiais de consumo e demais insumos;

(c) Servigos de apoio a diagnose e terapéutica — SADT,;

(d) Contratagao de servigos de apoio (vigilancia, alimentacdo, limpeza, recolhimento
de lixo especial, lavanderia, rouparia, entre outros).

(e) Contratagao de servico de transporte inter-hospitalar, sendo 02 ambulancias (Tipo
D), de acordo com o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Para uma
das ambulancias devera haver contratacao de equipe completa, € a composigao da
tripulagdo da 2° viatura podera ser feita pelos profissionais da UPA.

(f) Despesas Gerenciais e Administrativas da Organizagao Social,

(9) Aquisicdo de Material Permanente quando necessario (mobiliario hospitalar e
equipamentos), através da utilizacdo do Recurso de Investimento, mediante
autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude.

Para o atendiemnto a UPA Tamoios dispde de infraestrutura que conta com de 01 sala
Vermelha, 01 Sala Amarela, 01 isolamento, 01 sala de utilidades, 01 sala de
lavagem/descontaminacdo, 12 sanitarios, 01 necrotério, 01 guarda macas, 01 central de
gases, 02 sala para roupa suja, 01 sala de observacédo infantil, 01 expurgo, 01 guarda
roupas, 01 posto policial, 01 sala de gesso, 01 sala de procedimentos, 01 sala de coleta,
01 posto de enfermagem, 01 hipodermia, inalagcdo, 01 camara escura, 01 vestiario para
paciente, 01 Raio-X, 01 consultdrio, 02 consultdrios indiferenciados, 01 classificacdo de
risco, 01 acolhimento, 01 laborat6rio, 02 vestiarios para funcionarios, 01 servico de
arquivo médico e estatistica, 01 sala de administracdo, 01 sala de diretoria, 01 refeitorio,
01 copa, 03 salas de descanso, 01 almoxarifado, 02 sala de armazenagem, controle e
distribuicdo/dispensacdo de medicamentos, e 01 sala de assisténcia social.

Possui atualmente de 12 leitos, sendo:

» 02 leitos de observagado VERMELHOS (+ 1 extra);

» 04 leitos de observagao AMARELOS (+ 3 extras);

» 02 leitos de observagao pediatrica (+ 1 extra);

» 01 leito de isolamento (+ 1 extra).
Os leitos extras fazem-se necessarios atualmente em funcéo da demanda de
atendimentos.

O INSV seguira os protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SEMUSA, inclusive
os Protocolos Dor Toracica, Sepsemia, Arboviroses, e Acidente Vascular Cerebral e
outros.

A UPA Tamoio oferecera servico pré-hospitalar fixo de urgéncia e emergéncia em
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consonancia a politica de acolhimento e classificacdo de risco (ACCR), conforme Portaria
GM2048/12 do Ministério da Saude e utilizara o Protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco estabelecido pela SEMUSA.

Do Acolhimento com Classificacao de Risco.

O atendimento aos pacientes que se dirigem a UPA Tamoio sera realizada através do
acolhimento com classificacao de risco, ou seja, de acordo com a gravidade e prioridade
de cada caso. A ordem de atendimento € definida pela maior ou menor gravidade em que
se encontram os pacientes, com prioridade aos mais graves. No caso dos pacientes que
chegam em situacéo de risco (prioridade zero), de maneira espontanea ou por via Resgate
ou através do 192 do municipio serdo atendidos imediatamente na Sala de Emergéncia,
onde serdo realizados o acolhimento e o atendimento medico concomitantemente. Os
pacientes que adentram a porta da UPA e sdo classificados em vermelho deverdo ser
encaminhados a Sala de Emergéncia, devido a necessidade de atendimento imediato.

O processo envolve um enfermeiro capacitado que realizara uma avaliacdo inicial,
determinando a urgéncia do atendimento e classificando o paciente em diferentes
categorias de risco.

O Acolhimento com Classificacdo de Risco possibilita a ampliacéo da resolutividade ao
incorporar critérios de avaliacdo de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos
fendmenos saude/ doenca, o grau de sofrimento dos usuarios e seus familiares, a
priorizacdo da atencdo no tempo, diminuindo o0 nimero de mortes evitaveis, sequelas e
internacoes.

A Classificacdo de Risco sera um instrumento para melhor organizar o fluxo de pacientes
que procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéncia, gerando um atendimento
resolutivo e humanizado. Funciona como um instrumento de ordenacéo e orientagéo da
assisténcia, sendo um sistema de regulacdo da demanda dos servigos de
urgéncia/emergéncia. O ACCR ndo é um instrumento de diagndstico de doenga e sim de
sendo hierarquizacdo da gravidade do paciente determinando a prioridade de
atendimento, ndo pressupondo excluséo e sim estratificacéo.

De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificagdo de risco, a classificacdo de risco é
uma ferramenta de manejo clinico, empregada nos servicos de urgéncia por todo mundo,
para efetuar a construcdo de fluxos de pacientes quando a necessidade clinica excede a
oferta. Assegura a atencdo medica de acordo com o tempo de resposta e necessidade do
paciente (MACKWAY-JONES; MARSDEN, WINDLE, 2010).
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A Sistematizacdo do Acolhimento E Classificacdo De Risco deve acontecer em etapas
conforme descreveremos abaixo:

12 ETAPA: Ao chegar a unidade, o usuério e seu acompanhante devem ser imediatamente
recebidos por um profissional de enfermagem no Acolhimento. Podem chegar de forma
espontanea, trazido por ambulancia ou referenciado de outros servi¢os de atencdo a saude.
Os casos com risco iminente ou potencial iminente de morte deverdo ser acompanhados
até a sala vermelha, demais usuarios deverdo seguir o fluxo de atendimento. Apds
informar, 0 motivo pelo qual procurou a unidade (situacdo/ queixa), 0 usuario deve ser
registrado no sistema informatizado. Todos os usuarios devem ser informados da
dindmica do atendimento da unidade. Sinalizar no sistema informatizado e ao enfermeiro
da classificagdo — RISCO OU PRIORIDADE. (Lembrando que o fluxo de atendimento
RISCO se sobrepde ao da PRIORIDADE).

22 ETAPA: O usuario ira para o Registro/Recepcao complementar seus dados cadastrais
e posteriormente para sala da Classificacdo de Risco, por ordem de chegada ou
priorizados, conforme critérios de risco e vulnerabilidades

3% ETAPA: O enfermeiro da classificacdo de risco devera classificar o risco do usuario
no sistema informatizado, comunica-lo a cor da classificacdo de risco e orienta-lo acerca
da dindmica do atendimento na unidade.

43 ETAPA: - O usuério classificado na cor vermelha devera ser acompanhado até a sala
vermelha. - Classificado na cor laranja devera ser priorizado e acompanhado para o
atendimento na sala amarela. - Classificado na cor amarela devera ser direcionado para
atendimento em consultério médico com prioridade. - Classificado na cor verde/ cor azul
deverdo ser orientados sobre a dindmica de atendimentos e direcionados para 0s
consultérios médicos.

52 ETAPA: Os médicos deverdo obrigatoriamente atender os usuarios seguindo a ordem
prioritaria da cor de classificagdo de risco, conforme preconizado neste protocolo,
respeitando os tempos de atendimento.

OBS: Nas UPAScom atendimento em PEDIATRIA, os pacientes classificados como
vermelho deverdo ser acompanhados até a sala vermelha. Ja na classificagdo laranja
deverdo ser direcionados para sala amarela de observacédo pediatrica. Classificado na cor
amarela devera ser direcionado para atendimento em consultorio médico com prioridade.
Classificado na cor verde devera ser direcionado para atendimento em consultério
médico, conforme fluxo e protocolo de atendimento. Classificado na cor azul sera
encaminhado para atengéo bésica, por escrito. Sempre com seu respectivo acompanhante
ou responsavel, nas situagbes em que o acompanhante for menor de idade nao responsavel
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pelo paciente (excetua-se pai ou mae) devera ser imediatamente comunicado ao Servico
Social.

Situacgdes Especiais De Atendimento

e Pacientes Idosos: Segundo a Lei N.° 10.741/2003 no art. 1.° € instituido o Estatuto
do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos. Devem ser priorizados nas unidades de saude,
respeitando os critérios de gravidade conforme este protocolo.

e Pacientes com deficiéncia: Segundo o Estatuto de pessoas com deficiéncia Lei no
13.146/2015, no Art. 20 considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial.
Devem ser priorizados nas unidades de salde, respeitando os critérios de
gravidade conforme este protocolo.

e Pacientes em Acidentes de trabalho: Caso ocorra a necessidade de abertura de
CAT (Comunicacéo de Acidente de Trabalho), classificar conforme grau de risco
ou situacdo/queixa, realizar o atendimento, orientar e encaminhar o paciente para
UBS, se necessario.

e Pacientes portadores de hemonoglobinopatias, autismo e transtornos mentais:
Caso seja previamente identificado durante o Acolhimento, os pacientes
portadores de hemonoglobinopatias, autismo e transtornos mentais, deverdo
serem atendidos com prioridade, conforme determina a lei n° 8.964, de 03 de
agosto de 2020.

O protocolo a ser adotado pelo instituto sera o estabelecido pela SEMUSA.
A classificacdo se dara dos seguintes niveis:

VERMELHO: emergéncia. Risco iminente de morte ou com sinais iminentes de risco de
deteriorizacdo do quadro clinico. Necessitam de atendimento imediato. Deverdo ser
acompanhados imediatamente para o atendimento médico na sala vermelha.

LARANJA: muito urgente. Potencial risco de morte. Necessitam de atendimento em até
10 minutos. Deverao ser priorizados para a sala de Classificacdo de Risco e em seguida,
acompanhados para o atendimento na sala vermelha. Nas UPAS obrigatoriamente
deverdo ser atendidos na sala amarela. Durante a espera, devera ser reavaliado pelo
enfermeiro a cada 5 minutos.

OBS: Pacientes vitimas de violéncia deverdo ser acompanhados até a sala
multiprofissional (hospitais) e consultério médico (UPA).
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AMARELO: urgente. Potencial risco de agravamento, requerem atendimento médico e
de enfermagem, porém ndo correm risco imediato de morte. Necessitam de atendimento
em até 60 minutos. Deverdo ser encaminhados para atendimento prioritario em
consultério médico. Durante a espera, devera ser reavaliado pelo enfermeiro a cada 30
minutos.

VERDE: pouco urgente. Ndo apresenta risco iminente de morte ou risco potencial de
agravamento. Necessitam de atendimento médico em até 120 minutos. Deverdo ser
encaminhados para atendimento médico em consultério. Durante a espera, devera ser
reavaliado pelo enfermeiro a cada 60 minutos.

AZUL.: ndo urgente. S&o casos de baixa complexidade, portanto ndo justifica atendimento
médico no mesmo dia. Necessitam de atendimento ambulatorial, conforme pactuado

previamente com a atencao basica.

Abaixo segue o fluxograma de atendimento da UPA, conforme Manual de ACCR do
Estado do Rio de Janeiro.

Fluxograma De Atendimento Da UPA

1 N SALA
ol | 14 VERMELHA
NAo
RecisTRO MUITO
URGEN

ATENDIMENTO
MEDICO

Fluxograma De Atendimento Da UPA — Ambuléncia
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Servico Médico

Segundo a Resolugdo CFM n° 1.481/97, “O corpo clinico: O Corpo Clinico € o conjunto
de médicos de uma instituicdo com a incumbéncia de prestar assisténcia aos pacientes
que a procuram, gozando de autonomia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural
e tem como objetivos, entre outros: contribuir para o0 bom desempenho profissional dos
médicos; assegurar a melhor assisténcia a clientela da Instituicdo; colaborar para o
aperfeicoamento dos médicos e do pessoal técnico da Instituicdo; estimular a pesquisa
médica; cooperar com a administracdo da Instituicdo visando a melhoria da assisténcia
prestada; estabelecer rotinas para a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

O Servico médico da UPA Tamoio contara com equipe gestora de Diretor Médico,
Coordenador Médico - Clinica Médica e Coordenador Médico — Pediatra e uma equipe
assisténcia de Médico Plantonista Clinico Geral, Médico Plantonista Pediatra, Médico
Rotina, Médico ultrassonografia, Radiologia/Diagndstico por imagem (laudo),
Cardiologia (para laudos de ECG/ECO) e equipe apoio administrativo de Médico -
Comissdo de Etica Médica, Médico — Comissdo de 6bito, Médico — Comissdo de
Prontuario, Médico — Comissdo de Seguranca do Paciente.

O Diretor Médico da UPA Tamoio tera a responsabilidade de organizar todo o servico
assistencial e administrativo da unidade em conjunto com os demais gestores, direcao do
corpo clinico da UPA, responder eticamente por todas as informacdes prestadas perante
os conselhos de medicina (federal ou regionais), organizar a escala de plantonistas,
zelando para que ndo haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento da instituicao.
Em qualquer auséncia de plantonistas, cabe a esse gestor tomar providéncias para
solucionar a falha. Tem como atribuicgdes: zelar pelo cumprimento das disposicdes legais
e regulamentares, assegurar condi¢fes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a
pratica médica e garantir o pleno funcionamento da unidade e garantir a implantacéo e
funcionamento da comissdo de ética médica da unidade e participar da formulagéo,
implantacdo e monitoramento do regimento interno, bem como manuais e normas de
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rotina da unidade e do corpo clinico.

O Coordenador Médico das areas de Clinica Médica e Pediatria teré entre as atribuigdes
do coordenagdo do corpo clinico referente ao seus setores; supervisao da execugdo das
atividades de assisténcia médica de seu setor; zelo pelo cumprimento do regimento
interno; assegurar que todo paciente tenha um médico assistente; exigir dos médicos
assistentes a0 menos uma evolucgéo e prescricdo diaria de seus pacientes, assentada no
prontudrio; atestar a realizacdo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pela
unidade sempre que necessario e incentivar a criagdo, organizacao de centros de estudos,
visando a melhor pratica da medicina e participar da formulacdo, implantacdo e
monitoramento do regimento interno, bem como manuais e normas de rotina da unidade
e do corpo clinico.

A UPA Tamoio contara nas 24 horas, 07 dias na semana inclusive finais de semana e
feriados com a equipe médica em regime de plantdo que é responsavel pelo atendimento
ao usuario ap6s o acolhimento com classificacdo de risco e determinar o plano de
diagnostico e terapéutico para o usuario da UPA.

O Servico Médico da UPA Tamoio sera sistematizado através de processo organizado e
estruturado de prestacdo de cuidados de salde, visando garantir que os pacientes recebam
uma atencdo eficiente, padronizada e segura. Essa sistematizacdo envolve a padronizacao
de rotinas, protocolos, fluxos de trabalho e procedimentos para assegurar que todos 0s
profissionais do servico médico sigam préaticas baseadas em evidéncias e de acordo com
normas éticas e técnicas.

Todos os médicos da equipe serdo qualificados para atender urgéncias e emergéncias,
devendo, inclusive, seguir os protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SEMUSA,
Dor Torécica, Sepsemia, Arboviroses, Acidente Vascular Cerebral e outros.

Para isso a equipe médica gestora com participacdo de seus colaboradores criard
estratégias para a organizacdo do servico, que incluem:

1. Padronizacéo do atendimento: Estabelecer protocolos e diretrizes para garantir
gue todos os pacientes recebam o mesmo nivel de cuidado, minimizando
variagdes no tratamento.

2. Melhoria na qualidade do atendimento: Monitorar e melhorar continuamente
0S processos assistenciais, focando na seguranca do paciente e na eficacia dos
tratamentos.

3. Seguranca do paciente: Reduzir erros médicos e incidentes por meio de uma
abordagem sistemética que envolve identificagdo precoce de riscos e aplicacdo de
medidas preventivas.
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4. Integracdo da equipe multidisciplinar: Facilitar a comunicacéo entre diferentes
profissionais de salde, como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.,
garantindo uma visdo holistica do paciente.

5. Registro e documentacdo: Manter o prontuério detalhado e organizado sobre o
historico de atendimento do paciente, desde o diagnostico até o tratamento,
auxiliando em decisdes clinicas e na continuidade do cuidado.

6. Gestdo de recursos: Otimizar o uso de recursos disponiveis, como tempo,
equipamentos e medicamentos, para aumentar a eficiéncia do servico médico.

7. Cuidado Centrado no Paciente: a equipe adotara a filosofia de atencdo a saude
enfatizando a individualidade do paciente, colocando suas necessidades, valores
e desejos no centro de todas as decisdes e acdes da equipe de salde, através da
participacdo ativa do paciente e sua familia no processo de deciséo, tendo um
papel ativo na escolha de tratamentos, procedimentos e estratégias de cuidado,
mantendo um didlogo constante com o paciente garantindo que ele compreenda o
diagndstico, as opcdes de tratamento e 0 progndstico de sua condicdo, respeitando
a individualidade e proporcionando suporte emocional.

8. Humanizacdo da assisténcia: A equipe adotard uma abordagem onde trate o
paciente com empatia, compaixdo e respeito, reconhecendo-o como um ser
humano completo, e ndo apenas como um portador de doenca. Para isso o INSV
proporcionara a criacdo de um ambiente acolhedor e respeitoso, promovendo um
relacionamento mais proximo e harmonioso entre os profissionais de salde,
pacientes e familiares.

A implementacdo da SASM envolvera o desenvolvimento de fluxogramas, formularios
padronizados, guias de boas praticas e treinamentos continuos da equipe, que sera
realizada até os 60 primeiros dias de gestdo da unidade, afim de garantir a assisténcia com
qualidade de acordo com a realidade da unidade.

Servico De Enfermagem

Servico de Enfermagem da UPA Tamoio é representado por um grupo de profissionais
de salde responsaveis pela prestacdo de cuidados de enfermagem aos pacientes da
unidade.

O objetivo da equipe de enfermagem na upa é garantir a prestagdo de cuidados de satde
de forma eficiente, segura e humanizada para pacientes em situagdes de urgéncia e
emergéncia, realizando um atendimento rapido e eficiente, uma assisténcia personalizada,
proporcionando apoio emocional, realizagcdo de procedimentos, estabilizando paciente
graves, realizando educacdo em saude, trabalho em equipe, coordenando do cuidado,
gestdo de recursos, e garantindo a qualidade e seguranca do paciente.
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O servico de enfermagem da upa tamoio sera gerido pela gerente operacional,
exclusivamente enfermeira que assumira a responsabilidade técnica do servico e equipe
com enfermeiro assistencial e técnico de enfermagem.

Ao Gerente Operacional (Enfermeiro) cabe dentre as suas competéncias em relagéo ao
gerenciamento do Servico de enfermagem: Gerenciar e supervisionar a equipe de
enfermeiros, técnicos assegurando que todos desempenhem suas funcdes de maneira
eficaz e de acordo com as normas estabelecidas, Promover treinamentos, capacitacdes e
desenvolvimento profissional continuo da equipe, garantindo que os profissionais estejam
atualizados sobre praticas e protocolos de atendimento, Desenvolver, implementar e
revisar protocolos de atendimento de enfermagem, assegurando que as melhores praticas
e diretrizes sejam seguidas na UPA, Organizar e elaborar escalas de trabalho da equipe
de enfermagem, garantindo que a UPA esteja sempre adequadamente atendida em todos
os turnos, Coordenar a integracéo entre a equipe de enfermagem e outros profissionais de
salide, garantindo um atendimento multidisciplinar eficiente e uma comunicacéo eficaz,
Monitorar a qualidade da assisténcia prestada, avaliando os resultados e implementando
melhorias quando necessario, Participar do gerenciamento de estoque de insumos e
medicamentos, garantindo que a UPA tenha 0s recursos necessarios para atender as
demandas dos pacientes, Participar da elaboracdo e controle do orcamento da
enfermagem, buscando eficiéncia na utilizacdo de recursos e reducdo de desperdicios,
Implementar politicas e préaticas de qualidade e seguranca do paciente, assegurando que
todos os cuidados estejam em conformidade com as normas e regulamentos da saude,
Acompanhar indicadores de desempenho e qualidade da assisténcia, como taxas de
infeccdo e satisfacdo do paciente, para avaliar e melhorar continuamente 0s servicos
prestados, Assegurar que toda a documentacdo de enfermagem, incluindo prontuarios e
registros de intervencdes, seja precisa e atualizada, Participar de auditorias e garantir que
a UPA esteja em conformidade com as regulamentacfes e normas de salde, Participar de
comissdes e grupos de trabalho relacionados a qualidade da assisténcia, prevencdo de
infeccdes e seguranca do paciente, contribuindo para a melhoria continua dos servicos.

O Servico de Enfermagem sera organizado conforme a Resolu¢cdo COFEN N° 736 de
2024 que “Dispde sobre a implementacéo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

O processo de enfermagem é uma ferramenta fundamental para orienta os profissionais
de enfermagem da unidade na prestacdo de cuidados de saide de forma eficaz e segura.
E uma abordagem sistematica e organizada para fornecer cuidados de enfermagem a
pacientes, garantindo que as intervencOes sejam eficazes e centradas nas necessidades
individuais. Este processo é essencial para a pratica da enfermagem, pois permite que 0s
profissionais planejem, implementem e avaliem o cuidado de maneira estruturada e
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cientifica.

A implantacdo do processo de enfermagem permite que o cuidado seja adaptado as
necessidades especificas de cada paciente, garantindo uma abordagem centrada no
individuo, promove a qualidade e a continuidade do atendimento, resultando em melhores
resultados para os pacientes, organiza o trabalho de forma sistematica, aumentando a
eficiéncia na prestacéo de cuidados e facilita a documentacao clara e precisa dos cuidados
prestados, melhorando a comunicagdo entre os membros da equipe de saude.

Dentre as atribui¢cbes o servigo de enfermagem da UPA Tamoio, privativamente o
enfermeiro, seré responsavel pela realizagdo do Acolhimento com Classifica¢do de Risco.
Seguira a Resolugdo Cofen N° 661/2021 que: “Atualiza e normatiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo da Equipe de
Enfermagem na atividade de Classifica¢do de Risco”.

Servico Social

O Servico Social da UPATamonio desempenhara um papel essencial no atendimento
aos pacientes e suas familias, abordando nédo apenas as questdes de salde, mas também
os fatores sociais que podem impactar o bem-estar e a recuperacao dos individuos. A
equipe de assistentes sociais trabalhara de forma integrada com os profissionais de salde,
contribuindo para a promocao da salde e a prevencdo de doengas.

O Servico Social na UPA Tamoio tera como principais objetivos: Oferecer suporte a
pacientes e familiares que enfrentam dificuldades sociais, financeiras e emocionais que
podem afetar o tratamento e a recuperacdo, Avaliar e identificar as necessidades sociais
dos pacientes, considerando seu contexto familiar, econdbmico e comunitario, Orientar e
garantir que os pacientes tenham acesso a direitos sociais e servi¢os publicos, como
assisténcia social, programas de saude e beneficios governamentais, Realizar
encaminhamentos para servi¢os de salde, assisténcia social e outras instituicbes que
possam ajudar na resolucéo de questdes sociais, como moradia, alimentacdo e emprego,
Promover a¢des educativas voltadas para a satde e o bem-estar, informando pacientes e
familias sobre como lidar com suas condi¢des de saude e acessar recursos disponiveis,
atendimento e acompanhamento de usuarios em situacao vulnerabilidade e violéncia que
procurem a unidade.

PRINCIPIOS ETICOS ORIENTADORES DO SERVICO SOCIAL

. Respeito a Dignidade Humana
. Promocao da Justica Social
. Autonomia e Participagéo
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. Solidariedade e Empatia

. Sigilo e Confidencialidade

. Responsabilidade Profissional

. Transparéncia

. Compromisso com a Transformagao Social

. Resguardo aos principios do Codigo de Etica Profissional

. Defesa da Equidade e Justica Social, garantindo aos usuarios a universalidade de
acesso aos bens e servicos da Instituicdo, bem como sua gestdo democratica;

. Oposicdo a todas as formas de preconceito, preservando o respeito as diferencas

quanto ao género, classe, etnia, religido, nacionalidade, opcdo sexual, idade e condicdo
fisica.

. Respeito ao pluralismo de ideias e concepcdes tedricas.

O Servico Social da Upa Tamoio seréd coordenado pela Gerencia Operacional e terd uma
equipe plantonista de Assistente Social nas 24 horas.

O Servigo Social da unidade sera realizado através de um processo estruturado para
organizar, planejar e implementar as acdes dos assistentes sociais, garantindo que as
intervencdes sejam eficazes e atendam as necessidades dos pacientes e suas familias. Essa
organizacao envolve etapas e préaticas que facilitam a integracdo do servi¢o social com a
equipe de satde, promovendo um atendimento mais humanizado e resolutivo.

As principais atividades realizadas pelo Servigo Social na UPA Tamoio seréo:

1. Atendimento Direto:

o Realizar atendimentos individuais e/ou em grupo com pacientes e

familiares para discutir suas preocupacdes e necessidades.
2. Avaliagéo Social:

o Coletar informac@es sobre a historia social do paciente, incluindo aspectos
como renda, moradia, apoio familiar e condicGes de vida, para formular
um plano de intervencdo adequado.

3. Articulacdo com a Rede de Servicos:

o Estabelecer parcerias e articulagbes com outras instituigdes e servicos da

comunidade para facilitar o acesso dos pacientes a recursos e suporte.
4. Apoio em Situagdes de Crise:

o Intervir em situacdes de emergéncia, como abuso, violéncia, problemas de
salde mental e crises familiares, oferecendo suporte imediato e
orientagdes.

5. Participacdo em Equipes Multiprofissionais:

o Trabalhar em conjunto com médicos, enfermeiros e outros profissionais

de saude, contribuindo com a abordagem social nas decisdes de cuidado e
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planejamento.
Servico De Fisioterapia

O Servico de Fisioterapia da UPA Tamoio desempenha um papel crucial na reabilitacdo
e na promocao da saude dos pacientes. Esse servico é essencial para a recuperacdo de
condicdes agudas e para a prevencdo de complicacdes, especialmente em pacientes que
apresentam dor, limitagdes de movimento ou problemas respiratorios.

Obijetivos do Servico de Fisioterapia na UPA Tamoio

o Realizar uma avaliacdo detalhada do estado fisico do paciente, incluindo
a andlise de mobilidade, forca, dor e funcdo respiratéria, a fim de
identificar necessidades especificas de tratamento.

o Promover a recuperacédo de pacientes com condic¢des agudas, como lesbes
musculoesqueléticas, fraturas, pos-operatérios, e doencgas respiratorias,
visando restaurar a funcionalidade e a qualidade de vida.

o Implementar estratégias para prevenir complicages, como pneumonia,
trombose venosa profunda e perda de mobilidade, especialmente em
pacientes acamados ou com dificuldades de movimentacao.

o Utilizar técnicas fisioterapéuticas para ajudar a reduzir a dor e melhorar o
conforto do paciente, promovendo uma recuperacdo mais rapida.

o Fornecer orientacfes sobre exercicios, cuidados posturais e técnicas de
autocuidado, capacitando o paciente a participar ativamente de sua
recuperacao.

O servico contard com fisioterapeuta durante as 24 horas, que fara parte da equipe
multidisciplinar da unidade, atuando em conjunto com os médicos, assistentes sociais,
psicologos, nutricionista e enfermagem.

Atividades Desenvolvidas pelo Servico de Fisioterapia

1. Tratamentos Fisioterapéuticos
o Aplicar diferentes modalidades de tratamento, como:

= Cinesioterapia: Exercicios terapéuticos para melhorar a forca e a
mobilidade.

= Terapia Manual: Técnicas manuais para aliviar a dor e melhorar a
funcéo.

= Eletroterapia: Uso de correntes elétricas para alivio da dor e
estimulo muscular.

= Termoterapia: Aplicagdo de calor ou frio para reduzir a dor e a
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inflamacéo.
2. Reabilitacdo Respiratdria
o Desenvolver programas de reabilitacdo para pacientes com dificuldades
respiratdrias, incluindo técnicas de desobstrucao e exercicios respiratorios
para melhorar a capacidade pulmonar.
3. Mobilizagéo Precoce
o Implementar protocolos de mobilizagdo precoce para pacientes
hospitalizados, contribuindo para a prevencdo de complicacdes e
acelerando a recuperacao.
4. Treinamento de Atividades da Vida Diaria (AVDSs)
o Ajudar os pacientes a retomarem suas atividades diarias, como andar,
levantar-se, vestir-se e realizar tarefas de autocuidado.
5. Orientacdo e Educacéo
o Realizar palestras e orientacfes sobre a importancia da atividade fisica,
ergonomia e prevencao de lesdes.

O Servico de Fisioterapia sera realizado através de um processo organizado estruturara
as ac0Oes dos fisioterapeutas, garantindo a eficacia do atendimento e a promocao da saude
dos pacientes.

A assisténcia em fisioterapia da unidade serd desenvolvida tendo como referéncia os
principios do Cuidado Centrado no Paciente, que € uma pratica em que o paciente (e seus
familiares) participam das decisdes que envolvem sua salde, assim a assisténcia passa a
ser personalizado de acordo com as vontades e demandas individuais e o paciente passa
a ter papel ativo nas decisdes, trabalhando em parceria com os profissionais da salde para
definir o melhor procedimento disponivel. Trabalhard também em conformidade com o
Plano de Humanizacéo e Qualidade da unidade estando em consonancia com a Politica
de Humanizacao e nas a¢6es de seguranca do paciente.

Servico De Nutricdo E Dietética

O Servico de Nutricdo é uma unidade de trabalho que desempenha atividades
relacionadas a alimentacdo e nutricdo, como o fornecimento de refei¢cbes e dietas
adequadas clinicamente.

O objetivo deste € o fornecimento de uma refeicdo equilibrada nutricionalmente
apresentando bom nivel de sanidade, e que seja adequada ao consumidor, no caso da UPA
Tamoio profissionais, pacientes e acompanhantes.

O servico da unidade serd realizado por empresa contratada especializada e fard a
prestacdo de Servigos continuos, no fornecimento de refeicbes para funcionarios,
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pacientes internados e acompanhantes, conforme a Lei organica do SUS 8.080/90 e
8.142/90 que regulamenta o direito de alimentacdo a pacientes; com o Estatuto do ldoso,
Lei n®10.741, de 1° de outubro de 2003 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°
8.069, de 13 de julho 1990, Art. 12 que orienta o direito de assisténcia de alimentagéo aos
acompanhantes de pacientes internados nestas faixas etarias; com as normas do
Ministério da Salde estabelecidas na Portaria n® 830/1999; assim como aos colaboradores
com a finalidade de suprir as necessidades da unidade com o PAT - Programa de
Alimentacdo ao trabalhador, instituida na Lei 6.321, de 14 de abril 1976 e Regulamentada
pelo Decreto n° 5, de 14 de janeiro de 1991 e o Manual de Boas Préticas e as Normas da
Anvisa.

Na UPA, este servico estara dividido em duas areas de atuacéo:

e Producéo e Fornecimento de Refeigdes e Dietas.

e Nutricdo Clinica.
O servigo ficarad subordinado a Diretoria Administrativa que ird monitorar as boas praticas
de producdo, controle higiénico-sanitario do ambiente e das refeicGes oferecidas e o
atendimento clinico, avaliacdo dos pacientes, educacdo e promoc¢do de habitos
alimentares saudaveis como também realizard as atividades de nutricdo clinica da
unidade.

A diretoria administrativa da unidade e a equipe técnica do INSV fica responsavel pela
elaboracdo de Termo de Referéncia (TR) que comporé a licitacdo para selecdo da
empresa, até a supervisao de distribuicdo das refeicdes, para pacientes, acompanhantes e
colaboradores, na unidade. Neste sentido, a elaboragdo do TR, descritivo importante que
deve demonstrar o objeto de forma precisa, suficiente e clara e que corresponda a
necessidade real do servico, é feita nas primeiras etapas do processo licitatorio para a
contratagéo da terceirizada no ramo de nutri¢do e dietetica.

Para a prestacdo de Servigos de Nutricdo e Alimentacdo a empresa sera responsavel por
desenvolvimento de todas as atividades para o fornecimento das refei¢cdes destinadas para
pacientes, acompanhantes e colaboradores que a atuam unidade, assegurando uma
alimentacdo balanceada e em condic¢bes higiénico-sanitarias adequadas, devendo ser
fornecida diariamente, inclusive, Sabados, Domingos e Feriados, pela nutri¢do clinica e
disponibilizacdo de Recursos humanos para o servico.

O INSV assegurara que os profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de
plantdo, ndo irdo, em hipotese alguma, se afastar da unidade para refei¢bes, que serdo
fornecidas nas dependéncias da unidade, de modo alternado, a fim de nédo interromper o
atendimento, como também garantira nas internacfes de adolescentes e idosos, que é
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assegurada a presenca de um acompanhante, em tempo integral na unidade, o
fornecimento de alimentacéo.

O Servico de Nutricdo e Dietética da UPA sera responsavel por:

a) Planejamento, organizacdo e coordenacdo dos trabalhos relacionados a Unidade,
solicitando recursos humanos e materiais para o desenvolvimento das atividades;

b) Controle na execucéo dos métodos de trabalho, com rotinas e procedimentos utilizando
as metodologias de trabalho, treinando e supervisionado a aplicagédo destas, observando
a legislacdo vigente;

c) Padronizacdo de manuais de dietas, producdo de protocolos de atendimentos
nutricional, producéo de fichas de triagem de avalia¢do e acompanhamento nutricional,

d) Estabelecimento, junto a equipe multiprofissional de terapia nutricional, do catadlogo
de dietas enterais e formulas infantis;

e) Participacdo nas discuss@es clinicas em visitas de leito, realizacdo de triagem, avaliacéo
e acompanhamento nutricional, orientacdo nutricional nas diferentes situacfes clinicas,
registro no prontuario de anotagBes de nutricdo, estabelecimento de critérios para
acompanhamento nutricional;

f) Orientacdo de estagiarios da graduacdo; preceptoria de alunos da Residéncia
Multiprofissional (Nutri¢do);

g) Acompanhamento de visitas técnicas, para o conhecimento do funcionamento da
Unidade de Nutricdo Clinica, oferendo o suporte necessario;

h) participacéo, junto do Servigo de Nutricdo (Hotelaria) de decises no que diz respeito
ao fornecimento adequado da alimentagdo aos clientes, incluindo aquisicdo de géneros
alimenticios, equipamentos e utensilios, treinamento de pessoal, e higiene alimentar.

No caso do Nutricionista na Area Clinica o atendimento tera as atribuicdes desta area:

a) definir, planejar, supervisionar e avaliar as atividades de assisténcia nutricional aos
pacientes, segundo niveis de atendimento em Nutri¢ao;

b) elaborar a prescricao dietética, com base nas diretrizes do diagnostico nutricional;
c) registrar, em prontuario do paciente, a prescricao dietética e a evolucgdo nutricional;
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d) promover educacdo alimentar e nutricional para pacientes, familiares ou responsaveis;

e) estabelecer e coordenar a elaboragdo e a execucdo de protocolos técnicos do servigo,
de acordo com as legislacdes vigentes;

f) orientar e supervisionar a distribuicdo e administracéo de dietas;

g) interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, os procedimentos
complementares a prescricéo dietética;

h) efetuar controle periodico dos trabalhos executados;
i) colaborar com as autoridades de fiscalizacdo profissional e/ou sanitaria;

J) prescrever suplementos nutricionais bem como alimentos para fins especiais, quando
necessarios a complementacao da dieta.

Servico De Farmacia

O Servico de Farméacia da UPA TAmoio responsavel pela logistica de medicamentos e
materiais medico-hospitalares, desde a aquisicdo até a sua utilizacdo. Seu objetivo é
desenvolver acdes voltadas a promocdo, a protecao, e a recuperacdo da salde, através da
garantia do acesso a medicamentos e seu uso racional para os pacientes da unidade.

A unidade dispora de 02 salas de armazenagem, controle e distribuicdo/dispensacédo de
medicamentos com farmacéutico nas 24 horas, que desenvolvera as atividades clinicas e
relacionadas a gestdo, que serdo organizadas de acordo com as caracteristicas da Unidade
de Saude, mantendo coeréncia com o porte e 0 nivel de complexidade da mesma.
Elaborara diretrizes gerais e especificas da Unidade de Saude, supervisionara, monitorara
e avaliard os Servigos de Farmacia da unidade e estara subordinado a Diretoria
Administrativa da UPA e a Geréncia de Técnica do INSV.

O servico funcionara durante as 24h e sendo destinada exclusivamente a dispensacao de
medicagdes para a sala de estabilizacdo, urgéncia/emergéncia e observacdo adulta e
pediatrica.

O INSV ird cumprir a Lei de n® 13.021/2014, a qual determina que a farmacia privativa
de unidade hospitalar ou similar se destina exclusivamente ao atendimento de seus
usudrios, seguird as normas de farmacovigilancia para os detentores de registro de
medicamentos de uso humano, conforme Resolu¢do MS 04/2009. O instituto so utilizara
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0s produtos farmacéuticos registrados na ANVISA, sendo vedada a utilizacdo de
materiais e substancias proibidas.

No que tange aos medicamentos sujeitos a controle especial, a unidade atenderd a Portaria
n®06/1999 do Ministério da Salde e suas atualizacGes. Ratifica-se que tais medicamentos
devem ser guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca, em local
exclusivo para este fim e sob a responsabilidade do farmacéutico. O Instituto adotara a
escrituracdo em Livro de Registro Especifico que sera mantido na farmacia para efeito de
fiscalizacdo e controle. Em conformidade com a Resolucdo 357/2001 do CFF, esta
dispensacao seréa realizada exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegacgéo
da responsabilidade sobre o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios
administrativos.

E dever do INSV, manter na unidade, estoque em qualidade e quantidade suficientes de
medicamentos, material médico hospitalar e correlatos.

O servigo contara com equipe de farmacéutico e auxiliar de farméacia nas 24 horas, todos
os dias da semana, inclusive feriados e final de semana.

Compete ao Farmacéutico

a) controlar as atividades da farmacia;

b) supervisionar a atividade de seu pessoal durante o0 servigo;

c) identificar problemas na atividade da farmaécia;

d) verificar se os protocolos para armazenamento de medicamentos séo adequados;

e) solicitar, em tempo habil, ao setor de logistica a aquisicdo de medicamentos ou de
material permanente que atinjam limite de reposicédo do estoque;

f) responsabilizar-se pela seguranca patrimonial dos bens de consumo e permanentes sob
seu controle;

g) notificar os desvios de padréo de consumo de medicamentos a sua chefia imediata;

h) responsabilizar-se pelas atividades da farmacia perante os 6rgdos competentes de
fiscalizacéo.

Compete ao Auxiliar de Farmaécia:
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a) ao assumir o servico apresentar-se ao farmacéutico, quando este estiver presente, ou ao
médico lider de equipe na auséncia do farmacéutico;

b) conferir as condi¢des da farmécia quanto ao abastecimento de insumos, condicdes de
limpeza e estocagem, sanando os problemas encontrados ou solicitando apoio do
farmacéutico responsavel;

¢) informar ao farmacéutico as alteracbes encontradas;

d) controlar o estoque e distribuicdo de medicamentos;

e) preencher a documentagdo necessaria,;

f) identificar problemas na atividade da farmécia;

g) executar 0 armazenamento de medicamentos;

h) solicitar, em tempo habil, ao farmacéutico a reposicdo do estoque;

i) responsabilizar-se pela seguranca patrimonial dos bens de consumo e permanentes sob
seu controle, durante seu plant&o;

j) notificar os desvios de padrdo de consumo de medicamentos a sua chefia imediata.

Sistema de Dose Unitaria - SDU

E uma estratégia que visa otimizar a administracdo de medicamentos, promovendo a
seguranca do paciente e a eficiéncia operacional. O SDU envolve a entrega de
medicamentos em doses individuais, reduzindo erros de medicacdo e melhorando a
rastreabilidade e o controle dos farmacos.

O INSV implantara o sistema de dose tnica na UPA Tamoio com 0s objetivos :

1. Aumentar a Seguranca do Paciente
o Reduzir a incidéncia de erros de medicagédo, como dosagens incorretas e
confusdes entre medicamentos.
2. Melhorar a Eficiéncia na Administracao de Medicamentos
o Facilitar o trabalho da equipe de enfermagem, tornando o processo de
administracdo de medicamentos mais agil e organizado.
3. Rastreabilidade dos Medicamentos
o Permitir o monitoramento detalhado do uso de medicamentos, facilitando

auditorias e controle de estoque.
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4. Reducdo de Desperdicios
o Minimizar o desperdicio de medicamentos por meio da dispensa em doses
exatas, ajustadas as necessidades dos pacientes.

A dose unitéria é considerada o melhor sistema de distribuicdo de medicamentos aos
pacientes internados, pois garante todos os objetivos de acordo com 0 esquema
terapéutico prescrito, sendo ja adotada como pratica nas unidades gerenciadas pelo INSV.

A medicacdo é dispensada unitariamente, nas doses certas, acondicionados em tiras
plasticas lacradas com o nome e o leito do paciente, além de conter o horario de
administracdo ao paciente. Desse modo, medicamento certo a medicacéo é encaminhada
ao paciente certo, com a via certa, na hora certa, na dose certa, com a documentagéo e
registro certo, na forma certa, e com a resposta certa.

Esse sistema tem como principais objetivos: Racionalizar a terapéutica, reduzindo custos
sem diminuir a qualidade da dispensagéo e garantir que paciente receba os medicamentos
prescritos de forma segura e higiénica, garantindo a eficicia do esquema terapéutico
prescrito.

Fluxograma do Sistema de Dose Unica

Prescrigio Mcdica
l

Validagio da Prescricéo

i

Preparac¢do da Dose Unitéria

1

Conferéncia do Farmacéutico

d

Dispensa da Dose Unitaria

1

Administragio do Medicamento

i

Monitoramento do Paciente

1

Acompanhamento e Registro

Descricéo das Etapas
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1. Prescricdo Médica: O médico prescreve o medicamento de acordo com as
necessidades do paciente, especificando a dose e a via de administracéo.

2. Validacdo da Prescricdo: O farmacéutico revisa a prescricdo para verificar a
adequacdo dos medicamentos, dosagens, e possiveis interacdes medicamentosas.

3. Preparacdo da Dose Unitaria: A equipe de farmacia prepara a dose unitéria de
acordo com a prescri¢do validada, utilizando frascos ou blisteres.

4. Conferéncia do Farmacéutico: O farmacéutico realiza uma conferéncia final
para garantir que a dose esteja correta antes da dispensacao.

5. Dispensa da Dose Unitaria: A dose unitaria é entregue a equipe de enfermagem
responsavel pela administracdo ao paciente.

6. Administracdo do Medicamento: A equipe de enfermagem administra o
medicamento ao paciente, conforme as orientagdes e horarios estabelecidos.

7. Monitoramento do Paciente: Ap6s a administracdo, a equipe monitora o
paciente quanto a reacdes adversas ou efeitos colaterais.

8. Acompanhamento e Registro: Registros sdo feitos sobre a administracdo do
medicamento, observaces clinicas e quaisquer reaces do paciente.

Para garantir o funcionamento desse sistema, alguns pontos importantes devem ser
observados: Antes de ser implantada, a dose unitéria precisa sera muito bem planejada,
buscando reduzir o nimero de acgBes corretivas no final do processo; Todos 0s
colaboradores envolvidos serdo treinados para o processo: médicos, enfermagem,
auxiliares de farméacia, membros da administracdo etc; O farmacéutico €é responsavel por
fazer a dltima conferéncia dos medicamentos lacradas, antes de encaminha-las a
enfermagem para que possa realizar a analise da prescri¢do, garantindo dosagens corretas,
diminuicdo de interacbes medicamentosas e adequacdo do horario de melhor absor¢édo
dos medicamentos ao paciente; Os profissionais de farméacia e enfermagem trabalhardo
juntos para que o maior beneficiado seja o paciente; A enfermagem cofirird os
medicamentos logo ap6s o envio pela farméacia. E em caso de erro, serd notificado a
farmécia ainda com os medicamentos lacradas, para que a correcdo seja feita 0 mais
rapido possivel; os medicamentos psicotrépicos terdo dispensacdo diferenciada. Serdo
seguidas as normas da Portaria n. 344/98 da Vigilancia Sanitéaria (portaria vigente),
seguindo-se receituario medico ou até mesmo a prépria prescricdo, devidamente assinada,
legivel e com CRM do respectivo prescritor, de acordo com a autorizagdo da vigilancia
sanitaria do municipio.

Vantagens do Sistema de Dose Unitéaria

e Maior Seguranca: Reducdo significativa de erros de medicagéo, pois as doses
séo preparadas e entregues de forma individual.
« Eficiéncia Operacional: A agilidade na administracdo de medicamentos melhora
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a eficiéncia do trabalho da equipe de enfermagem.

o Melhoria na Satisfacdo do Paciente: Um sistema que promove a seguranca e a
eficacia no tratamento resulta em melhor experiéncia para o paciente.

« Controle e Rastreabilidade: Facilita 0 monitoramento do uso de medicamentos,
contribuindo para a gestéo eficiente do estoque.

Servigos De Apoio A Diagnose E Terapéutica — Sadt.

O SADT da UPA é responsavel por fornecer suporte diagndstico e terapéutico para ajudar
na identificacdo e no tratamento de condicdes clinicas dos pacientes. Este servico esta
vinculado diretamente ao Coordenador Médico e subordinado ao Diretor Técnico.

Na Unidade De Pronto Atendimento Tamoio — UPA 24 Hs os exames solicitados de
emergéncia/urgéncia serdo realizados imediatamente, com prazo minimo de quarenta
minutos e maximo de duas horas, apds sua solicitacdo. O resultado ndo ultrapassara duas
horas apés a coleta, salvo naquelas condi¢cGes em que 0 processo mecanizado exija um
tempo maior para seu processamento.

Os Exames: exames laboratoriais, radiologicos e eletrocardiogramas serdo realizados em
pacientes atendidos no Pronto Atendimento 24h.

O elenco de SADT na UPA é composto de:

I.  Laboratério de Analises Clinicas: seréa realizada coleta de material para exames
e a analise das amostras biologicas compreendendo as fases pré-analitica,
analitica e pos-analitica. Para a estruturacao do servico, o INSV podera celebrar
contrato de prestacdo de servico com um laboratorio especializado que devera
instalar uma unidade de andlise dentro da unidade assumindo toda a
responsabilidades pelos equipamentos, materiais de analises clinicas, software,
equipe técnica e todos 0s insumos ou itens que venham a ser necessarios.

Il.  Servico de Eletrocardiografia: o servico de eletrocardiografia serd executado por
profissional de enfermagem (técnico de enfermagem ou enfermeiro) ou médico
na unidade e sera laudado, podendo ser através de contrato com profissional para
laudar ou contrato de servico de telemedicina que estara disponivel para auxiliar
na emissdo de laudos. Sera disponibilizado ECG portatil para realizacdo de
exame quando o paciente estiver na Sala vermelha.

[1l.  Servico de Radiologia: Radiologia funcionara nas 24 horas todos os dias da
semana. Com o elenco de exames abaixo relacionado.
Grupo 12 - Radiologia
Uretrocistografia Anterdgrada E Retrograda
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R.Panoramica De Coluna

R. Panoramica De MMII
Urografia Excretora
Histerosalpingografia

R. Torax (Pa E Perfil)

. Joelho (Ap + Lateral)

. De Cranio

De Mao

. De Coxa

. De Cavum

. Ossos Da Face

Seios Da Face

Coluna Cervical

. Coluna Lombo Sacra
Lombo Sacra C/ Obliquas
Coluna Toracica

Regiao Sacro-Coccigea

. De Costelas (Por Hemitorax)
. De Torax (Pa)

. De Antebrago

. Articulacao Escapulo-Umeral
De Brago

. De Clavicula

. De Cotovelo

De Mao E Punho

De Punho

De Abdomen Agudo
Abdomen Simples

. Articulagao Coxo-Femural
. Articulagdo Tibio-Tarsica

. De Bacia

. De Calcaneo

. De Pe/Dedos Do Pe

. De Perna

R. Orbitas

R. Mandibula

R. Atm

R. Coluna Cervical Com Obliquas
R. Térax Laurell

R. Dedos Da Mao
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R. Abdomene Ortostatico
R. Escanometria

R. Sela Tursica

MODELO GESTAO ADMINISTRATIVA

O INSV para a gestdo administrativa das unidades adota o modelo de gestdo
administrativa que utiliza estratégias e ferramentas que garanta a organizacdo dos
servigos, a alocacdo adequada de recursos, a qualidade do atendimento ao paciente e a
sustentabilidade financeira da UPA.

A unidade contard com um Diretor Administrativo que gerenciara as atividades de
natureza administrativa da upa é responsavel por gerenciar as principais Areas da Gestdo
Administrativa da UPA Tamoio que séo:

Gestéo de Pessoas

Gestao de Processos e Qualidade
Gestdo de Suprimentos e Logistica
Gestdo da Infraestrutura

Gestdo Financeira

Gestéo de Tecnologia da Informacéao
Gestdo da Comunicacao

Gestao de Areas de Apoio

N R LD

A gestdo administrativa da UPA é um dos pilares que sustentam o bom funcionamento
da unidade de saude.

POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS

A Politica de Gestdo de Pessoas a ser implantada pelo INSV, sera estruturada com foco
em promover um ambiente de trabalho saudavel, inclusivo e que valorize o
desenvolvimento continuo dos colaboradores. Sera definida pelas diretrizes descritas a
seguir: Valorizacdo e Capacitacdo através da implantacdo de programas continuos de
treinamentos e desenvolvimento, da implantacdo do plano de carreira que incentivem o
crescimento profissional, da retencdo de talentos, da instituicdo de politica de
remuneracao justa e competitiva, com beneficios que atendam as necessidades dos
colaboradores, como planos de saude, auxilio educagdo, como também, capacitagdo de
lideres para gestdo de equipes e promocao de uma cultura de lideranca inclusiva e
inspiradora; Diversidade e Inclusdo através da instituindo a Politica de Diversidade
praticando a equidade e desenvolvendo ac¢Ges que favorecam um ambiente incluso que
garanta a adversidade de género, raca, etnia, idade, orientacdo sexual, pessoas com
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deficiéncia e outras minorias no ambiente de trabalho; Saide e Bem-Estar através da
implementacdo de iniciativas que promovam a saude fisica e mental dos colaboradores
e incentivo ao equilibrio entre vida pessoal e profissional e proporcionar aos
colaboradores opcBes de trabalho flexivel, Avaliacdo de Performance através de
Feedback Continuo aos colaboradores e definigdo de metas claras, objetivas e alinhadas
aos objetivos do instituto; Comunicacdo Efetiva através de uma escuta ativa, com
mensagens expressas de forma clara e objetiva, e uso da tecnologia e Sustentabilidade e
Responsabilidade Social atraves do envolvimento das equipes em acdes sociais e
comunitarias e na promogao de valores éticos e sociais dentro da organizacao.

A politica obedecera as Normas do Ministério da Saude/MS, do Ministério do Trabalho
e Emprego/MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR 32), assim como as
Resolucdes da Diretoria Colegiada da ANVISA e as Resolugdes dos Conselhos
Profissionais. Referente a seguranca do trabalhador, o INSV ira implantar a Politica de
Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005
do MTE.

O INSV sera responsavel pela contratacdo de pessoal e de terceiros para execucao dos
servicos que compBem a gestdo da unidade. Na gestdo da unidade o INSV contard com
uma equipe de profissionais especializados e qualificados, cuja capacitacdo técnica
atendera rigorosamente ao perfil da unidade. O numero de profissionais sera definido de
acordo com o grau de complexidade da assisténcia prestada e a capacidade operacional
da unidade, garantindo que todas as necessidades dos usuarios sejam atendidas de forma
eficaz e segura. Assim, asseguramos ndo apenas a exceléncia no atendimento, mas
também o suporte necessario para o0 desenvolvimento continuo dos profissionais,
promovendo um ambiente de trabalho que prioriza a qualidade e a eficiéncia no cuidado.

Para padronizar e identificar os profissionais que atuam na UPA Tamoios, o instituto
fornecera crachas e uniformes de boa qualidade para cada categoria profissional, bem
como EPIs para categorias que ndo se enquadrem aos profissionais de saude, de acordo
com sua exigéncia e legislacéo.

Fazem parte da PGP do INSV:
Normas De Recrutamento E Selecao

As atividades de recrutamento e selegéo serdo devidamente formalizadas pelo INSV. O
processo de Recrutamento e Selecdo de candidatos para as vagas disponiveis de acordo
com os cargos/funcbes e competéncias serd normatizado e publicizado. O Recrutamento
realizado pelo INSV para a unidade seré publicizado em diferentes meios de comunicacgao
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informando cargos, respectivos nimeros de vagas e salarios.
Normas Para Selecdo Simplificada De Pessoal — ANEXO |

O Recrutamento e Selecdo devera ser prioritariamente realizado atraves de processos
internos. Nao havendo candidatos aprovados, seréo realizados processos de recrutamento
externo, através da divulgacdo no site do INSV.

Os anuncios serdo divulgados com o titulo do cargo a partir da definigdo entre a area de
Gestdo de Pessoas e lideranga requisitante, e concluidas com o preenchimento da vaga,
podendo ser mantido cadastro reserva.

O processo seletivo constara de etapas definidas a partir de cada perfil de cargo a ser
preenchido, sendo elas consecutivas e eliminatdrias. Estas podem sofrer alteracdo
sequencial, em virtude da especificidade da vaga.

Processo De Recrutamento Interno

O Recrutamento Interno visa possibilitar a oportunidade de ascensdo na Instituicéo.

A divulgacéo da vaga sera feita mediante envio de e-mail aos colaboradores do Instituto
e publicado nos murais das unidades.

O colaborador interessado deverd preencher a ficha de inscricdo, anexar o curriculo
atualizado e encaminhar para a area de gestdo de pessoas, dentro do prazo estabelecido.

O colaborador deverd preencher no minimo 0s requisitos a seguir:

a) Ter, pelo menos, 1 (um) ano no INSV;

b) Na&o tenha adverténcias e nem faltas injustificadas;

c) Que atenda aos pré-requisitos do cargo/vaga;

d) Que tenha a aprovacao do seu remanejamento pelo Gestor imediato.

O processo compreendera analise do prontuério e curriculo do colaborador, teste técnico,
teste comportamental e entrevista com o gestor da area solicitante.

O candidato selecionado iniciard em sua nova posicao sempre no 1° (primeiro) dia Gtil do
més subsequente ao da sua aprovagdo, em concordancia com as areas requisitante e
cedente. Caso o colaborador tenha férias agendadas para o periodo da promogéo, estas
poderdo ser remanejadas conforme o cronograma da sua unidade nova 2

Processo De Recrutamento Externo
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Né&o preenchendo as vagas com processo seletivo interno, serd aberto vagas externas, que
serdao divulgadas ao publico, através do site da INSV e de empresas de recrutamento e
selecdo, seguindo sempre a urgéncia no preenchimento da vaga.

Etapas do processo seletivo:

a) Triagem de curriculos;

b) Prova teorica;

c) Entrevista coletiva;

d) Dinamica de grupo;

e) Teste pratico;

f) Awvaliacdo Psicoldgica;

g) Exames médicos;

h) Entrega de documentagéo.

Inscricdes

Os candidatos podem se inscrever atraves do site ou encaminhando seu curriculo através
de e-mail, conforme indicado no edital ou na divulgacdo, respeitando dias e horarios
estabelecidos. O candidato devera ter ciéncia de todos os procedimentos e as normas
previstos na selecdo para efetuar sua inscri¢cdo. Independentemente da existéncia de
processo seletivo, o profissional pode cadastrar seu curriculo no Banco de Curriculo da
INSV através do site: http://insvsaude.org/v1/curriculos-2/

Inscrigdes para Pessoas com Deficiéncia ou Necessidades Especiais:

Fica assegurado a pessoa com deficiéncia o direito de se inscrever, conforme Legislagdo
Municipal e Federal vigentes. Para concorrer a uma vaga, o candidato devera:

e Declarar-se Pessoa com Deficiéncia, anexar RG e CPF (cépia);

e Encaminhar Laudo Médico com descricdo da natureza da deficiéncia;
e Grau da deficiéncia;

e Cadigo da Classificacao Internacional de Doencas — CID;

e Data de expedicéo;

e Assinatura e carimbo contendo o niumero do CRM do médico.

O candidato que se declarar Pessoa com Deficiéncia poderd requerer Atendimento
Especial, no ato da inscrigéo, para o dia de realizacdo das provas, indicando as condicGes
que necessita para a realizacao destas. A Selecdo sera realizada com avaliacdo curricular,
prova especifica de carater eliminatério, avaliacdo comportamental e entrevista
individual.
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Contratagéo

No ato da contratacéo, os candidatos deverdo apresentar ao setor de Recursos Humanos
do INSV:

a) Carteira de Trabalho (CTPS);
b) 02 (duas) fotos 3x4;
c) RG, CPF, Titulo de Eleitor, n° de inscri¢do PIS/PASEP;

d) Caso o candidato ndo possua o cartdo do PIS, devera retirar o extrato de FGTS na e)
01 (uma) cépia da Carteira de Vacinagdo Pessoal, constando vacina Antitetanica, Triplice
Viral e Contra a Hepatite B (atualizada conforme calendério vacinal);

f) Diploma ou Certificado do Nivel de Escolaridade requisitado pelo cargo (categorias
técnicas devem apresentar também Diploma ou Certificado de Conclusao do curso);

g) Cédula do Registro no Conselho de Classe (se for o caso);

h) Comprovante de Pagamento da Anuidade do Conselho de Classe do ano vigente ou
Declaragéo de Quitacgéo (se for o caso);

i) Copia de Comprovante de Residéncia Nominal, com CEP atualizada.

Apbs a contratacdo o colaborador participara do Acolhimento Institucional promovida
pelo INSV, com objetivo de promover sua adaptacdo e entendimento quanto ao
funcionamento e filosofia da instituicéo.

No acolhimento serdo repassadas todas as normas de trabalho para que o novo
colaborador conheca a instituicdo e a unidade onde iré prestar servicos, tais como: missao,
visdo, valores, historia, beneficios, regras de conduta, direitos e deveres e, no¢des de
seguranca no trabalho.

Treinamento E Desenvolvimento

O INSV ira instituir o Nucleo de Educagdo Permanente com a finalidade de promover o
aprendizado continuo e o desenvolvimento profissional de seus colaboradores. Esse
nicleo atuara de forma a garantir que os trabalhadores estejam constantemente
atualizados com as melhores préticas, novas tecnologias, protocolos e conhecimentos
especificos da sua area de atuacao.
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O Nudcleo proporciona a melhoria da qualificacdo técnica dos colaboradores, o estimulo
ao desenvolvimento de competéncias comportamentais, a implementacdo de novas
tecnologias e praticas, a garantia que todos sigam normas, regulamentos e procedimentos
atualizados e o desenvolvimento lideres e preparar sucessores.

O Nucleo de Educacdo Permanente dos colaboradores tem por objetivos:

Capacitacao Continua: Oferece cursos, treinamentos, workshops e palestras que buscam
aprimorar habilidades e promover o conhecimento técnico e comportamental.

Atualizacdo Profissional: Mantém os colaboradores informados sobre as mais recentes
mudancas e inovagdes na area em que atuam.

Treinamento para Novos Colaboradores: Realiza programas de integragéo e
treinamento inicial para novos funcionarios.

Planejamento Estratégico de Educacdo: A educacdo permanente € planejada com base
nas necessidades da instituicdo e dos seus colaboradores, alinhada as metas
organizacionais.

Educacdo Baseada em Evidéncias: Focard em praticas baseadas em evidéncias,
garantindo que os colaboradores sigam protocolos comprovadamente eficazes.

Desenvolvimento Pessoal e Profissional: Além da capacitacdo técnica, também havera
foco no desenvolvimento de competéncias comportamentais, como lideranca, trabalho
em equipe e gestdo de tempo.

O INVS ira desenvolver o Plano de Educacdo Permanente definindo temas, cronogramas,
forma de avaliacdo e monitoramento como as modalidades de capacitacdo. As
modalidades de Capacitacdo poderdo ser: Cursos e treinamentos presenciais e EAD
(Educacdo a Distancia); workshops e palestras; programas de mentoria, onde
colaboradores mais experientes treinando 0os mais novos, grupos de estudos e préaticas
colaborativas, incentivos para o colaborador que busque o desenvolvimento individual
através de realizagdo de curso de especializagdo, extens&o.

O INSV realizard parcerias com instituicbes de ensino, empresas de consultoria,
profissionais renomados para garantindo que os colaboradores estejam atualizados com
as melhores praticas do mercado.
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Avaliacéo De Performance E Incentivos

A Avaliacdo de Performance Implantada pelo instituto, sera uma ferramenta facilitadora
para a melhoria continua do profissional, estimula o desenvolvimento das habilidades que
s80 necessérias para a eficacia em todas as atribuigdes dos cargos, como também, incita
0 gestor a desenvolver a lideranca para gerir com motivacdo a equipe, estreitando o
relacionamento entre lider e liderado, ou seja, entre avaliador e avaliado.

A Avaliacdo de Performance sera uma estratégia utilizada pela equipe gestora da UPA
para promover o planejamento de acompanhamento de metas conjuntas de
desenvolvimento, sendo possivel produzir um instrumento de acompanhamento que
fornecera um histérico de desenvolvimento de cada colaborador, participacdo em
treinamentos, feedbacks em processos seletivos internos, bem como os gaps de
competéncia dos colaboradores, cargos, equipes, areas, departamentos, unidades da
unidade como um todo, enriquecendo o Levantamento de Necessidades de Treinamento.

A Avaliacdo de Performance ocorrera através do método de Autoavaliagdo onde o
colaborador faz uma autoanélise do seu préprio desempenho; Avaliacdo de Desempenho
por Competéncias onde foca - se nas competéncias técnicas e comportamentais do
colaborador e Feedback continuo processo de acompanhamento trimestral com foco em
aprendizado e melhorias continuas.

Os incentivos, carreiras e sucessao ocorrerdo tendo como base na anélise da Avaliagdo de
Performance do ano corrente, o0 progresso e o historico funcional. Para casos de carreira
e sucessdo, serd inclusa também a analise de compatibilidade dos pré-requisitos do
colaborador e da vaga. Para todos 0s casos, 0 minimo de tempo exigido pela empresa é
que o colaborador tenha pelo menos 09 meses de permanéncia no cargo atual.

O INSV adotara a gratificacdo por desempenho como uma prética para reconhecer e
recompensa de colaboradores que se destaquem em suas fungdes, alcancando ou
superando metas estabelecidas. Esse tipo de gratificacdo é uma forma de incentivar a
produtividade, o engajamento e a motivacdo dos colaboradores, alinhando seus esforcos
aos objetivos da organizacédo. Os tipos de Gratificagdo por Desempenho seréo definidos,
apos a andlise da realidade da gestdo do contrato que permite e legislacdo podendo ser:
Bbnus pagamentos financeiros adicionais que podem ser concedidos em forma de
percentuais sobre o salario ou valores fixos; Prémios recompensas ndo monetarias, como
viagens, eletronicos, vouchers ou outras experiéncias; Reconhecimento Publico, destaque
em reunifes, murais ou eventos da empresa para reconhecer publicamente os
colaboradores que se destacaram, promogdes, atribuicdo de novos cargos ou
responsabilidades como reconhecimento do desempenho.
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Plano De Cargos E Saléario

O Plano de Cargos e  Salarios  Estd  disponivel no  Link:
https://transparencia.insvsaude.org/transparencia/page/plano-de-cargos-e-salarios

1. Objetivos

Valorizar o profissional de acordo com seu trabalho levando em consideracdo o perfil e
o desempenho, atribuindo valor a contribui¢do individual e coletiva da organizacéo,
adequando a faixa salarial de forma equitativa. Estimulando o autogerenciamento da
carreira, remunerando o trabalho de forma clara e transparente de acordo com regras
estabelecidas e com a legislacéo vigente, criando condi¢cGes motivacionais e de melhoria
da autoestima do colaborador, e com isso melhorar os resultados da organizagao.

O plano de Cargo e Salario reflete a identidade desta Organizacdo Social sendo uma
estratégia fundamental para se preparar para a gestdo de pessoas e enfrentar os desafios
futuros.

E fundamental que os papeis funcionais estejam em harmonia com a:

¢ Identidade Organizacional (Missdo, Visdo e Valores)

e Estratégias (Planejamento e indicadores de Desempenho);

e Gestdo de Pessoas — (Politica de Desenvolvimento Humano, Investimento em
treinamento, Avaliacdo de desempenho, Relac¢Ges de Trabalho e Processos).

Os parametros utilizados para a realizacdo do Plano de Cargos e Salarios da Organizacéo
foram:

e Transparéncia, participacdo e negociacdo com os colaboradores;
e Analise, atualizacdo e enriquecimento do cargo;

e Valorizacéo do Perfil Profissional;

e Treinamento, e Integracdo entre gestores e profissionais;

A politica de Plano, Cargos e Salarios foi pensada em sintonia com a Politica de
Desenvolvimento Humano da Organizacéo, estando da seguinte forma:

e Grau de responsabilidade das atribuigdes;

e Conhecimento (Formagdo Académica e técnica, educacdo e experiéncia
profissional), habilidades, desempenho, condi¢des de salde ocupacional;

¢ Inovacdo e melhoria da qualidade do trabalho;

e Grau de relacionamento e contribui¢cdo na comunidade;
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Os cargos serdo avaliados de acordo com o Perfil de Competéncia Profissional:
Conhecimentos Institucionais, Conhecimentos Especializados, Escolaridade, Habilidades
e Atitudes, dependendo do cargo ou funcdo ao qual o colaborador esteja inserido.

Conhecimento institucionais e Especializados:

e Missdo, focos estratégicos e objetivos da organizacéo.
e Principios e valores da organizacéo.

e Normas Internas.

e Auvaliacgdo de titulos e cursos especializados na fungéo

Instituto de Satde Nossa Senhora da Vitoria

CLASSIFICACAO

NIVEIS

Fungéo

Sal.
Inicial

Junior

Pleno

Sénior

Agente de Portaria

Orientam Pessoas; zelam pelo patrimdnio.

1.200,00

1.330,00

1.450,00

1.600,00

Agente de Servicos Gerais

Responsaveis pela limpeza e conservagio
das dependéncias

1.200,00

1.330,00

1.450,00

1.600,00

Almaoxarife

Recepcionam, conferem e armazenam
produtos e materiais em almoxanfados,
amazéns e depdsitos. Fezem os
Langcamentos da movimentagdo de enfradas
e saidas e controlam estogues.

2.500,00

2.750,00

3.000,00

3.250,00

Assistente Administrafivo

Tratam & preenchem documentos, preparam
relatdrios, formularios e planihas, executam
rofinas nas areas da administragdo, recursos
humanos e financas.

1.800,00

2.500,00

3.000,00

3.500,00

Auxiliar Administrativo

Executam servigos de apoio nas areas da

administragdo, recursos humanos e finangas;

tratam e arquivam documentos variados.

1.200,00

1.400,00

1.600,00

1.800,00

Auwpdliar de Manutencio

Executam servigos de manutencao elétrica,
hidraulica, carpintaria e alvenania,
substituindo, trecando, limpando, reparando
e instalando pegas, componentes e
equipamentos

1.500,00

1.700,00

1.900,00

2.100,00

Coordenador de Recursos Humanos

Organizar e coordenar processos seletivos,
analise curricular, supervisionar rotinas
adminisirativas, entrevistar candidatos,
providenciar o recolhimento dos encargos
50Cials, entre outros.

4.000,00

4.500,00

5.000,00

6.000,00

Coordenador Administrativo

Administrar bens patrimoniais & material de
consumo, manter rotinas financeiras,
organizar documentos e correspondéncia,
controlar contas a pagar e receber, enfre
outros.

4.000,00

4.500,00

§.000,00

6.000,00
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Prestar assisténcia ao paciente/cliente,
definir estratégias de promocio da salde
participar de trabalhos de equipes 7.500,00
muttidisciplinares, coordenar a equipe de
assisténcia, entre outros.

7.000,00

Enfermeiro realizar consultas de enfermagem, elaborar 282924 3.150,00

Prestar assisténcia ao paciente/clients,

implementar apdes para promogo da salde,
3.500,00
relatorios e documentos, selecionar materiais 3.300,00

e equipamentos.

Técnico de Enfermagem conferir quantidade e funcionalidade de 1.391,00 1.500,00

Encaminhar material para exames, higienizar
paciente, ajudar paciente a alimentar-se,

1.900,00
material e equipamento, controlar 1.750,00
administracio de vacinas, entre oufros.

As habilidades definidas como necessaria para o trabalho da organizacéo séao:

Lideranca Planejamento e Organizacio Delegacio

Decisdo Persuasio Controle

Negociacdo Resolucdo de Problemas Criatividade

Trabalho em equipe Flexibilidade Relacionamento Interpessoal
Equilibrio Emocional Senso critico Percepcao de Ambiente
Didatica Objetividade Empatia

Visdo Analitica Versatilidade Sensibilidade

Aceitagdo de Riscos Agilizacdo nos Processos Atendimento ao Publico

As Atitudes consideradas fundamentais para os colaboradores da organizagéo séo:

Abrir-se para ouvir, conhecer e atender as demandas dos clientes;

Ter iniciativa para buscar oportunidades, enfrentar desafios e apresentar solucdes
e resultados;

Adotar posturas voltadas para o auto-desenvolvimento e o auto-gerenciamento de
sua carreira profissional,

Estar aberto para o aprendizado continuo e as mudangas;

Manter-se motivado e participante;

Compartilhar os conhecimentos adquiridos seja por intermédio da educacédo
formal ou da prética do servico;

Adotar postura empresarial;

Manter-se informado, em geral, procurando estabelecer relagdes entre as questes
externas e internas;

Estar aberto para ouvir, conhecer e atender as demandas dos clientes internos e
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externos;

e Ser proativo e ousado na busca de oportunidades, enfrentar desafios e apresentar
solucdes e resultados;

e Ser ético, transparente e confiavel;

e Autogerir sua saude adotando ac¢6es promotoras de melhor qualidade de vida;

e Aplicar os conhecimentos relacionados a educacao;

e Contribuir para um ambiente de trabalho agradavel;

e Inteirar-se de informacdes que visem a minimizacgéo de riscos;

e Exercer a autocritica;

e Interagir positivamente ante as diferencas individuais;

e Contribuir para o desenvolvimento profissional da equipe

2. Validade

Esta norma entrard em vigor a partir de 03/02/2020.
Aprovagdo Presidente do INSV.

Validado e Aprovado nesta data

Gestdo De Assiduidade Das Equipes

A gestdo da assiduidade das equipes é fundamental para garantir que o funcionamento da
unidade seja eficiente. Tem como objetivo: garantir que os colaboradores comparecam
ao trabalho de forma regular e pontual, minimizar o impacto do absenteismo e dos atrasos
na produtividade, assegurar a conformidade com as regulamentacdes trabalhistas, criar
uma cultura de comprometimento e responsabilidade, fornecer orientagcdes claras para a
gestdo de auséncias, atrasos e saidas antecipadas.

O INSV realizard a Gestdo de Assiduidade através da implantacdo da Politica de
Assiduidade bem estruturada e com padrdes que o INSV espera em termos de presenca e
pontualidade, bem definidos. A Geréncia de RH da sede do INSV iré instituir o Manual
do Colaborador da UPA Tamoio em conformidade com a Politica do INSV e a realidade
da unidade.

A Gestdo da Assiduidade de Equipe do INSV tera a seguinte estruturacao:

4.1. Monitoramento de Frequéncia: O monitoramento sera feito por meio das ferramentas
de ponto eletronico. Esses registros trazem: precisao, evitando erros humanos e fraudes
no registro de frequéncia; seguranca, garantindo que apenas o colaborador registrado

possa marcar seu ponto; facilidade de uso, ja que o processo é rapido e intuitivo, eficiéncia
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automatizando o processo de coleta de dados e integragdo com o sistema de RH e
compliance, ajuda a empresa a cumprir com a legislacéo trabalhista, evitando problemas
juridicos.

Como o ponto biométrico envolve o uso de dados pessoais sensiveis (biometria) o
instituto garantira que o sistema esteja em conformidade com a LGPD; onde todos os
colaboradores serdo informados e consentir com o uso de seus dados biométricos, 0s
dados biométricos serdo armazenados de forma segura, utilizando criptografia e outras
medidas de protecdo e apenas pessoas autorizadas terdo acesso aos dados coletados.

Para gestdo da frequéncia das equipes o INSV iré realizar através do ponto biométrico.
Sera fornecido ao trabalhador um “Comprovante de Registro de Ponto do Trabalhador”,
no momento que € realizada o registro, sua data e hora, para que 0 mesmo possa a ter o
controle de sua frequéncia

4. 2. Andlise de Indicadores de Assiduidade: é essencial para monitorar e avaliar a
presenca e pontualidade dos colaboradores, ajudando a identificar padrdes e areas que
precisam de atencdo. Esses indicadores sdo fundamentais para entender a relagéo entre a
assiduidade e o desempenho, produtividade e engajamento dos funcionarios. Serdo
monitorados os indicadores de Indice de Absenteismo, Taxa de Atrasos, Frequéncia de
Horas extras e Tempo Médio de Permanéncia no Trabalho. O instituto podera instituir
outros indicadores conforme a necessidade.

4. 3. Gestdo de Faltas e Atrasos: é um processo essencial para manter a produtividade, o
engajamento e a harmonia no ambiente de trabalho.

Para a gestdo de faltas e atrasos o INSV tera estratégias clara, definida e serd comunicada
a todos os colaboradores a exemplo de como seré realizado o Monitoramento e Registro
de Presenca, defini¢do de tipos de faltas, agdes preventivas e corretivas entre outras.

4.4. Apoio e Desenvolvimento de Colaboradores: Sera definido através da Politica De
Seguranca No Trabalho, Prevencdo De Acidentes, Saude E Bem-Estar e Educacgdo
Permanente adotada pelo INSV.

4.5. Reconhecimento e Incentivos para Boa Assiduidade: O INVS promovera o
reconhecimento de colaboradores com bom histérico de presenca e pontualidade, através
de estratégias como os programas de reconhecimento interno, prémios para funcionarios
com boa assiduidade e oferecer dias de folga adicionais ou flexibilizacao de horérios para
colaboradores que demonstram consisténcia na presenga.

4.6. Comunicacgéo Clara e Feedback: A comunicacdo € uma ferramenta chave na gestéo
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de assiduidade. Fornecer feedback continuo sobre a presenca e pontualidade dos
colaboradores ajuda a criar uma cultura de responsabilidade e transparéncia.

Politica De Seguranca No Trabalho, Prevencao De Acidentes, Saude E Bem-Estar.

A Politica de Seguranca no Trabalho e Prevencdo de Acidentes, Saude e Bem-Estar a ser
desenvolvida pelo INSV na unidade tem por objetivo assegurar a saude fisica e mental, a
capacitacdo e valorizacdo dos funcionérios. Constitui-se de oito programas voltados para
0 estudo aprofundado do trabalho em relagcdo aos seus aspectos fisicos, cognitivos e
sociais para o desenvolvimento de politicas prevencionistas de seguranca e salde no
trabalho, acompanhamento terapéutico e agdes de capacitacdo e valorizacdo dos
funcionarios, denominados:

* Programa de Melhoria das Condig¢des de Trabalho;

* Programa de Preven¢do de Acidentes e Doencas ou no Trabalho - PPRA,;
* Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO,;

* Programa de Estudo da Morbidade e Absenteismo entre os funcionarios;
* Programa de Atencao ao Colaborador;

* Programa de Apoio Terapéutico;

* Programa de Saude do Trabalhador;

* Programa de Avaliagcdo e Acompanhamento de Acidentes Ocupacionais;
» Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA

Nesta perspectiva, as equipes envolvidas nos programas atuardo de forma estruturada e
continua, e proxima aos locais onde as atividades se desenvolvem, possibilitando a
identificacdo e proposicdo de alternativas de solugdes dos problemas relacionados ao
trabalho. Dessa forma, o programa, aliado a outras politicas de gestdo de pessoas,
construira uma base para a melhoria da qualidade de vida dos funcionarios.

Programa de Melhoria das Condic6es de Trabalho

Este programa tem por objetivo estudar o trabalho desenvolvido diversos setores dos
servicos sob Gestdo do INSV, a partir da identificacdo e compreensdo dos fatores
condicionantes e determinantes nele inerentes, assim como 0s impactos desses fatores no
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desempenho da atividade e na qualidade de vida no trabalho. O estudo dos postos de
trabalho e suas condicdes, levantamento dos fatores de risco e propostas de solucdes de
melhorias serdo realizados pelo método da anélise ergonémica do trabalho. Essa acdo, da
qual o funcionario participara ativamente, contribuird para a melhoria das condicdes de
trabalho e da satde dos funcionarios; dos sistemas e métodos de trabalho; da gestdo dos
recursos humanos; do desempenho geral; e do dialogo entre os colaboradores e instancias
envolvidas.

Os trabalhos serdo desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar composta pelos
profissionais do SMT — Servi¢co de Medicina do Trabalho: Técnico de Seguranca do
Trabalho, Médico do Trabalho, e Assistente Administrativo. Esse estudo demanda acoes
coordenadas entre a Diregdo do INSV, Coordenagdes e Diregéo dos servigos, a partir de
um cronograma que atenda a todas as areas de trabalho.

Programa de Prevencéo de Acidentes e Doencgas ou do Trabalho - PPRA

O PPRA - Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais, tem como objetivo a
preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores e é de responsabilidade do
Servigo contratado de Seguranca e Medicina do Trabalho. Esse programa sistematiza
informacdes a respeito das atividades desenvolvidas e possiveis riscos aos quais 0S
trabalhadores estdo expostos em seu ambiente de trabalho, por meio da antecipacéo,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos existentes ou
potenciais no ambiente de trabalho.

Esse programa define um conjunto de agOes, inclusive informativas e instrutivas, em
relacdo a adocdo, por parte do empregador e empregado, de uma conduta prevencionista
com relacdo a acidentes de trabalho, uso de equipamentos de protecdo individual e
coletiva, uso de uniformes e boas praticas de higiene no trabalho. Periodicamente, as
unidades de servico receberdo visitas dos Técnicos de Seguranca, Engenheiro do
Trabalho e outros profissionais da area, com o objetivo de verificar sob quais condi¢des
o trabalho esta sendo realizado.

O cronograma serd previamente informado as unidades de servico e os profissionais
elaborardo relatorios de visitas, e em caso de verificacdo de condi¢bes ou atos inseguros
notificardo os responsaveis pelas unidades para providéncias imediatas, com vistas a
protecdo e seguranca do funcionario.

Programa de Avaliacdo e Acompanhamento de Acidentes Ocupacionais

Objetivo: Registrar, analisar e promover o0 acompanhamento dos acidentes ocupacionais
perfurocortantes que poderdo gerar riscos de aquisi¢do de doencas transmissiveis por esta
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via.
Metodologia

a) Atraveés do registro imediato do acidente, recomenda-se, baseado em sua gravidade e
tipo de exposicdo, o uso de profilaticos na forma de imunizacdo passiva e ativa, bem como
utilizacdo de medicamentos especificos.

b) Doencas com acompanhamentos:

* Hepatite viral tipo B;

* Hepatite viral tipo C;

* Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Programa de Saude do Trabalhador

O Programa de Saude do Trabalhador do INSV visa informar e promover 0s principios,
regras e procedimentos sobre seguranca e satde do trabalho.

Obijetivos
— Identificar os riscos do processo de trabalho;

— Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solugdo de problemas
de seguranca e salde no trabalho;

— Implementar medidas de prevencdo e monitorar a qualidade das medidas de prevencéo
necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais de trabalho;

— Realizar, periodicamente, verificacbes nos ambientes e condicdes de trabalho visando
a identificacdo de situacfes que venham a trazer riscos para a seguranca e salde dos
trabalhadores;

— Executar a avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de trabalho e
discutir as situacdes de risco que foram identificadas;

— Divulgar aos colaboradores informacGes relativas a seguranca e sadde no trabalho;

— Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca e saide no
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trabalho;

— Garantir a aquisicéo e a utilizagdo de equipamento de protecédo individual e coletivo, de
acordo com 0s requisitos técnicos para a seguranca e saude do trabalhador.

Assuntos abordados:

= Organizacao/limpeza.

= Acidente de trabalho / doencas do trabalho.

= Comunicacdo de acidente de trabalho - CAT.

= Ordens de servicos — Seg. Trabalho — NR 01.

= Programa de prevencao de riscos ambientais - PPRA

= Programa de controle médico e de satde ocupacional - PCMSO.
= Atestado de saude ocupacional — ASO

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

Este programa tem como objetivo a promogcdo e preservacao da saude dos colaboradores
elaborado com base no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA). Dentre as
acOes previstas pelo Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional — PCMSO se
encontra a indicacdo de exames médicos clinicos e complementares, bem como a sua
periodicidade.

Estes exames sdo realizados no ato da admissdo, demissao, transferéncia de local de
trabalho, retorno ao trabalho ap6s afastamento e periodicamente conforme determina o
programa. O acompanhamento efetivo a salde ocupacional do funcionario, durante toda
a sua trajetoria de servico, permite o desenvolvimento de acdes prevencionistas.

Para a realizagdo do Programa, o SMT conta com profissionais da area de satde — Médico
do Trabalho e Assistente. Anualmente, serdo elaborados relatorios estatisticos que
permitam uma avaliacdo das condi¢cdes de salde do conjunto de colaboradores e
providéncias decorrentes. O Programa prevé também palestras de medicina,
desenvolvimento de campanhas, orientages e cartilhas informativas.
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Programa de Estudo da Morbidade e Absenteismo entre os Funcionarios

O objetivo deste programa é identificar a associacdo entre morbidade e absenteismo entre
os colaboradores. A morbidade humana é representada pelo aparecimento de diferentes
problemas de salde nas diferentes fases da vida, dependendo de fatores relacionados ao
estilo de vida, ao contexto ambiental e a forma de promocéo e de atendimento a salde,
peculiar a cada individuo. O estudo do INSV identificara a relacdo entre absenteismo e
morbidade, e a partir do diagnostico da situacdo propora acfes para minimizacao ou
eliminacdo das causas dos problemas.

Essas acOes podem envolver adequacdo de postos de trabalho, transferéncia de unidade
ou mesmo a readaptacdo do funcionério para atividades compativeis com suas limitacGes,
caso sejam consideradas definitivas.

Programa de Atencdo ao Colaborador

O Programa de Atencdo ao colaborador do INSV tem por objetivo promover o
atendimento individualizado ao funcionario no que se refere a assisténcia social,
psicoldgica, de ordem funcional ou particular.

O atendimento sera realizado por profissionais especializados da area de Assisténcia
Social, Psicologia e Medicina do Trabalho. O programa abrange as demandas
relacionadas ao afastamento ou aposentadoria pelo INSS, mediante agendamento para
pericias médicas ou levantamento de tempo de servico; a realocacdo; a readaptacao por
motivo de saude ap6s analise do Médico do Trabalho; acompanhamento familiar; e o
encaminhamento para atendimento por grupos de apoio terapéutico ou familiar.

Os atendimentos podem ser solicitados pelo proprio colaborador ou por meio do
encaminhamento das chefias imediatas. Esse programa é de fundamental importancia
para o0 colaborador em funcdo do atendimento especializado, esclarecimentos e
encaminhamentos efetuados pelos profissionais que auxiliam na utilizacdo dos recursos
disponibilizados, bem como no exercicio de direitos legais.

Programa de Apoio Terapéutico

O apoio terapéutico ao colaborador sera oferecido pelo INSV através de Rodas de
Conversa. A Roda de Conversa € uma ferramenta eficiente na mobiliza¢&o de recursos e
competéncias dos individuos, com resgate da competéncia tanto individual como coletiva.
Assim, procura prevenir e combater as situacdes de desintegracdo da equipe.
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Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes — CIPA

A Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) tem como objetivo principal
promover a salde e a seguranca dos trabalhadores no ambiente de trabalho, prevenindo
acidentes e doencas ocupacionais. Regulamentada pela Norma Regulamentadora n° 5
(NR-5) do Ministério do Trabalho no Brasil, a CIPA atua na identificacdo de riscos, no
desenvolvimento de acBGes preventivas e na conscientizacdo dos trabalhadores sobre a
importancia de um ambiente de trabalho seguro.

O perfil de membros que compde esta Comissdo & o profissional da unidade de
representacdo do empregador e dos empregados, de acordo com o dimensionamento
previsto no Quadro | da NR 5, ressalvadas as alteragdes disciplinadas em atos normativos
para setores econdmicos especificos, sendo os representantes dos empregadores, titulares
e suplentes serdo por eles designados e os representantes dos empregados, titulares e
suplentes, serdo eleitos em escrutinio secreto, do qual participem, independentemente de
filiacdo sindical, exclusivamente os empregados interessados.

O mandato dos membros eleitos da CIPA terd a duracdo de um ano, permitida uma
reeleicdo. O empregador designara entre seus representantes o Presidente da CIPA, e 0s
representantes dos empregados escolherdo entre os titulares o vice-presidente.

S&o metas desta comissdo no primeiro ano de contrato: elaborar o mapa de riscos da UPA;
elaborar um Plano de Trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucdo de problemas
de seguranca e salde no trabalho; realizar a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes
do Trabalho SIPAT, realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condic¢des de
trabalho visando a identificacdo de situacfes que venham a trazer riscos para a seguranca
e salde dos trabalhadores, entre outras.

S&o objetivos da Comissao: - Participar da implementacéo e do controle da qualidade das
medidas de prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos
locais de trabalho; realizar, periodicamente, verificagbes nos ambientes e condicGes de
trabalho visando a identificagdo de situagdes que venham a trazer riscos para a seguranga
e saude dos trabalhadores; realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas
fixadas em seu plano de trabalho e discutir as situacGes de risco que foram identificadas;
divulgar aos trabalhadores informacfes relativas & seguranca e saude no trabalho;
participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo empregador,
para avaliar os impactos de alteragdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a
seguranca e saude dos trabalhadores; requerer ao SESMT, quando houver, ou ao
empregador, a paralisacdo de maquina ou setor onde considere haver risco grave e
iminente a seguranca e saude dos trabalhadores; colaborar no desenvolvimento e

implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros programas relacionados a seguranga e
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salde no trabalho; divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras,
bem como clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca
e saude no trabalho; participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o
empregador, da analise das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas
de solucdo dos problemas identificados; requisitar ao empregador e analisar as
informacgBes sobre questdes que tenham interferido na seguranca e salde dos
trabalhadores; requisitar & empresa as copias das CAT emitidas; promover, anualmente,
em conjunto com o0 SESMT, onde houver, a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes
do Trabalho SIPAT; participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas
de Prevencéo da AIDS

A frequéncia das reunifes ordinarias € mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordindrias serdo realizadas durante o expediente normal da
UPA e em local apropriado. No caso das reunides extraordinrias, deverdo ser realizadas
quando ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal.

A CIPA sera formada em até 90 dias do inicio da Gestdo da unidade.
Cultura Organizacional E Clima Organizacional.

A cultura organizacional é o conjunto de valores, crencas, comportamentos, normas e
praticas que orientam o modo como as pessoas agem e interagem dentro de uma
organizagdo. Ela influencia diretamente o ambiente de trabalho, a forma como os
colaboradores se relacionam, a tomada de decisdes e, em Ultima instancia, o sucesso da
empresa. Uma cultura organizacional forte pode promover engajamento, inovacdo e
produtividade, enquanto uma cultura mal definida pode resultar em desmotivacéo, baixa
produtividade e alta rotatividade.

O INSV adotarad na gestdo da unidade uma cultura organizacional focada nas pessoas
como o centro das decisdes e das praticas organizacionais, valorizando o bem-estar dos
colaboradores e o0 desenvolvimento pessoal, incentivando a criatividade e a inovagdo com
a finalidade de os e cumprimento de metas visando resultados esperados.

O INSV entende que uma cultura organizacional forte e alinhada com os valores dos
colaboradores pode aumentar significativamente 0 engajamento e a motivagao.
Colaboradores que compartilham os mesmos valores da organizacdo tendem a se sentir
mais comprometidos e a se envolver mais com seus objetivos.

Para atingir os objetivos, o INSV definird um plano de acdo voltada a melhoria e
motivacdo do ambiente de trabalho na unidade, incentivando o desenvolvimento
profissional, fortalecimento de vinculo com entre os colaboradores, desenvolvendo a¢des
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com a participacdo dos colaboradores. Serdo realizadas reunides mensais com a equipe,
promocdo de integracdo através de comemoracao de datas festivas e especiais, programas
de incentivos e reconhecimento dos trabalhadores de destaque.

A pesquisa de clima organizacional serd a ferramenta estratégica utilizada pelo instituto
para medir o nivel de satisfacdo, motivacdo e bem-estar dos colaboradores dentro do
ambiente de trabalho. O clima organizacional reflete a percep¢édo dos funcionarios sobre
a cultura, as politicas, a comunicacéo, a lideranca, entre outros fatores que afetam a sua
experiéncia no trabalho.

O INSV realizara a pesquisa regularmente de modo a permitir identificar pontos fortes e
areas de melhoria, para promover um ambiente mais saudavel e produtivo.

Os escopos da pesquisa de clima organizacional que serdo realizada na UPA Tamoios
sera: Avaliar como os colaboradores se sentem em relacdo ao ambiente de trabalho, suas
funcdes e a organizagdo como um todo, Apontar areas problematicas que afetam o bem-
estar e a produtividade, como problemas de comunicacdo, lideranca ineficaz, ou falta de
reconhecimento, Avaliar o nivel de comprometimento dos colaboradores com a misséo,
visdo e valores da empresa, Detectar possiveis causas de insatisfagdo que podem levar a
saida de talentos da organizacdo, Criar um canal aberto onde os colaboradores possam
expressar suas opinides, sugestdes e preocupacdes, Oferecer dados concretos para que 0s
gestores possam tomar decisdes mais assertivas em relacdo a gestdo de pessoas e
melhorias no ambiente de trabalho.

A Pesquisa sera realizada semestralmente, por meio de instrumento de coleta de dados
que contera perguntas sobre o servico, sobre a relacdo de equipe, liderancas, gestdo e
autoavaliacdo, entregue a cada colaborador. Apds 15 (quinze) dias da entrega 0S
questionarios respondidos serdo recolhidos e serdo encaminhados ao INVS onde serdo
tabulados e analisados pela equipe de Recursos Humanos da sede do Instituto. Os
resultados serdo apresentados a todos colaboradores da UPA no més subsequente

Responsabilidade Social Na Gestédo De Pessoas:

O INSV contribuird para o bem-estar da comunidade, através de instituicdo de programas
e préaticas que visem o atendimento desta demanda. Para tanto sera adotado o Programa
de Voluntariado: Incentivard os colaboradores a participar de acdes sociais na
comunidade, disponibilizando o tempo do profissional para as praticas que envolvam o
trabalho comunitario; Parcerias com a Comunidade estabelecendo parcerias com
organizagGes ndo governamentais ou programas comunitarios que visem melhorar as
condigdes de vida local, promovendo projetos sociais e educacionais; Plano de Redugéo
de Impacto Ambiental onde Implementara praticas que minimizem o impacto ambiental,
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como politicas de reciclagem, reducdo de desperdicio de recursos e promocdo de um
estilo de vida sustentavel dentro e fora da empresa.

Boas Praticas Gestdo De Folha De Pagamento

A gestdo de folha de pagamento € uma funcéo que envolve ndo apenas o0 pagamento de
salarios e beneficios aos colaboradores, mas também a conformidade com leis trabalhistas
e tributarias.

O INSV sempre preocupado com a qualidade, adota uma gestdo de folha baseada em
estratégias que alcance as boas praticas para a gestédo de folha de pagamento, conforme
descrito a seguir:

1. Automatizacéo e Tecnologia

Utiliza de Software de Folha de Pagamento: O INSV utiliza um sistema de
gestdo de folha de pagamento para célculos, relatorios e atualizacdes e integra o
sistema de folha de pagamento com outros sistemas da empresa, como o de gestao
de recursos humanos (RH) e de controle de ponto, para garantir a consisténcia dos
dados.

2. Conformidade Legal

Atualizacdo Continua sobre Legislacdo: Mantem — se atualizado com as leis
trabalhistas e tributérias que afetam a folha de pagamento. Isso inclui mudancas
em impostos, beneficios e normas de pagamento.

Consultoria Juridica: Tem equipe juridica de especialistas e advogados
trabalhistas garantindo que o instituto esteja em conformidade com todas as
regulamentacdes e para evitar possiveis penalidades.

3. Documentacao e Registro

Manutencdo de Registros Precisos: Mantem os registros detalhados e
organizados de todos os aspectos da folha de pagamento, incluindo contratos de
trabalho, comprovantes de pagamento, beneficios e dedugdes.

Armazenamento Seguro de Dados: Utilize sistema seguro para armazenar
informacdes pessoais e financeiras dos colaboradores, garantindo a protecao de
dados.

4. Transparéncia e Comunicagao
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Relatorios Claros e Acessiveis: Forneca relatérios de folha de pagamento que
sejam claros e compreensiveis, permite que os colaboradores entendam como seus
salarios e beneficios séo calculados.

Canal de Comunicacao: A equipe do RH da sede e unidade serd um canal de
comunicagdo aberto para que os colaboradores possam esclarecer ddvidas sobre
sua folha de pagamento e beneficios, podendo esses entrarem em contato a
qualquer momento que lhe covier.

5. Gestdo de Beneficios

Avaliacdo Regular de Beneficios: O INSV revisa periodicamente os beneficios
oferecidos aos colaboradores, como planos de salde, vale-alimentacdo e bdnus,
para garantir que sejam competitivos e atendam as necessidades da equipe.
Flexibilidade de Beneficios: Oferece op¢des de beneficios flexiveis, permitindo
que os colaboradores escolham pacotes que melhor atendam as suas necessidades
individuais.

6. Processos Eficientes

Prazos e Cronogramas: Tem prazos estabelecidos para o processamento da folha
de pagamento, garantindo que todos os colaboradores sejam pagos de forma
pontual.

Revisdo de Processos: Revisa regularmente os processos de folha de pagamento
para identificar ineficiéncias e oportunidades de melhoria.

7. Treinamento e Desenvolvimento

Capacitacao da Equipe: Oferta treinamentos regulares para a equipe responsavel
pela folha de pagamento, garantindo que estejam atualizados sobre as melhores
praticas e as mudangas na legislacéo.

Documentacao de Processos: Possui um manual de procedimentos para a gestdo
da folha de pagamento.

8. Andlise e Relatorios

Relatorios Analiticos: O sistema adotado gera relatorios que ajudem a analisar
dados da folha de pagamento, como custos com pessoal, horas extras e
absenteismo

Acompanhamento de Indicadores: A equipe de RH do instituto monitora
indicadores-chave relacionados a folha de pagamento, como rotatividade de
funcionarios, indice de satisfacao e custos de beneficios, identificando tendéncias
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e areas de melhoria.
9. Confidencialidade e Seguranca — Programa de Complice

o Protecdo de Dados Sensiveis: O INSV tem medidas de seguranca que protege
informacdes confidenciais dos colaboradores, como senhas, criptografia e acessos
restritos. Politica de Privacidade: Possui uma politica de privacidade clara que
explique como os dados dos colaboradores séo coletados, utilizados e protegidos.

10. Feedback e Melhoria Continua

o Pesquisa de Satisfacdo: Realiza semestralmente pesquisas de satisfacdo com os
colaboradores para entender suas percepcdes sobre a gestdo de folha de
pagamento e os beneficios oferecidos.

e Ajustes Baseados em Feedback: Utiliza o feedback dos colaboradores para
implementar melhorias na gestdo da folha de pagamento e nos beneficios
oferecidos.

Para O INSV adotar boas préaticas na gestao da folha de pagamento nao apenas garante a
conformidade legal e a eficiéncia dos processos, mas também aumenta a satisfacdo e a
confianca dos colaboradores. Uma abordagem transparente e orientada para a melhoria
continua contribui significativamente para um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

PRESTACAO DE CONTAS. (Print Da Tela E Link)

Acesso publico a prestacdo de contas: https://transparencia.insvsaude.org/home.
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GESTAO DE LOGISTICA DE SUPRIMENTOS

Logistica é definida como o conjunto de atividades que envolvem a aquisicéo,
armazenamento, transporte, distribuigdo e controle de insumos, materiais e produtos
necessarios para garantir o funcionamento eficaz de uma organizacdo. A logistica de
suprimento tem como objetivo garantir que os medicamentos, equipamentos, materiais
médicos e outros insumos estejam sempre disponiveis e em condi¢Ges adequadas para o
atendimento emergencial e de urgéncia.

A gestdo de logistica e suprimentos na UPA Tamoio administrada pelo INSV sera
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implantada com foco na eficiéncia, economia e modernidade, tendo como objetivo de
garantir a disponibilidade continua de insumos, medicamentos, equipamentos e demais
materiais necessarios para o funcionamento pleno da unidade de sadde atendendo a
demandas programadas e promovendo a qualidade do atendimento.

O INSV trabalhara com fluxos e protocolos para a movimentacao de produtos e insumos
internamente. Adotara um sistema informatizado que permitira o gerenciamento do
estoque de materiais por meio do controle de saldo do estoque, consumo médio mensal,
ultimo custo de aquisicdo, custo médio. Sendo um sistema integrado dard baixa no
estoque, propiciando que o gerenciamento do estoque seja realizado em tempo real e de
acordo com o real consumo.

O setor de logistica de suprimentos da unidade estara subordinado a Geréncia de Compras
e Contratos da sede do INSV que é o responsavel por programar, organizar e efetuar as
compras de insumos assistenciais e operacionais das Unidades de Salde sob gestdo do
Instituto de forma a manter o suprimento adequado para o perfeito funcionamento das
unidades e do proprio Instituto.

A Unidade de Almoxarifado seré responsavel pela logistica de suprimento da UPA
Tamoio, tem a finalidade de receber e conferir todo o material, bem como armazena-lo e
distribui-lo em quantidade adequada e com a qualidade necesséria, visando o melhor
atendimento da demanda dos setores do UPA.

Seré responsavel pela guarda e controle dos itens de Materiais de Nutri¢do e Dietética,
Materiais de Expediente, Impressos, Limpeza, Higiene e Seguranca, Materiais Médico
Hospitalar e Gases Medicinais e Equipamentos se for necessario.

O Setor realizara a recepcdo do material na entrega pelo fornecedor. A funcdo de
recebimento de materiais € um modulo do sistema de informacéo integrado com as areas
de contabilidade, compras e transportes e é caracterizada como uma interface entre o
atendimento do pedido pelo fornecedor e os estoques fisico e contabil.

Nos casos de Inconformidade de Entrega, sera devolvido e avisado a setor da sede, pois
a responsabilidade de regularizar todas e quaisquer inconsisténcias no produto a ser
entregue e do fornecedor, sendo, inclusive, obrigado a arcar com os custos logisticos de
substituicdo e envio do produto correto.

A Guarda dos materiais no Almoxarifado obedecera a processos que serdo definidos no
sistema de instalacdo e no layout adotado, proporcionando condigdes fisicas que
preservem a qualidade dos materiais, com o objetivo da ocupacdo plena do edificio e a
ordenacdo da arrumacéo.
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A Distribuicdo dos materiais nos setores do UPA Tamoio, serd realizada mediante
programacdo e conforme a solicitacao/retirada de materiais do almoxarifado através do
sistema de informacdo. Para o Transporte internamente serd utilizado carrinhos
especificos e equipe treinada.

Ao receber os produtos o responsavel do setor solicitante procedera a conferéncia com a
requisicdo eletronica de saida com os produtos recebidos. Havendo divergéncia setor
requisitante deverd comunicar formalmente o almoxarifado, para devida e imediata
correcdo. Toda devolucdo deverd ocorre atraves do sistema de informacdo devendo
descrito o motivo da devolugéo.

A estrutura fisica da UPA contar4d com 01 almoxarifado, 02 salas de armazenagem,
controle e distribuicdo/dispensacdo de medicamentos.

A Unidade de Almoxarifado, funcionara diariamente das 7 as 19h cumprindo com o0s
fluxos e protocolos de organizacdo estabelecidos pela Diretoria Administrativa e sera
limitada a entrada de pessoas ao setor. Para assegurar o controle do almoxarifado sera
monitorado por cameras, a equipe deverd manté-los sempre fechados, seguro e com
acesso restrito apenas aos funcionarios autorizados

A Gestdo dos Estoques ocorrera por monitoramento constante dos niveis de estoque para
evitar faltas ou excessos, utilizando sistema informatizado de gestdo que permite o
reabastecimento no momento correto, minimizando perdas por vencimento ou mau uso.

Principais atividades da Gestao de Estoques adotada na UPA Tamoio seréo:
1. Controle de Entradas e Saidas:

o Recebimento de Produtos: Verificar se 0s produtos recebidos
correspondem as especificacdes do pedido (quantidade, qualidade, prazo
de validade) antes de serem inseridos no estoque.

o Registro de Movimentacgdes: Manter um controle rigoroso das entradas
e saidas de materiais, garantindo que os estoques reflitam a quantidade real
disponivel.

2. Inventario:

o Inventario Periddico: Realizar contagens regulares do estoque fisico para
comparar com 0s registros e identificar possiveis discrepancias, evitando
perdas ndo registradas. Sera realizado Inventario anual destinado a
comprovar a quantidade e o valor dos bens patrimoniais do acervo de cada
unidade. A contagem compreendera o universo de 100% dos itens, a fim
de levantar informacGes acerca do andamento do controle dos materiais e
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sua realizacdo dar-se-a atraves de comissao especialmente designada pelo
gestor do UPA.
3. Classificacdo de Estoques:

o Curva ABC: Classificar os itens de acordo com sua importancia e valor,
utilizando o método ABC (onde os itens “A” s3o os mais valiosos ou
criticos, “B” tém importancia moderada, e “C” sdo itens de menor valor
ou impacto). Isso permite foco nos itens de maior impacto para a operagao.

o PEPS (FIFO): Utilizar o método Primeiro a Entrar, Primeiro a Sair
(PEPS) para garantir que os itens mais antigos sejam usados primeiro,
especialmente em medicamentos e insumos pereciveis, evitando perdas
por vencimento.

4. Previsdo de Demanda:

o Analise de Consumo Histdrico: Basear as compras futuras nas demandas
passadas e prever periodos de maior ou menor consumo (como
sazonalidade de doengas ou aumento de atendimentos em feriados).

o Gestdo de Estoque de Seguranca: Manter um estoque minimo para
garantir que ndo falte material em situacdes de emergéncia ou em periodos
de atraso no reabastecimento.

5. Automatizacédo e Tecnologia:

o Sistema de Gestdo de Estoques: Utilizara softwares para automatizar o
controle de estoques, monitorar niveis em tempo real, emitir alertas
quando os niveis estdo baixos e facilitar o processo de pedidos e
reposicoes.

o Integracdo com demais Sistemas: Sistema de gestdo integrado ao
prontudrio eletrénico e a gestdo de compras permitem maior controle sobre
0 uso de insumos e medicamentos, associando-os diretamente aos
pacientes e ao uso clinico.

6. Politica de Reposicao:

o Ponto de Pedido: Defini¢do do ponto em que deve ser feito o0 novo pedido
de compra, considerando o tempo de entrega do fornecedor e o consumo
médio do material.

Para reduzir o Risco de incéndio, haverd vistorias periddicas e manutencdo de
equipamentos contra incéndio, verificar prazos de validade e necessidade de recarga,
além de adocdo de medidas que visem mitigar fragilidades que denotem riscos a protecéo
patrimonial.

Os equipamentos de prote¢do individual serdo fornecidos aos funcionarios que atuam nas
dependéncias do Almoxarifado.
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Todas as informac0es a respeito das diretrizes e procedimentos para compras, aquisicao,
locacdo, contratacdo de obras e servigos terceirizados estdo dispostos no Regulamento
de Compras e Servicos do instituto, em Anexo desta proposta.

O Regimento do setor de logistica da UPA Tamoio sera publicado nos primeiros 90 dias
de gerenciamento da unidade e contera dados como: Finalidades, Principios Eticos,
Constituicdo, Competéncias, Pessoal e Fungdes, assim como o Manual de Rotinas e
Normas Operacionais com as informac6es aqui descritas.

Padronizacdo De Medicamento E Materiais

Os materiais médico-hospitalares e os medicamentos séo itens necessarios para o pleno
funcionamento da Unidade e o atendimento seguro e adequado dos pacientes de acordo
com os protocolos assistenciais. A padronizagéo visa assegurar que todos os materiais e
medicamentos utilizados estejam de acordo com normas técnicas e regulamentacdes,
facilitando a gestéo e o fornecimento desses itens.

Portanto para elaboracdo do elenco padronizado da UPA, o INVS implementara no
primeiro més da gestdo uma comisséo de padronizacdo de materiais médico-hospitalares.
Esta comissdo sera composta por profissionais de diferentes areas da Unidade, portanto
sera uma comissdo multidisciplinar e multisetorial, sendo obrigatério a participacdo de
um membro da Equipe Gestora da Unidade e da CCIH.

O objetivo desta Comissdo serd padronizar materiais e equipamentos médicos
hospitalares, em consonancia com as legislacdo e necessidades reais da unidade,
estabelecendo as suas especificacdes técnicas de modo a atender as necessidades e
especificidades de cada servigo, o orcamento do contrato de gestdo e as legislacOes
vigentes. Apoés a elaboracéo do elenco por Unidade de Salde, a Comissdo se reunird a
cada trimestre para avaliacdo e revisdo do elenco.

A padronizacdo de medicamentos ficara a cargo da Comissdo de Famarco Vigilancia da
UPA em conjunto com demais setores do instituto e da unidade.

GESTAO DA INFRAESTRUTURA
Servico de Manutencéo
O Servico de Manutencao da UPA Tamoio contemplara as areas de manutencao predial,

hidraulica, mecénica, eletronica, elétrica, refrigeragdo, servico de engenharia clinica e
patrimonio.
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O INSV estruturard um programa de manutencdo de qualidade e focado na prevencéo e
na correcdao rapida de problemas, assegura que 0s servicos de saude possam ser
oferecidos com e contara com a contratacdo de empresa especializada na manutencao
de infraestrutura da unidade que devera disponibilizar, de acordo com o Termo de
Referéncia da contratacdo uma equipe de técnicos nas areas de manutencdo geral,
eletronica, hidraulica, elétrica, refrigeracdo, equipamentos ( engenharia clinica) para
realizar as manutengdes preventivas, corretivas, preditiva e emergencial na Unidade. A
empresa contratada devera dispor no seu quadro fixo de profissional da engenharia e,
no caso das empresas de manutencao de equipamentos, de engenheiro clinico.

No caso da manutencdo dos equipamentos, devera ser realizada pela equipe da UPA
seguindo o manual de orientacdo do fabricante e/ou por meio da contratacao de servico
de manutencdo especializado credenciado pelo fabricante. Para tanto, sera elaborado um
Plano de Gerenciamento de equipamentos conforme Resolucéo n°® 2 de 25/01/10.

Os profissionais da area garantirdo a manutencdo do parque instalado, levantando as
necessidades, realizando o recebimento e a distribuicdo de equipamentos. O objetivo é
garantir o correto funcionamento das instalacdes e equipamentos biomédicos para
utilizacdo por pacientes e profissionais de saude.

A Engenharia Clinica do hospital e UPA trabalhara para propiciar um ambiente
funcional seguro, maximizando a qualidade da manutencéo de todos os equipamentos e
espacos, registrando esses processos com toda a documentacdo requerida, respeitando o
agendamento das atividades e seguindo as recomendacfes normativas da Vigilancia
Sanitaria, bem como da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, no que se refere
a gestdo de tecnologia em saude.

O setor terd como atribui¢des: Elaborar, em consonancia com Diretoria Administrativa
e técnica, o Plano de Manutencdo do Parque Tecnoldgico da UPA; Subsidiar
tecnicamente o processo de aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar e
laboratoriais; Subsidiar tecnicamente 0 processo de contratacdo de servicos de
manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalar e laboratoriais,
Acompanhar o recebimento e distribuicdo de equipamentos médico Hospitalar e
laboratoriais entregues no UPA e hospital, bem com as instalagdes nas suas unidades,
Acompanhar a execugdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva em
equipamentos médico-Hospitalar e laboratoriais realizados por empresas contratadas
pelo hospital e UPA; Promover e apoiar programas de capacitacdo de recursos humanos
na operagdo e manutencdo dos equipamentos meédico-Hospitalar e laboratoriais do
hospital e UPA; Coordenar a politica de avaliacdo e incorporacdo de novas tecnologias
em saude, no que se refere aos equipamentos médico-Hospitalar e laboratoriais;
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Subsidiar tecnicamente a elaboracdo dos projetos de arquitetura e engenharia no que se
refere a instalacdo de equipamentos médico Hospitalar e laboratoriais; Atualizar
permanentemente o inventario de equipamentos medicos Hospitalar para que haja
controle patrimonial e garantia da seguranca da politica de aquisicdo de novos
equipamentos e politica de manutencdo; Criar um catdlogo de equipamentos
padronizados para agilizar o processo de compra, facilitar a gestdo da incorporagéo
tecnoldgica e reduzir custos.

O INSV adotara boas préticas para o Setor de Manutencdo da UPA através de
Estratégias descritas a seguir

1. Desenvolver um plano de manutencgédo preventiva com cronograma de inspecdes
e reparos programados para evitar falhas e prolongar a vida Gtil dos sistemas e
equipamentos.

2. Manter um histérico detalhado de todas as intervenc¢Ges de manutencao realizadas,
facilitando o acompanhamento do desempenho dos equipamentos e sistemas e
ajudando na tomada de decisdes futuras.

3. Capacitar a equipe de manutengdo para lidar com os diversos sistemas e
equipamentos da UPA, garantindo que sigam as normas técnicas e de seguranca.

4. Implementar sistemas de monitoramento e controle dos principais sistemas da
UPA (elétrico, hidraulico, climatizacdo), permitindo que possiveis problemas
sejam detectados precocemente.

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (GRSS) refere-se ao conjunto de
procedimentos de manejo e disposi¢do de residuos gerados na UPA. O gerenciamento
visa garantir que os residuos sejam manuseados, tratados e descartados de forma segura,
de modo a proteger a satde publica e 0 meio ambiente.

O INSV para o gerenciamento de residuos seguird todas as Legislacdo e Normas
Relacionadas: Resolugdo RDC n° 222/2018 (ANVISA): Define os critérios para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude, abordando desde a geracdo até a
destinacdo final. Resolugdo CONAMA n° 358/2005: Estabelece normas para o
tratamento e a disposicdo final dos residuos de servicos de salude. NR-32 (Norma
Regulamentadora 32): Estabelece diretrizes de seguranga e saude no trabalho em
estabelecimentos de saude, incluindo o gerenciamento de residuos. Lei n° 12.305/2010
(Politica Nacional de Residuos Sélidos - PNRS): Normas sobre a gestdo integrada de
residuos solidos, abrangendo o setor de saude.
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A equipe gestora da UPA elaborara e implantara até 90 dias apds a assinatura do contrato
0 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) da UPA
Tamoio, que serd o documento técnico que descrevera todas as acdes relativas ao manejo
de residuos gerados na unidade, desde a geracdo até a disposicdo final. O objetivo do
plano é garantir que o gerenciamento dos residuos seja feito de forma segura, eficiente e
de acordo com as hormas vigentes, visando proteger a saude e 0 meio ambiente.

Etapas do Gerenciamento de Residuos de Saude
1. Segregacéo:

e Separacao dos residuos no momento e no local em que sdo gerados, de acordo
com sua classificacdo (biologicos, quimicos, radioativos, comuns e
perfurocortantes). Sera realizada na origem do residuo, utilizando recipientes
adequados e identificados por cores especificas.

2. Acondicionamento:

e Colocacdo dos residuos em recipientes apropriados, como sacos plasticos, caixas
para perfurocortantes ou bombonas para residuos quimicos. Os recipientes serdo
resistentes e adequados ao tipo de residuo, minimizando o risco de acidentes.

3. ldentificacao:
e Todos os recipientes que contém residuos serdo identificados corretamente com

rétulos e etiquetas que indiquem o tipo de residuo e o risco associado, conforme
figura abaixo.
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Segregacao, Acondicionamento e Identificacao

A B CDE

Residuos Residuos
comuns perfurocortantes

Residuos
radioativos

Devem ser
descartados em
caixas blindadas

potenc

quimicos

Residuos

4. Coleta Interna e Transporte:

e A coleta interna consiste na remocao dos residuos das areas de geracao para a area
de armazenamento temporario.

e O transporte serd de maneira segura, utilizando equipamentos apropriados para
evitar derramamentos, acidentes ou contaminagdes. O transporte sera feito
separadamente de acordo com o grupo de residuos e em recipientes especificos a
cada grupo de residuos.

5. Armazenamento Temporario e Externo:

e Apos a coleta, os residuos sdo armazenados temporariamente em local especifico
e apropriado. O armazenamento externo é destinado ao local onde os residuos
ficam até serem recolhidos pela empresa responsavel pelo tratamento e disposicao
final.

6. Transporte Externo e Tratamento:

e O transporte externo e tratamento dos RSS gerados pela UPA seré realizado por
empresa especializado e legalizado contratado para este fim. A contratada devera
utilizar ferramentas e técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populagéo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos orgdos de limpeza
urbana, cumprindo as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

Importancia do Gerenciamento de Residuos de Saude
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o Protecdo a Saude Publica: Evita a propagacao de doencas e contaminacfes que
podem ocorrer devido ao manejo inadequado dos residuos.

e Protecdo do Meio Ambiente: Garante que os residuos, especialmente 0s
perigosos, ndo contaminem o solo, &gua e ar.

o Prevencéo de Acidentes: Minimiza o risco de acidentes com perfurocortantes e
exposicao a materiais infecciosos ou toxicos.

« Conformidade Legal: Assegura que o estabelecimento de salde cumpra as
exigéncias das legislacdes sanitaria e ambiental, evitando multas e penalidades.

GESTAO DE PROCESSOS E QUALIDADE
Servico De Arquivo Médico E Estatistica

E o setor responsavel pela organizacio, gerenciamento e preservacao dos prontuarios do
paciente e pelo controle e analise dos dados estatisticos relacionados aos atendimentos de
da UPA. Tem por finalidade a Gestdo de Prontuérios Médicos, Coleta e Analise de Dados
Estatisticos, Garantia do Sigilo e a Seguranca das Informacdes.

O SAME seguira as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
pela Lei Geral de Protecéo de Dados (LGPD) e demais legislacdes pertinentes, garantindo
a seguranca e privacidade das informacoes e a legislacédo, que determina o prazo minimo
de guarda de prontuarios é de 20 anos ap6s o ultimo atendimento.

O SAME sera dividido em dois setores:

Servigo de Arquivo a quem compete: a) manter atualizado os prontuarios médicos,
catalogando-os; b) receber, conferir e revisar os prontuérios dos pacientes de alta

solicitar a complementacdo dos mesmos, se for o caso, através da Comissdo
Interna de Revisdo de Prontuérios; c) controlar a movimentacdo dos prontudrios,
requisitada pelos Servigos de Internacdo e Emergéncia, para fins de registro, ensino e
pesquisa; d) revisar diariamente os prontuarios devolvidos pelo Ambulatério e solicitar a
complementacdo dos mesmos, se for o caso, através da Comissao Interna de Revisao de
Prontuérios; e) completar os prontuarios e entrega-los ao Servico de Estatistica para fins
de classificacdo dos diagndsticos; f) zelar pela guarda, controle, manutencdo e
conservacdo do equipamento e material utilizado; g) registrar as atividades para
elaboracdo do relatorio mensal para apresentacdo a Supervisdo do Servi¢o de Arquivo
Médico e Estatistica.

Unidade De Estatisticas a quem compete: a) Registrar e armazenar, dados
referentes aos principais indicadores do UPA e da Urgéncia e Emergéncia (indicadores
de desempenho, indicadores de qualidade e indicadores financeiros); b) Ser fonte de
dados confiavel para suprir os demais setores da UPA e da Urgéncia e Emergéncia além
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dos oOrgdos governamentais de dados importantes para o planejamento e adequacdo de
condutas; c) Disponibilizar, através de instrumentos informatizados, dados estatisticos
para tomada de decisdo. d) receber dos varios servicos do UPA mapas semanais e
relatdrios de suas atividades; €) receber os prontuérios dos pacientes de alta e classificar
os diagndsticos consignados das doencas, operagdes ou “causa mortis” registrando no
sistema informatizado; f) elaborar mensalmente os indicadores Hospitalar para apresentar
a direcdo; g) fornecer dados para fins de pesquisa; h) encaminhara direcdo, todas as
estatisticas, de acordo com a discriminacao padronizada; i) zelar pela guarda, controle,
manutencdo e conservacdo do equipamento e material utilizado; j) registrar as atividades
para elaboracdo do relatério mensal para apresentacdo a Supervisdo do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica. A Estatistica ira incluir toda a elaboracédo que vai desde o
planejamento e coleta de dados até a analise e interpretacdo dos resultados.

Normas do Setor De Faturamento

O Setor de Faturamento da upa tem como objetivo automatizar todo o processo de
faturamento da producdo da unidade. O INSV utilizard sistema informatizado que
permitir a integragdo com sistema de oficiais que permitira a consolidar e exportar toda a
producdo do estabelecimento para a secretaria.

Esta operacéo sera realizada por meio da consolidacdo da execuc¢do dos procedimentos
realizados pela unidade executante tendo sua FPO como teto limitante.

O sistema utilizado pelo INSV tera o layout definido pelo Ministério da Salde, através
do sistema de informacdo ambulatorial SAI/SUS e APACS que sera automaticamente
alimentado, o sistema devera exportar toda a producdo do Boletim de Producdo
Ambulatorial (BPA) consolidado e individualizado. Desta forma nao serd mais necessaria
digitalizacdo da producdo no sistema do boletim de producdo ambulatorial (BPA).

O setor cumprira rigorosamente os cronogramas oficiais de envio de informacdo dos
Sistemas de Informacdo, bem como serd responsavel por acompanhar e realizar a
atualizagdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimento — CNES, juntamente com
a Gerencia Operacional e o setor de Gestéo de Pessoas.

O Manual do Setor de Faturamento sera publicado nos primeiros 60 dias de
gerenciamento da unidade.

Protocolos e Organizacao de Atividades Assistenciais

O instituo adota a metodologia da Gestdo da Qualidade e de Processos como politica
balizadora na gestao de unidade e acredita que a organizacgéo atraves da padronizacao das
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atividades do servigo de urgéncia/emergéncia propicia elementos para uma assisténcia de
qualidade, eficiéncia e segura aos pacientes.

Assim o instituto utiliza — se de ferramentas que estabeleca padrdes e alinhamentos
referentes as orientacGes administrativas, técnicas e assistenciais e que sistematize os
procedimentos e atividades em consonancia com os principios cientificos.

A organizacdo de atividades da UPA Tamoio refere-se a estruturacao e coordenacéao dos
servicos de salde, através de instrumentos de padronizacdo, abrangendo todos os
processos e fluxos de trabalho que garantem um atendimento eficiente e eficaz

O grande objetivo da padronizacao € resguardar o servico, pois, agilizam e uniformizam
0 atendimento; facilitam condutas descentralizadas; diminuem a margem de erro;
importantes nos processos de Gestdo do atendimento a clientela; muito valorizados
atualmente por possibilitar qualidade e eficacia nos servigos; facilitam o gerenciamento
de pendéncias judiciais (Min. da Saude e medicamentos de alto custo etc.); melhora a
qualidade de servicos prestados aos clientes; padroniza as condutas; melhora o
planejamento e controle da Instituicdo, dos seus procedimentos e dos resultados; garante
maior seguranca; otimiza a utilizagdo dos recursos operacionais; reduz custos; rastreia
todas as atividades operacionais e clinicas; realiza um controle mais apurado sobre os
estoques; pode gerar um prontudrio eletrénico; otimiza a produtividade dos trabalhadores;
garante uma assisténcia livre de riscos e danos aos paciente (CANAVEZI, 2008).

Para garantia de um servico organizado e estruturado, o INSV pautara sua gestdo
instituindo documentos que contém orientacGes, diretrizes especificas, normas e rotinas.

Os Protocolos Gerenciados Multidisciplinares sdo diretrizes assistenciais que monitoram
os indicadores de qualidade da prética clinica, visando garantir a seguranca e qualidade
na assisténcia ao paciente, pois: agilizam e uniformizam o atendimento; facilitam
condutas descentralizadas e diminuem a margem de erro. Realiza 0 acompanhamento
multiprofissional da assisténcia prestada aos pacientes que apresentam uma determinada
patologia ou risco para desenvolver determinada patologia.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo documentos que tém como objetivo
garantir o melhor cuidado de saude, incluindo recomendacbes de condutas clinicas,
medicamentosas ou produtos para as diferentes fases evolutivas de um agravo a satde ou
de uma determinada condigé&o.

Os Protocolos Operacionais Padrdo — POPs séo descrigdes minuciosas da execugéo de
um procedimento ou processo direto ou indireto, pois uniformiza os instrumentos e
materiais a serem usados, define a responsabilidade pela execucdo, descreve como 0s
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procedimentos devem ser executados, cria o roteiro de inspecbes periddicas dos
equipamentos de producdo e define como serd a troca de turnos dos funcionarios e a
continuidade do trabalho entre eles.

Os Protocolos De Rotinas Administrativa séo documento que contemplardo as diretrizes
que de organizacdo e padronizacdo dos processos administrativos da unidade,
assegurando eficiéncia, qualidade e a correta gestdo dos servicos de satde.

Os protocolos serdo construidos de maneira coletiva, com a participacdo de todas as
equipes, com bases solidas ético, legais e cientificas.

Metodologia Monitoramento De Indicadores De Desempenho

O INSV implantara uma metodologia de avaliagdo capaz de calcular um indice que
representard o desempenho da UPA TAMOIOS, a partir de um conjunto de indicadores
pré-estabelecidos, que contribuirdo também para monitorar qualidade da assisténcia
prestada, a produtividade e resolutividade da UPA, com atribuicdo de notas para cada
indicador, de acordo com o alcance das metas previamente estabelecidas.

A andlise da producdo de servicos assistenciais sera realizada pela equipe gestora com
apoio do Setor de Faturamento, através de emissdo de relatorios estatisticos mensais por
tipo de servico assistencial e equipe profissional (grupo, subgrupo, forma de organizacéo
e procedimento da Tabela SIGTAP/SUS), com divulgacdo e feedback as equipes de
trabalho da UPA.

O INSV designard um profissional responsavel por monitorar a producdo diéria da
Unidade, com vistas a ajustar possiveis falhas de registro ou subregistros, adotando,
imediatamente e em tempo real, as medidas saneantes da situacdo. Como também a
equipe gestora ira realizar esse acompanhamento.

Como estrategias de monitoramento e acompanhamento dos indicadores, sera
apresentado em reunidoes semanais de gestores e colaboradores, o monitoramento do
periodo dos procedimentos realizados e registrados, sempre realizando o
acompanhamento do Realizado X Contratado, além das metas Qualitativas.

Outra estrategia € a instituicdo do ‘Painel de Indicadore d UPA Tamoio’ para dar
conhecimento aos colaboradores da unidade tenham acesso as metas contratadas e 0s
resultados semanais e mensais alcangado.

O acompanhamento dos colaboradores para com seus proprios resultados e com 0s
resultados de suas equipes melhora a compreensdo da importancia do trabalho e da
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dedicacéo de todos e ajuda a unidade a atingir suas metas e melhorar seus resultado.

Outra forma de monitoramento e controle serd a instituicdo de acompanhamento pelos
colaboradores suas metas individuais e da categoria. Neste caso, o gestor de cada processo
identificaré indicadores com tendéncias de cada um dos integrantes da sua equipe e ira se
reunir com os colaboradores para analisar e elaborar planos de acdo de melhorias.

Os processos principais e de apoio serdo avaliados nas reunifes de Avaliacdo Gerencial
Mensal nas quais serdo apresentados os resultados de todos 0s processos e oportunidades
de melhorias, para aprovacao.

Com os resultados de medicao e monitoramento, o INSV conseguira visualizar e entender
bem os resultados do seu processo, tornando possivel a tomada de decisBes corretas para
melhorias quanto a alocacdo de recursos em processos para atingir os objetivos
estabelecidos. Maus resultados séo gatilhos para a execucdo de planos de acdo para a
correcdo dos problemas detectados.

A partir do monitoramento a equipe gestora da unidade ira elaborar um plano de acao,
definindo agdes corretivas, com vistas a melhorar os resultados do processo de trabalho.

Executadas estas a¢Oes corretivas, a medicdo, monitoramento e anélise serdo realizadas
novamente, para verificar se as agdes tomadas funcionaram. Se ndo funcionarem, este
processo deve ser repetido criando agora acGes e estratégias.

O INSV sera responsavel em informar, mensalmente, toda a producdo realizada pelo
hospital no Sistema Oficial do Ministério da Saude (Sistema de Informa¢do Ambulatorial
— SIA/SUS), em meio magnético, para processamento na Secretaria de Saude,
obedecendo ao cronograma oficial.

GESTAO FINANCEIRA

No INSV, as atividades relacionadas a gestdo financeira do contrato de gestdo serdo
realizadas, prioritariamente na sede, distribuidas pelas Se¢des de Financeiro, Or¢camento
e Tesouraria.

O FINANCEIRO tem como atribuicdo gerenciar as atividades relacionadas a
faturamento, financas e planejamento orcamentario, observando normas, rotinas e
diretrizes técnico-administrativas; elaborar relatérios gerenciais com informacdes sobre
a disponibilidade e aplicacdo dos recursos orgamentarios e financeiros, de acordo com a
legislagdo vigente; efetuar analise de suprimento de fundos concedidos para fins de
aprovacao ou nao.
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O ORCAMENTO ¢ responsavel por gerenciar a execucao orcamentaria e financeira da
UPA; Elaborar relatérios gerenciais com informacdes sobre a disponibilizacdo e a
aplicacdo dos recursos orcamentarios e financeiros, de acordo com a legislacao vigente;
Coletar dados para elaboracdo da proposta orcamentaria da UPA ; Examinar os pedidos
de liberacdo de recursos, propondo, quando necesséario, revisGes e reajustes
orcamentarios; Manter o controle das contas orcamentarias, dos enquadramentos legais,
das liquidacOes contabeis e das conciliacdes contabeis e financeiras.

A TESOURARIA ¢ responsavel por emitir relacdo das ordens bancarias externas com
detalhamento de fornecedores e respectivos valores a serem pagos, de acordo com a
programacéo financeira, para serem assinados pela Diretoria Financeiro, para remeter ao
banco para a realizacdo de pagamentos; Efetuar recolhimentos de todos 0s impostos
correspondentes, com emissdo de correspondentes guias; Elaborar Relatérios sobre o
movimento financeiro; Emitir Guia de Recolhimento da Unido para fins de depdsitos
bancérios.

A equipe da UPA ¢é responsavel por receber, conferir e organizar todas as notas e
relatérios de evidéncias (no caso de servigos), atestando e validando as mesmas para
pagamento devendo par tanto carimbar a nota fiscal, a ordem de compra e/ou relatorio de
evidéncia identificando neste carimbo a unidade de satde, o contrato de gestdo, a natureza
da despesa, a rubrica do contrato e o responsavel pela validag&o.

O gerenciamento financeiro do contrato no nivel local sera de responsabilidade da
Diretoria Administrativa e a nivel central do Instituto pela Diretoria Financeira.

Em busca do bom desenvolvimento financeiro da UPA, o gerenciamento das financas do
contrato terd& como objetivos: registrar as operacOes realizadas pela UPA, apurando
impostos e emitindo guias de recolhimento fiscal, gerar relatorios contabeis da Unidade,
bem como preparacdo das prestacdes de contas como determina a Lei, analisar 0s
resultados das metas contratuais e das despesas geradas, apurando se houve prejuizo, e
identificando quais sdo 0s maiores custos e despesas, planejar as aches necessarias para
obter resultados financeiros cada vez melhores, tais como melhorar os sistemas de
controle da unidade, renegociar contratos, entre outros, efetuar os recebimentos e
pagamentos, controlando o saldo disponivel para as opera¢des da UPA. Toda entrada e
saida de dinheiro deve ser registrada e apresentada na prestacdo de contas a secretaria,
acompanhar o processo de repasse na secretaria, bem como os rendimentos financeiros
advindos das aplicagdes bancarias, monitorar e controlar as “contas a pagar” relativas as
contas a prazo, impostos e despesas operacionais. O agendamento de contas recorrentes
(4gua, luz, telefone, aluguel, internet, folha de pessoal, etc.) auxilia na previsdo de
resultados financeiros.
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Todas essas atividades da gestdo financeira gerardo dados e informacdes que irdo compor
os relatdrios financeiros, como controle de despesas, apuracdo dos resultados, fluxo de
caixa e balanco gerencial, que serdo apresentados mensalmente na prestacéo de contas e,
anualmente, na Prestacdo de Contas Anual.

GESTAO DAS AREAS DE APOIO
Vigilancia E Seguranca Da UPA.

O servico de seguranca da unidade ocorrera nas 24 horas e tera como objetivos: impedir
perdas, danos e divulgacédo de informacgdes sigilosas; prevenir acesso de pessoas nao
autorizadas as areas restritas; resguardar pessoas e edificagdes contra prejuizos
irreversiveis; colaborar para a manutencdo das atividades locais ao passo que reduz
ameacas que pdem em risco o bom funcionamento dos sistemas.

Gases Medicinais UPA 24 Hs

O Instituto celebrard contrato com prestadores de servi¢os, visando a contratacdo de
servicos de fornecimento de gases medicinais, observando as legislagBes vigentes. Sera
de responsabilidade do setor administrativo em conjunto com a manutengao acompanhar
todo o processo de gestdo dos gases medicinais.

Higienizagdo UPA 24 Hs

E o processo de remocdo de sujidades de superficies do ambiente, materiais e
equipamentos, mediante a aplicacdo e acdo de produtos quimicos, acdo fisica,
combinacéo de processos, em interface com o servigo de controle de infeccdo hospitalar,
buscando padronizacao de técnicas de limpeza e revestimentos, nimero de leitos, tipo
de assisténcia, através das boas praticas em higiene e limpeza hospitalar. A utilizacdo
de produtos de limpeza e de desinfeccédo precisa estar de acordo com legislagédo vigente
e com as determinacGes da SCIH, além das sugestdes dos 6rgdos publicos de saude e
outras recomendacdes apresentadas pelos fabricantes. Na selecdo desses produtos
devem ser considerados 0s seguintes critérios: a) quanto as superficies, equipamentos
e ambientes: natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada, e se a mesma resiste a
COrrosao ou ao ataque quimico; tipo e grau de sujeira e sua forma de eliminacdo; tipo de
contaminac&o e sua forma de eliminag&o (microrganismo envolvido com ou sem matéria
organica presente); qualidade da agua e sua influéncia na limpeza e desinfecgdo; método
de limpeza e desinfeccdo, tipos de maquina e acessorios existentes; e seguranca na
manipulagéo e uso por parte do profissional de limpeza e terceiros; b) quanto ao tipo de
produto: tipo de agente quimico e concentracdo; tempo de contato para acao; influéncia
da luz, temperatura e pH; interagdo com ions; toxicidade; inativagcdo ou ndo em presenca
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de matéria organica; estabilidade e prazo de validade para uso; condi¢Ges para uso
seguro; e necessidade de retirar residuos ap0s a utilizacao.

Os profissionais da limpeza também devem ser orientados, segundo um programa de
treinamento definido pela SCIH, sobre a prevencdo de contaminagdo por meio da
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) luvas de borracha, sapatos
impermeaveis com meias, protecdo de cabelos e uniformes. Existem diferentes tipos de
EPI utilizados de acordo com o risco associado a atividade em questdo. Os procedimentos
devem visar ndo somente a protecdo do funcionario, mas a de todos que circulam no
estabelecimento. O uso de luvas, por exemplo, deve ser restrito aos procedimentos de
limpeza, devendo ser retiradas com técnica correta. As luvas jamais devem ser usadas
para tocar em locais de uso comum (macanetas, botdes de elevadores, etc.). Os métodos
de limpeza para os artigos ndo criticos, semicriticos e criticos devem ser definidos pela
SCIH, observando se os preceitos legais vigentes

GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A modernizacao dos servicos hospitalares passa por um conjunto de a¢@es envolvendo a
composicdo dos sistemas que serdo utilizados e a infraestrutura que suportard esses
sistemas

A espinha dorsal da estrutura de sistemas é o ERP, que compartilha informacdes entre
todas as areas da empresa, sejam elas administrativas ou assistenciais, interliga processos
em um sistema integrado, facilitando e aumentando a produtividade da operacéo e se
tornando o ponto central para a extracdo de informacdes.

O INSV implantara O aplicativo “Sistema Prontuario Unico Eletronico de Pacientes” em
até a partir do 2° (segundo) més de assinatura do Contrato de Gestdo, observando o
disposto na legislacéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002. O Aplicativo
eletrénico (Prontuério Eletrénico de Pacientes — PEP / Data Center), customizado
segundo necessidades do servico e padrdes estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, incluindo os médulos de controle de estoques, dispensacdo de medicamentos e
centros de custos. O PEP obrigatoriamente, mantera interface com os Sistemas Nacionais
de Informacdo em Salde e ser capaz de calcular todos os indicadores pactuados no
Contrato de Gestéo.

O Sistema que sera implantado é de facil operacdo (sistema intuitivo), com a
funcionalidade de Prontuario Eletronico nativo, confiavel, com recurso de protecdo de
dados sensiveis (baseado na LGPD), com muitas opcOes de relatérios e que permite
integracOes com sistemas especializados para automatizagdo de processos. O sistema
funciona com o modelo de licenciamento de compartilhamento de licencas (licengas
concorrentes), onde, em tempo real, podemos solicitar a ampliacdo ou reducao do escopo,
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conforme necessidade. O sistema pode ser acessado atraves dos principais navegadores
de internet (MICROSOFT EDGE, GOOGLE CHROME, MOZILLA FIREFOX,
SAFARIL.

O sistema rodara em cima de uma infraestrutura segura, escalavel, que rodard em Cloud,
contratada como servico, com balanceamento de carga, redundancia e alta disponibilidade
garantida, contemplando todas as boas praticas da area de TI. Politicas de backup com
rotinas diarias, semanais e mensais, com um periodo seguro de retencéo desses backups.

Além do ERP, contaremos com sistemas especificos para atender demandas pontuais de
determinada &area e implementaremos equipamentos (ativos de rede, de seguran¢a da
informagao, computadores, estrutura de telecomunicagdes, telefonia e etc. atualizados e
de étima qualidade e sobre uma base de estrutura escalavel.

O sistema ERP interliga todas as areas da empresa. Mddulos de Recepgdo, Suprimentos,
Estoque, Financeiro, Contabilidade, Fiscal, Faturamento, bem como todos os médulos do
assistencial: Enfermagem, Farmécia, Internacdo e etc. Todos esses moédulos estdo
integrados o que facilita o acesso a informacédo e trazem uma maior confiabilidade das
mesmas, uma vez que todos estardo acessando a mesma informagé&o. Esse tipo de sistema
consegue acompanhar o paciente desde a sua entrada no hospital, até o processo de alta,
armazenando todo o historico e permitindo que a empresa siga com todos 0s seus
controles administrativos referentes aos seus atendimentos, consumos e prestacdo de
contas.

O processo de melhoria é continuo. Trabalharemos para manter 0s processos revisados e
otimizados, propondo inovacao e informatizacdo dos mesmos, sempre que necessario.

A empresa conta com profissionais que possuem conhecimento vasto na area de
Tecnologia da informacdo e ampla experiéncia com projetos de grande porte. Montagens
de datacenters, implantacdo de sistemas, integracOes, infraestrutura cabeada, montagem
e ampliacdo da rede de dados e voz, administracdo de servidores (fisicos e virtuais),
servicos de rede e etc. Todas as atividades, técnicas ou ndo, sdo executadas como base
nas boas praticas da area de TI.

Além da equipe interna a empresa tem parceiros altamente qualificados para apoiar em
determinados escopos.

Toda a infraestrutura serd concebida e entregue dentro das recomendacbes e
especificacOes descritas em edital e com bastante qualidade.

Principais Objetivos do Prontuéario Eletronico
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* Melhor qualidade do atendimento prestado pelos Profissionais de Saude;
* Maior confiabilidade das informagdes;

* Potencializagdo, ampliagdo e valorizagdo do trabalho dos Profissionais de Saude da
Rede de Atencédo Priméria;

* Melhores condigdes de trabalho para os profissionais das Equipes;

* Busca ativa dos pacientes para prevencao e controle de doencgas cronicas;

* Otimizagdo de recursos humanos através da eliminacao de retrabalhos;

* Exportacao de dados para os sistemas oficiais do DATASUS;

+ Exportacgdo de dados para os sistemas oficiais

* Visao tnica sobre informagdes e indicadores que serao usados por todas as areas.
* Aumento da captagdo de recursos;

* Obtengao de Indicadores;

* Subsidios para tomada de decisao;

Caracteristicas Gerais do Sistema a ser implantado

- Sistema confiavel. Contém logs de eventos para evidenciar todas as atividades feitas no
mesmo. Trazendo informacGes de data, horario, usuario e a acdo executada. Atende as
necessidades de um processo de auditoria;

- Sistema roda em cima de trés pilares central: Confidencialidade, integridade e
acessibilidade;

- Possui recursos para produzir, analisar e divulgar informacGes sobre a situagdo das
Unidades de Saude;

- Funcionamento do sistema de prontudrio eletrdnico em articulagdo com o0s sistemas
definidos pelo SUS e pela secretaria;

- Processos para organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados
dos diferentes sistemas de informacdo em vigéncia ou a serem implantados;
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- Processos para encaminhar as diferentes informacdes conforme rotinas de exportacéao e
integracdo de dados estabelecidos pela secretéria;

- Possui robusto e confidvel controle de acesso, onde o nivel de permissividade dentro do
sistema ¢ definido via elaboracdo de perfis;

- Atualizacdo automatica ou manual da Unidade de Salde das equipes e profissionais
através de importacdo do sistema SCNES (DATASUS);

- As informacdes sdo alimentadas uma Unica vez e compartilhadas por todos os médulos
e funcionalidades do Sistema;

- Critica e consisténcia de dados quando da confirmacdo da insercdo, alteracdo ou
excluséo de dados;

- Alertas e avisos a operacao quando da insercdo de dados incorretos;

- Relatdrios e portal de Indicadores configurdvel de acordo com as necessidades do INSV
ou da SMS;

- Integragdo com sistemas de Bl — Business Intelligence;

- Integracdo com sistemas de diagnosticos de imagem;

- Integracdo com sistemas de Laboratério de analises clinicas;

- Integracdo com sistemas da secretaria de estados e municipios;
- Integracdo com sistemas oficiais do Ministério da Salde;

- Integracdo com o sistema da empresa INSV, que roda na estrutura corporativa (contabil,
financeiro, compras, etc.).

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU)

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um dos seus principios a participacéo
social, garantindo que os usuarios tenham voz ativa na avaliacdo e controle da qualidade
dos servicos oferecidos.

O Servico de Atendimento ao Usuério seré a ferramenta estratégica, adotada pelo INVS
na gestdo da UPA, com o intuito de garantir o Controle Social no SUS e dar voz aos
pacientes para que suas opiniées possam influenciar na melhoria dos servicos prestados.
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O SAU promove a qualidade do atendimento, a satisfacdo dos pacientes e a transparéncia
nas relacdes entre 0s usuarios e a gestdo da unidade.

O SAU da unidade tera como objetivos de assegurar a participacdo da comunidade na
Instituicdo, para promover a melhoria dos servigos oferecidos na Unidade de Salde,
reunir informacdes sobre diversos aspectos da Unidade de Saude, com o fim de contribuir
para a administracdo e gerenciamento dos servicos, imprimir um maior direcionamento
as acOes da administracdo no tocante ao atendimento prestado a sua clientela e conhecer
e avaliar, através de um instrumento de pesquisa, a satisfacdo do paciente.

Tera seu funcionamento nos 07 dias da semana de 07:00 &s 17:00 por atendimento
telefonico através de nimero especifico a ser divulgado para este fim; e nas 24 horas com
atendimento presencial através da escuta do Servi¢co Social, atendimento por meio
eletrnico através de envio de e-mail especifico para esse fim e atendimento via Caixa de
Coleta, por meio dos de formulario disponibilizados em lugares estratégicos em cada
setor da unidade da UPA.

E de responsabilidade do SAU a recepc¢do de demandas, a analise de reclamacdes e
sugestdes, 0 acompanhamento e retorno: e a realizacdo relatorios.

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

A UPA Tamoio contard com uma Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios com o objetivo
de promover o Controle Social, onde a opinido dos usuarios serd considerada no
aprimoramento dos servigos da UPA.

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario da UPA Tamoio tem papel é fundamental para
construir um SUS mais eficiente, humanizado e acessivel para todos e sera realizada
durante todo ano de acordo com a defini¢des da equipe gestora do INSV.

A pesquisa serd realizada se dard ininterruptamente com a disponibilizacdo de
questiondrios, em carater permanente em setores da UPA para o preenchimento
voluntério por parte do cidadéo.

A tabulacdo dos dados sera realizada mensalmente até o 10° dia util do més seguinte; A
apresentacdo dos resultados se dard mensalmente e através de relatérios e gréficos. Estes
dados serdo divulgados a equipe.

Apds apresentacdo dos resultados, planos de agdes corretivas serdo desenvolvidos pelos
gestores, objetivando estabelecer a melhoria dos niveis de satisfacdo dos usuérios.
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Os elogios serdo divulgados mensalmente nos murais da unidade e canal de
comunicagéo interna digital.

Modelo De Pesquisa De Satisfacao

1. Como vocé avalia o atendimento da 6. Como vocé avalia o atendimento dos
Recepcio: profissionais do Raio-X:

OISIOISI® OISIOICI®

oTMO AU oo U™

2, Como vocé avalin o atendimento do 7. Fazendo um comparativo com os anos
Enfermeiro na Classificagio de Risco: anteriores, como vocé avalia a melhora na

@ @ @ . @ Infraestrutura da Unidade?

— — 0000000

3. Comovocé avalia o atendimento do Médico: .,  , 3 , s 4 5 5 o 1
@ @ @ . @ 8. Fazendo um comparativo com os anos
MGAAR WM PESSDO anteriores, houve melhora no atendimento?
4. Como vocé avalia o atendimento da equipe Como voc avalia:

de enfermagem na medicacio:

0000660
@@@.. 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

OTIMO PESSIMO " .
- 9. De um modo geral, como vocé avalia o
5. Com relacdo ao tempo de espera l"_m]' entre atendimento prestado nesta unidade:
sua chegada e sua saida, como vocé avalia:

OISISISIONNL AL A A AAAAd

oG EGULAR  RUDM  PESSDMO 1 4 5 6 7

10

Nucleo Interno De Regulacgdo - NIR

O Nucleo Interno de Regulacdo — NIR é o setor que tem como finalidade trabalhar o
gerenciamento de leitos de forma centralizada e servir de interface entre a unidade e a
Central de Regulacéo, de forma integrada e pactuada, visando otimizar a utilizacdo dos
leitos.

O objetivo principal do NIR é promover a equidade do acesso e da integralidade da
assisténcia e ajustar a oferta as necessidades imediatas do cidaddo de forma equanime,
ordenada, oportuna e racional.

Toda a demanda de saida da UPA que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja
de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencdo da rede, sera regulada pela
Central de Regulagdo. O profissional responsavel pelo contato com o médico de Central
de Regulacéo, para a obtencao de vaga em hospital, sera 0 medico que estas assistindo ao
usuario.

O NIR da UPA Tamoio atuara diariamente prestando as informacdes necessarias para a
regulagéo dos leitos da unidade em todas as especialidades. Além das agdes internas, a
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equipe do Nucleo realizara conferéncias dos leitos nas enfermarias; avaliacdo dos censos
dos setores e discussdo, quando for o caso; e elaboracdo do Mapa de Leitos da Unidade.

O NIR ocupa importante papel na Gestdo dos Leitos, pois é onde se consolida o Painel
de Leitos e se desenha 0 Mapa de Ocupacgdo Possivel — MOP. Estes instrumentos a
programacdo de altas e de internacdes atua facilitando o gerenciamento de vagas,
melhorando o desempenho da ocupacdo e da resolutividade.

E de competéncia do NIR:
| — Aderir ao sistema de regulacéo estadual,
Il — Utilizar todos os protocolos de regulagdo do acesso aprovados pela SMS;

1l — Proceder ao cadastramento dos pacientes que necessitam de internacdo e a
atualizacao dos dados quando houver necessidade;

IV — Atualizar o Cadastro Nacional de Salde (CNS) referente aos pacientes em
observacao;

V — Viabilizar o acesso dos usuarios em observacdo aos procedimentos regulados pelo
Sistema de Regulagéo.

VI - Coletar, organizar e divulgar indicadores referentes as admissoes, altas, solicitacdes
internas de procedimentos regulados, tempo de espera por atividades, exames e outros.

O relatério médico de regulacdo contera todas as informacgdes disponiveis na UPA
Tamoio que sdo solicitadas. E de responsabilidade da equipe da unidade realizar a
atualizacdo dos dados de acordo com as mudancas do quadro clinico do paciente ou da
liberacdo de novos resultados de exames.

A remocao dos pacientes sera realizada em transporte adequado seja para transferéncia
ou para realizar exames complementares de diagnostico e/ou pareceres médicos de outras
especialidades. A unidade contard com um veiculo tipo ambulancia disponivel no regime
de 24 horas, sendo 02 ambulancias (Tipo D), de acordo com o preconizado na Portaria
MS/GM 2.048 de 2002.

O INSV disponibilizard uma sala destinada para regulagdo com computador, internet,
impressora, aparelho de fax, telefone, funcionando nas 24 horas de domingo a domingo.
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GESTAO DA QUALIDAE
Comissfes Permanentes

O INSV tem como premissa da qualidade a manutencdo do cronograma de reunides e
acOes de cada comissdo, registrando mensalmente todos os encontros através de lista de
presenca e atas de reunides. A seguir, apresentamos a Proposta de Constituicdo para cada
uma das Comissoes.

As Comissdes Técnicas indicadas para 0 &mbito da atencdo hospitalar contribuem para a
melhoria continua da gestédo das instituicdes de salde, podendo ser implantadas em outros
servigos da rede de atencéo, tais quais as Unidades de Pronto Atendimento.

Desse modo, e considerando a importante producdo de indicadores relevantes para a
gestdo e para a avaliagdo dos servicos de salde, eficacia das organizacfes e padronizacdo
dos processos internos que resultam da atuacdo das Comissdes Técnicas, 0 INSV revisara
essas Comissdes e implementaré o que for necessario para garantir o pleno funcionamento
de, no minimo, as seguintes Comissdes:

+ Comisséo de Etica Médica;

+ Comisséo de Etica em Enfermagem;

+ Comisséo de Revisdo de Obitos;

» Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

« Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios:

» Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

* Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);
* Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica;

* Nucleo de Segurancga Alimentar;

* Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR).

As comissdes serdo formadas por grupos profissionais da UPA, tendo cada uma, um
presidente e secretario. Esses grupos se reunirdo periodicamente, de acordo com as
caracteristicas de cada Comissdo para propor as anélises e as agdes a serem realizadas.
Cada comissao sera organizada por um Regimento e terd um cronograma de reunides e
metas.

INSV, através do Nucleo de Ensino e Pesquisa e da Diretoria Assistencial e de
Enfermagem, tera como prazo 60 (sessenta) dias ap0s o inicio do Contrato de Gestéo para
implantacdo das ComissOes faltantes e revisdo das existentes, devendo concluir esse
processo ao final do primeiro quadrimestre de gestéo.
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Comissdo De Revisdo De Prontuérios (Crp)

A Comisséo de Revisdo de Prontuérios (CRP) faz parte de um conjunto de acdes para
garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, atraves da seguranca da informacao,
instituidas na UPA.

FINALIDADE:

Seu objetivo principal consiste na revisao sistematica dos prontudrios a fim de identificar
as nao conformidades e regulariza-las, para garantir a qualidade das informagdes do
paciente durante o internamento.

MEMBROS DA EQUIPE:

A composic¢do minima sera de 03 (trés) membros médicos e um enfermeiro, podendo ser
superior a isso. Para realizacdo dos trabalhos da comissdo os membros deverdo ser
disponibilizados de suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria.
O tempo minimo de dedicacdo por membro sera definido pela Diretoria da unidade. A
critério da Diretoria e da prépria comissao, a carga horéria total do membro podera ser de
uso exclusivo da comissao, desde que respeitadas as necessidades dos servigos.

Mandato:

O mandato devera ser de 24 (vinte e guatro) meses, podendo ser renovavel conforme
definicdo da Diretoria. A relacdo dos membros de cada mandato devera ser publicada em
murais da Unidade a cada dois anos, bem como a substituicdo de qualquer membro, a
qualquer momento. Os presidentes da comissdo, assim como todos 0os membros, serdo
nomeados pelo Diretor da unidade. Os cargos de vice-presidente e secretario poderdo ser
definidos pela comissdo. No caso de substituicdo de um ou mais membros, bem como no
inicio de cada mandato, os nomes dos integrantes deverdo ser encaminhados a Diretoria
da Unidade.

Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade da unidade, com data, local
e horéario, previamente definidos e informados, sendo no minimo realizadas reunides
mensais. A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas sem justificativa ou
ainda seis reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12 meses gera sua exclusdo
automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, 0s membros da comisséo, a seus critérios,
poderdo realizar a reunido. As decisdes da comissdo serdo tomadas ap0s aprovacéo, por
meio de votacdo aberta e justificada por maioria simples dos membros presentes.
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As reunides da comissdo deverdo ser registradas em ata resumida e arquivada uma cépia
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo do
expediente, decisdes tomadas. Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados
em sigilo ético por todos os membros. Além das reuniGes ordinarias poderdo ser
realizadas reuniBes extraordinarias para tratar de assuntos que exijam discussdes
emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas pelo Diretor, pelo Presidente ou Vice-
Presidente. Apo6s cada reunido, o grupo devera elaborar um relatério e envia-lo a
Comisséo de Etica Médica e Diretoria da unidade. O envio de informag@es e indicadores
operacionais devera ser mensal e apresentado em forma de relatorio a Diretoria da
Unidade.

Atribuic0es:
Sao atribuicdes da Comissdo de Prontuérios:

e Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes;

e Realizar a revisdo dos prontuarios;

e Criar instrugdes necessarias para melhorar a qualidade das informacGes dos
prontuarios;

e Comparar diagndstico pré-operatdrio com 0s exames anatomopatologicos das
pecas cirdrgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida
pela propria comissao respeitando sua disponibilidade);

e Zelar pelo sigilo ético das informacdes;

e Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica
Médica, outras comissdes ou servicos interessados;

e Assessorar a Direcdo da Instituicdo em assuntos de sua competéncia;

e Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a
qualidade com atuacdo de Educacdo Permanente.

e Desenvolver atividades de carater tecnico-cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes a Instituicéo.

Sdo atribuicdes do Presidente da Comissdo, além de outras instituidas neste
regimento ou que decorram de suas fungdes ou prerrogativas:

e Convocar e presidir as reunides;

e Indicar seu vice-presidente;

e Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicdo, ou indicar seu
representante;

e Subscrever todos os documentos e resolugfes da comissdo previamente
aprovados pelos membros desta;
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e Fazer cumprir o regimento.

e Nas decisdes da comissao, além do seu voto, terd o voto de qualidade (voto de
Minerva). Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-
presidente.

As atribuic6es do vice-presidente serdo assumir as atividades do presidente na sua
auséncia.

Sdo atribuicdes e competéncias da secretaria da Comissao:

e Organizar a ordem do dia;

e Receber e protocolar os processos e expedientes;

e Lavrar a ata das sessdes/reunides;

e Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas pelo
presidente;

e Organizar e manter o arquivo da comiss&o;

e Preparar a correspondéncia;

e Realizar outras funcGes determinadas pelo presidente relacionadas ao servigo
desta secretaria;

e Solicitar ao SAME (Servico de Arquivo Médico) todos os prontuérios que serdo
avaliados, assim como devolvé-los em 24 horas ap6s o trabalho realizado.

DISPOSICOES GERAIS: Os casos 0missos neste regimento serdo resolvidos pelos
membros da CRM, em conjunto com o Diretor da unidade. Este regimento podera ser
alterado por eventuais exigéncias de adogdo de novas legislagdes pertinentes ao assunto.
O regimento entrard em vigor apds aprovacao da Diretoria e publicacdo dos do ato
constitutivo nas dependéncias da Unidade.

CRONOGRAMA:

MES ATIVIDADES

Més 01 Formar comissao

Més 01 Aprovar proposta de regimento interno.

Més 02 Elaborar plano de atividades.

Més 03 e 04 Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.
Emitir parecer técnico sobre os prontuarios analisados.

Més 05, 06, 07 e 08 Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.
Emitir relatdrio sobre as inconformidades encontradas.
Realizar treinamento com as equipes.
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Més 09, 10, 11 e 12 Implantar, implementar e avaliar as a¢cdes planejadas.
Emitir parecer técnico sobre as atividades
desenvolvidas, implementadas e analisadas no periodo
de 12 meses.

Emitir relatdrio sobre as inconformidades encontradas
em prontuarios no mesmo periodo.

Comissdo De Analise De Obitos

O indicador de mortalidade é capaz de expressar o resultado do processo assistencial. O
objetivo da comissdo serd avaliar a qualidade da assisténcia prestada na UPA a partir da
analise dos obitos; detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas
operacionais) que podem comprometer a qualidade da assisténcia ou influenciar no curso
da assisténcia prestada, indicando necessidade de revisdo do processo assistencial e a
avaliacdo do funcionamento da prépria comissdo; e por ultimo avaliar a adequacdo da
historia clinica de admissao, da evolugdo, da investigacao diagnostica desencadeada pela
hipdtese diagndstica inicial e da terapéutica instituida dos 6bitos investigados.

FINALIDADE:

A Comisséo de Avaliagio e Revisio de Obitos tem como finalidade analisar os 6bitos, os
procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade de informacoes
dos atestados de obitos.

MEMBROS DA EQUIPE:

A comissdo é composta por: profissional de enfermagem de nivel superior, assistente
social e/ou médico que atue no UPA TAMOIQOS; preferencialmente, que tenha
conhecimento sobre o tema da Comisséo; que tenha se candidato voluntariamente.

A frequéncia das reunides ordinarias é bimensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordinarias seréo realizadas durante o expediente normal da
empresa e em local apropriado. No caso das reunides extraordinarias deverdo ser
realizadas quando ocorrer convocagdo do Presidente da Comissdo. S&0 metas desta
comissdo no primeiro ano de contrato:

a) Investigar 100% dos Gbitos ocorridos na Unidade;
b) Capacitar os médicos do Corpo Clinico no correto preenchimento das Declaragdes de
Obito.
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c) Emitir boletim técnico sobe os dbitos analisados.

CRONOGRAMA:

MES ATIVIDADES

Més 01 Formar comissao

Més 01 Aprovar proposta de regimento interno.

Més 02 Elaborar plano de atividades.

Més 03 e 04 Implantar, implementar e avaliar as a¢cdes planejadas.
Emitir parecer técnico sobre os 6bitos analisados no
periodo.

Més 05, 06, 07 e 08 Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.
Emitir relatdrio sobre as inconformidades
encontradas.

Emitir parecer técnico sobre os 6bitos analisados no
periodo. Realizar treinamento com as equipes.

Més 09, 10, 11 e 12 Implantar, implementar e avaliar as acdes planejadas.
Emitir parecer técnico sobre as atividades
desenvolvidas, implementadas e analisadas no
periodo de 12 meses.

Emitir parecer técnico sobre os 6bitos analisados no
referido periodo.

Comisséo De Controle De Infeccédo Hospitalar (CCIH)

Assessora a autoridade méxima de uma instituicdo e tem como objetivo reduzir a
incidéncia e gravidade de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a salde.

FINALIDADE:

A comissdo de CCIH tem como finalidade exercer a vigilancia e busca ativa de infecgdes
hospitalares, avaliacdo e orientacdo de técnicas para procedimentos invasivos, controle
do uso racional de antimicrobianos, educacdo continuada de profissionais de salde,
implantacdo de um sistema de vigilancia epidemiologica, implantacdo e supervisao de
normas e rotinas, investigacdo epidemiolégica de surtos, divulgacdo de dados
epidemiolégicos.

MEMBROS DA EQUIPE:
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A comissao de CCIH é composta por profissionais de nivel superior na area de saude, que
sdo classificados como consultores e executores. Os consultores representam 0s servicos
médico, enfermagem, farmacia, laboratério de microbiologia e administracdo. Os
membros executores representam o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e
s&o eles o0s responsaveis diretos pela execucdo das agdes do PCIH. E recomendavel que
pelo menos 01 (um) membro executor seja um profissional de enfermagem. Serdo
atribuic6es dos membros da CCIH, a saber:

Presidente: convocar e presidir as reunides da Comissdo de Controle de Infeccbes
Hospitalares; Indicar o seu substituto entre os membros da Comissdo; Representar a
CCIH perante as Diretorias Clinica, Técnica e Administrativa; Atuar como intermediario
entre CCIH, SCIH e as Diretorias Clinica, Técnica e Administrativa, viabilizando as a¢fes
do SCIH para prevencdo e controle de Infecgbes hospitalares. Vice-Presidente:
Substituir o Presidente na sua auséncia ou impedimento. Representantes dos servicos
meédicos: Participar das reunides de Comissao de Controle de Infeccbes Hospitalares;
Colaborar com o SCIH na implementacéo das acdes de controle de infec¢des hospitalares
nas areas especificas de sua responsabilidade.

Representante do Servigo de Enfermagem: Participar das reunides da Comissdo de
Controle de Infeccdes Hospitalares; Colaborar com a CCIH para que haja uma adesdo
méaxima do servico de enfermagem a politica de controle de infec¢des, adotadas pela
instituicao.

Representante o Servico de Farm@cia: Participar das reunides da Comisséo de Controle
de InfecgOes Hospitalares; Elaborar levantamento do consumo de antimicrobianos, e
informar ao SCIH; Cooperar com as normas de padronizac¢do do uso de antimicrobianos
estabelecidos pela SCIH; Informar ao SCIH o possivel uso indevido de qualquer produto
que vise prevencdo e/ou tratamento de infecgdes; Participar da investigacdo de casos
suspeitos de contaminacdo por solucBes parenterais e outros; Emitir parecer técnico sobre
todos os produtos quimicos esterilizantes, desinfetantes, detergentes e antissépticos
usados na limpeza e assepsia; Rever anualmente a padronizacdo dos antimicrobianos e
germicidas da UPA TAMOIOS, em conjunto com o SCIH; Gerenciar o estoque dos
antimicrobianos e germicidas, orientando as aquisi¢cdes, armazenamento, conservacao,
distribuicédo, assegurando a qualidade dos produtos adquiridos; Proceder a investigagédo
epidemioldgica dos surtos ou suspeitas de surtos.

O mandato de cada um dos membros executores é de duracdo indefinida, dependendo do
tempo de exercicio profissional dos mesmos, uma vez que o SCIH é um servico de carater
técnicocientifico que se beneficia com a experiéncia de seus membros. A comissdo da
CCIH devera reunir-se trimestralmente, ou seja, a cada 90 dias, em reunifes ordinarias e

106



e*".'
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

podera, de acordo com a urgéncia da matéria, reunir-se extraordinariamente. As reunifes
extraordinarias podem ser convocadas pelo Coordenador ou pelo diretor da UPA
TAMOIQS, poderao ser agendadas trimestralmente, via cronograma, com local e horario
estabelecidos e encaminhados aos membros por e-mail para apreciacdo. Na semana que
antecede a reuniéo, o coordenador envia um e-mail/lembrete com a pauta a ser discutida.
As reunides extraordindrias serdo convocadas, no minimo, com 48 (quarenta e oito) horas
de antecedéncia.

Funcionamento e organizacao:

O quérum minimo das reuni@es € a presenca de maioria simples dos membros da CCIH.
O membro que acumular faltas ndo justificadas em duas reunibes consecutivas sera
desligado da comisséo. As reunides serdo conduzidas pelos membros executores (SCHI).

Atribuicdes:
Da Direcdo Geral Da UPA:
1) Nomear a CCIH e o SCIH através de ato proprio;

2) Propiciar a infraestrutura necessaria (&rea fisica e recursos humanos, materiais e
equipamentos) a correta operacionalizacdo da CCIH e SCIH;

3) Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH e do SCIH;

4) Garantir a participacdo do presidente da CCIH nos drgédos colegiados deliberativos e
formadores de politica da instituicdo como, por exemplo, os conselhos deliberativos e
conselhos-técnicos;

5) Dar o devido apoio politico a CCIH e ao SCIH para implantacdo das medidas
padronizadas pelos respectivos 6rgaos;

Compete ao SCIH:

1) Elaborar, implementar e atualizar o PCIH de acordo com as caracteristicas e
necessidades da instituicao;

2) Implantar e manter sistema de vigilancia epidemioldgica das infecgbes na UPA
TAMOIQS;

3) Realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e

implantar medidas imediatas de controle;
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4) Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicacgdo de normas técnico-
administrativas visando limitar a disseminagdo de agentes presentes nas infec¢oes em
curso na UPA, através de medidas de isolamento e precaucdes;

5) Cooperar com o setor de treinamento com vistas a obter capacitagdo adequada do
quadro de funcionarios e profissionais no que diz respeito ao controle de infeccoes;

6) Elaborar e divulgar regularmente relatorios, no minimo semestrais, informando sobre
os indices de infeccdo e padrdo de resisténcia bacteriana na instituicéo;

7) Cooperar com a acdo de fiscalizacdo do servi¢o de vigilancia sanitaria do 6rgao
estadual ou municipal da gestdo do SUS, bem como fornecer prontamente as informacdes
epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

8) Notificar ao 6rgdo de gestdo estadual e municipal do SUS os casos diagnosticados ou
suspeitos de doencas sob vigilancia epidemioldgica, e atuar cooperativamente com 0s
servigos de saude coletiva;

9) Notificar ao servico de vigilancia sanitaria do 6rgao de gestdo estadual e municipal do
SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdes associadas a utilizacdo de
insumos e produtos industrializados;

10) Implementar e executar a politica de uso de antimicrobianos estabelecida pela UPA
TAMOIOS (Auditoria de Antibidtico);

11) Padronizar e orientar o uso de produtos quimicos utilizados na assepsia, aconselhando
sua substituicdo sempre que necessario;

12) Acompanhar e dar pareceres em processos que envolvam a ocorréncia de infec¢oes
hospitalares, quando solicitado pela Direcdo Geral;

13) Auxiliar o servico de medicina ocupacional do hospital na investigacdo de casos
suspeitos de doencas infectocontagiosas relacionadas aos servidores da instituicdo; 14)
Padronizar e orientar o uso de germicidas na instituicao.

CRONOGRAMA:
REUNIAO DATA
12 1 (um) més apos inicio do contrato
28 90 dias ap0s a reunido de implantacdo
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*Reunides serdo realizadas ha cada 90 dias apds a Ultima reunido.
Comissdo De Etica Médica (CEM)

A Resolucdo CFM n.° 2.152/2016, (publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de
10/11/2016), estabelece as normas de organizacdo, funcionamento, eleicdo e
competéncias das Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de saude. Indica que
todos os estabelecimentos de assisténcia a salde onde se exerca a medicina devem eleger,
entre os membros de seu corpo clinico, Comiss&o de Etica Médica.

FINALIDADE:

Cabera a Comissdo de Etica Médica fiscalizar o exercicio da atividade médica na UPA
TAMOIOS, atentando para que as condi¢des de trabalho do médico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes estejam de
acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao.

Competira, também, a CEM: instaurar procedimentos preliminares internos mediante
dendncia formal ou de oficio; colaborar com o Conselho Regional de Medicina na tarefa
de educar, discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre temas relativos a ética
médica; atuar preventivamente, conscientizando o corpo clinico da instituicdo onde
funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu comportamento ético; orientar o
paciente da instituicdao de saude sobre questdes referentes a ética médica; atuar de forma
efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina; e promover debates sobre temas da
ética médica, inserindo-os na atividade regular do corpo clinico da instituicdo de saude.

MEMBROS DA EQUIPE:

A CEM serd composta por trés membros efetivos e igual nimero de suplentes,
preferencialmente, que tenham conhecimento sobre o tema da Comissdo; que tenha se
candidatado voluntariamente e eleito pelo corpo clinico da Unidade.

A frequéncia das reunides ordinarias é trimestral, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordinarias seréo realizadas durante o expediente normal da
empresa e na sala de reunides da UPA TAMOIOS. No caso das reunides extraordinarias
deveré&o ser realizadas quando ocorrer convocacdo do Presidente da Comissdo. Sdo metas
desta comisséo no primeiro ano de contrato:

a) Informar 100% dos casos de ma conduta do profissional médico ao CRM;

b) Realizar uma atividade educativa sobre o tema para o Corpo Clinico da Unidade; c)
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Abrir o processo de sindicancia de 100% das denuncias recebidas que tratem de ma
conduta ou postura do profissional médico.

CRONOGRAMA:
REUNIAO DATA
12 1 (um) més apos inicio do contrato
22 90 dias ap0s a reunido de implantacdo

*Reunides serdo realizadas ha cada 90 dias apds a Ultima reunido.
Comissao De Etica De Enfermagem (CEE)

A Comissdo de Etica de Enfermagem da UPA TAMOIOS terd funcdo educativa,
consultiva e de averiguacdo do exercicio ético-profissional nas areas de assisténcia e
administragdo em Enfermagem.

FINALIDADE:

A Comissdo de Etica de Enfermagem tera como finalidades, "garantir, ou, pelo menos,
tentar garantir, a conduta ética dos profissionais de Enfermagem”, "zelar pelo exercicio
ético dos profissionais da enfermagem, combatendo o exercicio ilegal da profissao,
educando, discutindo e subsidiando os profissionais da enfermagem para o exercicio ético
da enfermagem. Atuard também como suporte aos gestores na questao ética, incentivando

o cumprimento e a interpretacio do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem”.
As principais competéncias da Comissio de Etica de Enfermagem seréo:

« Divulgar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional;

» Promover e/ou participar de reunides, seminarios ou atividades similares que
visem & interpretacdo do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

» Assessorar a Geréncia ou 6rgdo equivalente de Enfermagem da UPA nas questfes
éticas;

« Orientar a equipe de Enfermagem sobre o comportamento ético-profissional e
sobre as implicacOes decorrentes de atitudes néo éticas;

« Orientar clientes, familiares e demais interessados sobre questdes éticas relativas
ao exercicio profissional de Enfermagem;

« Promover e/ou participar de atividades multiprofissionais referentes a ética.

« Apreciar e emitir parecer sobre questdes éticas referentes a Enfermagem.

« Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem;
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* Averiguar:
a) O exercicio ético dos profissionais de Enfermagem.

b) As condicbes oferecidas pelo INSV e sua compatibilidade com o desempenho
ético-profissional.

c) A qualidade de atendimento dispensada a clientela pelos profissionais de
Enfermagem.

d) Os fatos ou atitudes ndo éticas praticadas por profissionais de Enfermagem;

» Comunicar, por escrito, a0 COREN/RJ as irregularidades ou infracBes éticas
detectadas;

+ Encaminhar anualmente a0 COREN/RJ e a Geréncia ou Orgdo equivalente de
Enfermagem o planejamento das atividades a serem desenvolvidas e o relatério
das atividades do ano anterior até 1° de marco;

+ Solicitar assessoramento da Comissio de Etica do COREN/RJ em caso de
necessidade;

«  Cumprir e fazer cumprir as disposicdes do Regimento da Comissdo de Etica de
Enfermagem na UPA. A existéncia da Comissdo de Etica de Enfermagem
valorizard os profissionais de Enfermagem, garantindo um atendimento
humanizado, com qualidade, seguranca e ética.

MEMBROS DA EQUIPE:

A Comissao é composta por profissional de enfermagem de nivel técnico ou superior que
atue na UPA TAMOIOS; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da
Comissdo; que tenha se candidatado voluntariamente e eleito pelo corpo de enfermagem
da Unidade.

A frequéncia das reunides ordinarias é trimestral, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordinérias serdo realizadas durante o expediente normal da
empresa e na sala de reunides da UPA TAMOIOS. No caso das reunides extraordinarias
deverdo ser realizadas quando ocorrer convocacéao do Presidente da Comissao. Sdo metas
desta comisséo no primeiro ano de contrato:

a) Informar 100% dos casos de ma conduta do profissional da enfermagem ao COREN;

b) Realizar uma atividade educativa sobre o tema para o Corpo de Enfermagem da
Unidade;
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c) Abrir o processo de sindicancia de 100% das denuncias recebidas que tratem de ma
conduta ou postura de profissional da enfermagem.

CRONOGRAMA:

MES: ATIVIDADES:
Formar comissao eleitoral junto ao
COREN
Proceder a realizacdo da eleicdo da
comissao
03 Nomear membros da comissao
Validacédo, pela Comisséo, das atividades
03e04 propostas para o trimestre e
implementacdo das mesmas.
Reunido com o Corpo Clinico para
04 apresentacdo das finalidades e objetivos
da Comissao.
Atividades educativas para a equipe de
04,05e 06 enfermagem e outros profissionais da
instituicao
Orientar e fiscalizar o desempenho ético
da profissdo dentro da Instituico.
Sindicéncias sobre condutas de
enfermagem.

01

02

03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11 e 12

Quando ocorrer

Comissdo Do Nucleo De Seguranca Do Paciente (NSP)

Comissdo que regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente como a
implantacdo de Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da Notificacdo dos
eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente, como também a
Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013 e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro
de 2013, que aprova os protocolos basicos de seguranca do paciente.

FINALIDADE:

O NSP seré responsavel por fazer o diagnostico objetivo do desempenho de processos em
cada setor da UPA TAMOIOS (incluindo atividades de cuidado direto ao paciente e de
natureza administrativa), e apontar as oportunidades de melhorias e as ndo conformidades
que contrariam 0 compromisso com a qualidade da assisténcia. Dentre os principais
objetivos do NSP estdo a promocdo de acOes para a gestdo do risco no ambito da
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instituicdo; uso de ferramentas de gestdo de risco para 0 processo investigatorio;
desenvolvimento de acdes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no ambito
da instituicdo; promocdo de mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nédo
conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles envolvidos
na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos e propor agdes preventivas e
corretivas;

MEMBROS DA EQUIPE:

Serd composto por uma equipe multidisciplinar, responsavel por promover e apoiar a
implementacdo de acbes voltadas a seguranca do paciente, como a elaboragdo,
implantacdo e monitoramento do Plano de Seguranga do Paciente, atuando sobre assuntos
que, direta ou indiretamente, relacionam-se com a seguranca dos usuarios a gestao de
riscos nas areas assistencial e sanitaria (Farmacovigilancia, Hemovigilancia,
Tecnovigilancia e Saneantes), em conformidade com a Resolugdo RDC n°. 36, de 25 de
julho de 2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de salde e da
outras providéncias.

O Nucleo sera composto da seguinte forma: Presidente: Médico representante da Area;
Secretario: Enfermagem representante da Area; Suplente: Profissional da Equipe da
Farmacia; Suplente: Profissional da Equipe de Nutri¢do; Suplente: Profissional da equipe
de Administracdo.

Os membros do Nucleo devem exercer suas fungdes com celeridade e seguindo os
seguintes principios: Protecdo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes
em saude; Protecdo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em incidentes em
salde; Protecdo a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados a queixas
técnicas e incidentes em salde; Protecdo a identidade do notificador; Independéncia e
imparcialidade de seus membros na apuragdo dos fatos; Foco nos processos durante a
apuracdo dos fatos e no processo decisorio.

O NSP é um 6rgao colegiado, de natureza consultiva e deliberativa, que tem por
finalidade assessorar a gestdo do servigo no estabelecimento de politicas e diretrizes de
trabalho, a fim de promover uma cultura assistencial voltada para a seguranga dos
pacientes, por meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliagdo de
programas, que visem garantir a qualidade dos processos assistenciais.

O Plano de Seguranca do Paciente a ser instituido na UPA TAMOIQS, por sua vez, se
constituira enquanto documento que apontara situagdes de risco e descreverd as
estratégias e agdes definidas pelo servico de saude para a gestdo de risco, visando a
prevencdo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admissao até a transferéncia, a alta ou o
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Obito do paciente no servico de salde.

Assim, o Plano de Seguranga do Paciente da UPA TAMOIOS estabelecera as seguintes
atividades enquanto estratégias para reducédo dos riscos ao paciente:

+ ldentificacdo, analise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢do dos riscos na
unidade, de forma sistematica;

» Integracdo dos diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos na
instituicdo;

« Implementacéo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde;

+ ldentificacdo do paciente;

* Higiene das Maos;

« Seguranca cirargica;

« Seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos;

» Seguranca na prescricao, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes;

» Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

» Manter registro adequado do uso de érteses e préteses quando este procedimento
for realizado;

» Prevencéo de quedas do paciente;

» Prevencdo de Ulceras por pressao;

» Prevencdo e controle de eventos adversos em servicos de saude, incluindo
infeccdes relacionadas a assisténcia a salde;

« Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral,

« Comunicacdo efetiva entre profissionais do servico de salde e entre servicos de
salde;

+ Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;

» Promocdo do ambiente seguro.

As acles a serem implementadas na UPA TAMOIOS para divulgacdo da cultura de
seguranca do paciente ocorrerd através de campanhas, treinamentos e auditorias
realizados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente e através de e-mail relacionados a
alertas de seguranca do paciente provenientes da ANVISA, e entidades relacionadas a
seguranca do paciente. O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve 0 mapeamento
e identificacdo destes riscos; a notificacdo e avaliacdo; acbes para controle, e a
comunicagdo dos riscos na propria UPA.

Todas estas agdes serdo realizadas de forma sistematica, integrando todos os servicos da
unidade. O quadro abaixo apresenta o cronograma de implementacgéo e desenvolvimento
das acdes para efetivacdo da Seguranca do Paciente na UPA TAMOIOS.

CRONOGRAMA:
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ACAO META PRAZO
e : Auditoria da adeséo ao Processo de
Identificagdo do Paciente e Mensal
Identificacdo
Comunicacao efetiva entre Palestras de sensibilizag&o; Trimestral
profissionais Visitas Educativas. Continuo
Estimular DUPLA CHECAGEM
antes da administracéo de Continuo
medicamentos;
Seguranga na prescrigdo, | Divulgar o protocolo de utilizacdo de No ato da
no uso e na administracao medicamentos potencialmente devolutiva das
de medicamentos perigosos (MPPs) equipes envolvidas
o . nos eventos
Auditoria da adesdo ao Protocolo de
adversos e nas
MPPs. .. .
visitas educativas
Realizacdo de oficinas internas para
S o . A Conforme
Seguranga cirurgica sensibilizacdo da importancia do
. demanda Mensal
checklist

Comissdo De Gerenciamento De Residuos

O INSV em seu modelo de gestdo ira atender os dispositivos da Legislacdo Ambiental
além de manter atualizada toda a documentacdo exigida. O Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos de Saude (PGRSS) da UPA TAMOIOS se mantera atualizado de acordo
com as Normas do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), do Ministério da
Saude. O gerenciamento de residuos inicia quando do planejamento dos recursos fisicos
e dos recursos materiais necessarios, culminando na capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos e operacionalizacdo dos fluxos e regras determinados. Para transporte externo
e acondicionamento, a equipe gestora INSV ird contratar um prestador de servicos para
fornecimento da estrutura externa de acondicionamento e destino dos residuos. O PGRSS
sera compativel com as normas federais, estaduais e municipais, estando de acordo com
os procedimentos institucionais de Biosseguranca, relativos a coleta, transporte e
disposicao final.

FINALIDADE:

Definicdo das a¢des que visem a implantagédo, implementacdo e manutengdo do PGRSS-
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, neste panorama, 0S
residuos sdo geridos de modo a reduzir a sua producao, visando a preservacao e protecao
da saude publica, dos recursos naturais e do trabalhador em suas atividades operacionais.
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MEMBROS DA EQUIPE:

Comissdo multiprofissional, que assessorard a Direcdo e Coordenacdo da UPA
TAMOIOS no gerenciamento dos Residuos desde a sua geracao até sua disposicéo final.
A composicao da comissdo de gerenciamento de residuos solidos (PGRSS) pode incluir:

o Gerente de residuos, como coordenador.

o Representante de uma empresa terceirizada de limpeza e conservacao
o Assistente administrativo, indicado pela UPA TAMOIOS.

o Integrantes representando diversas areas da unidade de salde.

A comissdo terd um vice-presidente e um secretario, eleitos por maioria de votos dos
membros.

O PGRSS devera ser elaborado por um profissional de nivel superior, com apresentagdo
de Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou documento similar. E serd funcédo
da comissdo fiscalizar e assessorar a elaboracdo do documento supracitado.

CRONOGRAMA:
MES: ATIVIDADES:
MES 01 Formar comisso
MES 01 Aprovar proposta de regimento interno
MES 02 Elaborar plano de atividades
Organizar acdes referentes ao Programa
MES 03 E 04 de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude
MES 05, 06, 07 E 08 Implantar as acdes planejadas
MES 09, 10, 11 E 12 Monitorar e avaliar as acdes planejadas

Comisséo Interna De Prevengéo De Acidentes (CIPA)

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes é regulamentada pela Norma
Regulamentadora - NR n° 05, aprovada pela Portaria n® 3.214, de 08/06/1978 e atualizada
pela Portaria SIT n.° 247, de 12/07/2011 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

FINALIDADE:

De acordo com o item 5.1 da NR n°® 05, a CIPA tem como objetivo a prevencao de
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promoc¢do da saude do
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trabalhador.
MEMBROS DA EQUIPE:

A CIPA, serd uma comissdo paritaria constituida por representantes dos empregados
(eleitos em escrutinio secreto) e dos empregadores (designados pelo INSV), que atua na
promocao a seguranca e saude dos trabalhadores.

A frequéncia das reunibes ordinarias é mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordinarias serdo realizadas durante o expediente
administrativo na sala de reunides da UPA TAMOIOS. No caso das reunides
extraordinarias, deverao ser realizadas quando ocorrer acidente do trabalho grave ou fatal.
S0 metas desta comissdo no primeiro ano de contrato:

e Elaborar o mapa de riscos da unidade;

e D) Elaborar um Plano de Trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucao de
problemas de seguranca e salde no trabalho;

e ) Realizar a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT.

S&o objetivos da Comisséo:

- Participar da implementacdo e do controle da qualidade das medidas de prevencao
necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acdo nos locais de trabalho;

- Realizar, periodicamente, verificacdes nos ambientes e condicGes de trabalho visando a
identificacdo de situacdes que venham a trazer riscos para a seguranca e salde dos
trabalhadores;

- Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de
trabalho e discutir as situacdes de risco que foram identificadas;

- Divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e satde no trabalho;

- Participar, com o SESMT, onde houver, das discussdes promovidas pelo empregador,
para avaliar os impactos de alteragdes no ambiente e processo de trabalho relacionados a
seguranca e salde dos trabalhadores; - Requerer ao SESMT, quando houver, ou ao
empregador, a paralisacdo de maquina ou setor onde considere haver risco grave e
iminente a seguranga e satde dos trabalhadores;

- Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e de outros
programas relacionados a seguranga e saude no trabalho;
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- Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como
clausulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a seguranca e satde no
trabalho;

- Participar, em conjunto com o SESMT, onde houver, ou com o empregador, da analise
das causas das doencas e acidentes de trabalho e propor medidas de solucdo dos
problemas identificados;

-Requisitar ao empregador e analisar as informacOes sobre questdes que tenham
interferido na seguranca e satde dos trabalhadores;

- Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas; - Promover, anualmente, em conjunto
com o SESMT, onde houver, a Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho
— SIPAT;

- Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencao da
AIDS

CRONOGRAMA:
MES: ATIVIDADES:
MES 01 Organizar a eleicdo dos representantes dos empregados.
Realizar a eleicdo dos membros dos empregados.
MES 01
Nomear os membros do empregador. Publicar a Comissao.
MES 02 Aprovar proposta de renger.]to interno. Elaborar o plano de
atividades.
MES 03 E 04 Elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva

na solucao de problemas de seguranca e satde no trabalho.
Implementar agdes do controle da qualidade das medidas de
prevencao necessarias, bem como da avaliacdo das
prioridades de acdo nos locais de trabalho.

MES 05, 06, 07 E 08
Realizar avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu
plano de trabalho e discutir as situa¢Ges de risco que foram
identificadas
Realizar verificagdes nos ambientes e condi¢des de trabalho
visando a identificacdo de situagdes que venham a trazer

MES 09, 10, 11 E 12 riscos para a segurancga e saude dos trabalhadores.

Realizar avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em seu
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plano de trabalho e discutir as situacGes de risco que foram
identificadas.

Comisséo De Nutri¢cdo Enteral E Parenteral
FINALIDADE:

A comisséo aprovada pela Portaria n® 272 08 de abril de 1998, tem por objetivo
normatizar as indicacdes, uso e controle do suporte nutricional;

e Divulgar os conhecimentos sobre suporte nutricional aos profissionais da area de
salde;

e Promover a profilaxia da desnutricdo nos pacientes em observacdo na UPA;

e Racionalizar custo/beneficio, maximizando os beneficios e minimizando as
complicacdes.

MEMBROS DA EQUIPE:

Sera composta por um médico, um nutricionista e um enfermeiro. O coordenador técnico-
administrativo deve, preferencialmente, possuir titulo de especialista reconhecido em area
relacionada com a Terapia Nutricional e o coordenador clinico deve ser médico.

Devera observar as orientagdes do Protocolo de Terapia Nutricional adotado pela SMS.
O Regimento Interno da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional sera o
instrumento normativo que orientara a atuacdo da mesma.

A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN ser& de natureza consultiva e
tera a finalidade a avaliacdo permanente de todas as etapas da terapia nutricional.

O objetivo da EMTN sera garantir assisténcia nutricional efetiva, de forma a prevenir e
tratar a desnutricdo, buscando promover o cuidado integral, seguro e efetivo para o
paciente, além da eficiéncia na gestdo e contribuir para a capacitacdo dos profissionais
envolvidos.

CRONOGRAMA:
MES: ATIVIDADES:
MES 01 Formar comisso
MES 01 Aprovar proposta de regimento interno
MES 02 Elaborar plano de atividades
MES 03 E 04 Organizar acdes referentes ao Protocolo
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de Terapia Nutricional
MES 05, 06, 07 E 08 Implantar as acdes planejadas
MES 09, 10, 11 E 12 Monitorar e avaliar as a¢oes planejadas

Comissdo De Farmacia E Terapéutica (CFT)

Caberd a CFT, aresponsabilidade pelo desenvolvimento e supervisdo de todas as politicas
e préticas de utilizacdo de medicamentos na UPA com intuito de assegurar resultados
clinicos 6timos e um risco potencial minimo. Serd estruturada com a finalidade de
formular e implementar politicas institucionais relacionadas com a selecdo, prescricéo e
uso racional de medicamentos, num processo dinamico, participativo, multiprofissional e
multidisciplinar.

FINALIDADE:

Assegurar terapéutica eficaz, segura e melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
salde dos usuérios da UPA TAMOIOS.

MEMBROS DA EQUIPE:

A Comissdo serd composta por: profissional de farmacia, enfermagem e/ou médico que
atue na UPA TAMOIOS; preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da
Comissdo; que tenha se candidatado voluntariamente; que atue na assisténcia.

A frequéncia das reunides ordinarias € mensal, de acordo com o calendario
preestabelecido. As reunides ordinarias serdo realizadas durante o expediente normal da
empresa e na sala de reunides da UPA TAMOIOS. No caso das reunides extraordinarias
deverdo ser realizadas quando ocorrer convocacao do Presidente da Comissao. Sdo metas
desta comisséo no primeiro ano de contrato:

e Revisar o Elenco de Medicamentos da UPA TAMOIOS;

e Realizar atividades educativas com o0s pacientes sobre o uso racional dos
medicamentos;

¢ Notificar 100% dos casos de rea¢des adversas.

S&o objetivos da Comisséo:

- Redigir o formulario de padronizagdo e manté-lo atualizado; - Selecionar os
medicamentos para uso do UPA,;

- Avaliar a necessidade de emprego de novos medicamentos e evitar 0 uso de
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substancias ineficazes e ou eficacia duvidosa;

- Avaliar a exclusdo de medicag6es da padronizacao;

- Divulgar informag0es sobre o uso de medicamentos;

- Sugerir aos 6rgdos competentes a compra de literatura especializada sobre

medicamentos;

- Estabelecer normas para a utilizacdo de medicamentos R (uso restrito) e néo

padronizados;

- Avaliar e analisar as solicitacbes de medicamentos ndo padronizados, tendo um
prazo de até 48 horas para emitir seu parecer.

CRONOGRAMA:
MES: ATIVIDADES:
MES 01 Formar comiss3o.
MES 01 Aprovar proposta de regimento interno.
Elaborar plano de atividades.
MES 02
Aprovar o elenco de medicamentos da UPA.
Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.
Emitir parecer técnico sobre o uso de medicamentos
MES 03 E 04 da UPA.

Notificar casos de reacdes adversos 6bitos analisados
no periodo.

MES 05, 06, 07 E 08

Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.

Emitir parecer técnico sobre o uso de medicamentos
da UPA.

Notificar casos de reagcdes adversos obitos analisados
no periodo.

MES 09, 10, 11 E 12

Implantar, implementar e avaliar as agdes planejadas.

Emitir parecer técnico sobre 0 uso de medicamentos
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da UPA.

Notificar casos de reacdes adversos obitos analisados
no periodo.

Comissédo De Educacédo Permanente
FINALIDADE:

Esta comissdo sera responsavel por atuar no desenvolvimento dos profissionais (meédicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos e demais trabalhadores da unidade), através da
educacdo continua com vistas a qualidade em todas as areas e profissionais das unidades.
Serdo desenvolvidas atividades de carater técnico cientifico com fins de subsidiar
conhecimentos relevantes ao servico.

MEMBROS DA EQUIPE:

A Comissao sera composta por equipe multiprofissional que atue na UPA TAMOIOS;
preferencialmente, que tenha conhecimento sobre o tema da Comisséo; que tenha se
candidatado voluntariamente; que atue na assisténcia.

A Politica de Educacdo Permanente do INSV proporcionara treinamentos visando
aprofundamento de conhecimentos dos profissionais de salde por meio da capacitacdo
técnico-pedagogica, em diversas areas e niveis de conhecimento, visando a qualificacao
do processo assistencial a populacéo e a resolucdo dos desafios do cotidiano com os quais
estes profissionais se deparam.

A capacitacdo dos profissionais sera realizada pelo INSV, e devera ocorrer
periodicamente, em, no minimo, duas vezes por ano, ou quando houver incluséo de novo
equipamento e/ou sistema na UPA. Ainda, podera ocorrer por solicitacdo dos
trabalhadores e gestores da area, de forma mais continua, através de treinamentos em
servico, no préprio ambiente de trabalho, destinado a aquisi¢cdo de conhecimentos e
desenvolvimento de habilidades técnicas especificas.

Ocorrera no momento de trabalho do profissional e incorporada ao cotidiano do
trabalhador e da UPA. As atividades serdo desenvolvidas a partir dos problemas
enfrentados no dia-a-dia da UPA, considerando os conhecimentos dos envolvidos, as
experiéncias pregressas e a relacdo da equipe. Desta maneira, a Educacdo Permanente da
UPA TAMOIOS sera feita a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e
considerando que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
acordo com as necessidades de satde dos atendimentos realizados na unidade.
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Assim, o0s processos de educacdo permanente em saude tém como objetivo a
transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho. Sera
elaborado um programa de capacitacdo com base na avaliacdo dos resultados obtidos dos
indicadores assistenciais, da supervisdo direta do colaborador, das auditorias de
prontudrio e processos, na analise das ndo conformidades e na identificacdo das
necessidades que impactam a seguranca da assisténcia direta ao paciente e das
necessidades identificadas pela equipe multiprofissional e as comissdes.

CRONOGRAMA:

Més

TEMA

PUBLICO

1° Més

Estudo sobre lavagens de médos
biosseguranca

Equipe de enfermagem e médicos

Protocolo de acolhimento e
classificacdo de risco

Equipe de enfermagem e médicos

2° Més

Treinamento sobre a¢bes para
seguranca do paciente

Paciente, equipe de enfermagem,
médicos farmacéuticos e equipe do
laboratorio

Atualizagéo da rotina de
limpeza E desinfec¢éo De
comadres, papagaio E bacias
(material ndo criticos)

Equipe De Higienizagdo

Implantacdo dos protocolos de
seguranca do paciente

Todos colaboradores da UPA

Implantacdo de normas e
rotinas para visitantes/
acompanhantes

Todos colaboradores da UPA

3% Més

Revisédo do protocolo de
acolhimento e classificacdo de
risco

Equipe de enfermagem e médicos

4° Més

Prética sobre intubacéo
orotraqueal /PCR/ efeitos de
medicacdo de carrinho de
emergéncia

Equipe de enfermagem e médicos

5° Més

Prevencao de infecgédo

Equipe Médica, Enfermagem e
Servigo Social, Farmacia, Laboratério
e Higienizagao

Cuidados e manejos com

Equipe de enfermagem e médicos
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pacientes em surto psicotico
(contencdo fisica)

Apresentacédo de todos 0s

6° Més
protocolos

Todos colaboradores da UPA

Nucleo De Vigilancia Epidemioldgica
FINALIDADE:

O Nucleo Epidemiologia sera responsavel pelo planejamento e execucdo das acOes de
epidemiologia na UPA TAMOIOS, incluindo a vigilancia epidemiolégica das doencas de
notificacdo compulséria - DNC, assim como ac@es relacionadas a outros agravos de
interesse para a salde publica, incluindo os atendimentos as pacientes vitimas de
violéncia.

O NE também realizara a coleta, analise e interpretacdo continuada e sistematica de dados
de saude essenciais para o planejamento, implementacdo de praticas integradas a
disseminacédo desta informacdo em tempo adequado aos que precisam conhecé-la. Sua
atuacdo sera primordial para o desencadeamento das a¢des de controle.

As atribuicbes do NE serdo, dentre outras:

* Vigilancia Epidemiolégica das DNC, DANTS (Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis) e agravos inusitados;

» Elaboracdo de normas e rotinas técnico- operacionais, visando a deteccao,
prevencéo e controle dessas doencas e agravos;

» Capacitagéo dos colaboradores, no que diz respeito a VE;

» Realizar notificagdo e investigacdo de: agravo inusitado a salde e de surtos e
suspeita de problema de salde de notificacdo compulsoria.

O Servico de Controle de Infec¢do Relacionado a Saude (SCIRS) desempenhara um papel
de extrema relevancia junto a UPA, uma vez que, as infeccOes constituem risco
significativo a saude dos pacientes, e sua prevencdo e controle envolvem medidas de
qualificacdo da assisténcia, de vigilancia sanitaria, entre outras. O SCIRS sera
responsavel por uma série de medidas para mitigar e controlar a infeccdo UPA, e atuara
diretamente vinculado ao Nucleo de Epidemiologia realizando também acbes de
prevencao das infecges.

MEMBROS DA EQUIPE:

O ndcleo de vigilancia epidemioldgica da UPA TAMOIOS sera composto
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preferencialmente pelos seguintes membros: enfermeiro (a) e médico. A equipe
multidisciplinar, serd dimensionada e estruturada conforme as necessidades da
instituicdo, tendo formag&o superior e com conhecimento de vigilancia epidemioldgica.

As reunides do nucleo seréo realizadas com os membros nomeados, que poderdo solicitar
a presenca de pessoas ou entidades que possam colaborar com o desenvolvimento dos
seus trabalhos, sempre que julgarem necessario. Ocorrerdo reunides mensalmente e em
carater extraordinario em dia, local e horario pré-estabelecido, de acordo com a
necessidade de definicdo de acOes relacionadas ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.
Cada reunido serd lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes tomadas e lista de
presenca. E facultado aos membros do nicleo, solicitar o reexame de qualquer decisao
tomada em reunido anterior, justificando possivel ilegalidade, inadequac&o técnica ou de
outra natureza. O funcionamento do Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica serd de
segunda a sexta-feira, exceto finais de semana e feriados. Compete a todos 0s membros
do nucleo:

1) Realizar a busca ativa de pacientes internados ou atendidos na unidade, para deteccao
de doencas, agravos e eventos de saude publica de notificacdo compulséria, conforme
Lista Estadual e Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria.

2) Realizar a notificacdo e investigacdo epidemioldgica, em tempo oportuno, dos casos
suspeitos ou confirmados de doencas, eventos e agravos.

3). Comunicar, em até 24 horas a partir do conhecimento do evento, para Secretaria
Estadual de Salde e a Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio, a ocorréncia de
doencas ou agravos de salde publica de Notificagdo Compulséria Imediata (NCI);

4) Participar das atividades de interrupcdo de surtos e da interrupcdo da cadeia de
transmissao de casos e surtos, com apoio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e
Secretaria Estadual de Saude (SES), elaborando relatérios com medidas a serem adotadas
para a sua contencao;

5) Participar, conforme solicitado, das comissdes de setores estratégicos da unidade;

6) Definir indicadores operacionais e de resultados sobre as atividades de Vigilancia
Epidemioldgica;

7) Promover um trabalho integrado com o Laboratério da UPA e outros laboratérios de
referéncia, estabelecendo o fluxo de encaminhamento das amostras e de recebimento de
resultados de exames referentes as Doencas de Notificacdo Compulsorias (DNC);
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8) Monitorar no sistema laboratorial, os resultados dos exames dos pacientes com
suspeita/diagnostico de doenca e agravo de notificagdo compulsoria.

Esta Proposta tem validade minima de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissdo Especial de Selecdo, podendo ser prorrogada por igual
periodo se o proponente, consultado pela Administracdo, assim concordar.

Modelo Sugerido Para Regimento Interno Das Comiss&o

Este é um exemplo de regimentoque sera adaptado para se adequar as necessidades
especificas de todasa as comissdes da upa.

Regimento Interno da Comissao de Revisdo de Prontuario
Capitulo I - Da Comissao

Artigo 1° - Composi¢do da Comissdo: A Comissdo de Revisdo de Prontuario sera
composta por profissionais da &rea de salde, incluindo médicos, enfermeiros,
profissionais de auditoria e membros do setor juridico, se necessario.

Artigo 2° - Objetivo: A comissdo tem como objetivo revisar e auditar os prontuarios
médicos, garantindo a conformidade com os padrdes éticos, legais e de qualidade exigidos
pela instituicdo e 6rgdos reguladores.

Capitulo 11 - Das Competéncias da Comissao
Artigo 3° - Competéncias:

1. Revisar periodicamente os prontuarios médicos dos pacientes.

2. Verificar a completude e adequacdo dos registros, garantindo que todas as
informacdes sejam claras, precisas e legiveis.

3. Identificar possiveis omissfes ou erros no preenchimento de prontuarios e
recomendar as correcdes necessarias.

4. Garantir que as informag0es sejam registradas de acordo com os protocolos
clinicos e as diretrizes institucionais.

5. Assegurar o sigilo das informagdes contidas nos prontuarios, conforme a
legislacdo vigente (Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD e Cédigo de Etica
Médica).

Capitulo 111 - Das Atribuicdes
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Artigo 4° - Atribuigdes dos Membros da Comisséo:

1. Participar das reunies e atividades da comisséo, contribuindo com a analise dos
prontudrios.

2. Sugerir medidas para a melhoria continua dos processos de preenchimento e
revisao de prontudrios.

3. Elaborar relatérios periodicos com os resultados das revisbes e auditorias
realizadas.

4. Notificar irregularidades aos 0rgdos competentes da instituicdo, quando
necessario.

Capitulo 1V - Dos Procedimentos
Artigo 5° - Procedimentos de Reviséo:

1. Arrevisdo de prontuérios sera realizada em conformidade com as normas internas
e de acordo com um cronograma previamente estabelecido pela comisséo.

2. A comissdo poderd convocar profissionais de salde responsaveis pelos
prontudrios para prestar esclarecimentos ou realizar ajustes nos documentos.

3. Arrevisdo de prontuarios devera contemplar:

o Diagndsticos;

PrescricOes e evolugoes;

Procedimentos realizados;

Anotacdes de enfermagem e de outros profissionais de salde;

Alta médica ou 6bito, quando aplicavel.

o O O

o

Artigo 6° - Sigilo e Confidencialidade: Todos os membros da comissao devem zelar
pelo sigilo das informagdes analisadas, sendo vedada a divulgacéo de dados a terceiros,
exceto em situacdes previstas em lei.

Capitulo V - Das Reunides
Artigo 7° - Reunifes Ordinarias e Extraordinarias:

1. A comissdo se reunird periodicamente para revisar 0s prontuarios, com reunioes
ordinérias agendadas conforme o cronograma institucional.

2. Reunides extraordinarias poderdo ser convocadas em casos de necessidade
urgente ou determinacéo da direcdo da instituicéo.

Artigo 8° - Quorum: As deliberacdes da comissao so serdo validas se estiver presente a
maioria simples dos membros.
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Capitulo VI - Disposices Finais

Artigo 9° - Vigéncia: Este regimento entra em vigor a partir de sua aprovacgao e podera
ser revisado anualmente, ou conforme a necessidade.

Artigo 10° - Casos Omissos: Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo, em
conformidade com as normas da institui¢éo e a legislagdo vigente.

Anexos
NORMAS, REGULAMENTO E PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM

NORMAS DO SERVICO DE ENFERMAGEM

| Enfermeiro

Rotinas Gerais de Superviséao e Controle

1) Receber e passar o plantdo no inicio e término do turno;

2) Ler e assinar o livro de ocorréncia e relatério do pessoal técnico de
enfermagem;

3) Visitar os pacientes em observacdo, priorizando pelo grau de gravidade;

4) Controlar entorpecentes e psicotrépicos, seguir protocolo especifico;

5) Supervisionar a sala de emergéncia e o carro de urgéncia no inicio de cada
periodo.

6) Repor o carro de urgéncia e lacrar imediatamente ap6s uso. A reposi¢édo deve
seqguir o Protocolo de Reposicdo do Carro de Urgéncia; O carro deve
permanecer lacrado, o que indica que esta completo.

7) Testar aspirador de secrecdes, laringoscopio, e desfibrilador a cada inicio do
turno;

8) Realizar revezamento com o enfermeiro do setor de observagdo nos horérios
de refeicdo;

9) Fazer relatério e ocorréncias;

10) Controlar assiduidades, pontualidades dos funcionarios;

11) Evitar a entrada de aparelhos sonoros para a unidade;
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12) Revisar e repor a maleta de transporte da emergéncia que deverd conter
materiais basicos de atendimento de urgéncia, por exemplo: cateteres venosos,
soros, extensdo para oxigenoterapia e medicacfes de emergéncia, seringas.

13) Determinar rotina com a Coordenagdo medica sobre o uso, durante as
transferéncias de medicagcdo como atropina, adrenalina e outros.

14) Fazer prevalecer as Normas de biossegurancga de acordo as precaucdes basicas
e padrdo, cumprir e exigir cumprimento do Protocolo de Biosseguranga;

15) Realizar treinamento em servico, avaliando desempenho técnico dos membros
da equipe, mantendo a Educacdo Permanente;

Rotinas Assistenciais Gerais.

1) Admitir os pacientes na Observagéo;

2) Atender nas emergéncias com o auxilio de técnico de enfermagem;

3) Executar procedimentos invasivos, como exemplo: sondagem vesical,
nasogastrica, pungdo venosa em pacientes de dificil acesso e pediatricos;

4) Aprazar e assinar a prescricao médica;

5) Supervisionar a assisténcia prestada pelo técnico de enfermagem;

6) Supervisionar a saida do paciente na ambulancia com o técnico de
Enfermagem posicionado no banco traseiro;

7) Orientar o paciente e/ou familiares quanto a doenca a ser tratada;

8) Discutir intercorréncias com a equipe multiprofissional;

9) Solicitar os servicos do laboratério;

10) Realizar glicemia capilar;

11) Elaborar a distribuicdo do funcionério, priorizando o grau de gravidade do
paciente;

12) Administrar medicac@es especificas;

13) Orientar o Técnico de enfermagem no preparo de medicacdo especifica e
supervisionar;

14) Orientar na conduta com os pacientes politraumatizados (transporte interno e
externo com seguranga);

15) Iniciar as manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria até a chegada do
médico, orientando condutas dos Técnicos de Enfermagem;

16) Supervisionar a saida para transferéncia de pacientes graves extremos, pois
estes deverdo ser acompanhados por equipe qualificada;

17) Na transferéncia dos pacientes da UPA para unidades de internacéo passar o
quadro clinico para o colega da unidade.

18) Nas transferéncias externas aprazar as medica¢fes usadas no atendimento de
urgéncia, relacionando-as com relatorio de enfermagem de transferéncia;
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19) Avaliar as condigdes clinicas do paciente transportando-o de maca ou cadeira
de rodas se necessario;

20) Avaliar exames solicitados na Urgéncia/Emergéncia.

21) Realizar consulta de enfermagem;

22) Elaborar a Prescri¢do de Enfermagem, cumprir e fazer com que seja cumprida
pela equipe.

I1) Técnico de Enfermagem

1) Receber e passar o plantdo juntamente com o enfermeiro plantonista;

2) Ler o livro de ocorréncia e relatorio e assinar;

3) Verificar a distribuigdo diéria;

4) Verificar os sinais vitais e descrever observagOes sobre 0s pacientes no
prontuario/ficha de atendimento;

5) Preparar um leito para emergéncia, com suporte de O 2, ar comprimido,
aspirador;

6) Usar equipamento de protecdo individual e cumprir o Protocolo de
Biosseguranca;

7) Administrar medicages prescritas, VO, 1V, IM, SC, EV, retal, topica. Checar
no aprazamento, anotar e assinar no prontuario/Ficha;

8) Prestar cuidados de higiene ao paciente;

9) Arruma a unidade do paciente;

10) Instalar e controlar o gotejamento de solucgdes parentais;

11) Fazer curativo de pequeno porte;

12) Fazer nebulizacao;

13) Instalar oxigenoterapia;

14) Aspirar pacientes, conforme técnica descrita no protocolo especifico
(supervisionado pelo enfermeiro);

15) Preparar o corpo pos-morte, supervisionado pelo enfermeiro;

16) Acompanhar os pacientes, comunicar alteragdes ao enfermeiro, procedendo
aos registros no prontuario;

17) Auxiliar o enfermeiro durante as emergéncias;

18) Observar a evolugdo dos pacientes, comunicar alteracdo ao enfermeiro,
procedendo aos registros no prontudrio;

19) Permanecer na unidade no horéario das atividades, saindo apenas com
permissao do superior hierarquico;

20) Evitar trazer aparelho sonoro;

21) O Teécnico de enfermagem escalado na sala de medicagdo, s6 devera se
ausentar da sala com autorizacdo do enfermeiro;
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22) O Técnico de enfermagem escalado na Observacao de paciente é responsavel
pela nebulizacdo, verificacdo de sinais vitais e observacdo dos pacientes, sO
devera se ausentar com autorizagdo do enfermeiro;

23) Apos a alta do paciente, solicitar o servico de higienizacdo, para desinfeccéo
da unidade;

24) Desprezar medicacgdes ampola encontradas abertas e reportar ao Enfermeiro
do Plantéo;

25) Realizar revezamento no horario das refeicdes;

26) A tolerancia para assumir as atividades, serdo de 15°, as chegadas apos este
horéario deverdo ser justificadas ao chefe imediato;

27) Usar uniforme padrao das Unidades, incluindo crachg;

28) Comunicar ao enfermeiro sobre solicitacdes de encaminhamento de paciente
para o internamento e ou encaminhamento;

29) Cumprir as normas e rotinas da unidade.
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REGIMENTO INTERNO DE ENFERMAGEM

Da Natureza

A Supervisdo de Enfermagem esta subordinada a Diretoria Geral das Unidades de Pronto
Atendimento- UPA 24h e se ramifica em Enfermagem Assistencial de Emergéncia
Urgéncia.

Das Finalidades

A Supervisdo de Enfermagem tem por finalidades:

1.
1)

Assistir ao paciente integralmente, atendendo-o em suas necessidades biolégicas,
psicol6gicas e emocional, objetivando a sua breve recuperacdo e ou sua
reintegracdo social;
Promover continuamente a exceléncia da qualidade assistencial, estimulando a
equipe ao constante desenvolvimento técnico - cientifico, oferecendo condi¢des
que viabilizem o crescimento integral de seu potencial, idade, pessoal e
profissional;
Propiciar ambiente harmonico e produtivo que estimule o desenvolvimento do
trabalho interativo em equipe, garantindo a harmonia de objetivos e metas e 0
comprometimento de todos na conducdo do sucesso;
Realizar e colaborar com os estudos e pesquisas cientifica em Emergéncia e
Urgéncia desenvolvidas por profissionais desta &rea, disponibilizando
contribuicdes, conhecimentos e auxiliando-os em suas necessidades;
Prestar colaboracdo e atender sempre que necessario as solicitacdes dos servi¢os
publicos ou privados de assisténcia a satde;
Colaborar com as instituicdes educacionais na area de Enfermagem e outras
congéneres na formacéo de profissionais, viabilizando acesso ao desenvolvimento
de estagio em campo de trabalho, firmando compromisso perante a comunidade,
em atendimento ao seu papel quanto a responsabilidade social e cidadania.
Participar através de setor de competéncia do processo seletivo de profissional
para a Equipe de Enfermagem, através de planejamento e a¢des conjuntas com
departamento responsavel pelo recrutamento e selecdo de pessoal;
Colaborar continuamente com os Sistemas de Gestdo vigentes e demais servicos
para melhoria na aplicacdo de métodos, praticas, otimizacdo dos desempenhos
técnicos, administrativos e no alcance de melhores resultados;
Manter o trabalho norteado pelo preceitos e orientagbes contidas no codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e da Associagédo Brasileira de Enfermagem (ABEN).

Das Competéncias dos Servicos
Servigo de Atendimento Emergéncia e Urgéncia

132



e*".'
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

Proporcionar assisténcia Emergéncia e Urgéncia personalizada aos pacientes
considerando suas necessidades biopsicossociais;

Recepcionar, Acolher e realizar a Classificagédo de Risco do paciente na Unidades,
fornecendo-lhe bem como ao seu familiar e acompanhante todas as informacées
necessarias para sua orientagdo, esclarecendo suas duvidas e interando- sobre 0s
servicos a lhe serem prestados, conscientizando-o da necessidade de sua
colaboracédo no periodo de espera e atendimento;

Manter responsabilidade e controles técnicos, administrativos e operacional pelos
servicos sob sua competéncia, objetivando a consolidacdo das metas e resultados
institucional;

Identificar e priorizar as necessidades da unidade, estabelecendo um planejamento
a curto, médio e longo prazo, no atendimento aos objetivos propostos, com base
na previsdo anual de materiais, equipes e pessoal;

Disponibilizar recursos ambientais, materiais, humanos e equipamentos
necessarios para assegurar uma assisténcia qualificada e personalizada em
situacOes rotineiras, emergéncias e de urgéncias aos pacientes atendidos.

Manter registros e de urgéncias aos pacientes atendidos

Manter registros fidedignos de fatos observados com pacientes, para prestar
informacgdes Uteis que facilitem o diagnostico e tratamento médico;

Sintetizar e organizar o processo operacional, viabilizando o desenvolvimento de
trabalho cooperativo, interativo e seguro, incentivando o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar;

Estabelecer o controle efetivo de custos e geracdo de receita, mantendo atengédo
focada na utilizacdo de recursos disponiveis, evitando desperdicios e danos com
manutencdo e uso inadequado e de equipamentos;

Colaborar com Equipe Médica e Assistentes Sociais e outros, contribuindo para o
desenvolvimento de atividades relacionadas ao estudo e pesquisa cientifica.
Manter controles estatistico e criteriosos dos pacientes, como instrumentos
geradores de dados e informagfes necessarias a movimentacdo dos pacientes
Unidade de Pronto Atendimento- UPA, monitorando do desempenho setorial e
acOes de &mbitos decisorios.

1.1)  Atendimento Pediatrico
o Disponibilizar recursos ambientais, materiais, humanos e equipamentos
necessarios para assegurar uma assisténcia qualificada e especializada no
atendimento infantil, em situacOes rotineiras, emergenciais e de urgéncia,
assistindo a crianca em todas suas necessidades basicas;
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e Recepcionar as criangas e maes proporcionando-lhes um ambiente seguro
e acolhedor e, quando possivel, provido de recursos que oferecam
condicdes recreativas, que contribuam para sua adaptabilidade no
ambiente de salde e favorecam seu reabastecimento;

e Manter condi¢Oes que viabilizem e assegurem a presenca imediata do
médico plantonista em todas as ocasifes necessarias, principalmente ao
admitir o paciente na unidade;

e Identificar e priorizar as necessidades da unidade, estabelecendo um
planejamento a curto medio e longo prazo, com base na previsao anual de
materiais, equipamentos e pessoal,

e Efetuar controles efetivos na administracao de custos e geracao de receita,
cuidando da conservacdo de equipamentos, evitando danos e desperdicios
de materiais;

e Incentivar o desenvolvimento do trabalho em equipe, priorizando
relacionamento, atitudes de interacdo e cooperacéo.

2) Servico de Atendimento Externo
2.1) Servico de Emergéncia Adulto

e Prover a unidade com materiais, equipamentos, medicamentos e pessoal para
atendimentos de emergéncia e urgéncia, encaminhando 0s pacientes
rapidamente a sala de exames ou sala de tratamento especifico, conforme
apresentacdo do caso e classificacdo do risco;

e Manter a infra-estrutura local com os servicos complementares: Radiologia,
Laboratorio de Analises Clinicas para agilizar diagnosticos e facilitar
chamadas urgentes;

e Manter os consultérios e salas de procedimentos sempre em ordem e aptas
para funcionamento nas vinte e quatro horas, diariamente;

e Manter profissionais devidamente preparados para atendimento de urgéncias
e emergéncias, proporcionando ambiente adequado e seguro, como garantias
para uma assisténcia qualificada e competente;

e Manter e cuidar da manutencdo e conservacdo dos veiculos de transporte e
remocdo, mantendo-os sempre m boas condi¢bes de uso, higienizados,
providos de recursos materiais, medicamentos e equipes indispensaveis aos
procedimentos médicos e de enfermagem;

2.2) Servico de Emergéncia Infantil
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e Recepcionar a crianga para atendimento de emergéncia e urgéncia,
introduzi-la com técnica e rapidez preconizadas a sala de exames ou sala
de tratamento especifico, conforme apresentacdo do quadro;

e Assistir & crianga em suas necessidades, prestando-Ihe cuidados de acordo
aos padrdes e abordagem inicial a crianca, procurando transmitir-lhe
confianca e seguranga;

e Orientar os pais e a crian¢a sobre 0s procedimentos e exames a serem
realizados e sobre os cuidados a serem tomados apds a alta da unidade;

e Prever, requisitar, organizar e controlar os materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios ao bom desempenho do servigo de acordo com
normas e rotinas vigentes;

e Cuidar para manutencdo da ordem no ambiente, para que esteja sempre
apto ao funcionamento nas vinte e quatro horas durante todos os dias,
tendo sempre assegurada a presenc¢a de um médico plantonistas no local.

2.3 Servigo de Educacédo Permanente
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal

e Imprimir ao servico, fator decisivo de sucesso institucional pela: capacidade,
importancia e resolutividade;

e Estimular a capacidade individual de cada pessoa, potencializada pelas
oportunidades que lhe s&o conferidas;

e Estabelecer a resolutividade pela eficiéncia na transmissdo de conhecimentos e
agilizacdo de capacidades técnicas percebidas pelos usuérios;

e Prover o setor com recursos fisicos e instrutores especializados para organizar,
sistematizar as acOes educativas, fornecendo meios que possibilitem e facilitem a
aprendizagem e a aquisicdo de habilidades em funcdo dos objetivos definidos,
conduzindo-as a um processo de desenvolvimento pessoal e profissional,

e Criar condicdes propicias que favorecam a modificacdo de atitudes, diante as
relacBes entre pessoas ou de aspectos de tarefa, organizacdo ou ambiente;

e Manter atencdo direcionada em captar situagdes inovadoras, transmitindo-as a
equipe;

e Efetuar diagnosticos que permitam a clara avaliagdo e mapeamento das
necessidades existentes, delineando os objetivos a serem atingidos através do
treinamento;

e Efetuar planejamento e programacdo, com vistas a operacionalizar os objetivos e
tomar decisdes estratégicas sobre: metodologia, logistica, infraestrutura, publico

alvo, definicdo de locais e conteudo;
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e Selecionar os procedimentos de avaliacdo adequados para a mensuracao
quantitativa e qualitativa dos resultados, validando o aprendizado;

e Viabilizar esquema adequado que envolva cooperacdo de toda a diretoria, na
selecdo de necessidades, elaboracdo do programa e estabelecimento de
cronograma que atenda a disponibilidades de horéarios e inclusdo de todos os
funcionarios;

e Disponibilizar informacgdes diversas via intranet e internet, como recurso
instrucional, de esclarecimento e de divulgacdo de programagéo de treinamentos,
cursos e demais eventos de interesse;

e Viabilizar condi¢des que facilitem a participacdo dos funcionérios em eventos de
interesse, externo a empresa, e colocar recurso que possibilitem a realizagdo de
cursos no ambito interno da empresa organizado por empresas especializadas;

IV Das categorias profissionais
Coordenadora de enfermagem

e Diploma de graduacéo registrado no Coren

e Formacédo complementar em Administracdo e Gerenciamento da unidade geral ou
especifico;

e Experiéncia profissional minima de trés anos

e Capacidade organizacional com visdo sistétmica e relacionamento
interdepartamental positivo;

o Habilidade como articulador entre a alta diregéo e equipe de trabalho;

e Conhecimento dos sistemas de qualidade e controle de orgamentos e custos;

o Habilidade para estabelecer as metas e objetivos dos setores de enfermagem,
voltados a resultados;

e Capacidade de definir e sustentar uma filosofia de trabalho alicer¢ada a visao
holistica de enfermagem;

o Habilidade de priorizar o crescimento pessoal e profissional da equipe de trabalho,
tendo suas acbes norteadas pelo conhecimento técnico cientifico;
desenvolvimento profissional, lideranca compartilhada, visdo pré-ativa;
comportamento ndo arbitrario; facilidade em motivar, fornecer e obter cooperacédo
de todas as pessoas envolvidas no processo de trabalho;

Enfermeiro Assistencial

¢ Diploma de graduacéo registrado no Coren
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Competéncias, habilidades e conhecimentos técnicos cientificos que o capacitem
a planejar, coordenar, supervisionar e monitorar as atividades de enfermagem da
unidade sob sua responsabilidade;

Capacidade de lideranca para harmonizar e obter o comprometimento da equipe
no alcance das metas e resultados da unidade em consonancia & filosofia do
trabalho.

Técnico em enfermagem

Certificado de conclusdo de curso registrado no Coren, de acordo com
especificacdo multiprofissional,

Promover e facilitar relacionamento favoravel entre todo o pessoal da area de
enfermagem, articulando seu envolvimento com a missdo, missdo e
comprometimento com a qualidade, objetivos e metas institucionais;

Colaborar e oferecer contribuices nos projetos de atualizacdes e aperfeicoamento
técnico-administrativo, apresentando inovagdes vidveis de implantacdo e
desenvolvimento;

Interesse por manter-se sempre atualizado no seu campo de atividade, investindo
tempo no conhecimento, aprimoramento e difusdo de novos projetos cientificos e
tecnoldgicos;

Interesse continuo em estimular e apoiar o desenvolvimento pessoal e profissional
dos funcionarios, atendendo as suas expectativas e potencialidades;

Elaborar orcamento anual prevendo recursos humanos, materiais e equipamentos,
definindo prioridades que visem possibilitar e assegurar a qualidade assistencial
ao paciente, bem como avaliar sistematicamente a relacdo custo-beneficio
envolvida em todo o processo operacional.

Competéncias complementares

Visitar sistematicamente todas as areas de enfermagem sob sua responsabilidade,
reforcando a interagdo com integrantes da equipe e, sempre que possivel, visitar
pacientes, especialmente 0s mais graves e que requerem cuidados especializados;
Aplicar instrumentos adequados para mensurar o0 padrdo de atendimento
(mensuradores de desempenho), com vistas a obter a maior quantidade possivel
de informacdes para identificar e analisar alteragcdes necessarias aos processos que
ndo estejam em conformidade com as praticas gerenciais;

Promover a divulgacao e educacdo da regulamentacdo do exercicio profissional
estando receptivo a entender novas exigéncias legais, dos Conselho Federal e
Regional da categoria;
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Colaborar no cumprimento da missao social da Empresa, abrindo espago para
estagiarios, respeitando a especializacdo ou preferéncia do profissional, sempre
que possivel;

Zelar pelo cumprimento de ética e preservacéao de dados confidenciais, inteirando-
se de todos os problemas que possam ocorrer, através da Comissdo de Etica de
Enfermagem;

Observar para que 0 servico tenha seu manual interno proprio bem como manual
de normas, processos e procedimentos especificos da area;

Convocar e coordenar reunifes sempre que necessario, apresentando
disponibilidade para participar de reunides quando convocada ou convidada;
Cumeprir e zelar pelo cumprimento do estatuto da empresa, regimento interno do
servico de enfermagem e demais norma e regulamentos vigentes;

Elaborar e apresentar a diretoria técnica de departamento relatério mensal de
atividades técnico-administrativas e estatisticas do movimento dos servigos de sua
area;

Enfermeiros generalistas

Competéncias complementares

Observar a manutencdo, preservacdo e controle de todos os equipamentos,
instrumentos, instalacdes, materiais e medicamentos disponiveis para
atendimento aos pacientes;

Providenciar eventuais necessidades de manutengbes, junto aos servicos
competentes;

Registrar e compilar dados para efeito de: controle, estatistica e elaboracdo de
relatorios;

Avaliar e ser receptivo a avaliacdo periddica de desempenho, oferecendo e
recebendo feedback constante;

Cumprir e fazer cumprir todas as normas, diretrizes e procedimentos técnicos do
Sservico e da empresa;

Manter-se atualizado no campo de sua atividade, interessando-se por inovacoes
técnicas e pesquisas cientificas;

Participar dos programas de educagdo continuada, incentivando e valorizando o
aprendizado e desenvolvimento continuo;

Técnico de Enfermagem

Participar da programacéo da assisténcia de enfermagem
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e Prestar assisténcia integrada e globalizada aos pacientes proporcionando-lhes
seguranca, procurando atender satisfatoriamente a todas as suas necessidades;

e Receber e passar o plantdo em equipe e tomar conhecimento de todas as
ocorréncias executar criteriosamente a prescricdes médicas e anotar cuidados
prestados e alteracdes apresentadas no prontuario do paciente;

e Auxiliar o médico e executar cuidados de enfermagem aos pacientes sob sua
responsabilidade;

e Manter relacionamento harmonioso cooperando com colegas e toda equipe de
trabalho;

e Auxiliar os demais profissionais da equipe na prestacdo de cuidados aos pacientes;

e Ministrar medicamentos por via oral e parenteral, eximindo-se da aplicacdo de
medicamentos que causem efeitos colaterais preocupantes, como 0s
quimioterapicos e as interaces medicamentosas, que exigem conhecimentos
especificos e intervengdes imediatas em casos de alteraces;

e Estar apo a executar controle de sinais vitais, peso, balan¢o hidrico e demais
procedimentos referentes a curativos, inalacdo, nebulizacdo, cuidados pré, trans e
poOs-operatodrio, aplicacdo de calor ou frio e outros, quando designados e sob a
supervisdo do enfermeiro;

e Manter relacionamento cordial e cooperativo com toda equipe de trabalho;

e Acompanhar e ou transportar pacientes para exames e transferéncias;

e Comunicar ao enfermeiro do plantdo da unidade qualquer alteracdo no estado do
paciente;

e Efetuar anotacbes de todo os procedimentos, observacGes e cuidados de
enfermagem nos respectivos prontuarios;

e Manter observaces freqlentes dos pacientes, observando todas as intercorréncias
ocorridas;

e Zelar pelo cumprimento da ética e preservacdo de dados confidenciais;

Competéncias complementares

e Interessar-se em participar nos programas de educacdo, treinamento e
desenvolvimento profissional,

e Verificar o funcionamento das instalac6es da unidade do paciente, comunicando
0S reparos necessarios junto a chefia imediata;

e Colaborar no controle de materiais, medicamentos e equipamentos, visando 0
funcionamento ininterrupto da unidade;

e Colaborar na prevencdo e controle de infec¢do da unidade;

e Efetuar registros, facilitando controles e estatisticas da unidade;
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Utilizar adequadamente equipamentos e materiais, contribuindo para evitar
desperdicios;

Zelar pela manutencdo de equipamentos e preparar instrumentais para
esterilizacéo.

Cooperar em todos os sentidos para 0 bom andamento da unidade e participar das
reunides quando convocado.

Disposicgdes gerais

OBS.:

Todos os funcionarios deverdo apresentar-se ao trabalho no horario estipulado
conforme escala, devidamente uniformizados e com aparéncia agradavel,
relacionando-se com cortesia e gentilmente com colegas de trabalho e pacientes;
Os funcionarios deverdo portar o cracha de identificagdo fixado em local visivel
que permita sua identificacao por parte do paciente;

Devem manter conduta profissional irrepreensivel, através de comportamento
ético, sempre auxiliando o paciente e os colegas de trabalho em suas necessidades;
Os funcionarios do servico de enfermagem ndo poderdo receber pagamentos de
pacientes, responsaveis ou familiares por qualquer procedimento efetuado;

Sempre que concorra para 0 bom andamento do servico, a Supervisdo de

Enfermagem podera resolver questdes ndo previstas neste regimento.

2.

NORMAS DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)

Objetivo: Normatizar e direcionar s agdes de enfermagem no centro de materiais
esterilizados (CME)

Normas:

1.
2.

&

O CME deve seguir as orientacfes da ANVISA,;

A Central de Material € uma area restrita onde o uso de roupa privativa €
obrigatdrio, tanto na area suja quanto na area limpa;

Né&o é permitido armazenar e ingerir alimentos no setor;

Os materiais sujos nao devem cruzar com os limpos;

Os materiais devem ser transportados em recipientes plasticos com tampas,
devendo ser exclusivas para Material Limpo e Material Sujo;

O funcionario que trabalha na area suja deve ser exclusivo. Em situacdes
excepcionais e eventuais, caso ndo seja possivel, apds terminar as tarefas de

recepcdo, conferéncia e lavagem de materiais, deveratirar o EPI (gorro, méscaras,
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oculos, avental, propés e luvas), lavar as méos, trocar a roupa privativa, lavar as
maos e o rosto, colocar um gorro e uma mascara novos e assumir o0 posto na area
limpa. O mesmo devera ocorrer caso necessite colaborar em outro setor;

7. Na érea limpa, o gorro e a roupa privativa sdo obrigatérios. A mascara deve ser
utilizada quando o procedimento envolver desinfeccdo quimica (com
glutaraldeido e hipoclorito) e na esterilizagdo quimica (com glutaraldeido) e ao
manipular materiais estéreis;

8. Os armarios de armazenamento de materiais estéreis devem ser limpos e
desinfetados semanalmente;

9. Os materiais autoclavados envolvidos em papel grau cirargico devem ser
reesterilizados, em caso de ndo terem sido utilizados, a cada 30 dias, desde que
respeitadas as condicGes de armazenamento, orientac6es do fabricante do papel e
manuseio do material;

10. Todo material estéril, descartavel ou ndo, devera ter sua validade controlada;

11. Deve-se evitar “vapores” e umidade na area de estocagem;

12. Todo material deve estar identificado com: nome do material; nome do
funcionario, responsavel pelo processamento e data de esterilizacao;

13. As solugdes quimicas devem ficar ao abrigo da luz e a validade controlada
rigorosamente;

14. Toda vez que ativar ou abrir um frasco de solucdo quimica, anotar a data, horario
e rubricar;

15. A saida de materiais deve ser controlada por um Livro de Controle.

Normas para Transporte de Material Sujo

1. Os fluidos organicos (sangue, urina, secrecOes, fezes e pus) deverdo ser
desprezados na pia do expurgo ou vaso sanitario e 0s recipientes enxaguados antes
de serem encaminhados ao CME;

2. Os instrumentais, ap6s uso, devem ser imediatamente colocados imersos em
solucdo enzimatica e encaminhados na mesma solucdo ao CME;

3. O transporte de instrumentais e materiais utilizados por pacientes dever ser feito
em recipiente fechado para o CME;

4. A entrega e recepcdo de materiais contaminados devera ser feita pela entrada de
material sujo do CME;

5. Materiais que sofrem desinfeccdo (mascaras de inalagdo, nebulizadores,
umidificadores, etc) devem ser transportados em caixas especificas e separados
dos materiais que sofrem processo de esterilizacdo (seringas, cubas, curativos e
instrumentais);

6. Os materiais de borracha (borrachas de aspiracédo, garrote e outros) devem ter suas
caixas de transporte especificas;
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Os recipientes de transporte de material sujo, bem como os de transporte de
material limpo, devem ser lavados e desinfetados no CME antes de serem
devolvidos as unidades/postos de enfermagem;

Normas para Lavagem de Materiais

Utilizar o EPI (méscara, touca ou gorro, éculos, luvas de borracha na cor amarela,
avental impermedvel e sapato fechado impermeavel e antiderrapante;

Manipular cuidadosamente o instrumental em todas as etapas, evitando batidas e
quedas;

Manejar o instrumental em pequenos lotes, evitando manuseio de duas ou trés
caixas/pacotes a0 mesmo tempo;

Separar o instrumental por grupos em funcdo do tamanho, peso, delicadeza, ndo
lavar misturados;

Nota: O uso de detergente enzimatico dispensa a utilizacdo de dgua quente para a
lavagem dos instrumentais, no entanto, em casos excepcionais, se for usar agua
quente, ndo usar temperatura muito alta (acima de 45°C), pois coagula proteinas,

fixando-as.

5. Lavar retirando toda a sujidade;

6. A sujeira (matéria organica) impede/dificulta o0s processos de
desinfeccéo/esterilizacao;

7. Seguir as orientacdes do fabricante quanto a diluicao e tempo de agdo, lembrando
que a presenca de espuma ndo € necessaria, pois o0 sabdo enzimatico nao produz
espuma;

8. Os instrumentais articulados e com cremalheira/corrugados (tipo porta-agulhas,
pincas, etc) devem ser lavados abertos, com uso de escova, lavar as serrilhas no
préprio sentido e as cremalheiras nos sentidos dos dentes;

9. Os instrumentos desmontaveis devem ser lavados desmontados;

10. Retirar manchas de ferrugem, se precisar cologue de molho em sabéo
desincrustrante por um periodo, depois lave normalmente;

11. Ndo usar produtos abrasivos, como esponjas de ago;

12. Retirar colas, fitas, papéis, etc. das caixas e recipientes. Se precisar, use vaselina
ou éter, para remover a cola;

13. Enxaguar com agua abundante;

14. As manchas nos metais devem ser retiradas com produtos de limpeza de metais
proprios que contenham acidos e/ou detergentes;

15. Os materiais devem ser totalmente secos em toda sua extensdo com pano branco,

macio e absorvente;
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16. As pecas devem ser secas, peca por peca, inclusive os desmontaveis;

17. Apos lavagem, devera ser feita uma inspecdo de qualidade da lavagem para
detectar falhas. Nesse caso, lavar novamente. Se houver problema funcional,
separar e comunicar a Enfermeira responsavel pelo CME;

Normas para Arrumacao do Material

1. Os materiais devem ser colocados nas caixas em funcdo do tamanho, peso e
delicadeza;

2. O material delicado e de corte deve ter as pontas protegidas com tubos siliconados,
apenas cobrindo a parte pontiaguda do instrumental e arrumadas abertas para néo
prejudicar as articulagbes e garantir a perfeita esterilizagéo, principalmente as
tesouras;

3. Evitar que pecas defeituosas (articulacdes endurecidas, pontas desalinhadas, falta
de apreensdo e de cortes imperfeitos) facam parte da caixa preparada;

4. Na lubrificacdo ndo deixar excesso do produto;

5. As roupas devem ser dobradas corretamente, sem dobragem excessiva, de forma
sequencial, para quando for aberta dificultar a contaminac¢do. Dobrar sempre no
mesmo sentido e de forma igual, todas as pecas;

6. Preparar os pacotes de forma que ao abrir as bordas ndo fiquem viradas e
contaminem o seu interior;

7. Os pacotes de autoclavagem ndo devem ultrapassar as medidas 30X30X50cm e
de 04 a 09 kg;

8. Os pacotes devem ser identificados claramente com assinatura legivel de quem
preparou, data de esterilizacdo e data de validade. Ndo devem conter aberturas,
conservando a integridade do pacote;

9. O lacre do pacote ndo deve ser muito apertado nem folgado;

10. Os tecidos devem ser lavados antes do primeiro uso (retirando a goma) e,
posteriormente, entre um uso e outro, mesmo sem sujeira aparente;

11. Ndo reutilizar o papel grau cirargico, mesmo sem sujidade aparente;

12. As caixas abertas ou fenestradas, na autoclave, devem ser envolvidas em papel
grau cirurgico ou embalagem de tecido ou campo duplo, para evitar
recontaminacdo na hora de fechar.

Normas para Carregamento de Autoclave

1. Arrumacéao
1.1. Utilizar apenas 80% da capacidade do aparelho, colocando o material de modo a
facilitar a penetracéo e circulacéo do vapor e eliminacdo do ar;
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Colocar as caixas / pacotes maiores em baixo, médias no meio e pequenas em
cima;

Né&o encosta-los na parede;

N&o empilhar;

Colocar caixas de modo que ndo vire principalmente se enroladas com campo
ou papel, para ndo tracionar o invélucro;

Bacias, cubas e bandejas devem ser colocadas lateralmente ou voltadas para
baixo para evitar condensacéo do vapor.

Antes de iniciar o processo de esterilizacao

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

Observar rigorosamente as instrugdes sobre funcionamento do aparelho;
Observar permanentemente os indicadores de temperatura e pressao;

N&o insistir na operacgdo do aparelho quando houver qualquer indicio de defeito;
Verificar que o tempo de exposicdo seja cumprido corretamente e de acordo com
o tipo de material (borrachas e plésticos: 15 minutos; outros, 30 minutos);
Cumprir corretamente o tempo determinado para 0s processos de penetragéo,
exposicéo, exaustdo e secagem da carga, para garantir a esterilizacao perfeita.

Descarregamento do Esterilizador

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.

Esperar esfriar aproximadamente 15 minutos antes de descarregar;

Abrir a porta lentamente e aguardar de 05 a 10 minutos com a porta entreaberta;
Cuidado ao abrir a porta. Nunca ficar em frente a ela, para ndo ser atingido pelo
vapor quente;

Os materiais retirados devem ser colocados em caixas gradeadas para arejar. N&o
colocar os materiais em bases frias para evitar condensacdo/umidade no pacote;
Pacotes Umidos ndo estéreis. Neste caso, trocar o involucro e reesterilizar o
material;

Descarregar os materiais delicadamente e sem gestos bruscos, evitando rasgar 0s
involucros e contaminar o material.

Armazenamento do Material Esterilizado

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Controlar a reacdo da Fita Indicadora. Nao utilizar pacotes quando a fita
indicadora apresentar listras descoradas. E necessario que se esclareca a razio
dessa irregularidade (Fita vencida? N&o esterilizou? Tempo insuficiente?);
Guardar o material integro;
Apbs frio, armazenar o material em armario fechado e limpo, na area restrita
destinada a esta finalidade;
Observar a data de validade de esterilizacao;
4.4.1. Acondicionados em papel grau cirdrgico armazenados em prateleiras
abertas - 20 dias;
4.4.2. Acondicionados em papel grau cirdrgico armazenados em armarios
fechados - 30 dias;
Manusear 0 minimo possivel;
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4.6. Nao usar caixa de papeldo para estocagem;

4.7. Todo o local de armazenagem deve ser de facil limpeza, passivel de
descontaminacao;

4.8. A arrumacéo e limpeza dos armarios, bem como o controle de validade dos
materiais devem ser feitos semanalmente;

4.9. Ndo armazenar alimentos, objetos pessoais nas areas de preparo e
armazenamento de materiais;

4.10. Evitar manuseio excessivo do material estéril;

4.11. N&o armazenar materiais estéreis sob ou sobre pias ou locais onde exista
umidade;

4.12. Transportar 0s pacotes ao longo do corpo, ndo encostar na roupa. Nao
transportar embaixo do brago;

4.13. A abertura dos involucros de materiais estéreis deve ser com técnica
asséptica, usando “abas” dobradas;

4.14. Os materiais estéreis industrializados devem obedecer as mesmas regras
de armazenamento e controladas as validades, de acordo com o estipulado pelo
fabricante;

4.15. Para abrir as embalagens dos produtos estéreis industrializados deve-se

utilizar as abas apropriadas;
Cuidados com autoclave
5.1. Diariamente
5.1.1. Limpeza com detergente neutro e secagem da camara interna, carros e
cestas antes do aquecimento;
5.1.2. Inspecionar a guarnicdo (borracha) e trocar sempre que notar ranhura ou
quebra pois perde vapor;
5.1.3. Limpar o filtro do dreno
5.2. Semanalmente
5.2.1. Descarregar a agua do gerador, com o aparelho frio, de preferéncia no fim
de semana para evitar corrosao;
5.2.2. Desobstruir a linha de exaustéo, se necessario;
5.2.3. Realizar teste de Controle de Qualidade de Esterilizacdo.
5.3. Mensalmente
5.3.1. Realizar manutencdo preventiva
5.3.2. Limpar o sistema de descarga com jatos de ar.
5.4. Semestralmente
5.4.1. Trocar o filtro de ar;
5.4.2. Trocar guarni¢do ndo integra
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
5.1. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM Ne: 01
ELABORADO EM:
REVISAO:

PROCEDIMENTO: MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA E PRECAUCOES DE
ISOLAMENTO

RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS- Direcionar as acdes de enfermagem nas medidas de Biosseguranca e
Precaucdes de Isolamento

REFERENCIA- Portaria 711/1992: Secretaria de Estado da Satde da Bahia- SESAB
APLICACAO- Unidades de Assisténcia a pacientes
DEFINICAO

Precauctes Padrao (PP)- prevencdo de transmissdo de patogenos pelo sangue e fluidos
corporeos (secrecdes e excrecdes, com excecao do suor), pele ndo integra e mucosas.

Precaucfes de Contato- prevencdo de transmissdo de patdgenos pelo contato direto
pessoa-pessoa e indireto (vetores ou veiculos inanimados) e objetivos pessoais — outra
pessoa.

Precaucdes respiratorias para aerosois- (distancia percorrida de metros) prevencao de
transmissao de patdgenos atraves na eliminacdo de particulas <5u, pelo paciente.

Precauc0es respiratorias para goticulas- (distancia percorrida até 1 metro) — prevenc¢édo
de transmissdo de patdgenos através da eliminacéo de particulas >5u, pelo paciente.

DESCRICAO
Operacionalizacéo das Precaugdes de Isolamento

1- Precauc0es de Isolamento.
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Lavagem das maos- antes e ap0s examinar, apds retirar luvas, entre pacientes,
entra procedimentos, entre procedimentos no mesmo paciente, apos contato com
sangue ou liquidos corporais ou artigos contaminados por fluidos

Luvas- ndo estéreis (“procedimento”) retira-las de imediato apds o uso, trocar as
luvas entre pacientes e entre procedimentos no mesmo paciente, calgar a luva
imediatamente apos a lavagem de maos.

Avental limpo- ndo estéril para protecao de roupa pessoal e superficie e corporal
sempre que houver risco de respingo, avental pode ser impermeavel ou nao,
retirada do avental apds uso no setor, ndo transitar com avental entre setores.
Oculos (Protetor de olhos e protetor de face) — uso recomendado em
procedimentos com risco de respingos de sangue e liquidos corporais.

Artigos de assisténcia ao paciente: Reutilizacdo entre pacientes devera ser
precedida de limpeza e desinfeccdo ou esterilizagao.

Controle ambiental: Procedimentos para rotina adequada para a limpeza e
descontaminacdo de superficies ambientais ou esterilizacéo.

Cuidados com roupas: Prevencao no manuseio de roupas usadas particularmente
prevenido exposicdo de pele e mucosas e contaminacao de roupas pessoais.
Acomodacao adequada do paciente: Usar quarto privativo quando paciente ndo
conseguir manter sua higiene pessoas e do ambiente.

Precaucdes baseadas na transmissdo de doencas (Precaucdes de contato e
precaucdes respiratorias para goticulas e para aerossois infectantes) indicadas para
reduzir o risco de transmissdo por contato, por goticulas e para aerossois
infectantes) [indicagOes para reduzir o risco de transmissdo por contato, por
goticulas e por via aérea e sempre usar adi¢do as PP).

Precaucdes de Contato:

*Quarto privativo ou corte com paciente com mesmo microrganismo
- Luvas: qualquer contato de paciente deve ser retirado dentro do quarto.

b) Avental- pacientes com diarreia, incontinentes, feridas com secregéo abundante
ndo contidas por curativos, deve-se retirar o avental dentro do quarto e as maos devem
ser lavadas com sabonete antisséptico, avental de uso unico.

c) Artigos de cuidados dos pacientes — (Ex.: termdmetro, estetoscOpio) — uso
individualizado para cada paciente.

*Visitas restritas e instruidas.

3- Precauc0es respiratdrias para aerossois:

a) Quarto privativo- PORTAS DEVEM SER MANTIDAS FECHADAS
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b) Mascara apropriada —N95- capacidade de filtrar 95% das particulas com
diametro de 0,3 micron. Usar dentro do quarto do paciente e areas de realizacdo de
procedimentos com grande potencial de gerar aerossois pela tosse (EX: Sala de
inalacdo, broncoscopia). Mascara de uso individual e reutilizada enquanto se
mantenham integras, secas e limpas.

c) Transporte do paciente- pode ser usada a mascara cirargica comum, elevador
exclusivo.

*** Visitas restritas e orientadas.

1. Precauc0es respiratdrias para goticulas:
* Quarto privativo ou corte de pacientes com mesma doenca.
a) Méscara cirurgica comum- para todos 0s que entrarem no quarto durante o
periodo de transmissdo de doengas.
b) Transporte de paciente- quando necessario, uso de méascara cirirgica comum.
***\/isitas restritas e orientadas.

PRECAUCOES PADRAO:
Sdo recomendadas para ampliacdo em todas as situacOes e pacientes,
independente da presenca ou auséncia de doenca transmissivel comprovada.

1) Lavagem das maos: Deve ser realizada antes e apds o contato com o paciente, e entre
dois procedimentos realizados no mesmo pacientes. Também é recomendada a lavagem
de maos apos a retirada das luvas.

2) Luvas: Recomenda-se 0 uso de luvas caso haja contato com sangue e liquido corporais
potencialmente infectantes.

3) Avental: Recomenda-se 0 uso de luvas caso haja contato com sangue e liquido
corporais potencialmente infectantes.

4)Méscara, 6culos, protetor facial: Recomenda-se 0 uso de mascara e éculos ou protetor
facial caso haja possibilidade de respingos de sangue e liquido potencialmente infectantes
atingirem a face do profissional de salde.

5) Prevencdo de acidentes com material, perfuro-cortante: Deve haver educagédo
guanto ao uso e descartes materiais. O reencape é proibido. As caixas de descarte devem
ser dispostas em locais visiveis, de facil acesso. O transporte destes materiais deve ser
feito com cuidado, evitando-se acidentes.
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6) Descontaminacado de superficies: A descontaminacdo de superficies deve ser feita
caso haja presenca de sangue ou liquido potencialmente infectantes em superficies.

7) Artigos e equipamentos: Artigos utilizados devem ser submetidos a limpeza e
desinfeccéo ou esterilizacdo, antes de serem utilizados em outro paciente.

PRECAUCOES DE CONTATO:

1. Destina-se as situacbes de suspeita ou confirmagdo de doengas e microrganismos
transmitidos por contato.

e Quarto Privativo: Obrigatorio, individual ou comum para pacientes acometidos
pelo mesmo microrganismo.

2.Luvas: E obrigatdrio o uso de luvas para qualquer contato com o paciente, rogando-se
apos o contato com o paciente ou area ou material infectante.

3.Avental: E obrigatdrio quando houver possibilidade das roupas do profissional com
area ou material infectante, na higienizacdo do paciente com diarreia, incontinéncia fecal/
urinéria e ferida com secrecdo nao contida pelo curativo.

4. Transporte do Paciente: Deverd ser evitado. Quando necessario o profissional devera
usar luvas para o contato com o paciente.

PRECAUCOES RESPIRATORIAS PARA AEROSSOIS:
Destina-se as situacdes de suspeita ou confirmacdo de doenca transmitida por aerossois.

e Quarto Privativo: Obrigatdrio com porta fechada. Se o quarto dispuser de sistema
de ventilagdo com pressdo negativa devera realizar 6 trocas de ar por hora, com
uso de filtro de alta eficécia.

2. Mascara: E obrigatorio o uso de mascara tipo N95, por todo profissional que prestar
assisténcia ou realizar procedimento a pacientes com suspeita ou confirmacéo de doencas
transmitidas por aerossoéis. Devera ser colocada de entrar no quarto e retirada somente
apos saida do mesmo.

e Transporte do paciente: Devera ser evitado. Quando necessario, 0 paciente devera
sair do quarto utilizando mascara comum (tipo cirdrgica)
e Precauc0es respiratdrias para goticulas:
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Destina-se as situaces de suspeita ou confirmacdo de doenca transmitida por
goticulas.

e Quarto Privativo: Obrigatério, individual ou comum para pacientes com o
mesmo microorganismo.

2. Maéscara: E obrigatério o uso de mascara comum (tipo cirdrgico) para todas as
pessoas que entrarem no quarto. Deverd ser desprezada a saida do quarto.
Transporte do paciente: Devera ser evitado. Quando necessario, 0 paciente
deverd sair do quarto utilizando mascara comum (tipo cirdrgica).

MEDIDAS GERAIS
01. Implantacdo das precaucdes de isolamento

E responsabilidade da Enfermeira da unidade de assisténcia identificar a necessidade de
precaucdes, comunicar ao médico assistente e, em caso de davida, consultar a CCIH. As
precaucdes devem ser instituidas o mais breve possivel. A CCIH deve ser notificada
através do censo diario de controle de infeccdo.

02. IDENTIFICACAO DO QUARTO

Colocar paca colorida, conforme o tipo de precaucéo, na porta do quarto.
03. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Colocar pulseira colorida, conforme o tipo de precaucao.
04. IDENTIFICAGAO NO PRONTUARIO

Colocar o cartdo colorido, conforme o tipo de precaucdo, na parte superior, da prescricao
médica.

05. IDENTIFICACAO NA PRESCRICAO MEDICA

Colar diariamente a etiqueta colorida, conforme o tipo de precaucdo, na parte superior da
prescricdo meédica.

06. NOTIFICA(;AO DOS SERVICOS DE APOIO

e Servicgo de Higiene e Nutri¢do: no momento da implantacgéo.

07. Servicos de Diagnostico e Centro Cirdrgico: No agendamento e
encaminhamento do paciente.
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08. ROUPA SUJA

Ensacar em saco plastico na cor padronizada pela unidade e encaminhar para
processamento conforme procedimento para processamento de roupas sujas.

09. MATERIAIS E INTRUMENTOS SUJOS
Encaminhar a sala de utilidades, protegidos em saco plastico.
10. LIMPEZA DO QUARTO
Concorrente e terminal com desinfetante, conforme rotina do Servico de Higiene.
5.2. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 02
ELABORADO EM:
REVISAO:

PROCEDIMENTO: ASPIRACAO DE VIAS AEREAS (PACIENTE ADULTO E
PEDIATRICO)

RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢oes de enfermagem para os cuidados na aspiracdo de vias
aereas.

REFERENCIA- Este item n&o se aplica ao documento

APLICACAO- Unidades de assisténcia a pacientes: Emergéncia.
DEFINICAO

MATERIAL NECESSARIO

e Sonda de aspiracdo traqueal estéril- n® 14 ou 16 (adulto), n° 18 ou 10 (crianca).
e Compressa gaze estéril
e Pares de luvas estereis.

DESCRICAO
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1) Checar montagem de material necessario: sonda de aspiracao traqueal conectada
ao sistema de aspiracao a vacuo, luva estéril de procedimento, mascara e oculos
protetores.

2) Calcar luva de procedimento na mdo ndo dominante e luva estéril na méo
dominante.

3) Segurar a sonda de aspiragdo com a mée dominante.

4) Com a mao ndo dominante clampar a extenséo de latex e introduzir a sonda com
a mée dominante até onde for possivel.

5) Desclampar a extensdo para que ocorra a aspiracdo de latex e introduzir a sonda
com a mao dominante até onde for possivel.

6) Retirar lentamente a sonda, realizando movimentos circulares.

7) Retirar as luvas.

8) Lavar as maos

9) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

10) Registrar o procedimento na ficha de observagao de enfermagem.

11) Manter a unidade em ordem.

OBSERVACOES:
A) No intervalo entre uma aspiracao e outra, solicitar que outra pessoa conecte o sistema
de ventilacdo (ambu, respirador).

B) Realizar aspiracdo até que o retorno seja minimo ou ausente.
5.3. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM Np°: 03
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: ASPIRACAO DE OROFARINGE (PACIENTE ADULTO E
PEDIATRICO)

RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as agdes de enfermagem para os cuidados na aspiracéo de
orofaringe.

REFERENCIA- Este item n&o se aplica ao documento

APLICACAO- Unidades de assisténcia a pacientes: Emergéncia.
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DEFINICAO

MATERIAL NECESSARIO

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Sonda de aspiracéo estéril n° 14 ou 16 (adulto), n° 8 ou 10 (crianca).
Compressa gaze.

Pares de luvas procedimento.

Oculos protetores.

DESCRICAO

Checar montagem de material necessario: sonda de aspiracao traqueal, conectada
ao sistema de aspiracdo a vacuo, luva estéril de procedimento na mdo dominante.
Calgar luva de procedimento na mdo ndo dominante e luva estéril na méo
dominante.

Segurar a sonda de aspiragdo com méo dominante.

Com a méo ndo dominante clampar a extensdo de lates e introduzir a sonda com
a mdo dominante até onde for possivel.

Desclampar a extensdo para que ocorra a aspiracao da secrecao.

Retirar lentamente a sonda, realizando movimentos circulares.

Retirar as luvas

Lavar as maos.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

10) Registrar o procedimento na ficha de observacao de enfermagem.
11) Manter a unidade em ordem.

OBSERVACAO: Se necessério, instalar canula de Guedel para facilitar o procedimento.

5.4. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 04

ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as ac0es de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de alivio.
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REFERENCIA- Este item néo se aplica ao documento

APLICACAO- Unidades de assisténcia a pacientes: Emergéncia.
DEFINICAO

MATERIAL NECESSARIO

e Luvas estéreis

e Sonda uretral estéril descartavel.

e Agua potével e sabonete antialérgico.

e Compressas de gaze estéril.

e Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, cpula, pinga cheron).
e Campo fenestrado.

e Lengol

e Frasco coletor estéril, para coleta de urina se necessario.

e Lidocaina gel.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:
PACIENTE DO SEXO FEMININO:
1) posicionar a paciente confortavelmente.
2) lavar as maos

3) abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o recipiente para 0s
residuos em local acessivel.

4) colocar a paciente em posicao de decubito dorsal com joelhos flexionados, os pés sobre
o leito mantendo os joelhos afastados.

5) calgar luvas estéreis.

6) separar, com uma das maos, os pequenos labios de modo que o meato uretral seja
visualizado; mantendo-os afastados até que o cateterismo termine.

7) realizar anti-sepsia da regido perineal com PVPI tdpico e gaze estéril com movimentos
unicos.
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8) evitar contaminar a superficie da sonda

9) realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para exame
laboratorial.

10) remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.
11) secar as vias area, tornar o paciente confortavel.
PACIENTE DE SEXO MASCULINO:

1) Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito.

2) Realizar a assepsia com PVPI topico e gaze estéril em movimentos Unicos da
base do pénis até o pubis e apds da base do pénis até a raiz da coxa,
bilateralmente.

(Ap0s, da glande até a base, e por Gltimo em movimentos circulares sobre o meato,
de dentro para fora.)

3) Usar as luvas estéreis, introduzir a sonda dentro da uretra até que a urina flua.

4) Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para
exame laboratorial.

5) Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.

6) Secar a area, tornar o paciente confortavel.

7) Lavar as m&os.

8) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

9) Registrar procedimento em planilha de producao.

10) Manter ambiente de trabalho em ordem.

5.5. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 05
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: CATETERISMO DE DEMORA
RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as acfes de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Este item n&o se aplica ao documento
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APLICACAO- Unidades de assisténcia a pacientes: Emergéncia.

DEFINICAO

MATERIAL NECESSARIO

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Luvas estéreis.

Sonda folley estéril descartavel.

PVPI topico.

Compressas de gaze estéril.

Lidocaina gel.

Coletor de urina de sistema fechado.

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, cpula, pin¢a Cheron)
Seringa de 20 ml.

Agua destilada — ampola.

10) Campo fenestrado.
11) Lencol.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Paciente do sexo feminino

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

Avisar ao paciente e explicar sobre o procedimento.

Lavar as maos.

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o recipiente
para os residuos em local acessivel.

Colocar a paciente em posicao de decubito dorsal com os joelhos flexionados, os
pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados.

Calcar as luvas estéreis.

Separar, com uma das maos, 0s pequenos labios de modo que o meato uretral seja
visualizado; mantendo-os afastados, até que o cateterismo termine.

Realizar anti-sepsia da regido perineal com PVPI tdpico e gaze estéril com
movimentos Unicos:

Horizontalmente, do meato até monte de Vénus. A seguir, verticalmente do meato
até o final da comissura labial posterior, inicialmente sobre grandes labios, apds
entre grandes e pequenos labios e por Gltimo em movimentos circulares sobre o
meato de dentro para fora.

Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito.
Introduzir a sonda bem lubrificada por 5 a 7 cm no meato uretral, utilizando
técnica asséptica estrita.

10) Tracionar suavemente a sonda até sentir resisténcia.
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11) Insuflar o balonete com agua destilada (aproximadamente 10 ml), certificando-se
de que a sonda esta drenando adequadamente.

12) Conectar a sonda ao coletor de drenagem de sistema fechado, fixar a sonda de
demora, prendendo-a juntamente com o equipo de drenagem na coxa.

13) Secar a area e manter paciente confortavel

14) Lavar as médos

15) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

16) Registrar procedimento em planilha de producéo.

17) Manter ambiente de trabalho em ordem.

Paciente do sexo masculino

1) Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito.

5.6. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 06

ELABORADO EM:

REVISAO

PROCEDIMENTO: COLETA DE CITOLOGIA ONCOLOGICA
RESPONSAVEL : Equipe Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as ac0es de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Pactuacido Municipal
APLICACAO- SADT

DEFINICAO
MATERIAIS:

1) Especulo.

2) Lamina com uma extremidade fosca.
3) Espatula de Ayres

4) Escova Cervical

5) Par de luvas para procedimento.

6) Formulario de requisicdo do exame.
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7) Lapis — para identificacao da lamina.

8) Fixador apropriado.

9) Recipiente para acondicionamento das laminas de preferéncia caixas com lacre.
10) Lencol para cobrir a paciente.

11) Avental

12) Gaze

13) Pinca de Cheron.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Recepcionar a paciente com a atencao.

2) Realizar anamnese.

3) Orientar a paciente quanto ao procedimento.

4) Identificar a lamina na extremidade fosca, com lapis grafite, colocando-a na mesa
auxiliar, para receber o material coletado.

5) Ofereca avental a paciente encaminhando-a ao banheiro/local reservado
solicitando-a que retire a parte inferior da roupa e esvazie a bexiga.

6) Lave as maos.

7) Solicite que ela deite na mesa ginecoldgica, auxiliando-a a posicionar-se
adequadamente para o0 exame.

8) Cubra-a com lencol

9) Calcar as luvas de procedimento.

10) Inicie a primeira fase examinando a regido vulvar.

11) Escolha o especulo adequado

12) Introduza o especulo, na posigédo vertical, ligeiramente inclinado, fazendo uma
rotacdo de 90° mantendo-se em posi¢do transversa de modo que a fenda da
abertura do especulo fique na posigéo horizontal.

13) Abra o especulo lentamente e com delicadeza.

14) Se ao visualizar o colo, houver grande quantidade de muco ou secrecao,
seque-o delicadamente com uma gaze montada em uma pinca, sem esfregar,
para ndo perder a qualidade do material a ser colhido.

15) Proceda a coleta do ectocérvice, utilizando a espatula de madeira tipo Ayres.

16) Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo apoiando-a
com firmeza, e com movimento rotativo de 360° em todo orificio, realize a coleta
na mucosa endocervical. Caso considere que a coleta ndo tenha sido
representativa, faca mais uma vez o movimento de rotacéo.

e Estenda o material endocervical na lamina dispondo-o no sentido vertical ou
horizontal, ocupando 2/3 da parte transparente da lamina dispondo-o no sentido
vertical ou horizontal, ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em
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movimentos de ida e volta esfregando a espatula com suave pressdo, garantindo
uma amostra uniforme.

e Proceda a coleta endocervical, utilizando a escova cervical.

e Introduza a escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360°.

17) Estenda o material, ocupando o 1/3 da lamina, rolando a escova de cima para
baixo.

18) Fixar o esfregaco, imediatamente ap0s coleta, utilizando uma das formas:

e O uso do polietileno glicol é o mais recomendado; pingar 3 a 4 gotas da
solucdo fixadora sobre o material, que devera ser completamente coberto
pelo liquido.

e Deixar secar ao ar livre em posicdo horizontal, até formacdo de uma
pelicula leitosa e opaca na superficie.

e Propinilglicol- Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de
20 cm.

19) Feche o especulo, retire-o delicadamente colocando em balde préprio.

20) Retire as luvas.

21) Lave as maos

22) Auxilie a paciente a descer da mesa, encaminhando-a para se trocar.

23) Oriente a paciente para que venha retirar o exame conforme a rotina da unidade
de saude.

24) Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar

25) Registrar o procedimento em planilha de producgéo.

26) Acondicionar as laminas nas caixas de madeira, especificas para transporta-las.

27) Preencha a relagdo da remessa na mesma sequéncia das laminas e das requisicoes.

28) Enviar as laminas ao Laboratorio de Citologia.

29) Mantenha ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:

A) O especulo de tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres muito jovens,
que ndo tiveram parto vaginal, menopausadas e em mulheres muito magras.

B) O especulo de tamanho grande pode ser indicado para as mulheres multiparas e
para as obesas.

C) Condicdes intermediarias ou em caso de divida, use o de tamanho médio.

D) Caso esteja apresentando dificuldade para visualizacdo do colo, sugira que a
paciente tussa.

E) N&o estar menstruada, preferencialmente aguardar o 5° dia apds a menstruacao.

F) A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo é impeditivo
para coleta, principalmente nas mulheres ap6s menopausa.

G) Ndo wusar creme vaginal, nem se submeter a exames intravaginais
(ultrassonografia) por dois dias antes do exame.
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H) Nao lubrifique o especulo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina.

I) Em caso de mulheres idosas, com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-
se molhar o especulo com soro fisiologico ou solucéo salina.

J) Em paciente virgem, a coleta deverd ser realizada pelo profissional médico.

e Especulo pequeno, caso a paciente ndo tenha tido parto normal.

K) Em gestante ou na suspeita de gravidez ndo realizar coleta de material
endocervical.

L) Caso identifique alteracdes (nodulos, verrugas, polipos, etc.) na vulva ou vagina,
solicite a presenca da enfermeira ou do médico.

M) A coleta é dupla: do ectocervice e do canal cervical

N) As amostras sdo colhidas separadamente.

O) A paciente pode ter sofrido alguma intervencdo cirurgica no colo ou uma
histerectomia (retirada do Utero).

P) Nos casos de mulheres que tenham sofrido histerectomia com manutencéo do colo
uterino a coleta deve ser realizada como de habito, inclusive com a escova
endocervical.

Q) Nos casos em que houve a retirada total do colo a coleta pode ser feita no fundo
da vagina (fundo cego)

R) O orificio externo do colo uterino das mulheres que nunca tiveram parto vaginal
é puntiforme e das que ja tiveram é em fenda transversa,

5.7.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM Ne: 07
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: COLETA DE FENILCETONURIA
RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as acfes de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Pactuacido Municipal
APLICACAO - SADT
DEFINICAO

MATERIAIS
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Luvas de procedimento

Alcool a 70%

Gaze ou algodao.

Lanceta com ponta triangular.
Cartdo especifico para a coleta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame.

Preencher os formulérios, livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as
informagdes com a familia.

Solicitar a mée que permanega em pé e segure a crianga na posicao vertical.
Lavar as maos.

Envolver o pé e o tornozelo da crianca, com o dedo indicador, e o polegar
mantendo-o fletido, deixando exposto apenas o calcanhar.

Massagear o calcanhar do bebé suavemente.

Fazer antissepsia no local, com algodao e alcool a 70%.

Secar o excesso de alcool.

Puncionar o local, com movimento firme e continuo (sentido quase perpendicular
a superficie da pele).

10) Desprezar a primeira gota, limpando-a com algodao ou gaze seca.
11) Encontrar levemente o verde do papel de filtro, na direcdo do circulo, a partir da

segunda gota, fazendo leves movimentos circulares.

12) Repetir o procedimento até preencher os quatro circulos.
13) Ao término da coleta deitar a crianga no colo ou na maca, comprimir o local com

algoddo ou gaze.

14) Desprezar a lanceta no lixo para perfuro-cortante.

15) Colocar a amostra para a secagem por periodo de 3 a 4 horas.
16) Lavar as maos.

17) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

18) Registrar o procedimento em planilha de producéo.

19) Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES:
1) Nao realizar coleta em salas frias e/ou com ar refrigerado.
2) N&o h& necessidade de jejum da crianga.

3) Iniciar a coleta somente apds checar se todos os dados foram preenchidos
Corretamente.
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4) Manter o calcanhar do RN sempre abaixo do nivel do coracdo facilita o fluxo.

5) A puncéo é exclusivamente nas laterais da regido plantar, no calcanhar para
ndo correr o risco de atingir 0 0sso.

6) Durante a coleta, deixar o sangue fluir naturalmente, de maneira homogénea,
impregnando os dois lados do papel filtro.

7) Caso ndo obtenha uma mancha adequada de sangue, aguardar a formacéo de
uma nova gota, colocando-a préxima a primeira gota.

8) Nunca preencha os espagos vazios com pequenas gotas para completar a area
total, pois proporciona sobreposi¢do do sangue e interfere no exame.

9) Caso necessario faca uma nova pungdo para obter a gota adequada, que devera
ser proximo da primeira, hunca no mesmo local, utilizando nova lanceta.

10) A secagem da amostra deve ser realizada com cartdes na horizontal, nunca se
expondo ao sol.

11) Ap0s secas, as amostras devem ser acondicionadas em um Unico envelope, e
estes colocados dentro de caixa (isopor ou plastica), que devem permanecer na
parte inferior da geladeira (no maximo por 3 dias) até que sejam enviadas ao
laboratério.

5.8.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 08
REVISAO:
PROCEDIMENTO: REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as acfes de enfermagem para os cuidados no cateterismo

vesical de demora.
REFERENCIA- Pactuacido Municipal
APLICACAO- SADT

DEFINICAO
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MATERIAIS:

1) Eletrocardiogréafico

2) Gel Hidrossoluvel

3) Alcool a 70%

4) Algodéo seco

5) Lencol

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Testar o eletrocardiografico, assegurando que o mesmo esta ligado.

2) Checar a presenca e integridade do cabo de forga, fio terra e cabo do paciente com
cinco vias.

3) Seguir as orientacdes de utilizacdo segundo o fabricante.

4) Solicitar ao paciente que exponha o torax, punhos e tornozelos.

5) Solicitar que o paciente retire rel6gio, correntes, chaves, celulares, etc.
6) Cobrir o paciente para que o mesmo ndo fique totalmente exposto.

7) Orientar o paciente a deitar, evitar a movimentacdo, tossir ou conversa, enquanto o
ECG ESTA SENDO EGISTRADO, A FIM DE EVITAR ARTEFATOS.

8) Efetuar a remocdo de gordura, com algoddo embebido em alcool 70% das faces
anteriores dos antebragos, na porcéo distal e das faces internas dos tornozelos (acima dos
maléolos internos).

9) Colocar os eletrodos no térax e nos membros conforme determinado, usando eletrodos
auto-adesivos ou gel hidrossolivel ou ainda, outro material de condugdo (conforme
orientagdo do fabricante).

10) Iniciar o registro eletrocardiografico.

11) Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento € compativel com o esperado para
um tragado eletrocardiografico.
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12) Finalizar o procedimento, auxiliando o paciente a levantar-se da maca e vestir-se.

13) Avaliar o registro, comunicando as altera¢des ao enfermeiro, identificando alteracGes
precocemente.

14) Aferir o pulso do paciente, classificando conforme a freqiiéncia, ritmo e amplitude.

15) Anotar e livro préprios os seguintes dados: data, nome do paciente, idade, nimero da
ficha e nome do Centro de saude.

16) ldentificar a fita registro do eletrocardiograma com: nome do paciente, idade

17) Registrar as derivacbes nos seguimentos, na seguinte  ordem:
DI,DII,DIILAVR,AVL,AVFV1,V2,V3V4\V5 e V6.

18) Anexar a fita do eletrocardiograma a solicitacdo do exame.
19) Lavar as maos.

20) Checar a realizacdo do exame no verso da prescri¢cdo, anotando data, horario, nome e
registro do profissional que executou o exame.

21) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

22) Registrar o procedimento em planilha de producéo.

23) Manter a sala em ordem.

5.9.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 09

ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL
RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as ac0es de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Pactuacdo Municipal
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APLICACAO- SADT
DEFINICAO
MATERIAIS:
1) Fita Métrica
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:
1) Recepcionar o paciente.
2) Orientar o procedimento ao paciente.

3) Orientar o paciente a permanecer em pé, ereto, com bracos afastados do corpo e com
minimo de roupas possivel.

4) Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na area de maior didmetro, sem comprimir
a pele. Manter a fita métrica ajustada no mesmo nivel em todas as partes.

5) Realizar leitura.

6) Realizar a anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.
7) Realizar o procedimento em planilha de producao.

8) Lavar as maos.

9) Manter a sala em ordem.

5.10.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 10
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DO PERIMETRO
TORACICO

RESPONSAVEL : Equipe Médica
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OBJETIVOS: Direcionar as acfes de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Pactuacido Municipal
APLICACAO- SADT

DEFINICAO

MATERIAIS:

1) Fita Métrica

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:
1) Recepcionar o paciente.

2) Orientar o procedimento ao paciente.

3) Orientar o paciente a permanecer em pé, ereto, com bracos afastados do corpo e com
minimo de roupas possivel.

4) Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na area de maior didmetro, sem comprimir
a pele. Manter a fita métrica ajustada no mesmo nivel em todas as partes.

5) Realizar leitura.

6) Realizar a anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.
7) Realizar o procedimento em planilha de producao.

8) Lavar as maos.

9) Manter a sala em ordem.

5.11.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 11
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: MEDIDA DE PESO
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RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as ag0es de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- N&o se aplica ao documento
APLICACAO- Unidade de Assisténcia a paciente.
DEFINICAO

MATERIAIS:

1) Balanga

2) Alcool 70 %

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Destravar a balanca.

2) Constatar que a balanca esté calibrada

3) Caso contrario calibra-la

4) Lavar as maos.

5) Despir a crianca com auxilio da mée/responsavel. Colocar a crianca sentada ou deitada
no centro do prato, destravar a balanca.

6) Orientar mae/responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianca e no equipamento.
7) Destravar a balanga

8) Mover 0s cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar o peso.

9) Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

10) Travar a balanca.

11) Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores
apontados pelos cursores.
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12) Solicitar ao paciente que desca do equipamento, a fim de visualizar melhor os valores
apontados pelos cursores.

13) Solicitar ao paciente que desca do equipamento.
14) Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

15) Registrar 0 peso no prontudrio do paciente e no cartdo da crianca (para criangas
menores de 7 anos de idade).

16) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

17) Registrar o procedimento em planilha de producéo.

18) Proceder a assepsia do prato da balan¢a com alcool a 70%.
19) Lavar as maos.

20) Manter a sala em ordem.

Em balanca eletrénica (digital):

1) Ligar a balanca, esperar que o visor zere.

2) Posicionar o paciente no centro da balanca, com o minimo de roupa possivel, ereto,
com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.

3) Realizar a leitura ap6s o valor do peso estiver fixado no visor.
4) Retirar o paciente da balanca.

5) Registrar o peso no prontuario do paciente e no cartdo da crianca (para criangas
menores de 7 anos de idade).

6) Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar o peso.
7) Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar.
8) Registrar o procedimento em planilha de producéo.

9) Proceder a assepsia do prato da balanga com alcool a 70%.
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10) Lavar as méos.

11) Manter a sala em ordem.

12) Esperar até que a agulha e o fiel estejam nivelados.
13) Travar a balanca.

14) Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da
escala.

15) Retirar a crianga e retornar 0s cursores ao zero na escala numeérica.
16) Registrar 0 peso no prontuério e no cartdo da crianga.

17) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

18) Registrar o procedimento em planilha de producéo.

19) Proceder a assepsia do prato da balang¢a com alcool a 70%.

* Lavar as maos.

* Manter a sala em ordem.

Em balanca mecanica de plataforma:

1) Destravar a balanca

2) Verificar se a balanca esta calibrada. Caso contrario calibra-la.
3) Travar a balanga.

4) Posicionar o paciente de costas para a balanca, no centro do equipamento, descalca,
com o minimo de roupa possivel, ereto, com 0s pes juntos e 0s bracos estendidos ao longo
do corpo.

5.12.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 12
ELABORADO EM:

REVISAO:
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PROCEDIMENTO: AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL
RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as acbes de enfermagem para os cuidados no cateterismo
vesical de demora.

REFERENCIA- Nio se aplica ao documento
APLICACAO- Unidade de Assisténcia a paciente.
DEFINICAO

MATERIAIS:

1) Esfigmomanémetro Aneroide ou Digital.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Explicar o procedimento ao paciente, questionar sobre o uso de medicacdo, horéario e
gueixas.

2) Certificar-se de que o paciente ndo estd com bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da
medida.

3) Utilizar manguito de tamanho adequado ao bracgo do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima
da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura
da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu
comprimento e envolver pelo menos 80% do brago.

4) Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, coma a palma da méo
voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

5) Posicionar 0s olhos no mesmo do mostrador do manémetro aneroide ou digital.

6) Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do
nivel da pressdo sistolica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto de inflar
novamente.

7) Posicionar a campula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compressao excessiva.
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8) Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel
estimado da presséo sistolica. Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2
a 4 mmHg por segundo. Apos identificacdo do som que determina a pressdo sistdlica,
aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestio venosa e desconforto para
0 paciente.

9) Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1
de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da
velocidade de deflacdo. Determinar a pressao diastélica no

desaparecimento do som (Fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo
do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e
completa no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da
sistolica/diastolica/(zero).

10) Registrar os valores das pressdes sistdlica e diastolica, complementando com a
posicao do paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a medida.

N&o arredondar os valores de presséo arterial para digitos terminados em zero ou cinco;
11) Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12) O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressao arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento.

13) Registrar procedimento em prontuario/mapa de controle, assinar e carimbar.
14) Comunicar médico/enfermeiro caso de alteracdo da PA.

15) Registrar procedimento em planilha de producéo.

16) Lavar as maos.

17) Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:

A. Orientar para que o paciente descanse por 5 a 10” em ambiente calmo antes da aferigao
e que néo fale durante a execucao do procedimento.

B. Dimensdes aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de diferentes tamanhos.
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C. Esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada
6 meses.

D. Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posicao sentada.

E. Em pacientes obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado a
circunferéncia do brago.

F. Na 1° avaliacdo fazer a medida da PA com o paciente sentado e em posi¢do ortostética,
especialmente em idosos, diabéticos, alcodlicos, em uso de medicacdo anti-hipertensiva.
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5.13.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 13
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: OXIGENOTERAPIA

RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as a¢0es de enfermagem para os cuidados na oxigenoterapia
REFERENCIA- N&o se aplica ao documento

APLICACAO- Unidade de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO

MATERIAIS:

1) Cateter nasal n° adequado conforme avaliacdo prévia ou mascara.
2) Gaze

3) Esparadrapo/micropore.

4) Intermediério.

5) Umidificador

6) Oxigénio canalizado ou em torpedo.

7) Bandeja.

8) Agua filtrada.

9) Luvas de procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Checar prescricao.
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2) Lavar as maos com técnica adequada.
3) Preparar o umidificador com agua, enchendo 2/3 de sua capacidade.
4) Reunir todo material.

5) Orientar 0 paciente quanto ao procedimento, deix&-lo em posicdo confortavel
(cabeceira elevada 30-45°).

6) Conectar o cateter ao intermediério de borracha, e ao umidificador ja montado.

7) Medir a distancia do cateter entre a ponta do nariz e o I6bulo da orelha, identificando
com esparadrapo para saber até que ponto o cateter serd introduzido (cateter “tipo
6culos”- ndo ha necessidade deste procedimento)

8) Colocar as luvas conforme técnica adequada.
9) Introduzir o cateter até local marcado.

10) Fixar o cateter com esparadrapo/micropore sobre a testa ou face do paciente,
garantindo que 0 mesmo sinta-se confortavel.

11) Retirar as luvas, desprezando em lixo contaminado.
12) Lavar as maos.

13) Anotar data, nome, horéario do procedimento e anotacGes necessarias quanto a
condicdes do paciente (presenca de cianose, retracao de furcula esternal

intercostal...) e evolucdo do quadro, comunicando médico solicitante também
verbalmente quando necessario.

14) Assinar e carimbar.

15) Manter o ambiente limpo e organizado.
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5.14.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N¢: 14
ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM NASOENTERAL
RESPONSAVEL : Equipe Médica

OBJETIVOS: Direcionar as acbes de enfermagem para os cuidados na sondagem
nasoenteral.

REFERENCIA- N&o se aplica ao documento
APLICACAO- Unidade de Assisténcia a paciente.
DEFINICAO

Tipos de sondas:

As sondas enterais séo feitas de silicone, borracha ou poliuretano, possuem fino calibre e
grande flexibilidade. Vantagens: reduz a irritacdo orofaringea, a necrose pela pressdo na
parede do es6fago e traquéia, reduz o risco de lesdo da cardia e irritacdo esofagica distal
e o desconforto ao engolir.

1. Para facilitar a passagem, algumas sdo carregadas de tungsténio e algumas necessitam
de um fio metélico (guia ou mandril) para evitar que enrolem na regido posterior da

garganta. Possuem marcas radiopacas e peso na parte distal.

2. Possuem diferentes apresentacao numeradas pelo calibre e comprimento, considerando
se crianga ou adulto.

MATERIAIS:

Sonda nasoenteral com guia,

Lubrificante hidrossolivel com anestésico topico,
3 seringas (03 e 20 ml)

Estetoscopio,
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Campo

Luva de procedimento

Gazes

Fita adesiva hipoalergénica

Lanterna,

Espétula,

Gazes umedecidas em agua e sabao neutro

Régua

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:
1) Explicar o procedimento ao paciente.

2) Medir o comprimento da sonda a ser introduzida: do I6culo da orelha ao apice da
piramide nasal, sai ao apéndice xifoide, marcar com caneta esferogréfica, depois
acrescentar de 20 a 30 cm e marcar com esparadrapo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Explicar o procedimento ao paciente.

1. Medir o comprimento da sonda a ser introduzida: do I6bulo da orelha ao &pice da
piramide nasal, dai ao apéndice xiféide, marcar com caneta esferografica, depois
acrescentar de 20 a 30 cm e marcar com esparadrapo.

2. Lubrificar a narina do paciente conforme a técnica de SNG.

3. Lubrificar uns 10 cm da extremidade da sonda com a geléia lubrificante e introduzir
obedecendo 0s mesmos passos da técnica descrita para SNG, até a marca feita com a
caneta e depois até a marca de esparadrapo.

4. Remover o mandril do interior da sonda.
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5. Testar a localizagdo da sonda no estomago.
6. Fixar a sonda com esparadrapo hipoalergénico idem SNG na piramide nasal.
7. Se 0 objetivo da localizagéo da sonda for o duodeno ou o jejuno:

a) administrar medicacao antiemética (metroclopramida, bromoprida) por via endovenosa
CPM (x 30 minutos antes da técnica);

b) Colocar o paciente em decubito lateral direito (DLD) por 2 horas e ap0s este periodo,
alternar freqiientemente com DL e DD;

8. Recolher os materiais e lavar as maos.

8. Logo apds a passagem da sonda, com o paciente em DLD; instalar na sonda soro
fisioldgico 0,9%, em gotejamento lento (em torno de 20 gotas/min.);

9. Apds duas horas, solicitar ao médico realizacdo de Rx simples de abdome, para
confirmar a localizacdo da sonda nasoenteral.

10. OBS.: A alimentacdo e medicacdo via sonda enteral s6 poderdo ser administradas
apos confirmacdo da localizacéo da sonda.

11. Descrever observacdo de enfermagem: data, horéario e finalidade do procedimento,

via de acesso, tolerancia do paciente durante o procedimento, localizagdo da sonda,
manobras posturais, irrigacéo para facilitar a migracéo e tambeém se a sonda foi trocada.
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5.15.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N?°: 15

ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: SONDAGEM NASOGASTRICA

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as acbes de enfermagem para os cuidados na sondagem
nasogastrica.

REFERENCIA- N&o se aplica ao documento

APLICACAO- Unidades de Assisténcia ao paciente.

MATERIAL NECESSARIO:

NoakowdE

Sondas Nasogastricas;

Lubrificante hidrossoluvel;

Aspirador, quando prescrito;

Toalha ou lenco de papel;

Cuba rim;

Copo agua;

Esparadrapo hipoalergénico e fita ndo alergénica.

DESCRICAO

o gk wn -

Explicar o procedimento ao paciente;

Solicitar ao paciente respirar pela boca e engolir;

Colocar o paciente em posicéo sentada ou semi-sentado;

Colocar cuba rim e tolhas ao alcance do paciente;

Selecionar o0 numero da sonda de acordo com a finalidade do procedimento;
Lavar as maos e calcar luvas descartaveis;
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Medir a sonda: distancia do I6bulo da orelha a ponta do nariz e dai ao apéndice
xifoide e marcando-o neste local

Lubrificar a ponta da sonda com lidocaina geléia;

Solicitar ao paciente que permanega com O (queixo proXimo ao peito, se
necessario, auxilia-lo;

Introduzir a sonda pela narina do paciente fazendo movimentos para cima e para
tras;

Apds passar a sonda pela orofaringe, solicitar ao paciente que faca movimento de
degluticéo;

Introduzir até a marcacdo realizada anteriormente;

Comprovar localizacdo da sonda pela injecdo de ar (cerca de 20 ml no adulto e,
de 05 a 10 ml na crianca) realizando ausculta da regido epigastrica, com objetivo
de ouvir ruido brusco e borbulhante, também se pode confirmar o posicionamento
da sonda aspirando-se o contetdo gastrico;

Fixar a sonda no nariz ou maxilar do paciente;

Retirar as luvas e lavar as méos;

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;

Registrar o procedimento em planilha de producéo;

Manter a sala em ordem
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5.16.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°: 16

ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: TROCA DE BOLSA DE ESTOMA

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢des de enfermagem para os cuidados de bolsa de estoma.
REFERENCIA- N&o se aplica ao documento

APLICACAO- Unidade de Assisténcia a paciente.

MATERIAIS:

Luvas de procedimento.

Bolsa indicada ao paciente

Placa

Compressas de gaze ou papel higiénico.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:

1) Receber o paciente com atencao.

2) Manter o paciente relaxado em posicéo confortavel, mantendo privacidade.

3) Lavar as méos.

4) Calcar as luvas de procedimentos.

5) Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a placa.
6) Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico;

7) Lavar e secar a pele, realizando um curativo se necessario;
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8) Colocar a placa nova e apensar a bolsa limpa e seca. No caso de retirada total da bolsa:

9) Guardar o clamp para reutilizacao.
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5.17.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 17

ELABORADO EM:

REVISAO:

PROCEDIMENTO: PUNCAO VENOSA

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢0es de enfermagem para os cuidados na Pungéo venosa
REFERENCIA: Nio se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia ao paciente.

DEFINICAO
MATERIAIS:

Cateter venoso no calibre para a finalidade, estado clinico e idade do paciente, garrote,
fita adesiva antialérgica, 4 bolas de algoddo, alcool a 70%, luva de procedimento nao
estéril;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Lavar as médos conforme protocolo especifico.
2) Preparar material: cateter venoso, garrote, fita adesiva antialérgica, 4 bolas de
algodao, alcool a 70%, luva de procedimento nao estéril;

a) Orientar o paciente sobre o procedimento;
b) Colocar o paciente em posic¢ao confortavel;
c) Cortar a fita adesiva antialérgica, em 5 tiras de 5¢c3cm;
d) Apalpar e identificar 0 acesso venoso;
e) Calcar luvas ndo estéreis;
f) Garrotear 5 cm acima do local escolhido;
g) Fazer antissepsia do local (sentido Unico), com algoddo embebido em alcool
a 70%.
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h) Introduzir o cateter venoso com o bisel voltado para cima;
i) Observar o refluxo do sangue, certificando que esta na veia;
J) Conectar o equipo ao cateter;

k) Abrir a carretilha e deixar a solucdo fluir;

[) Fixar a protese com a fita adesiva;

m) Fixar a extremidade do equipo e a pele do paciente, impedindo que 0 mesmo

mova e solte do cateter:
n) Controlar o Gotejamento do soro.
0) Datar e assinar o local da puncéo.
p) Arrumar e deixar a unidade em ordem;

q) Anotar o procedimento em prontuéario(ficha de observacdo de enfermagem);
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5.18.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N?°: 18

PROCEDIMENTO: ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: DIRECIONAR AS ACOES DE ENFERMAGEM PARA OS
CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS.

REFERENCIA: N&o se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente: Emergéncia.

DEFINICAO

MATERIAIS:

Cateter venoso no calibre para a finalidade, estado clinico e idade do paciente, garrote,
fita adesiva antialérgica, 4 bolas de algoddo, alcool a 70%, luva de procedimento ndo

estéril;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

MEDICACAO VIA ORAL

Lavar as maos conforme protocolo especifico;

Preparar material: copinho graduado, medicacdo identificada, copo com agua
mineral, CONTA-GOTAS, triturados se necessario;

Colocar a medicacdo no copinho, sem tocar na mesma para evitar contaminacéo;
Entregar ao paciente (consciente) a medicagdo, aguardar junto ao paciente até que
0 mesmo tenha ingerido. Se a crianca ou paciente debilitado, solicitar ao familiar
acompanhante; ou auxiliar o paciente na tomada da medicacao. Para os pacientes
impossibilitados de deglutir, que estiverem em uso de sonda nasogastricas, utilizar
a técnica de lavagem;

Fixar a protese com a fita adesiva;

Fixar a extremidade do equipo a pele do paciente, impedindo que 0 mesmo mova
e solte do cateter;

Controlar o gotejamento do soro

Datar e assinar o local da puncéo.

10) Arrumar e deixar a unidade em ordem;
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11) Anotar o procedimento em prontuario (ficha de observacdo de enfermagem).

- MEDICACAO VIA INTRADERMICA (ID)

Materiais: Seringa 1 ml, agulha 10 x 5 ou 13 x 4,5, solucdo prescrita e bandeja.

1) Checar medicacdo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

2) Lavar as maos.

3) Preparar medicacdo conforme técnica ja descrita.

4) Orientar o paciente sobre procedimento.

5) Escolher o local da administracdo (pouca pigmentacdo, pouco pelo, pouca
vascularizacgdo, facil acesso para leitura): a face anterior do antebraco é o local
mais utilizado.

6) Fazer a anti-sepsia da pele com 4gua e sabdo caso seja necessario. O alcool
70° ndo é indicado, para ndo interferir na reacdo da droga.

7) Segurar firmemente coma méo o local, distendendo a pele com o polegar e 0
indicador.

8) Introduzir a agulha paralelamente a pele com o bisel voltado para cima, até
que 0 mesmo desaparega.

9) Injetar a solucdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até
introduzir toda a dose.

10) Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele.

11) Nao friccionar o loca.

12) Desprezar os materiais perfuro-cortante em recipiente adequado.

13) Lavar as maos.

14) Realizar anotac@es de enfermagem, assinar e carimbar (conforme decisdo do
Coren-Ba).

15) Registrar procedimento em planilha de producéo.

16) Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVAGCOES- Imediatamente ap6s a injecdo, aparecera no local, uma papula
de aspecto esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas
e delimitadas, desaparecendo posteriormente.

- MEDICACAO VIA INSTRAMUSCULAR (IM)

MATERIAIS: Seringa- conforme volume a ser injetado (maximo 5 ml.), agulha —
comprimento/calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do liquido a ser
injetado, algodé&o, alcool 70%, bandeja e medicacéo prescrita:

1) Checar prescricdo medicamentosa (data, dose, via, nome paciente).
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Lavar as maos com técnica adequada.

Preparar injecdo, conforme técnica ja descrita.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Escolher local da administracéo.

Fazer anti-sepsia da pele com algodao/alcool.

Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar.

Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do masculo.

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso acontega, retirar
agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento).

10) Injetar o liquido lentamente.

11) Retirar a seringa/agulha em movimento unico e firme.

12) Fazer leve compresséo no local.

13) Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa residuo

perfuro-cortante).

14) Lavar as maos.
15) Realizar anotagdes de enfermagem, assinar e carimbar (conforme decisédo do

Coren-Ba)

16) Realizar anota¢6es em planilhas de producéo.
17) Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES

A

Locais de aplicacéo:

O local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular é fundamental para uma
administracdo segura. Na selecdo do local deve-se considerar o seguinte:

Distancia em relagéo a vasos e nervos importantes:

Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamente;
Espessura do tecido adiposo;

Idade do tecido adiposo;

Idade do paciente;

Irritabilidade da droga;

Atividade do paciente.

Dorso Glutea (DG):

1)

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
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completa contracdo dos musculos glateos, mas, quando for necessario, pedir para
0 paciente ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no relaxamento.
Localizar o muasculo grande gliteo e tracar uma cruz imaginaria, a partir da
espinha iliaca postero-superior até o trocanter do fémur.

Administrar a injecdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.

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

Ventroglutea (VG):

1)
2)
3)

4)
5)

6)

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

Colocar a méo esquerda no quadril direito do paciente.

Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca Antero-superior
direita.

Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

Espalmar a méo 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 caqueéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1)
2)

3)

Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

Tracar um retangulo delimitado pela linha médica na anterior da coxa, na frente
da perna e na linha médica 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.

Indicado para lactantes e criancas acima de 1 més e adultos.

Deltéide:

Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.

Localizar musculo deltoide que fica 2 a 3 dedos abaixo do acromico. Tragas um
triangulo imaginario com a base voltada para cima e administrar a medicagao no
centro do tridngulo imaginario.

Escolha correta do angulo:

Vasto lateral da coxa- angulo 45 em direg&o podalica.
187



e*'z
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

e Deltoide — angulo 90°
e Ventroglltea- angulacéo dirigida ligeiramente a crista iliaca.
e Dorso glateo- angulo 90°

Escolha Correta da Agulha:

Conforme Horta e Teixeira a dimenséo da agulha em relacdo a solucéo e a espessura da
tela subcutanea (quantidade de tecido abaixo da pele) na crianca e no adulto, deve seguir

0 seguinte esquema (ver quadro seguinte):

FAIXA ETARIA |ESPESSURA SOLU(;AO SOLUQAO OLEOSA 0OU
SUBCUTANEA AQUOSA SUSPENSAO
ADULTO * Magro *25x6/7 *25x8
* Normal *30x6/7 *30x &
* Obeso *30x8 *30x8
CRIANCA * Magra *+20x6 *+20x6
* Normal *25x6/7 *25x8
* Obesa *30x & *30x8

- MEDICACAO VIA OCULAR

MATERIAIS: Colirio ou pomada oftalmolégica e gaze.

Apresentacdo: Colirio
1) Checar prescri¢do (data, nome do paciente, dose, apresentacéo)
2) Separar medicacdo prescrita.
3) Lavar as maos.
4) Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para

tras.
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5) Afastar a palpebra inferior com o auxilio da gaze, apoiando a médo na face do
paciente.
6) Pedir para o paciente olhar para cima e pingar a medicacao no centro da membrana
conjuntiva.
7) Orientar o paciente a fechar a palpebra .
8) Lavar as maos.
9) Anotar nome, data, horario de execucdo do procedimento.
10) Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar (conforme decisdo do
Coren-Ba).
11) Anotar na planilha de producéo.
12) Manter ambiente limpo e organizado.
Apresentacdo: Pomada
1) Lavar as mé&os.
2) Com o auxilio da gaze, afastar a palpebra inferior, apoiando a méo na face do
paciente e colocar com o préprio tubo a pomada.
3) Pedir para o paciente fechar os olhos.
4) Proceder a leve friccdo sobre a palpebra inferior.
MEDICACAO SUBCUTENEA (SC)
Materiais: Seringa de 1 ou 3 ml, agulha 10 x 5, 20 x 6, alcool 70%, algod&o e bandeja.
1) Checar medicacdo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.
2) Lavar as m&os.
3) Preparar medicacdo, conforme técnica descrita.
4) Orientar paciente sobre o procedimento.
5) Escolher o local da administragéo.
6) Fazer anti-sepsia da pele com algod&o/alcool 70%, de cima para baixo.
7) Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administragéo.
8) Introduzir a agulha com bisel voltado para cima num angulo de 90°.
9) Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.
10) Injetar o liquido lentamente.
11) Retirar a seringa/agulha num movimento unico e firme.
12) Fazer leve compreensao no local com algodéo.
13) Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.
14) Lavar as maos.
15) Realizar anotagcdo de enfermagem, assinar e carimbar (conforme deciséo do
COREN-BA).
16) Registrar procedimento em planilha de producéo.
17) Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:
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A) Na administracao de insulina ndo realizar massagem apdés aplicacdo, para evitar a
absorcéo répida.
B) Locais de aplicacéo:
e Regido deltoide no terco proximal.
e Face superior externa do brago.
e Face anterior da coxa.

Face anterior do antebrago.
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5.19.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 19

PROCEDIMENTO: REGISTRO DE ENFERMAGEM

OBJETIVOS: Direcionar as acbes de enfermagem para descri¢do detalhada e
sequiencial das atividades técnicas de enfermagem em prontudrio.
REFERENCIA: N&o se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO
Né&o se aplica ao documento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1) Identificar todas as paginas do prontuario com caneta: azul/preta/vermelha ou
com Etiqueta de identificagdo, constando:

¢ Nome completo do paciente (idade e Peso);

e NuUmero do Prontuario/Registro;

e DistUrbios auditivos ou visuais (cego/surdo/mudo).

e Alergias
Admitir o paciente, no impresso “Admissdo (ficha de acolhimento e classificacdo
de risco)
Registrar a data e hora da chegada e a procedéncia (residéncia/unidade/hospital);
Descrever o motivo do atendimento/internacao;
Registrar os dados relevantes (dietas, medicaces, alergias, outras patologias);
Detalhar o aspecto geral, nivel de consciéncia, condi¢des emocionais, condi¢es
de higiene, sinais vitais, peso, altura e condi¢des de locomocao;
Registrar a histdria pregressa relativa a doenca atual;
Fazer exame fisico: pele, cavidade oral, rede venosa, musculatura, motricidade,
mobilidade, sensibilidade e distarbios auditivos e visuais.
Registrar a data e hora da chegada e a procedéncia (residéncia/unidade/hospital);
Descrever o motivo do atendimento/internacao;

10) Registrar os dados relevantes (dietas,medicac¢des,alergias, outras patologias);
11) Detalhar o aspecto geral, nivel de consciéncia, condi¢cdes emocionais, condigdes

de higiene, sinais vitais, peso, altura e condi¢des de locomocao.

12) Registrar a historia pregressa relativa a doenca atual,
13) Fazer exame fisico: pele, cavidade oral, rede venosa, musculatura, motricidade,

mobilidade, sensibilidade e distlrbios auditivos e visuais.

14) Registrar a data e a hora da chegada e a procedéncia (residéncia/unidade/hospital);
15) Descrever o motivo do atendimento/internag&o.

16) Registrar os dados relevantes (dietas.medicacgdes, alergias, outras patologias);
17) Detalhar o aspecto geral, nivel de consciéncia, condi¢des emocionais, condi¢des

de higiene, sinais vitais, peso, altura e condi¢des de locomocao;
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18) Registrar a historia pregressa relativa a doenca atual;
19) Fazer exame fisico: pele, cavidade oral, rede venosa, musculatura, motricidade,

mobilidade, sensibilidade e distlrbios auditivos e visuais.

20) Anotar as condutas efetuadas no impresso “observacdo de enfermagem”

- Cumprimento da prescri¢cdo medica:

a) Puncdo Venosa- Local e tamanho do cateter (sucesso e/ ou insucesso no
procedimento)

b) Instalacdo, Aplicacdo e/ ou ministracdo de soros/medicamentos (Via,
gotejamento/velocidade)

¢) Monitorizagéo de sinais vitais.

- Condutas/Procedimentos de Enfermagem:
a) Calcular e fechar o balanco Hidrico no impresso Controle de sinais vitais, a cada 12

horas;

b) Registrar no impresso “anotacdo de Enfermagem”, as ocorréncias e Intercorréncias no
momento e horario atual, precedidos de data e horario;

Documentar sobre as condicdes emocionais e fisicas no momento da
intercorréncias e atual,

Registrar no impresso ‘“‘sinais vitais”.

Temperatura, Pulso.

Frequéncia Cardiaca, Incursdo Respiratoria, Pressao Arterial, o Total de VVolume:
Infundido, eliminado e Ultima evacuacao;

c¢) Ressaltar no impresso “evolu¢do de enfermagem” os cuidados de enfermagem a
serem mantidos;

Discriminar o aprazamento de horérios ao lado da prescricdo médica, no espaco
destinado aos “horarios de medicagao”;

Registrar o horario aprazado em cada quadro e apenas com horario inteiro.
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5.20.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 20

PROCEDIMENTO: PREPARO DE MEDICACAO PARENTERAL
RESPONSAVEL: Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as acdes de enfermagem para preparo de medicacéo
parental

REFERENCIA: N&o se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO
Né&o se aplica ao documento.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:

1) Lavar as médos conforme protocolo especifico;

2) Preparar material: seringa, agulha, &lcool 70%, algod&o, rotulo de medicacéo,
equipos:

3) Verificar no prontuario: nome do paciente/leito e unidade;

4) Verificar na prescricdo: medicacdo, dosagem, via de administracao, horério e
identificar com rotulo especificas as seringas e frascos de solucéo;

5) Ler com atencdo o rotulo e a validade do medicamento;

6) Verificar se a dose prescrita coincide com a dose do frasco;

7) Observar a necessidade de diluicéo e seguir Protocolo de Diluicéo;

8) Escolher a seringa e agulha apropriada;

9) Adaptar a seringa a agulha e testar a fixagéo;

SOLUCOES VENOSAS (soros e solugdes padronizadas):

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

Verificar a presenca de turbidez ou deposito no interior do frasco ampola;
Devolver para a farmécia ampola com deposito ou turbidez;

Fazer friccdo com alcool 70% (trés aplicacdes) na haste do frasco ampola;
Associar medicacGes quando prescrito, conforme técnica de manipulacdo de
ampola;

Fazer friccdo com alcool 70% (trés aplicacBes na haste do frasco ampola);
Associar medi¢des quando prescrito, conforme técnica de manipulacdo de
ampola;

Fechar a carretilha do equipo e conectar o mesmo ao frasco ampola de soro;
Pressionar a camara do equipo, preenchendo-a até a marca (metade da camara);
Abrir a carretilha e escovar o equipo para evitar a entrada de ar na circulagdo do
paciente;

10) Identificar o frasco ampola com rotulo de medicacdo contendo: nome, leito,

medicagdes complementares, gotejamento, horario de inicio e termino da infusdo
e profissional responsavel;
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11) Registrar o procedimento em prontuario;
12) Arrumar a manter a unidade em ordem.

AMPOLAS:

e Fazer desinfeccdo do gargalo com alcool 70% (trés aplicagdes);

e Introduzir a agulha dentro da ampola e aspirar a quantidade necessaria do
medicamento;

e Retirar o0 ar da seringa com agulha protegida, deixando somente o Conteudo
liquido.

FRASCO AMPOLA:
1) Fazer desinfeccdo da tampa de borracha com alcool a 70% (trés aplicacoes).
2) Introduzir a agulha de grosso calibre (40x12/40x16) na tampa de borracha;
3) Elevar o frasco invertendo-o;
4) Aspirar o contetdo do frasco;
5) Trocar a agulha por outra de calibre adequado (30x7/30x8);
6) Retirar 0 ar da seringa com a agulha protegida, deixando somente o contetido

liquido.

FASCO AMPOLA COM MEDICAMENTO EM PO:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Fazer desinfeccdo da tampa de borracha com alcool a 70% (trés aplicacdes);
Fazer desinfeccdo da tampa de borracha, com alcool a 70% (trés aplicacdes);
Aspirar o diluente da ampola com agulha de grosso calibre (40x12/40x16);
Introduzir o diluente no frasco ampola;

Retirar a agulha e misturar a solugdo com movimentos giratorios, impedindo
formacéo de espuma;

Elevar o frasco invertendo-o;

Aspirar o liquido contido no frasco;

Trocar a agulha por outra de calibre adequado (30x7/30x8);

Retirar o0 ar da seringa com agulha protegida, deixando somente o conteido
liquido;
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5.21.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 21

PROCEDIMENTO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS EMERGENCIAS
OBJETIVOS: Direcionar as acOes de enfermagem para Assisténcia de enfermagem nas
emergéncias

REFERENCIA: N&o se aplica ao documento

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente: Sala Vermelha

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)

1)

DEFINICAO

Né&o se aplica ao documento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Nas Hemorragias:
Atender o cliente de pronto, manter o cliente deitado com a cabega mais baixa que
0 corpo.
Puncionar veia com jelco de grosso calibre (16/18/20 e instalar 500 ml de solu¢édo
fisioldgica 0,9% IV gota a gota rapido.
Monitorar 0s sinais vitais- Pulso, TA, FC, Temperatura. Instalar
Monitor/Oximetro.
Observar os Sinais de Choque.
Aplicar bolsa de gelo no possivel local da hemorragia.
Observar nivel de consciéncia. Utilizar escala de Glasgow.
Manter o cliente agasalhado.
Chamar o médico de plant&o.
Fazer ressucitacdo cardiorrespiratoria, se necessario.

Na Hemorragia Nasal:

Atender o cliente de pronto.

Calcar luvas.

Colocar o cliente sentado com a cabeca flexionada para tras.

Fazer compressdo, com o dedo polegar sobre a narina que sangra por 5 minutos.
Tamponar a narina sangrante, com gaze umedecida em &gua oxigenada (H20?)
Chamar o médico de plantéo.

Na Hemorragia do Ouvido:

Calcar luvas;

Colocar o paciente em decubito lateral com o conduto auditivo afetado para cima;
Fazer tamponamento se necessario;

Aplicar bolsa de gelo

No Choque:
Chamar médico de plantéo;
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Posicionar o paciente em decubito, dorsal, sem travesseiro e com a cabeca mais
baixa que o corpo;

Afrouxar as roupas (pescoco, cintura, peito);

Retirar protese dentaria e restos alimentares;

Lateralizar a cabeca, colocar canula de guedel se respiragéo ruidosa;

Elevar MMII;

Estancar a hemorragia se houver;

Manter Acesso venoso com jelco de grosso calibre;

Instalar solucédo Fisioldgica 0,9% gota-gota;

10) Instalar Oxigénio sob mascara ou cateter;
11) Monitorar os sinais vitais e Oximetria de pulso;
12) Seguir as recomendacdes medicas para a transferéncia do paciente para a sala de

1)
2)
3)
4)

5)

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

estabilizacéo.

Na Parada Cardiorrespiratéria/PCR:

Calcar luvas de procedimento;

Observar os movimentos respiratdrios e batimentos cardiacos;

Posicionar o paciente deitado sobre superficie dura em decubito dorsal;

Colocar uma das maos sob 0 pescoco e a outra sobre a fronte do paciente elevando
0 pescoco e inclinando a cabeca pra tras;

Inspecionar as cavidades orais, removendo proteses, restos alimentares ou outros
corpos estranhos;

Respiracdo Ruidosa

Posicionar o paciente em posicdo de Fowler com MMII em declive para
proporcionar a diminuicdo do retorno venoso;
Puncionar veia com cateter jelco de grosso calibre;
Instalar soro com gotejamento lento;

Passar sonda vesical de permanéncia;

Administrar diuréticos seguindo a prescri¢cdo médica;
Controlar e medir diurese. Fazer balan¢o hidrico;
Manter carro de urgéncia junto ao paciente;
Descrever e relatar em prontuério.

Manter a unidade em ordem.
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5.22.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 22

PROCEDIMENTO: CONTROLE DOS SINAIS VITAIS

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as ac¢0es de enfermagem para Controle de sinais vitais
REFERENCIA: N&o se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO
Né&o se aplica ao documento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
l. Temperatura

a) Lavar as maos, conforme protocolo especifico;

b) Fazer friccdo com &lcool 70% de bulbo para a extremidades do
termometro;

c) Secar a axila do paciente;

d) Observar a coluna de mercurio, mantendo em 35°C

e) Colocar o braco do paciente de encontro ao torax;

f) Retirar o termdmetro, ler a temperatura e registrar em prontuario, na
folha de sinais vitais;

1. Pulso

a) Lavar as maos, conforme protocolo especifico;

b) Pressionar o dedo indicador sobre o pulso radial, carotidea, umeral,
femural, poliptéia, predial anterior, ou posterior em 1 minuto,
contando os batimentos e observando as caracteristicas;

c) Registrar em prontuario, na folha de sinais vitais.

I11.  Respiracdo
a) Observar os movimentos inspiratorios toracicos ou abdominais;
b) Contar as incursdes respiratérias por 1 minuto, observando ritmo e
profundidade;
c) Registrar em prontuério, na folha de sinais vitais;
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5.23.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 23

PROCEDIMENTO: PREPARO DO CORPO APOS A MORTE
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢des de enfermagem para Preparo do corpo apos a
morte

REFERENCIA: N&o se aplica ao documento.

APLICACAO: Unidades de Assisténcia ao paciente.

DEFINICAO
MATERIAL:
- Algodéo
- Atadura de crepe
- Pinga longa
- Esparadrapo;
- Etiquetas de Identificacéo (conforme rotina da Instituicédo);
- Cuba Rim;
- Luva de procedimento;
- Saco para cadaver
- 02 Lencois
- Bacia com &gua e luva de banho

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Apos a constatacdo do 6bito:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Observar a hora e documentar em prontuario e em duas etiquetas contendo o
nome.

Completo (sem abreviaturas), RG do corpo e data e hora do ébito;

Calcar luvas de procedimento;

Fechar os olhos do corpo;

Elevar ligeiramente a cabeceira deixando os membros alinhados;

Colocar protese dentéria se houver;

Retirar sondas, drenos, cateteres, canulas.

Retirar da cama. Travesseiro e roupas extras.

Banhar o corpo, retirando excessos de secre¢édo

10) Secar o corpo;

11) Arrumar os cabelos do corpo.

12) Identificar o corpo (no térax) com a 1° etiqueta;

13) Colocar o corpo dentro do saco plastico e fechar o ziper;

14) Identificar a superficie do saco plastico com a segunda etiqueta;

15) Cobrir o corpo com um lencgol.

16) Descrever a agdo em prontuario e encaminhar o corpo para 0 necrotério.
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CUIDADOS IMPORTANTES
Evitar comentarios desnecessarios e manter atitude de respeito ao corpo.

Em caso de necropsia e encaminhamento para o Instituto Médico-Legal ndo fazer
tamponamentos.
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5.24.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 24

PROCEDIMENTO: HIGIENIZACAO DAS MAOS

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢0es de enfermagem para Higiene das Maos
REFERENCIA: Portaria 711/1992: Secretaria do Estado da Salde da Bahia-
Sesab

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO
Materiais:
Sabdo Neutro
Papel Toalha

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1) Retirar aderecos (pulseiras, anéis, alianca, reldgio)
2) Abrir a torneira com a mao ndo dominante
3) Molhar as mdos sem encostar na pia
4) Aplicar 3 a5 ml de sabdo sem encostar na pia
5) Ensaboar as méos, friccionando-as por 30 segundos
6) Lavar a palma da mao com movimentos circulares
7) Lavar o dorso das m&os com movimentos circulares
8) Desprezar o papel toalha na lixeira
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5.25.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 25

PROCEDIMENTO: MANUSEIO DE BOMBA DE INFUSAO.
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢0es de enfermagem para manuseio de Bomba de
Infusdo

REFERENCIA: N&o se aplica ao documento

APLICACAO: Unidades de Assisténcia a paciente.

DEFINICAO
Materiais:
Bomba de Infusdo, equipo de bomba de infuséo, solucéo a ser infundida.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

l. Preparo do material necessario.

a) Explicar procedimento ao paciente.

b) Ligar a bomba de infuséo, conectar na fonte de energia.

c) Instalar o equipo adequadamente no rotor, com cuidado para ndo acotovelar,
torcer o equipo.

d) Encher a cdmara de gotejamento até a marca existente na parede da mesma.

e) Acionar o interruptor iniciando o funcionamento do BI.

f) Iniciar programacéo da bomba de infus&o.

g) Teclar volume total a ser infundido, ap6s responder se o0 paciente é adulto ou
infantil

h) Confirmar vazdo em mi/h conforme prescrito.

i) Confirmar programacao.

j) Pressionar gastos na folha de controle de mat/méd.

k) Anotar gastos na folha de controle mat/méd.

I) Anotar na evolucdo de enfermagem.

1. CUIDADOS
Certificar-se da realizacdo do procedimento na ordem padronizada.
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5.26.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 26
PROCEDIMENTO: ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO.
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO

Otimizar o atendimento acolhendo o usuério com base nos Critérios de Risco na
Unidades de Pronto Atendimento de Cruz das Almas, para uma assisténcia mais
humanizada e resolutiva aos usuarios, organizando o acesso, agindo em tempo
terapéutico, oportunizando suporte basico e adequado de vida aos casos graves,
tornando a Unidades mais resolutiva e melhorando a assisténcia a satde oferecida
a populacéo..

APLICACAO
Técnicos administrativos e equipe técnica assistencial da Unidade de Pronto
Atendimento de Cruz das Almas.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

DEFINICOES

Classificacdo de Risco- sistematizacdo de atendimento em Urgéncias e
Emergéncias e que ordena os atendimentos baseados em nivel de necessidade e
tempo terapéutico.

Classificacdo de Risco- Pressupostos analise- do grau de necessidade do usuario
e ordenacdo- do atendimento de acordo com o nivel de necessidade; Com base em
técnica (protocolos), experiéncia, postura e ndo somente a subjetividade e
sensibilidade a quem esta na porta.

Objetivos da classificacao de risco

e ldentificar prontamente condicBes de risco de perder a vida a passar na
frente

e Agir no tempo terapéutico

e Organizar processo de trabalho e espaco fisico da UPA- atendimento ndo
urgente

e Diminuir a superlotagéo

e Extinguis a triagem por porteiro, recepcionista. (Primeiro contato com um
profissional de salde).

e Priorizar de acordo com critéerios clinicos ( e ndo por ordem de chegada,
ou de acordo com a sensibilidade do usuario).

e Informar os pacientes e familiares a expectativa de atendimento e tempo
de espera (diminuir a ansiedade gerada pelo que € desconhecido)
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e Esclarecer a comunidade sobre a forma de atendimento.
e Realizar, quando necessario, encaminhamento responsavel com garantia
de acesso AA rede de atengéo.

RESULTADOS ESPERADOS

e Diminuicdo da ansiedade dos profissionais e usuarios

e Promocdo da melhoria das relagdes interpessoais na equipe da UPA.
e Padronizacdo de dados para estudos, pesquisas e planejamentos

e Aumento da satisfacdo do usuério.

DESCRICAO

A chegada ao Pronto Socorro

Eixo Vermelho= emergéncia — Sala disponivel
Recebimento e estabilizacdo dos pacientes graves.

Materiais e equipamentos:

e Assisténcia Ventilatdria (cabedeira)

e Assisténcia Circulatdria (parte intermediéria)

e Drogas e soluges (parte intermediéria)

e Materiais complementares (caixas cirirgicas, campos, aventais, EPI)
e Privacidade do paciente

e Acolhimento da rede social

Apos estabilizacdo

Area estabilizacdo: pacientes criticos — Regulacio>>>>> CTI/ Unidade
Especifica.

Area verde/ mio urgente: pacientes estaveis, observacao até 6hras/ Envolvimento
das demais areas da UPA: laboratorio, Raios-X, Ultrassom.

EIXO ACOLHIMENTO

e Acolhimento com Classificagdo de Risco

e Local para o primeiro contato de facil identificacdo: € para a “central de
atendimento” que o usuario se dirige ao chegar no Pronto Atendimento.

e Acolhimento dos caos menos graves.

e Classificagdo de risco- Enfermeira capacitada
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e Atendimento médico
EIXO- RECEP(;AO DE ACOLHIMENTO

1) Acolhe e identifica a demanda do usuério

2) Identifica emergéncia e direciona para eixo vermelho

3) ldentifica necessidade de consulta médica imediata a pré-classificacéo entre
10 a 15 minutos com base no BLS e no protocolo de classificacdo de risco.
4) Direciona para a area de atendimento adequada: suturas, pediatria (0s que ndo

passam pela classificacéo de risco)

5) Orienta os usuarios com demanda “administrativa” (informagdes, marcar
consulta, acompanhantes de pacientes.) para outras areas/ ou fornecer as

informacdes.
6) Encaminha o restante para classificacdo de risco

Além disso:
e Acolhe arede social
e Informa

e Registra o atendimento

e Consultérios médicos, servico social

e Consultorios para avaliacdo especialidades
e Avrea de procedimentos e observagio curta
e Salas de espera

e Protocolos

e Manual de Informagdes

SituacBes/queixa  imediatamente  identificadas
VERMELHA

Exemplos:

como

e Politraumatizado (lembrar do mecanismo do trauma)

e Traumas Cranio Encefalico

e Coma

o Comprometimento da coluna cervical
e Para cardiorrespiratéria

e Desconfortos respiratérios

e Dor no peito e falta de ar

e Ferimentos perfurantes (armas de fogo), lacero e outros.

e Queimaduras

classificacéo
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Situacdes/ queixa, referidas ou observadas, imediatas identificadas como
classificacio AMARELA

Exemplos:
e Cefaléia Intensa, dor toracica, dor abdominal aguda a qualquer dor intensa.
e Diminuicédo no nivel de consciéncia
e Desmaio ou sincope
e Hemorragias (ferimentos, epistaxe)
e Crise de asma
e Febre alta

7. REGISTROS
e Prontuério
e Fichas de classificacao de risco e de atendimento
e Livro de Registros
e Censo Diérios
e Relatérios de Indicadores

8. ANEXOS
e Na&o se aplica

9. FLUXOGRAMA
e Fluxo 1- Esquema atendimento

e Fluxograma para CLASSIFICACAO DE RISCO NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO.
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5.27.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 27

PROCEDIMENTO: BIOSSEGURANCA E PRECAUCOES DE
ISOLAMENTO

OBJETIVO: Normatizar medidas que visam evitar a exposi¢do de profissionais
e pacientes a quaisquer agentes infecciosos.

APLICACAO: Este procedimento se aplica aos Profissionais da Enfermagem,
Médicos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Assistentes Sociais e Agentes de
Higienizacao.

CONCEITUACAO

e Biosseguranca: é o conjunto de acles voltadas para a prevencéo,
minimizacao ou eliminacédo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servigos,
visando a saude do profissional.

e Precaucbes de isolamento: Sdo medidas e condutas de prevencdo e
controle de disseminacéo de patdgenos, visando a protecdo do profissional
e do paciente atendido. Estdo subdivididas sem PrecaucGes Basicas e
Precaucdes Baseadas na Transmisséo.

e PrecaucOes Basicas: Sdo barreiras e cuidados que visam a protecdo da
equipe hospitalar no contato com sangue, fluidos corporais, secreces,
excrecdes, pele ndo integra e mucosa. E indicada para todos os pacientes
independentes do diagndstico.

e Precaucles baseadas na transmissdo: Sdo barreiras e cuidados
designados para pacientes confirmados ou suspeitos de infeccdo,
considerando os trés elementos bésicas no ciclo da transmissdo das
doencas e infecgdes: fonte de infeccdo, susceptibilidade do hospedeiro e
viruléncia do agente infeccioso etioldgico. Existem 03 tipos:

v Precauc0es Aéreas;
v Precaucdes com Goticulas;
v Precaucdes de Contato.

e PrecaucOes aéreas: Estdo indicadas quando ocorrer disseminacdo do
agente infeccioso através de niveis de goticulas (particulas < ou = 5
microns), que sdo inaladas pelo hospedeiro susceptivel, a longa distancia
da fonte de infeccdo, dependendo de fatores ambientais. As doencas
transmitidas deste modo sdo: Sarampo, Varicela ( incluindo Herpes
Zoster) e Tuberculose.

e Precauc6es com goticulas: Estdo indicadas quando ocorrer disseminacgao
do agente infeccioso através de goticulas maiores, que alcancam o
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hospedeiro suscetivel colocando a curta distancia (1 metro) e se depositam
na conjuntiva, mucosa nasal e boca do hospedeiro. As doencas
transmitidas deste modo sdo: Infeccdes estreptococicas (Faringite,
Pneumonia, Escarlatina em criangas) e Infec¢des Virais (Adnovirus,
Influenza, Caxumba, Parvovirus B19, Rubéola).

Precaucdes de contato: Estdo indicadas quando ocorrer a disseminagédo
do agente infeccioso através de contato direto e indireto.

v' Contato Direto- Envolve contato direto (intimo) da vida de
eliminacdo do paciente colonizado ou infectado, com a
transferéncia de microrganismo para o hospedeiro susceptivel.

v Contato Indireto- Envolve o contato com os objetos do ambiente
e as médos do pessoal hospital na rota de transmissao do patdgeno.

As doencas transmitidas deste modo (contato direto e indireto) sdo:
Gastrointestinais, de pele, de ferida cirargica, respiratérias, conjuntivite viral e
hemorragica, colonizacdo por agentes multirresistentes de significancia clinica ou
epidemioldgica.

Procedimentos:
Precaucdes Basicas

Lavagem das maos: Conforme procedimento anterior: Higienizacdo das

Maos

Luvas: Usar luva cirargica (ndo estéril) ao manipular com sangue, fluidos

corporais, secrecdes, excrecdes, pele ndo integra, mucosas e artigos

contaminados.

Trocar luvas entre o atendimento de pacientes e entre procedimentos

diferentes no mesmo paciente.

Mascara, protecdo ocular, protecdo facial e capas: Usar durante

cuidados e procedimentos que gerem respingos de sangue, fluidos

corporais, secrecdes e excregdes, remover logo apos 0 uso.

Quarto privativo: Quando a higiene do paciente é precaria ou quando

existe possibilidade de contaminacdo do ambiente com sangue, liquidos

corporais, secrecdes e excrecoes.

Roupas: Devem ser manipuladas com minima agitacao;

Material pérfuro-cortante

1) Os materiais perfuro-cortante devem ser descartados imediatamente
apos 0 uso em recipientes estanques, rigidos, com tampa, localizados
no local de sua geracdo, sendo expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para o seu reaproveitamento.
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2) Manter total atencdo durante procedimentos invasivos deve ser
garantida, se necessario, por contencao adequada ou com colaboragéo
de outros profissionais.

3) Na&o reencapar agulhas nestes recipientes de paredes rigidas,
resistentes e com tampa.

4) Desprezar as agulhas nestes recipientes sem desconectd-las das
seringas.

5) Nao deformar as agulhas e ndo utiliza-las para fixar papéis.

6) Desprezar as agulhas nestes recipientes sem desconecta-las das
seringas.

7) As agulhas, laminas de bisturi e outros materiais perfuro-cortantes,
mesmo estéreis, deverdo ser desprezados em recipientes de paredes
rigidas, resistentes e com tampa.

8) Utilizar sempre material de apoio, como bandeja, cuba rim, durante as
puncdes venosas e outros procedimentos invasivos.

9) Caso o reencapamento da agulha seja inevitavel, fazé-lo utilizando
apenas uma das maos.

10) Durante a realizacdo de procedimentos invasivos, descartar dentro da
bandeja o material, perfuro-cortante ou imediatamente apds o uso de
recipiente para descarte.

11) Substituir o recipiente quando este atingir 2/3 de sua capacidade

Imunizacédo: Todo profissional de saude deve ser vacinado contra hepatite

B e realizar anti-HBs apds ter completado o esquema de trés doses.

Precaucdes baseadas na transmissao (Além das precaucdes basicas, utilizar):

Quarto privativo

Conservar a porta fechada:

Pode ser compartilhado por paciente com 0 mesmo patdgeno.

Usar protetor respiratorio( méascara com poros < ou = 3 microns) ao entrar
no quarto.

Obs.: Pessoas imunes ao sarampo e Varicela ndo precisam usar protetor
respiratorio no caso de pacientes isolados destas patologias.

Limitar o transporte do paciente, havendo necessidade, usar mascara
cirdrgica no paciente.

Precaucfes com goticulas (além das precaucdes bésicas usar):

Quiarto Privativo:

A porta pode permanecer aberta;

Na impossibilidade da existéncia de quarto privativo, colocar o paciente
com outro, com 0 mesmo patdégeno e manter separacdo espacial de no
minimo 1 metro entre um leito e outro.
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Mascara:
e Ao entrar no quarto;
e Ao aproximar-se do paciente a uma distancia < ou = 1 metro.
e Transporte do Paciente;
e Limitar
e Havendo necessidade, usar mascara cirdrgica no paciente.
e Precaucdes de contato
e Higienizacdo das maos de acordo com o procedimento: lavagem das maos

Quarto Privativo: A porta pode permanecer aberta;

Na impossibilidade da existéncia de quarto privativo, manter o paciente em
enfermaria de forma a manter separacdo espacial de no minimo 1 metro entre um
leito e outro.

Luvas:

Usar luvas limpas e ndo estéreis, durante os cuidados com o0s pacientes;

Trocar luvas apds contato com material infectante;

Remover luvas apos cuidados.

Capas limpas e ndo estéril (de uso Unico) durante cuidados e procedimentos que
gerem respingos de sangue, fluidos corporais, secrecoes e excregoes.

Artigos e equipamentos:
e Nao criticos: Devem ser de uso Unico (ex: aparadeira).
e Se 0 uso comum € inevitavel, realizar limpeza e desinfec¢do com alcool a
70% antes e apds uso (ex: termbémetro).

Paciente imunossuprimido (além das precaucdes basicas):

e Quarto privativo (permitir o minimo possivel de pessoas dentro do quarto;

e Orientar paciente e familiares sobre as medidas a serem tomadas
estimulando sua cooperacao e cobranca das mesmas;

e Higienizagdo das mé&os antes do contato com o paciente;

e Usar capa para procedimentos que requer contato direto com paciente
(banho, mobilizages e outros);

e Usar mascara cirurgica ao entrar no quarto do paciente;

e Pessoas em estado gripal e/ou outras infecgOes ndo devem prestar
assisténcia direta ou visitar estes pacientes;

e Ao verificar a Pressdo Arterial devera ser utilizada protecéo (de tecido de
papel) para colocar o manguito de espignémetro. Estetoscépio e
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termdmetro devem sofrer desinfeccdo com alcool a 70 % antes e apds
utilizacéo;

e Realizar higiene oral e gargarejo com &gua bicarbonato a 2¢ antes de
dormir e apds as refeicdes. Utilizar algodao, quando necessario remover
sujidade:

e Manter unhas limpas e aparadas para evitar lesdes de pele;

e Banho uma vez ao dia e higiene quando necessario, com especial atengdo
as pregas cutaneas, mantendo-as limpas e secas;

e Lavagem do couro cabeludo, no minimo a cada trés dias;

e Na&o oferecer alimentos crus, tais como: verduras e hortalicas;

e Para higiene perineal (perianal) apds eliminacdo usar 4gua e sabdo, evitar
papel higiénico aspero;

e Desinfeccdo de total as conexdo de equipo de infusdo com &lcool 70%
antes do seu manuseio;

Usar PVPI alcéolico para a instalacdo de cateteres centrais;
Transporte — limitar ( havendo necessidade, usar mascara cirargica no
paciente).

Responsabilidades- Profissionais da equipe multidisciplinar.

Anexos

1) Recomendagdes para utilizacdo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) nas PrecaucGes Basicas da Biosseguranca.

2) Uso empirico das Precaucdes Baseadas na Transmissao.

3) Tipos e duracdo das precaucbes, segundo doencas ou condicbes
clinicas.

4) RecomendacBGes para utilizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) na PrecaucGes Bésicas de Biosseguranca.

(*) A utilizacdo de capotes (aventais) esta indicada durante os procedimentos em

que haja possibilidade de contato com material biol6gico, como na realizacdo de

curativos de grande porte em que haja maior risco de exposic¢do ao profissional,

como grandes feridas cirdrgicas, queimaduras graves e escaras de decubito.

(**) O uso de o6culos de protecdo esta recomendado somente durante 0s

procedimentos em que haja possibilidade de respingos, ou para aplicagéo de

medicamento quimioterapicos.

Fonte: Ministério da Saude- Manual de condutas em Exposi¢do Ocupacional e

Material

Biologico: Hepatite e HIV

Sindrome ou Condigdes Clinicas indicadas para a Introdu¢do Empirica de

Precaucdes e Prevencdo de Patdgenos de Importancia Epidemiologica ate
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Confirmacéo Diagnostico.

FONTE: Centers for Disease Control- E.U.A

Portaria 711 de 07.03.96- SESAB

PE= PrecaucGes Empiricas

A= Precaucfes Aéreas

G= Precaugdes com Goticulas C = Precau¢des de Contato

Anexo

Tipos e duracéo das precaucBes segundo doencas ou condicBes clinicas (*)

FONTE: SESAB — Port. 711 de 07.03.96 Centers for Disease Control
(*) Legenda: P.E = Precaucdes Basicas, D.D = Durante a Doenca
Prevencdo e Control das principais InfeccGes Hospitalares Objetivo

Normatizar medidas que visam a reducao do impacto da incidéncia das principais
infecgBes hospitalares- Infecgdo do trato respiratorio, urinrio, circulatorio e de
sitio cirurgico — e, qualificar a manipulacdo invasiva dos referidos tratas,
resultando na melhoria da assisténcia e diminuicdo de custos operacionais.

Aplicacao

Este procedimento se aplica aos Profissionais da Enfermagem, Meédicos,
Nutricionistas, fisioterapeutas, Assistentes Sociais e Agentes de Higienizagao.
Niveis de evidencias- Mesmo conhecendo os principais mecanismos das doencgas,
as medidas adotadas pela literatura consultada tém niveis varidveis de
comprovacao de sua eficacia. Desta maneira, convenciona-se classifica-las em
niveis de evidéncias e, para tanto, usarmos aqueles preconizados pelo Centers for
Disease Control as Prevention (CDC) — 6rgédo do Governo dos Estados unidos da
América- que baseia sua classificacdo em uma extensa e sistematica revisao da
literatura. Os niveis de evidéncia sdo: IA (fortemente recomendado para
implementacdo e embasada em estudos desenhados em metodologia adequada);
IB (fortemente recomendado para implementacéo e embasado em poucos estudos
e base tedrica evidente); Nao recomendado ou assunto ndo resolvido (evidéncia
insuficiente para implementacao da medida).

Procedimentos

Medidas de Prevencdo e Controle das Infecgdes do Trato respiratorio
Umidificador de Oxigénio USO INDIVIDUAL;

Durante o uso, ao atingir o nivel minimo, trocar o umidificador por outro e nunca
completar o conteddo com soro fisiologico 0,9 %;

O cateter de oxigénio deve ser de uso Unico e trocado a cada 24 horas.
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Equipamentos semi-criticos

Equipamentos semi-criticos — que entram em contato com membranas mucosas
de vias aéreas inferiores, tais como anjos, nebulizadores, laminas de
laringoscapio, circuitos de ventilador, méscaras faciais, broncoscdpios- devem ser
submetidos a esterilizacdo ou desinfeccdo de alto nivel da CME de acordo com as
caracteristicas de cada material- Nivel 1A.

Nebulizacao

Usar fluido estéril para nebulizadores de pequeno volume- Nivel IA;

Os nebulizadores utilizados por pacientes portadores de tuberculose deverdo ser
encaminhados para processamento com éxido de Etileno, na CME.

Entubacéo

Quando da opcdo por intubacdo para ventilagdo mecénica, dar preferéncia a vida
orotraqueal, em vez da nasotraqueal- Nivel IB.

Quando da desentubacéo de pacientes, ou quando da necessidade de desinsuflar o
“cuff” da canula, aspirar secregdes supragloticas- Nivel 11

Utilizar canulas endotraqueais com lumes dorsal, para aspira¢do continua ou
intermitente de secrecdo supraglética- Nivel 11. (Observacédo: Fortes evidéncias de
sucesso para pacientes com médica de sete dias de ventilacdo mecanica, mas falta
de evidéncia para pacientes pOs pacientes, pos-cirirgicos com pouco tempo de
ventilagdo mecanica.)

Ventilagdo Artificial.

N&o trocar rotineiramente as conexdes de ventiladores, no entretanto, fazer a troca
no caso de mau funcionamento ou se estiver visivelmente sujo.

Optar pelo uso de filtros de membrana higroscopica.

Descartar periodicamente condensados liquidos que se acumulam ao longo do
circuito respiratdrio, com o cuidado para que 0 mesmo nao reflua para o paciente,
além de usar luvas neste procedimento- Nivel B

Utilizar ventilagdo ndo invasiva em vez de ventilagdo mecénica invasiva, e reduzir
o tempo de ventilacdo mecéanica invasiva quando as condicdes clinicas do paciente
assim permitem- Nivel

Traqueostomia

Quando da necessidade de realizacdo de traquestomia, realizar o procedimento em
condicBes assepticas- Nivel Il

Trocar canulas de traqueostomia, quando necessario, com técnica asseptica- Nivel
IB.

Aspiracéo de secrecOes de acordo com os procedimentos seguintes:

Colocar mascara e dculos;

Calcar luvas;

Utilizar uma sonda de aspiragéo para cada sessao;
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Utilizar a sequéncia: tudo, nariz e boca;

Utilizar agua destilada em unidos e para cada sessao;

Higienizar as médos de acordo com o procedimento: Lavagem das méaos.
Desprezar a secre¢do no expurgo da Unidade e encaminhar o aspirador par CME
para limpeza e desinfecgédo

5.28.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 28

PROCEDIMENTO: TECNICAS DE CURATIVO

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVOS: Direcionar as a¢6es de enfermagem para os cuidados nos curativos
REFERENCIA- Nio se aplica

APLICACAO- N3o se aplica

DEFINICAO

MATERIAIS:

e Pacote de curativo

e Soro fisiologico

e Esparadrapo

e Cuba rim ou recipiente para os residuos gerados;

e Eter (se necessario);

e Luvas de procedimento

e Mascara

e Biombo (se necessario)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1) Lavar as maos com agua e sab&o;

2) Friccionar as maos com alcool gel

3) Explicar o procedimento ao paciente, caso ele esteja lucido.

4) Proteger o leito com biombo, caso seja necessario;

5) Abrir o pacote de curativo, dispondo as pinc¢as do lado direito e a gaze do lado
esquerdo do campo de curativo

6) Avaliar a necessidade de calgar luvas de procedimento

7) Remover 0 penso com auxilio da pin¢a anatbmica, enquanto a gaze embebida
em éter, adaptada a pinca pean, desprende o esparadrapo gque se encontrava
preso a pele do paciente;

8) O penso sujo deve ser desprezado em recipiente protegido com saco pléstico
branco, tipo Il, para residuos potencialmente infectante;

9) A pinca anatdmica deve ser reservada;

10) Avaliar a necessidade de trocar as luvas de procedimento (se estiver usando);

11) Observar a presenca de tecido necrosado e exsudato;
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12) Descontaminar o frasco-ampola de soro fisiolégico a 0,9% com algodéo
embebido em alcool gel.

Nas feridas e cirurgicas:

1) Proceder a limpeza com o auxilio da pinga pean em gaze embebida em soro
fisioldgico, no sentido do centro para a periferia;

2) Se aferida for cirurgia limpar em um dnico sentido, acompanhado o trajeto da
incisao;

3) Com o auxilio da pinca pean e a gaze embebida em soro fisiologico, limpar a
area ao redor da ferida. Pode-se utilizar éter para desengordurar a pele e retirar
vestigios da cola do esparadrapo.

4) Ferida infectada ou com tecido necrosado:

5) Com uma agulha 30x8 ou 30x7 realizar um orificio no frasco-ampola do soro;

6) Pressionando o frasco-ampola de soro fisiol6gico contribuir para a formacéo
de um jato de soro através do orificio. Este jato devera ser utilizado para a
limpeza da ferida;

7) Com auxilio da pinca pean e gaze embebida em soro fisioldgico, limpar area
ao redor da ferida. Pode-se utilizar éter para desengordurar a pele e retirar
vestigios da cola do esparadrapo;

8) Proceder a limpeza da periferia para o centro.

9) Leito da ferida devera ficar tmido enquanto a pele em volta devera estar seca,
para permitir a aderéncia do esparadrapo;

No caso da indicagéo de:

e Hidrocol6ides- Adequar o curativo ao tamanho da feria, aparando quando
necessario. O lado adesivo do curativo ndo deve ser tocado durante a
aplicacdo com as maos, devera ser adaptado ao leito da ferida. Os granulos
e pastas poderdo ser utilizados nas feridas profundas, irregulares,
tunelizadas e drenantes.

e Cobrir com gaze e esparadrapo.

e Nas feridas superficiais e com baixa exsudacdo, pode-se utilizar curativo
transparente de hidrocoldide. Neste caso ndo serd necessario curativo
secundario.

e Alginatos- Adequar o curativo ao tamanho da ferida. adapta-la ao leito da
ferida. Cobrir com gaze e esparadrapo.

e Acidos graxos essenciais- (TCM ou Dersani)- Embeber a gaze com a
solucdo por toda area comprometida. Realizar curativo oclusivo.

e Carvdo ativado com prata- Nao cortar o curativo, adapta-la sobre a leséo
e colocar curativo secundério.

OBSERVACAO:

1) Providenciar analgesia prévia quando ao procedimento for doloroso;
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2) No caso de multiplos curativos realizar primeiro o da ferida limpa, em seguida
0 da contaminada e por ultimo o da infectada.

3) Apbs 24 horas da cirurgia e com a liberacdo do cirurgido, a incisdo cirurgica
poderd ser lavada com &gua e sabdo durante o banho, secar e ndo cobrir;

4) Ao termino do curativo solicitar da higienizacéo a troca do saco plastico da
lixeira;

5) Nos curativos de cirurgias com menos de 24 horas, usar luvas estéreis.

6) Providenciar a organizacdo do ambiente;

7) Retirar as luvas (se estdo sendo usadas);

8) Lavar as maos com agua e sabdo;

9) Friccionar as maos com alcool gel;

10) Checar registrar o procedimento no impresso de observacao de enfermagem.

Resultados Esperados

e Promover conforto, reduzir risco de infec¢do e promover a cicatrizacao.
Registros da Qualidade

e Prontuario

5.29.PROTOCOLO N° 29 - CARRO DE EMERGENCIA
1. Introducdo:

Um carro de parada é um armario que contém os equipamentos usados por médicos e
enfermeiros quando acontece uma parada cardiaca. Esta € uma situacdo que exige
procedimentos de socorro imediato. Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), a nomenclatura mais apropriada é Carrinho de Emergéncia.

Com base nessa necessidade, propfe-se a padronizacdo dos carros de emergéncia
objetivando homogeneizar o contetdo e quantidade de material dos carrinhos nas
diferentes unidades, retirando o desnecessario e acrescentando o indispensavel, de forma
a agilizar o atendimento de emergéncia e reduzir o desperdicio. Os topicos a serem
considerados nessa homogeneizacéo sdo:

e Idade do paciente: adulto e/ou infantil;

e Local do evento: Sala Vermelha, Recepcdo, Unidade de Observacdo e Unidade
Ambulatorial, entre outros;

e A quantidade de drogas e equipamentos, os quais devem ser estipulados conforme
necessidade da area e rotina institucional. Os medicos e enfermeiros devem estar
preparados para atender, de forma sistematizada e padronizada, uma situacao de
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emergéncia. Para que isso ocorra, o treinamento da equipe € fundamental, e todo
0 material necessario para esse momento deve estar disponivel de forma imediata;

A responsabilidade da conferéncia do carrinho de parada é do farmacéutico, contudo,
cabe ao Enfermeiro a responsabilidade da conferéncia e reposicdo do carrinho de
emergéncia e esta responsabilidade deve ser protocolada de modo que toda equipe tenha
acesso a sua conferéncia.

2. Avaliacdo e Diagnostico
2.1. Material de Protecéo

Os equipamentos de protecdo individual sdo: luvas de procedimentos tamanhos M e
G, luvas estéreis 7, 7,5 e 8, mascaras cirurgicas, gorro/touca, éculos de protecao
individual (05 pares), capotes (aventais) estéreis.

2.1.1. Luvas de Procedimentos e Estéreis

Devem ser usadas sempre que houver possibilidade de contato com o sangue,
secrecOes e excrecbes, como mucosas ou com areas de pele ndo integra
(ferimentos, escaras, feridas cirdrgicas e outros). As luvas estéreis estdo indicadas
para procedimentos invasivos e assépticos.

2.1.2. Maéscaras, Gorros e Oculos de Protecio

Devem ser usados durante a realizacdo de procedimentos em que haja a
possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos corp6reos, nas mucosas da
boca, nariz e olhos do profissional.

2.2. Monitor / Desfibrilador

O desfibrilador da unidade de saude de preferéncia deve apresentar monitorizagao nas
pas, minimo 03 derivacdes.

Este é um aparelho elétrico com dois eletrodos que sdo colocados sobre o peito. Ele
descarrega eletricidade no coragéo para que ele volte ao normal.

As arritmias fatais incluem fibrilacdo ventricular (batimentos cardiacos rapidos
descoordenados e ndo sincronizados) e taquicardia (batimentos cardiacos rapidos que
impedem o coracdo de bombear adequadamente). Também pode ser usado em
frequiéncias menos perigosas para fazer o coragdo voltar ao ritmo normal.
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2.3. Tabua de Parada (prancha de cama)

No leito hospitalar, antes de iniciar a recuperagéo cardiopulmonar compressiva deve
ser colocado um suporte firme sob as costas do paciente. Uma t&bua que se estenda
dos ombros até a cintura e por toda a largura da cama.

A largura da tabua é especialmente importante para evitar perda de forca de
compressdo, por conta do afundamento do colchdo, quando o térax é comprimido.

Controle de Vias Aéreas
3.1. Cénula Orofaringea de Guedel

Equipamento introduzido na boca, por tras da lingua. Abaixa-se a lingua com um
abaixador e entdo, coloca-se a canula oral posterior a lingua. N&o deve empurrar a
lingua para tras, pois deste modo obstrui as vias aéreas ao invés de desimpedi-las. No
paciente consciente esta técnica induz ao engasgo, vomitos e aspiracéo.

Outro modo é introduzir a canula de cabeca para baixo, até encontrar o palato mole,
quando a canula é submetida a uma rotacdo de 180 graus, a concavidade é dirigida
em sentido caudal, e a canula é deslizada para dentro, por sobre a lingua. Esse método
é contra indicado em criancas, pois a rotacdo pode quebrar algum dente.

3.2. Cénula Nasofaringe

Trata-se de um tipo de material que introduzido em uma das narinas e posicionado na
orofaringe posterior. Deve ser bem lubrificada e entdo, introduzida naquela narina que
aparentemente ndo esteja obstruida. Encontrando obstaculo durante a introducao,
deve-se interromper o procedimento. Esta é a canula a ser escolhida para aqueles
pacientes que estejam conscientes, pois ndo causam engasgos e ainda podera servir
de guia para uma sonda nasotraqueal, principalmente em pacientes politraumatizados
com fratura de face.

3.3. Equipamento de Intubacdo Endotraqueal

A intubagdo endotraqueal é um procedimento que consiste em colocar um tubo na
traquéia quando a pessoa para de respirar ou ndo esta respirando adequadamente. O
tubo permite que o equipamento de respiracao artificial assuma tarefa de respirar pelo
paciente. A embalagem inclui tubos de diferentes tamanhos e um laringoscopio, uma
luz especial com uma peca achatada de metal que levanta a lingua para que o tubo
possa ser colocado na traquéia.
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3.3.1. Laringoscopio

E um instrumento utilizado para o exame do laringe. Existem diversos tamanhos
e formatos que servem a propositos diferentes. Na intubacdo endotraqueal o
laringoscopio é utilizado para obter-se uma exposicéo adequada das cordas vocais
facilitando a introducdo de um tubo orotraqueal que é utilizado para ventilar o
paciente.

3.3.2. Tubo endotraqueal (6,0; 6.5; 7,0; 7,5; 8,0 € 9,0)

Procedimento de suporte avancado de vida onde o médico, com a ajuda de um
laringoscopio, visualiza a laringe e através dele induz um tubo na traquéia (tubo
endotraqueal). Tal tubo sera utilizado para auxiliar a ventilar o paciente, pois
possibilita que seja instituida a ventilacdo mecéanica, ou seja, a ventilacdo dos
pulmdes (respiracdo) através dos aparelhos.

3.3.3. Guia para intubacéo traqueal

Os estiletes guias semi-rigidos foram desenvolvidos com a finalidade de auxiliar
a intubacéo sob laringoscopia direta, ao direcionarem o tubo para a traquéia. O fio
guia deve ser proporcional ao calibre da canula de intubacéo.

3.3.4. Fixador

Para uma rapida e segura estabilizacdo de canulas proporcionando um
posicionamento seguro do tubo endotraqueal apds intubacéo oral.

3.3.5. Céanula de traqueostomia (6,0 a 9,0)

Este procedimento é feito na prépria sala vermelha, através de uma pequena
incisdo sob anestesia geral no meio do pescoco. Apos a abertura da traquéia, uma
canula de traqueostomia é introduzida e conectada ao aparelho de ventilacdo. Na
ponta da canula tem um bal&o que € insuflado para que o ar injetado pelo aparelho
siga obrigatoriamente seu trajeto até os pulmdes, evitando vazamento ao redor da
canula.

3.3.6. Sonda de Aspiracao Traqueal (10; 12; 14; 16 e 18)

E indicada para pacientes impossibilitados de eliminar as secrecdes ou pacientes
intubados ou ainda, traqueostomizados. Consiste em retirar a secregdo
traqueobrdnquica e orofaringea através de uma sonda ligada a um aparelho de
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succao manual ou de maquina elétrica. A aspiracéo traqueal pode ser efetuada por
via oral ou nasal, sendo a oral mais frequentemente executada, porque o acesso é
mais facil e permite o uso de sondas com calibres maiores.

3.3.7. Sonda Nasogastrica (curta e longa)

A passagem da sonda gastrointestinal é a insercdo de uma sonda plastica ou de
borracha, flexivel, podendo ser curta ou longa, pela boca ou nariz para:
descomprimir o estdmago e remover gas e liquidos, diagnosticar a motilidade
intestinal, administrar medicamentos e alimentos, tratar uma obstrucdo ou um
local com sangramento, obter contetido gastrico para analise.

4. Acesso Vascular e Controle Circulatério
4.1. Cateter Intravascular Periférico (cateter jelco 12; 14; 16; 18 e 20)

Cateter periférico de uso unico, descartavel confeccionado em polimero radiopaco,
indicado em terapia intravenosa periférica de permanéncia até 90 horas na veia.

E um procedimento que exige do profissional competéncia, bem como habilidade
psicomotora, representa um procedimento invasivo, considerando que o cateter
provoca 0 rompimento da protecdo natural e conseqlientemente acarreta a
comunicacdo do sistema venoso com 0 meio externo, sendo risco iminente de
infeccdo.

4.2. Cateteres das veias centrais (duplo e triplo lGmen)

Os cateteres sdo tubos pequenos colocados nas grandes veias centrais proximas ao
coracdo para que liquidos e medicamentos possam chegar rapidamente aos 0rgaos
importantes.

4.3. Equipo de Soro

Espécie de mangueira aderida ao paciente e ao soro. Existem varios tipos de equipo,
entre eles os principais que podem conter no carrinho sao:

4.3.1. Equipo comum
Conecta o soro ao paciente, através do cateter jelco;

4.3.2. Equipo com saida lateral
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Tem a mesma finalidade do anterior, contudo, a saida lateral possibilita a
administragdo de medicamentos por outra via, além do soro

4.3.3. Equipo tipo Bomba de Infuséo
Permite a infusdo medicamentosa com maior preciséo.
4.3.4. Equipo Microgotas

Provido de recipiente de aproximadamente 100 a 150 ml. Esse equipamento
administra micro-gotas de medicamentos em tempo adequado. E mais utilizado
em antibiotico-terapia e na dosagem do bicarbonato de sodio, quando em frasco
de 250 ml.

4.4. Seringa

Equipamento com agulha usado para: inserir substancias liquidas por via intravenosa,
intramuscular, retirar sangue ou ainda, realizar puncdo aspirativa em paciente. As
mais utilizadas em PCR s&o: 05, 10 e 20.

4.5. Agulha

Haste metalica ou plastica com orificio que vai de uma extremidade a outra, para
passagem de fluido. A espessura (calibre) é consoante a viscosidade do fluido e do
calibre da veia/artéria que se quer alcancar.

Existem outras duas formas de uso além da intravenosa, que sdo a subcutanea e
intramuscular. As mais utilizadas sdo: 25X7, 30X8 e 40X12, sendo esta ultima mais
utilizada para aspiracdo do farmaco.

4.6. Soro Fisioldgico

Solucao isotdnica em relacdo aos liquidos corporais que contém 0.9 % em massa de
NaCl em &gua destilada, ou seja, para cada 100 ml da solucdo aquosa tem-se 0,9
gramas do sal. 100 ml de soro fisiol6gico contém 0,354 gramas de Na+ e 0,546 gramas
de CI- com pH =6,0.

4.7. Soro Glicosado

Solugdo isotdnica em relacdo ao sangue, que contém 5% em massa de glicose
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(C6H1206) em agua destilada, ou seja, cada 100 ml de soro glicosado contem 5
gramas de glicose. A glicose é uma fonte de energia que é facilmente absorvida pelas
celulas.

4.8. Agua Destilada

Agua que foi obtida através da destilacdo de agua ndo pura que contém outras
substancias dissolvidas. E usada como diluente de alguns farmacos.

5. Medicamentos
5.1. Drogas Cardiacas

Durante uma parada cardiaca, algumas drogas potentes sdo necessarias para fazer com
que o coracdo recomece a bater ou volte para um ritmo mais estavel.

As arritmias graves mais comuns durante uma parada cardiaca séo:

e Fibrilacdo Ventricular — As contracdes do ventriculo (cavidade principal
do coracgdo) sdo incapazes de promover 0 bombeamento do sangue;

e Bradicardia — Ritmos variados que fazem com que 0 cora¢do bata téo
devagar ndo bombeie sangue suficiente.

Junto com as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), os medicamentos
favorecem o restabelecimento da circulacdo espontanea. Contribuem também para a
regularizagdo do ritmo cardiaco e sdo utilizados para a manutencao de um funcionamento
satisfatorio do sistema cardiorrespiratorio. Alteracdes eletrocardiograficas podem e
devem ser observadas pela equipe de enfermagem.

5.1.1. Sulfato de Epinefrina (Adrenalina)

A adrenalina € uma hormona secretada pelas glandulas supra-renais. Quando
lancada na corrente sanguinea, devido a condicdes do meio ambiente que
ameacam a integridade fisica do corpo, é responsavel pelo aumento da frequéncia
dos batimentos cardiacos e o volume de sangue por batimentos cardiacos.
Aumenta o nivel de agUcar no sangue, minimiza o fluxo sanguineo nos vasos
enquanto maximiza o fluxo para os masculos voluntarios nas pernas e nos bracos
e queima a gordura nas células adiposas.

Utilizada em todos os casos de parada cardiorrespiratoria.Seu efeito vaso
constritor periférico intenso aumenta a pressdo na aorta, melhorando o fluxo
coronariano e cerebral.

221



e*'z
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

Apresentacdo: ampola 1mg/1 ml.

Quando: A dose recomendada é na fibrilagdo ventricular, na taquicardia
ventricular sem pulso,na assistolia, na atividade elétrica sem pulso e, as vezes, na
bradicardia.

Como: Deve ser usada em 1mg ev em bolus, a cada 3 a min. enquanto durar a
PCR. O inicio do efeito por via intravenosa e imediato.

Por que: Porque aumenta a pressdo de perfuséo.

Atencdo: doses elevadas, acima das preconizadas ou em esquemas crescentes
estdo associadas a maior recuperacdo de circulacdo espontanea, mas nao a alta
hospitalar.

Cuidado de Enfermagem: Monitorizar a funcdo respiratéria e cardiaca, esta,
preferivelmente através do eletrocardiograma e aferir os sinais vitais.

Em caso de hipotensdo a pressdo deve ser controlada até sua estabilizacdo. A
droga deve ser protegida da luz e de altas temperaturas e ndao deve ser utilizada
em caso de turvacao.

5.1.2. Sulfato de Atropina

Atua blogueando o efeito do nédulo sinoatrial, 0 que aumenta a conducao através
do nbdulo atrioventricular e, consequentemente, o batimento cardiaco. No
estdmago e intestino pode ser usado como agente antiespasmadico para distarbios
gastrointestinais e tratamento da Ulcera péptica. A atropina reduz sua acgdo
secretoria.

Em doses minimas, a atropina inibe a atividade das glandulas sudoriparas e a pele
torna-se seca e quente. A transpiracdo pode ser inibida a ponto de aumentar a
temperatura corporea, porém esse efeito é notavel apenas depois da utilizagdo de
altas doses ou sob temperaturas ambientes elevadas. Nos lactentes e nas criangas,
doses moderadas podem causar febre atropinica.

Apresentacdo: Variavel: ampolas de 0,25 mg/1ml; 0,5 mg/1ml, na dependéncia do
Servico.

222



e*".'
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

Quando: Assistolia, atividade elétrica sem pulso com ritmos bradicardicos
(FC<60bpm).

Como: PCR -1 mgacada 3 a5 min. Forada PCR-0,5a1mgacada3ab5min.
Dose méxima - 0,03 a 0,04 mg/kg. O inicio do efeito € de2 5 min. apds infusdo.

Por que: Aumenta a FC por acelerar a descarga do NSA e o bloqueio vagal.

Atencdo: N&o utilizar doses menores que o recomendado (efeito paradoxal)
Taquicardia, Taquicardia Ventricular e Extra-sistoles.

Cuidado em pacientes isquémicos em pacientes com alto grau de bloqueio AV.
Né&o atua em coragdes transplantados.

Cuidados de Enfermagem:Observar alteracdes cardiacas, pois o farmaco pode
precipitar fibrilacdo ventricular: Monitorizar a funcdo cardiaca e neuroldgica e
balango hidrico devido a possibilidade de retencéo urinaria. A droga deve ser
administrada de preferéncia em acesso de grosso calibre.

5.1.3. Amiodarona

Derivado benzofuran ionizado. Por sua capacidade de provocar vasodilatacéo
periférica e coronariana, esse farmaco foi inicialmente desenvolvido para o
tratamento da angina pectoris. Além das indicacGes para as quais foi aprovada, a
amiodarona também apresenta eficacia comprovada no tratamento da fibrilacdo
atrial, da taquicardia supraventricular paroxistica (TSVP) e das TV ndo-
sustentadas.

Apresentacdo: Ampolas 150 mg/3 ml.
Quando: FV/TV sem pulso.

Como: Dose de ataqgue PCR — 300 mg ev em bolus seguidos, de 20 ml de SF;
considerar 150 mg ap6s 15 min. se ndo houver reversao.

Fora da PCR: 150 mg diluidos em 100 ml, infundidos em 15 min.; pode-se repetir
a cada 15 min. até conversao do ritmo.

Manutengdo: 1 mg / min. nas primeiras 6 horas, seguido de 0,5 mg/min. nas 18

horas consecutivas.
223



e*".'
IN Sv Santa Casa de Misericordia de Oliveira dos Campinhos

Dose diaria méaxima: 2,2 g.

Por que: Diminui a conducdo através do sistema His-Purkinje e de feixes
andmalos. Inibe receptores alfa e beta adrenérgicos e possui propriedades
vagoliticas e de bloqueadores de canais de célcio. Aumenta a duracéo do potencial
de acdo em todo o tecido cardiaco. No no sinusal reduz a FC, diminui a conducéo
para 0 nd AV e diminui a resposta ventricular.

Atencdo: Hipotensdo arterial € o principal efeito colateral. Bradicardia (pode
necessitar marcapasso). Precipita em meio basico. Diminui o metabolismo da
digoxina e da warfarina (anticoagulante oral).

Cuidado de Enfermagem: Monitorizar as fungdes vitais. O controle da funcéo
cardiaca deve ser feito através do eletrocardiograma, atentar quanto as reacées
adversas, em especial, bradicardia e hipotensao.

Essas reacdes ocorrem geralmente em administracdo de alta dose, quando
suspensa seu efeito € reversivel. O médico deve ser comunicado quanto a essas
reacoes.

5.1.4. Bicarbonato de Sédio

Indicado quando a FV/TV sem pulso é decorrente de hipercalcemia ou de intoxicacao pro
cocaina ou por antidepressivos triciclicos. O bicarbonato de sodio € constituinte normal
dos fluidos organicos. Seu nivel plasméatico normal varia de 24 a 31 mEq/L.

A concentracdo plasmatica é regulada pelos rins. O anion bicarbonato é considerado labil,
pois em pH adequado pode ser convertido a acido carbbnico e este, a 4gua e didxido de
carbono. No fluido extracelular, a relagdo acido carbdnico — bicarbonato é 1:20.

No adulto sadio com funcdo renal normal, quase todo o ion bicarbonato é filtrado pelo
glomérulo e reabsorvido, excretando-se menos de 1% pela urina.

Apresentacdo: solugdes de bicarbonato de sodio 8,4% - 1mEg/ml.
Quando: Assistolia ou AESP. Somente em situagdes de ressuscitacdo prolongada.

Como: Ataque, 1 mEqg/kg ev inicialmente metade dessa dose a cada 10 min.
posteriormente.

Atencdo: Complicacdes — acidose do liquido cerebroespinal;, hipernatermia e
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hiperosmolaridade.

Cuidado de Enfermagem: Cuidados na administracdo, administrar em via separada de
aminas vasoativas ou adrenalina, pois inativa tais substancias. A gasometria deve ser
avaliada pois a infusdo rapida pode causar acidose respiratdria, 0 gotejamento deve ser
controlado e o0 acesso avaliado, pois em caso de extravasamento pode ocorrer celulite,
necrose e ulceracéo.

O nivel de potassio deve ser monitorado antes da administracdo devido ao risco de
alcalose metabdlica. Se ocorrer tetania, usar gluconato de célcio.

5.1.5. Lidocaina

Lidocaina ou xilocaina é um farmaco do grupo dos antiarritmicos da classe (subgrupo 18)
e dos anestésicos locais que € usado no tratamento da arritmia cardiaca e da dor local
(como em operagdes cirdrgicas). E pouco toxica. E um bloqueador rapido dos canais de
sodio, ativados ou inativados, existentes nos midcitos especializados do sistema de
conducdo (coragdo) ou nervos periféricos.

Pode ser utilizada por via endotraqueal em casos de emergéncia, quando 0 acesso venoso
ainda ndo foi estabelecido.

Apresentacdo: 100 mg/5ml.

Quando: A amiodarona substitui totalmente a lidocaina no tratamento da FV e TV sem
pulso. Na falta de amiodarona, pode-se utilizar a lidocaina em seu lugar. A dose
cumulativa é de 3 mg/kg.

Como: TV estavel — 1 a 1,5 mg/kg ev em bolus; repetir 0,5 a 0,75 mg/kg a cada 3 a 5
min., se ndo houver reversdo. FV/TV sem pulso — 1 a 1,5 mg/kg ev em bolus; repetir 1 a
1,5 mg/kg a cada 3 a 5 min., se ndo houver reversao. Pode ser utilizada por cénula
endotraqueal (dobro da dose ev). Dose maxima — 3 mg/kg. Manutenc¢édo: 1 a 4 mg/min.

Por que: Inibe o influxo de sodio através dos canais rapidos das células miocéardicas.
Diminui a condugéo em tecidos isquémicos, com menor influéncia no tecido normal.

Atencdo: Metabolismo diminuido em pacientes com ICC, disfungdo hepatica, choque,
idade maior que 70 anos, perfusdo periférica diminuida e uso de cimetidina ou
betablogueadores.

Nesses pacientes, a dose de ataque é a mesma, mas a de manutencdo deve ser diminuida
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a metade. Toxicidade SNC — graus variados de confusdo mental. Contra indicada em
pacientes com graus avancados de BAV e Sindrome de Wolf-Parkinson-White (arritmia
cardiaca que faz com que os impulsos elétricos sejam conduzidos ao longo da via
acessoria das auriculas até os ventriculos, é também uma forma de taquicardia, formada
por uma conducdo atrioventricular adicional que impede conducdo normal do estimulo
do atrio que vai até o nddulo atrioventricular, causando o que chamamos de taquicardia
supraventricular).

Cuidados de Enfermagem: A lidocaina em altas doses pode provocar parada respiratoria,
confusdo mental, depressdo miocardica, devendo ser reduzida na presenca de choque,
influéncia cardiaca, idades superior a 70 anos ou insuficiéncia hepatica.

5.1.6. Sulfato de Magnésio

Tem acdo anticonvulsivante — reduz as contragdes do musculo estriado por um efeito
depressor do sistema nervoso central e por uma reducédo da liberagédo de acetilcolina na
juncdo neuromuscular. Diminui também a sensibilidade e a excitabilidade da placa
motora a acetilcolina. Tais efeitos sdo antagonizados pelo célcio. A nivel cardiaco o
magnésio reduz o numero de impulsos emitidos pelo S-A , além e prolongar os intervalos
P-R e QRS.

Apresentacdo: ampolas de sulfato de magnésio 6% (0,6 g/ 10 ml).

Quando: TV polimorfica, induzida por drogas, mesmo na auséncia de deficiéncia de
magnésio. TV polimdrfica, induzida por deficiéncia de magnésio. PCR quando disturbio
do ritmo apresentado for sugestivo de Torsades de Pointes (taquicardia ventricular
caracterizada por mudancas periddicas dos pontos dos complexos QRS e frequéncias
entre 200 e 250 batimentos por minuto. Pode ser autolimitada ou progredir para fibrilagéo
ventricular).

Como: Ataque — 1 a 2 gr em 50 a 100 ml de SG5% em 5 a 60 min. (forada PCR) ou 1 a
2 g em 10 ml de SG5% em bolus (na PCR).

Manutencdo — 0,5 a 1g/hora.

Por que: Essencial para varias enzimas intracardiacas, que atuam na conduc&o.
Deficiéncia implica em vérias anormalidades de conducdo e automaticidade. Supre a
automaticidade miocardica em células parcialmente despolarizadas.

Atencdo: Cuidado em pacientes em uso de digital, com insuficiéncia renal cronica,
bloqueios atrioventriculares, pre-existentes. Contra-indicacfes: depressdo respiratoria,
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hipocalcemia e hipermagnesemia. Sinais de overdose — hipotensdo, rubor facial,
bradicardia e graus avancados de BAV, depressdo respiratoria, alteracdo do nivel de
consciéncia, diminuicdo dos reflexos musculares e flacidez muscular.

Cuidados de Enfermagem: Monitorizar a funcdo respiratoria, reflexos, caso esteja
diminuido ndo administrar a droga, pois pode causar problemas respiratérios. Fungédo
intestinal pode causar diarréia, atentar aos sinais de hipermagnesemia como: sudorese,
hipotensdo, rubor, hipertermia. N&o deve administrar junto com bloqueador
neuromuscular, a interagdo ,medicamentosa potencializa o bloqueador.

5.1.7. Procainamida

A procainamida é um derivado da procaina, com perfil farmacoldgico proximo ao da
quinidina, utilizada ha mais de 30 anos no tratamento das arritmias cardiacas. A
procainamida é utilizada frequentemente na tentativa de reversdo da fibrilacdo atrial
aguda para ritmo sinusal, sem haver, entretanto, documentacdo satisfatoria de sua
eficacia.

Bloqueia os canais de sodio ativos nos midcitos condutores , ou seja, bloqueia mais 0s
canais recentemente ativos (impedindo batimentos imediatamente seguidos). Bloqueia
em grau menor oS canais de potdssio. Tem efeitos anti-muscarinicos (receptor
muscarinico do sistema parassimpatico) no coracao.

Apresentacdo: ampolas de 500 mg/sml.
Quando: FV/TV sem pulso.

Como: ataque — 20 mg/min. até: resolucdo do distdrbio de ritmo, hipotenséo, alargamento
do QRS>50% basal, dose maxima de 17 mg/kg ter sido administrada. Manutencdo — 1 a
4 mg/min.

Por que: reduz conducdo atrial, ventricular e no sistema de His-Purkinge. Diminui a
automaticidade.

Atencdo: reduzir a dose de manutencdo em insuficiéncia hepatica renal. Contra-
indicagdes: lupus eritematoso sistémico, pacientes com reacao de sensibilidade & procaina
ou outros anestesicos a base de ésteres; QT prolongado. Interacdo medicamentosa a
amiodarona (metabolismo hepatico), lidocaina (depressédo SNC) e colinérgicos (precipita
crises miastémicas em pacientes com miastenia gravis).

Cuidados de Enfermagem: assim como no uso do sulfato de quinidina, verificar se o
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paciente com flutter atrial ou fibrilacdo foi digitalizado antes de iniciar a droga, o inicio
da resposta deve ser monitorizado e os pacientes com disfuncéo renal ou hepatica reduzir
a dose. A procainamida tem o inicio do efeito a partir de 1 a 3 horas e sua eliminacéo é
de 6 a 8 horas.

5.1.8. Vasopressina

A vasopressina ou horménio antidiurético € um hormaonio peptideo que é sintetizado nos
nacleos supradrticos e para-ventriculares do hipotdlamo e transportado para a hipofise
posterior, onde é armazenado. E liberado na circulagio por estimulo da osmolalidade
aumentada do protoplasma ou como uma resposta baroreflexa a diminuigdes do volume
ou pressOes sanguineas. Os efeitos da vasopressina foram semelhantes aos da epinefrina
no tratamento da fibrilacdo ventricular e atividade elétrica sem pulso, porém a
vasopressina foi superior a epinefrina nos pacientes com assistolia. A vasopressina
seguida pela epinefrina pode ser mais efetiva do que a epinefrina isolada no tratamento
de parada cardiaca refratéria.

Apresentacdo: ampola/frasco — concentragdo / dosagem 20 U/ml; forma: solucéo injetavel
ampola/frasco, ampola/seringa preenchida. Prazo de validade minimo de 12 meses; via
SC/EV/IM.

Quando: Fibrilacdo ventricular / taquicardia ventricular sem pulso.
Como: 40 Ul ev em bolus uma Unica vez.
Por que: Aumenta a pressao de perfusao.

Atencdo: devido a sua duracdo prolongada, pode ser utilizada em uma Unica dose.
Mesmos cuidados requeridos para adrenalina.

5.1.9. Adenosina

Nucleosideo enddgeno, presente em todas as células do organismo, com efeitos
farmacoldgicos como: vasodilatagdo coronariana e atividade adrenérgica; reducdo do
tempo de conducéo através do nddulo atrioventricular; possivel interrupcdo da atividade
reentrante através do nodulo AV e restauracdo do ritmo sinusal nas indicagdes abaixo.
Meia vida € estimada como inferior a 10 segundos; é metabolizada a iosina e adenosina
monofosfato (AMP). Tem agdo direta, portanto, sua atividade e metabolismo néo sdo
afetados pelas funcbes renal ou hepatica. Na unidade hospitalar, preferivelmente, na
Unidade de Terapia Intensiva, € utilizada por via endovenosa para reversao de
taquiarritmias com QRS estreito ou como agente farmacoldgico para causar estresse em
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determinados exames complementares.
Apresentacdo: 3 mg/ml, 2 ampolas de 2 ml.

Quando: Conversdo da taquicardia supraventricular paroxistica, incluindo a associacao
com Wolf-Parkinson-White. Auxiliar em testes cardiacos onde a adenosina substitui o
stress.

Como: 1 ampola em bolus IV. A aplicagédo pode repetida com intervalo de 1 a 2 minutos.
Dose maxima 12 mg (meia vida de 10 segundos).

Atencdo: No bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus e na doenca nédulo
sinusal, excetuando, em ambos 0s casos, 0S pacientes com marcapasso artificial
funcionante. Hipersensibilidade a adenosina. A cafeina e teofilina antagonizam os efeitos
da adenosina. Quando usados concomitantemente, aumentar a dose de adenosina; pode
ocorrer ineficAcia da adenosina. H& potencializacdo dos efeitos na presenca do
dipiridamol (adequar doses de ambos). Carbamazepina pode aumentar o bloqueio na
conducéo, assim 0 uso concomitante pode agravar o bloqueio atrioventricular.

Cuidados de Enfermagem: Na administracdo IV a infusdo deve ser rapida, em caso de
diluicdo deve ser realizada com SF 0,9% para que a droga alcance rapidamente a
circulacdo sistémica. Cristais podem aparecer se a solugéo estiver fria, caso isso ocorra a
ampola dever ser aquecida em temperatura ambiente. N&o usar se a solucdo estiver clara.

6. Padrdo para Arrumacao do Carrinho de Emergéncia Adulto

6.1 Junto ao Carrinho
e Tabua de compressio toracica e cilindro de O? para o transporte.

6.2 Na bandeja do carrinho

e Monitor/Desfibrilador com marcapasso externo, com monitorizacdo nas pas,
minimo 3 derivagdes, onda bifasica.

e Oximetro de Pulso

e Dextro / glicosimetro com tiras glicémicas compativeis

e Gerador de marcapasso

6.3 Na Primeira Gaveta

e Medicamentos mais utilizados em situagGes de emergéncias clinicas.

6.4 Para Diluicédo

e Agua destilada ampola com 5 ml;
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Agua destilada ampola com 10 ml;
Agua destilada 500 ml (para nitroglicerina)
Cloreto de Sodio —ampola de 10 ml a 20%

6.5 Medicamentos (Adulto)

Aspirirna 300 mg comprimidos

Aminofilina — ampola de 10 ml com 240 mg (24mg/ml). Diluir em SF 0,9% ou
SG 5%.

Atropina — ampola de 1ml com 0,5mg. Administracdo intravenosa. Pode ser feita
sem diluir e em bolus rapido. Administracao endotraqueal: diluir para 3 a5 mlem
soro fisioldgico.

Bicarbonato de sddio — ampola de 10 ml a 8,4%. Diluir aampola a 1:1 com ABD
e administrar a dose em, no minimo, 2 minutos, direto na veia. Fora das
emergéncias: correr em 1-2 horas em bomba de infusdo. Lavar 0 acesso venoso
com 3 a5 ml de SF imediatamente antes e imediatamente depois da administracéo
em bolus. Acesso venoso exclusivo.

Cloreto de Potassio — ampola de 10 ml a 10%. Deve ser diluido antes de
administrar.

Diazepan — ampola de 1 ml com 10 mg e ampola de 2 ml com 10 mg. Bolus ou
EV continua / administrar IM; ndo misturar com nenhuma droga na mesma
seringa; na infusdo continua, trocar a solucdo de 4 em 4 horas. Nao infundir junto
com adrenalina, bicarbonato, dexametasona, dobutamina, fentanil, furosemida,
heparina, hidrocortisona, isoproterenol, lidocaina, meperidina, vitaminas. EV: ter
material de suporte ventilatorio.

Dopamina —ampola de 10 ml com 50 mg (5 mg/ml). Geralmente usada diluindo-
se uma ampola de 10 ml com 5mg/ml em 240 ml de SGI. N&o infundir junto com
bicarbonato.

Epinefrina / Adrenalina - ampola 1 mg/lml. EV: 1 ampola por dose a cada 3
minutos (preferencialmente em veia central e acesso exclusivo); N&o associar com
bicarbonato na mesma via.

Gluconato de calcio — ampola de 10 ml 10%.

Hidantal / Fenitoina Sédica — ampola de 5 ml a 5% (50 mg/ml). N&o infundir junto
com glicose, amicacina, aminofilina, carbonato, dobutamina, calcio, heparina,
hidrocortisona, lidocaina e morfina.

Diluir em SF para 1 a 10 mg/ml para evitar flebite — infundir em 20 a 30 minutos
e lavar equipo e cateter com SF apds infusao.

Amiodarona — ampola de 3 ml com 150 mg (50 mg/ml). Fazer em bolus direto,
lento (5 minutos) e evitar correr em equipo devido a liberacdo de substancia toxica
em contato com os plasticos. Ndo misturar nem infundir no mesmo acesso:
aminofilina, bicarbonato de sodio, cefazolina, cloreto de sédio e heparina.
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Fentanil — Frasco de 10 ml com 0,0785 mg/ml. EV: bolus lento (3 minutos).
Injecdo muito rapida pode provocar rigidez toracica e muscular, broncoconstri¢éo
ou laringospasmo. N&o misturar na mesma seringa ou na mesma linha com
fenobarbital ou pentobarbital.

Gardenal / Feobarbital — ampola de 1 ml com 200 mg. EV: infusdo lenta
(Img/kg/min.) — Diluir em qualquer tipo de soro. Verificar se a apresentacéo é
para uso EV.

Furosemida / Lasix- ampola de 2 ml com 20 mg (10 mg/ml) EV: sem diluir ou
diluida a 1 mg/ml. Nd misturar com célcio, cefalosporina, dopamina,
dobutamina, hidrocortisona, gentamicina, midazolan, morfina.

Prometazina / Fenergan — ampola de 2 ml com 50 mg.

6.6 Materiais

6.6.1 Acesso Vascular e Controle Circulatério
° Cateter jelco n 14, 16, 18, 20.

° Extensor dupla via

° Conjunto de perfusédo

° Agulha de intracath (para tamponamento e pneumotorax hipertensivo)
° Solucao fisiologica 0,9% 500 ml

° Ringer com lactato 500 ml

° Solucéo de glicose a 5% 500 ml

° Equipo macrogotas

° Equipo microgotas

o Equipo de bomba de infuséo

o Bureta

° Seringas de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml
o Agulha 36X12, 36X10, 40X12

o Frasco a vacuo

° Gaze

° Micropore 5 e 10 mm
° Esparadrapo 10 mm

6.7 Terceira Gaveta

6.7.1. Materiais de Controle de Vias Aéreas (adulto)
Céanula orofaringea (n 3 e 4)
Bolsa valva-méascara com reservatorio de O2
Tubo endotraqueal (6,0 a 9,0)
Céanula para tragueostomia (6,0 a 9,0)
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e Laringoscépio com lamina curvan. 3 e 4

e Mascara de oxigénio com reservatorio

e Canula nasal tipo 6culos

e Umidificador

e Nebulizador

e Extensdo para nebulizador

e Extensdo de PVC para oxigénio

e Céanula de aspiracdo flexivel n. 10 e 12

e Fixador de canula orotraqueal

e Sonda nasogastrican. 16 e 18

e Mascara laringea adulto

e LAPS (campos) cirargicos para insercdo de cateter central e ou outros
procedimentos invasivos.

Carrinho de Emergéncia Unidade de Pacientes Pediatricos

e Monitor/Desfibrilador com péas infantil, marcapasso externo infantil, com
monitorizagao nas pas, minimo 3 derivacdes, onda bifésica.
e Oximetro de Pulso
e Dextro / glicosimetro
e Gerador de marcapasso
e Canula orofaringea (n 00, 1, 2)
e Bolsa valva-mascara com reservatorio de O2
e Tubo endotraqueal (2,5a 7,0)
e Conjunto para traqueostomia percutanea
e Laringoscépio com lamina reta n. 00, 1, 2
e Mascara de oxigénio com reservatdrio
e Canula nasal tipo 6culos
e Umidificador estéril
e Nebulizador
e Extensdo para nebulizador
e Extensdo de PVC para oxigénio
e Canula de aspiracdo flexivel n.6 e 8
e Fixador de canula orotraqueal
e Sonda nasogastrican.6e 8
e Mascara laringea (1; 1,5; 2; 2,5; 3; 4)
e Agulha para cricotireostomia
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e Cateter jelcon 22, 24

e Conjunto de perfusao

e Agulha de intracath (para tamponamento e pneumotorax hipertensivo)
e Solucdo fisioldgica 1000 ml

e Ringer com lactato 1000 ml

e Solucéo de glicose a 5% 500 ml

e Equipo macrogotas

e Equipo para hemoderivados

e Bureta

e Seringas de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml

e Agulha 36X12, 36X10,

e Frasco a vacuo

o Gaze

e Micropore

e Agulha de puncdo intra-6ssea

e Torneirinha

e Mascara facial tamanho neonato, bebé e crianca

Injetaveis / Diluentes
Agua destilada 10 ml
Agua destilada 250ml

Agua destilada 500 ml (para nitroglicerina)

Medicamentos
Adenosina
Adrenalina 1mg
Aminofilina
Amiodarona

Aspirina 300 mg
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Atropina 1mg
B-Bloqueador
Bicarbonato de sodio
Broncodilatador
Cloreto de Calcio
Diazepan

Diltiazen
Dobutamina
Dopamina
Dormonid
Furosemida
Glicose 50%
Gluconato de calcio
Lidocaina

Manitol

Morfina

Naloxone
Nitroglicerina
Noradrenalina
Nuitroprussiato

Procainamida
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Sulfato de magnesio

Verapamil
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5.30.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 30
PROCEDIMENTO: LIMPEZA E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
RESPONSAVEL: Equipe de Enfermagem

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Sadde do Estado da Bahia —
OBJETIVOS: Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos
Hospitalares — Normas Técnicas do Ministério da Saude.

Aplicacdo: CME
DEFINICAO

Limpeza: Procedimentos utilizados para a remoc¢do da sujidade presente em qualquer
superficie de artigo médico — hospitalar.

Artigos Médico-Hospitalares: Compreendem o0s instrumentos de natureza diversa,
instrumentais cirargicos, caixas cirargicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de
equipamentos e outros.

Detergente Enzimatico: Produto liquido, neutro, a base de proteinases, amilases e
lipases contendo alcool na formulagdo. Indicado para descontaminacdo de artigos
médico-hospitalares e odontoldgicos. Com acdo bacteriostatica na sua formacdo
concentrada e diluida.

EPI: Equipamentos de Protec¢do Individual.
Recursos Necessarios:

e Equipamentos de Protecéo Individual: Luva de borracha de cano longo, 6culos de
protecdo, méascara anti fluido e avental impermeavel;

e Escova de cerdas macias;

e Recipiente com tampa para detergente enzimatico;

e Cesto Vazado.

Descricao:
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1. Preparar a solucdo detergente enzimatica de acordo com recomendacdo do
fabricante utilizando EPI;

2. Receber e conferir o material;

3. Considerar todo material a ser limpo como “contaminado” independente do grau
de sujidade;

4. Dispor o material em cesto vazado e proceder a lavagem em &gua corrente para
tirar o excesso de sujidade;

5. Deixar escorrer a dgua e colocar os artigos em solucdo detergente enzimatica
previamente preparada. Realizar friccdo mecéanica, com auxilio de escovas e
manter os artigos na solucdo detergente durante o tempo recomendado pelo
fabricante.

Obs: Utilizar EPI em toda manipulacéo de artigo contaminado.
5.31.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 31

PROCEDIMENTO: LUBRIFICACAO DOS ARTIGOS HOSPITALARES
RESPONSAVEL: Equipe de Enfermagem

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Sadde do Estado da Bahia —
OBJETIVOS: Direcionar as a¢Oes de enfermagem no processo de lubrificagdo doa
artigos médico-hospitalares.

REFERENCIA: Esse item n&o se aplica ao documento.

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Artigos Médico-Hospitalares: Compreendem os instrumentos de natureza diversa,
instrumentais cirargicos, caixas cirargicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de

equipamentos e outros.

Solucédo Lubrificante: Solucéo para uso em artigos de aco inox visando a protecdo dos
instrumentos e devendo ser soltvel em agua.

EPI: Equipamentos de Protecdo Individual.
Descricao:

1. Utilizar os EPI’s: Luva de borracha e avental plastico;
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2. Diluir a solucéo lubrificante de acordo com a recomendacao do fabricante;

3. Imergir os instrumentais (limpos e secos) abertos na solucdo e deixa-los
submersos de acordo com o tempo padronizado pelo fabricante;

4. Retirar com auxilio de luvas de borracha e deixar os instrumentais secarem
naturalmente (colocé-los em cima de uma compressa limpa).

5. Se houverem instrumentais com eixos duros ou de dificil manejo, deixa-los
imersos novamente na solucdo enzimatica pelo tempo preconizado pelo
fabricante. Secar o instrumental e coloca-lo novamente na solucéo lubrificante,
movimentando as articulagdes;

6. Inspecionar os instrumentais ap0s o banho lubrificante, antes de serem
encaminhados para o preparo.

Obs: Néo deve ser utilizado 6leo mineral, 6leo de silicone ou 6leo de maquina para
lubrificar os instrumentais. Também ndo recomendamos lubrificantes anti-microbianos e
sollveis em agua.

5.32.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 32
PROCEDIMENTO: SECAGEM DOS ARTIGOS HOSPITALARES
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as agdes de enfermagem no processo de secagem dos artigos
hospitalares.

REFERENCIA: Este item n&o se aplica ao documento

Aplicacdo: CME

DEFINICAO

Artigos Médico-Hospitalares: Compreendem os instrumentos de natureza diversa,
instrumentais cirargicos, caixas cirargicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de

equipamentos e outros.

Solucédo Lubrificante: Solucéo para uso em artigos de aco inox visando a protecao dos
instrumentos e devendo ser soltvel em agua.

EPI: Equipamentos de Protecdo Individual.

Descricao:
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Utilizar EPI’s: Luva de borracha e avental plastico;

Secar e inspecionar a limpeza dos artigos hospitalares individualmente com uma
compressa limpa e seca;

Caso seja detectada presenca de residuo, deve-se retornar o artigo médico-
hospitalar para &rea iniciando novamente o processo;

Inspecionar as condi¢des de conservagdo de todos os artigos médico-hospitalares;
Encaminhar os artigos para a area de preparo.
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5.33.PROTOCOLO DE ENFERMAGEN N° 33

PROCEDIMENTO: PREPARO DOS ARTIGOS HOSPITALARES

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢des de enfermagem no processo de preparo dos artigos
hospitalares.

REFERENCIA: Este item nfo se aplica ao documento

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Artigos Médico-Hospitalares: Compreendem o0s instrumentos de natureza diversa,
instrumentais cirdrgicos, caixas cirirgicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de
equipamentos e outros.

Descricéao:

1. Inspecionar as condigdes de conservacao dos artigos hospitalares e, em especial,
a funcionalidade do instrumental;

2. Selecionar e separar os artigos hospitalares danificados, fazendo a reposi¢éo dos
mesmos ou encaminhando-0s para preparo;

3. Preparar os artigos de acordo com a especificidade;

4. Encaminhar os artigos para as areas de esterilizacdo quimica ou fisica e
desinfeccdo quimica segundo sua especificidade;

5. Identificar o material com fita adesiva contendo: data do preparo, nome do artigo,
validade e assinatura de quem preparou;

6. A fita termossensivel contida nos materiais submetidos a esterilizacdo pelo
método fisico deve ter uma média de 5¢cm;

7. O escurecimento das listras das fitas termossensiveis indica que o material passou
pelo calor;

8. Encaminhar os artigos hospitalares para area de esterilizag&o.
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5.34.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°34
PROCEDIMENTO: ARMAZENAMENTO DOS ARTIGOS HOSPITALARES
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as agdes de enfermagem no armazenamento dos artigos
hospitalares.

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Satde do Estado da Bahia —
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos Hospitalares — Normas
Técnicas do Ministério da Sadde (1994).

APLICACAO: CME
DEFINICAO

Artigos Médico-Hospitalares: Compreendem os instrumentos de natureza diversa,
instrumentais cirargicos, caixas cirargicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de
equipamentos e outros.

Descricdo:

1. Armazenar os artigos médico-hospitalares em armarios fechados e em local
especifico para cada artigo;

2. Manter a sala de armazenamento limpa e seca, com temperatura entre 18°C e
25°C;

3. Nas almotolias deve ser fixada etiqueta informando a data de preparo e sua
validade de 07 dias. Apds esse periodo, devem ser desprezados na CME e repostos
nas unidades;
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5.35.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 35

PROCEDIMENTO: DILUICAO E UTILIZACAO DE DETERGENTE
ENZIMATICO

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem
OBJETIVO: Direcionar as acdes de enfermagem na diluicdo do detergente enzimatico.

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Satde do Estado da Bahia —
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos Hospitalares — Normas
Técnicas do Ministério da Sadde (1994).

APLICACAO: CME
DEFINICAO:

Detergente Enzimaético: Produto liquido, neutro, a base de proteinases, amilases e
lipases contendo alcool na formulagdo. Indicado para descontaminacdo de artigos
médico-hospitalares e odontoldgicos. Com acdo bacteriostadtica na sua formacdo
concentrada e diluida.

Caracteristicas: N&o danifica os artigos pois seu pH é neutro, dissolve coagulos, elimina
odores, inclusive os bioldgicos e bacteriostaticos, requer enxagiie simples, diminui tensao
superficial da agua, 100% biodegradavel.

Descricao:

1. Diluicédo
1.1. Usar os seguintes EPIs: Luva, avental plastico e protetor facial;
1.2. Utilizar recipiente plastico com tampa para acondicionamento da solucdo;
1.3. Lavar e secar o recipiente antes de diluir a solucdo enzimatica;
1.4. Colocar no recipiente a solucdo agua conforme orientagdes do fabricante;
1.5. Desprezar e preparar nova solucdo seguindo a periodicidade orientada pelo
fabricante.
2. Utilizacao
2.1. Usar os seguintes EPIs: Luva, avental plastico e protetor facial;
2.2. Imergir completamente os artigos no sabdo enzimatico, colocando as pingas
totalmente abertas, com excecdo para as pincas de Backhaus, que devem ser
mantidas fechadas em solucéo;
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2.3. Preencher os himens e canais com a solugdo enzimatica. Artigos que contenham
pecas moveis deverdo ser desmontados;

2.4. Deixar os artigos em exposi¢do durante o periodo indicado pelo fabricante;

2.5. Enxaguar em agua potavel e corrente os artigos, individualmente;

2.6. Secar os artigos com pano limpo e seco;

2.7. Observar a saturagdo da solucdo (perda da capacidade de limpeza devido ao
acumulo de matéria organica) e desprezar a solugdo imediatamente, independente
do prazo recomendado pelo fabricante.

5.36.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 36

PROCEDIMENTO: PREPARO E UTILIZACAO DA DISSOLUCAO DE
DESINCRUSTRANTE

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢0es de enfermagem no preparo e utilizacdo de solucdo
desincrustrante.

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Satde do Estado da Bahia —
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos Hospitalares — Normas
Técnicas do Ministério da Saude (1994).

APLICACAO: CME
DEFINICAO

Soluc¢éo Desincrustrante: Produto em p0 a base de tensoativo nao iénico, indicado para
remocao de matéria organica e limpeza prévia (desincrustracdo) de instrumental cirtrgico
e utensilios de ago inox.

Caracteristicas: Remove manchas, placas minerais e oxidacao.
Descricao:

1. Diluicédo
1.1. Usar os seguintes EPIs: Luva, avental plastico e protetor facial;
1.2. Aquecer a agua numa temperatura de 60°C a 80°C;
1.3. Misturar 01medida da solucdo desincrustrante para cada 06 medidas de agua
quente;
1.4. Fazer o preparo em recipiente ndo poroso de PVC rigido ou de aco inox;
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1.5. Enxaguar bem os artigos;

Obs: A solucao ndo deve ser reaquecida.
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5.37.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 37
PROCEDIMENTO: UTILIZACAO DA SOLUCAO LUBRIFICANTE
RESPONSAVEL : Responsavel: Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢des de enfermagem quanto a utilizacdo da solucéo
lubrificante no preparo e utilizacdo da mesma.

REFERENCIA: Orientacdes do fabricante

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Solucdo Lubrificante: solucdo hidrossoltvel para lubrificacdo e prevencao contra
ferrugem e oxidagdo, aumentando a vida Util do artigo.

Descricdo:

1. Agitar o galdo suavemente, despejando a solugdo em recipiente previamente lavado e
seco. A solucdo ja € distribuida pronta para uso, ndo requer diluicéo;

2. Utilizar a solucdo lubrificante nos artigos antes da esterilizacao;

3. Deixar uma pelicula sobre o instrumental, que ndo deve ser retirada por enxague.
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5.38.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 38

PROCEDIMENTO: DESINFECCAO E ESTERILIZACAO QUIMICA
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as acdes de enfermagem na desinfeccao e esterilizagdo quimica

REFERENCIA: Portaria n. 2743 19/08/1996 Secretaria de Satde do Estado da Bahia —
Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos Hospitalares — Normas
Técnicas do Ministério da Sadde (1994).

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Artigos Termossensiveis: Sao artigos sensiveis ao calor que nao podem ser submetidos
ao processo de esterilizacdo fisica;

Desinfeccdo: E o processo fisico ou quimico que destr6i todos os microorganismos,
exceto 0s esporulados;

Esterilizacdo: E o processo fisico ou quimico que destroi todos os tipos de
microorganismos;

Glutaraldeido: Solucdo quimica com acdo esterilizante, desinfetante, esporicida,
virucida, fungicida e bactericida;

EPI: Equipamento de Protecdo Individual.

Descricao:

1. Enxaguar o0s artigos com agua esterilizada e técnica asseptica (para esterilizacao) e
em agua potavel e corrente (para desinfec¢éo);
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2. Realizar multiplos enxagles para eliminar os residuos do produto;
3. Acondicionar os artigos em recipiente ou involucros padronizados na unidade e
encaminha-los para uso imediato;

Recomendaces para uso do glutaraldeido

1. Usar de preferéncia recipiente de vidro ou pléstico para acondicionar a solugéo.
Quando utilizar caixa metélica, proteger o fundo da mesma com compressa estéril,
para evitar contato com o material;

2. Ao abrir o galdo, adicionar o conteldo em p0 para ativar a solugéo;

3. Datar apds ativacdo, com validade para 14 ou 28 dias, de acordo com recomendacéo
do fabricante;

4. N&o colocar artigos sujos ou molhados na solucéo;

5. Observar o aspecto da solugdo em uso quanto a presenca de depdsitos ou mudancas
de coloragéo e nesta situacdo, desprezar a solucéo, independente do prazo estipulado
pelos fabricantes.
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5.39.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 39

PROCEDIMENTO: MANUSEIO DA AUTOCLAVE

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢des de enfermagem no manuseio da autoclave

REFERENCIA: Manual de orientacéo do fabricante

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Autoclave é um equipamento que utiliza vapor saturado sob pressdo para realizar o
processo de esterilizacao.

Descricao:

1.

w

Verificar, antes de iniciar o funcionamento da autoclave, se o cabo de forca esta
conectado, se o disjuntor estd na posicdo “ON”, se existe agua destilada no
reservatorio;

Selecionar os artigos a serem esterilizados de acordo com o tempo de autoclavacao;
Ligar o interruptor para colocar em funcionamento os circuitos;

Pressionar a tecla de acordo com programa escolhido:

4.1. Instrumentos embalados

4.2. Instrumentos desembalados

4.3. Liquidos

Observar no display os valores pré-ajustados de temperatura, tempo de esterilizacdo
e secagem;

Colocar o material a ser esterilizado na cdmara e fechar a porta;

A luz indicativa ira se acender;

Pressionar a tecla iniciar para colocar a autoclave em operacdo. A luz se acendera
indicando que a autoclave esta em operacao;

Observar a mensagem mostrada no display até que a quantidade exata de agua seja
introduzida automaticamente na camara;
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10. Observar a temperatura e pressdo interna da camara mostrada no display. Os
indicadores luminosos mostrardo o estagio do ciclo de esterilizacdo dos artigos;

11. Observar durante o processo de esterilizacdo a mensagem dos indicadores luminosos,

12. Observar sinal sonoro que indica o final do ciclo de esterilizag&o;

13. Abrir a porta de acordo com manual de fabricacao.

Tempo e Temperatura

e Material de superficie embalado (instrumentais cirargicos, borrachas, plasticos
ndo porosos) — 121°C por 30 minutos; 134°C por 15 minutos;

e Material de densidade embalado (pacotes de campo, aventais e compressas) —
121°C por 30 minutos; 134° por 25 minutos.
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5.40.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 40

PROCEDIMENTO: MONITORIZACAO DO CONTROLE DE QUALIDADE
BIOLOGICA DA ESTERILIZACAO FiSICA

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as acdes de enfermagem na manutencdo de controle de
qualidade em esterilizacéo fisica.

REFERENCIA: Normas do Ministério da Sadde para monitorizacdo da esterilizacio
fisica

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Esterilizacdo: € o processo fisico ou quimico de destruicdo de todos os tipos de
microorganismos;

Indicador Bioldgico: sdo dados referentes a eliminacao do bacilo Stereotermophilus que
comprova o efeito esterilizante do equipamento;

Monitorizar: é o controle da rotina operacional de indicadores de eficiéncia do processo,
certificando-se de que as especificacdes validadas para o processo estdo sendo mantidas
dentro do padrao estabelecido.

Descricao:

1. Montar um pacote (roupa cirirgica) de maneira a criar um desafio para a penetracao
do vapor;

2. Colocar 01 indicador biolégico identificado com sua posicao na camara;

3. Determinar os parametros fisicos do processo de esterilizacao.
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5.41.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N°41

PROCEDIMENTO: LIMPEZA DIARIA, SEMANAL E QUINZENAL DA
AUTOCLAVE

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem
OBJETIVO: Direcionar as a¢cfes de enfermagem para limpeza periddica da autoclave.
REFERENCIA: Manual de fabricagio do equipamento

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Autoclave: é um equipamento que utiliza vapor saturado sob pressdo para realizar o
processo de esterilizacao.

Limpeza: asseio ou retirada da sujidade de qualquer superficie.

Descricdo:

1. Limpeza Diaria
1.1. Observar se a autoclave esta desligada;
1.2. Observar se as superficies a serem manipuladas estdo frias;
1.3. Limpar a junta de vedacao da porta da camara com pano umido.

2. Limpeza Semanal
2.1. Observar se a autoclave esta desligada;
2.2. Observar se as superficies a serem manipuladas estéo frias;
2.3. Desconectar o cabo de forca da tomada;
2.4. Usar os seguintes EPIs: luva de procedimento, mascara cirdrgica e 6culos;
2.5. Retirar as fitas adesivas, aderidas na parte interna da camara;
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2.6. Passar pano umido com agua e sabdo neutro no sentido de dentro pra fora da
camara, realizando a escovacéo de toda superficie interna, inclusive a porta;
2.7. Atentar para areas com presenca de sujidade ou corrosdo promovendo fric¢éo
localizada e mais intensa;
2.8. Passar pano Umido com agua para retirada do sabdo neutro, no sentido de dentro
pra fora da camara;
2.9. Limpar externamente as paredes da autoclave com sabdo neutro no sentido do
fundo para frente.
2.10. Realizar um ciclo de esterilizacdo com a autoclave vazia
Limpeza Quinzenal
3.1. Sequir as orientacdes referidas na limpeza diaria;
3.2. Aplicar o produto de limpeza com auxilio de compressa ou vaporizador, sobre as
superficies internas da cAmara, no sentido de dentro pra fora
3.3. Fazer fricgdo com esponja macia em todas as superficies no sentido de dentro pra
fora;
3.4. Aguardar a acdo do produto de 15 a 30 minutos, para iniciar o processo de
enxague;
3.5. Enxaguar com compressa embebida em agua e se necessario promover a
escovagao com agua para promover a retirada do produto;
3.6. Promover a limpeza externa com uma compressa umedecida com agua e sabao
neutro no sentido de dentro pra fora;
3.7. Remover 0 sabdo neutro com compressa umedecida com agua;
3.8. Realizar um ciclo de esterilizacdo com a autoclave vazia;
3.9. Realizar troca de agua do reservatdrio usando o seguinte procedimento:
3.9.1. Encaixe a mangueira de silicone, que acompanha a autoclave, na vélvula
de drenagem;
3.9.2. Gire com uma volta a valvula de drenagem no sentido anti-horario para
drenar a 4gua;
3.9.3. Gire a vélvula no sentido horario (fechar);
3.9.4. Encha o reservatério com &gua até a base do suporte da valvula de
seguranca.

Obs: Anotar no impresso “Controle de Limpeza Diaria, Semanal e Quinzenal” a
limpeza realizada e assinar.
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AnNo:

Data

Autoclave

Produto Utilizado

Assinatura
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5.42.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 42

PROCEDIMENTO: LIMPEZA E DESINFECCAO DA ALMOTOLIA
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar s acGes de enfermagem para a limpeza e troca das almotolias
REFERENCIA: Manual de fabricaco do equipamento

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Almotolia: é um recipiente dosador, destinado a armazenamento e dosagem de solucdes
antissépticas, solucao fisiologica estéril e outros liquidos.

Descricdo:

1. Paralimpeza
1.1. Esvaziar as almotolias
1.2. Lavar externamente, incluindo a tampa, com solu¢do de agua e detergente usando
esponja de limpeza;
1.3. Usar 0 mesmo processo internamente, utilizando a escova de mamadeira;
1.4. Enxaguar abundantemente por dentro com agua corrente;
1.5. Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre toalha ou pano limpo e seco
até secarem completamente.
2. Para desinfeccdo quimica
2.1. Apds limpeza, enxaglie e secagem:
2.1.1. Imergir as almotolias em solugé@o de hipoclorito de sodio a 1% por 30
minutos;
2.1.2. Retirar o material da solucao de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em
agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
2.1.3. Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso
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5.43.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 43
PROCEDIMENTO: LIMPEZA E DESINFECCAO DE LARINGOSCOPIO
RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as agdes de enfermagem para uso, limpeza e desinfeccdo de
laringoscopios

REFERENCIA: Manual da ANVISA

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Limpeza: Procedimento utilizado para remocdo da sujidade presente em qualquer
superficie.

Desinfecgdo: E 0 processo quimico ou fisico que destroi todos os microorganismos,
exceto 0s esporulados

Laringoscopio: Instrumento para o exame do interior da laringe.

Descricdo:

1. Para limpeza:
1.1. Utilizar os seguintes EPIs: luva de borracha e avental,
1.2. Retirar as pilhas;
1.3. Separar o material: cabos e laminas;
1.4. Imergir a lamina do laringoscopio na solucdo de agua e detergente enzimatico,
lavando com a esponja (n&o deixar de molho);
1.5. Enxaguar abundantemente em agua corrente;
1.6. Secar a lamina com pano limpo.

2. Paradesinfecgéo:
2.1. Friccionar alcool a 70% na lamina conforme rotina;
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2.2. Limpar o cabo do laringoscépio com pano umedecido em solugdo de agua e
detergente;

2.3. Remover a solucédo detergente com pano umedecido em agua e secar;

2.4. Friccionar alcool a 70% no cabo conforme rotina;

2.5. Montar o laringoscopio testando seu funcionamento;

2.6. Guardar o laringoscopio desmontado e protegido em recipiente com tampa.
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5.44 PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 44

PROCEDIMENTO: LIMPEZA E DESINFECCAO DE UMIDIFICADORES DE
OXIGENIO

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢0es de enfermagem na troca, limpeza e desinfeccdo de
umidificadores de oxigénio.

REFERENCIA: Manual da ANVISA

APLICACAO:: CME, Sala de atendimento e Unidades de Observacéo de Pacientes

DEFINICAO
Limpeza: Processo utilizado para remocao da sujidade presente em qualquer superficie

Desinfecgdo: E 0 processo quimico ou fisico que destroi todos os microorganismos,
exceto 0s esporulados.

Umidificador: Aparelho usado para acrescentar umidade ao oxigénio.
Descricdo:

1. Procedimento para uso e troca

1.1. Colocar agua estéril imediatamente antes de iniciar a vasao do oxigénio;

1.2. Observar o nivel de agua para que o mesmo fique entre 0 maximo e o minimo;

1.3. Abrir o oxigénio regulando, no fluxémetro a quantidade de litros por minuto e
escrever na parte externa do copo umidificador a data da instalacdo e a hora;

1.4. Apos o uso, desprezar canula ou cateter nasal;

1.5. Encaminhar o umidificador de oxigénio e a borracha de extensdo para
reprocessamento na CME a cada 24horas;

1.6. Anotar em prontuario o procedimento realizado.

2. Procedimentos para limpeza e desinfec¢éo:
2.1. Utilizar os seguintes EPIs: luva de borracha;
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2.2. Proceder a limpeza do umidificador e oxigénio com &gua e detergente
enzimatico;

2.3. Imergir o umidificador limpo e seco em solucdo de hipoclorito de sédio por 60
minutos;

2.4. Montar o laringoscdpio testando o seu funcionamento;

2.5. Guardar o laringoscopio desmontado e protegido em recipiente com tampa;

2.6. Retirar a solucdo, ndo enxaguar, secar e destinar ao uso

Obs: Apds o procedimento com os umidificadores de oxigénio o colaborador devera
registrar e assinar o formulario controle de limpeza semanal das almotolias, frascos
de aspiracdo, laringoscépio e umidificadores de oxigénio.
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5.45. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 45

PROCEDIMENTO: LIMPEZA E DESINFECCAO DO FRASCO DE
ASPIRACAO

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as ac0es de enfermagem na limpeza e desinfec¢éo do frasco
de aspiracéo

REFERENCIA: Manual da ANVISA
APLICACAO: CME
DEFINICAO

Limpeza: Processo utilizado para remogdo da sujidade presente em qualquer
superficie

Desinfeccéo: E o processo quimico ou fisico que destrdi todos os microorganismos,
exceto 0s esporulados.

Descricao:

Procedimento para limpeza e desinfeccéo

1.1. Utilizar os seguintes EPIs: luva de borracha e avental,

1.2. Proceder a limpeza com agua e detergente neutro;

1.3. Enxaguar o frasco em agua corrente e potavel;

1.4. Imergir o frasco de aspira¢do em solucdo de hipoclorito de sodio a 1% durante
30 minutos;

1.5. Enxaguar com agua corrente e potavel;

1.6. Secar e destinar ao uso;

1.7. Submeter as borrachas de aspiracdo a autoclavacao.

Obs: Apb6s o procedimento com os frascos de aspiracdo, registrar e assinar o
formulério controle de limpeza semanal das almotolias, frascos de aspiracdo,
laringoscopios e umidificadores de oxigénio.

A quantidade de solugéo colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para

0 uso diario ou semanal.
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Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfecgdo prévia.
5.46. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 46

PROCEDIMENTO: ROTINA PARA VALIDACAO DO PROCESSO DE
ESTERILIZACAO

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as a¢des de enfermagem quanto a validacdo do processo de
esterilizacdo através de indicadores bioldgicos.

REFERENCIA: Manual da ANVISA

APLICACAO: CME

DEFINICAO

Desinfecgéo: E o processo quimico ou fisico que destrdi todos os microorganismos,
exceto 0s esporulados.

Monitorizacdo: E o controle da rotina operacional através de indicadores de
eficiéncia do processo, certificando-se de que as especificacdes validadas para o
processo estdo sendo mantidas dentro do padrdo preestabelecido;

Indicadores Biol6gicos: Séo dados referentes a eliminacdo do bacilo
Stearothermophylus, que comprovam o efeito da esterilizacéo.

Descricao:

Semanalmente, dispor dos indicadores bioldgicos contendo o bacilo
Stearothermophylus;

Manter os indicadores biologicos contendo o bacilo Stearothermophylus em
temperatura ambiente entre 15°C e 30°C;

Identificar os conjuntos para a realizacdo do controle a cada 07 dias, segundo
mapeamento padrdo do equipamento;
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4. Colocar os indicadores bioldgicos em pacotes (conforme descrito no procedimento
para monitoracdo do controle de qualidade biologica da esterilizacdo fisica) e
distribuir em locais diferentes na camara interna do aparelho;

5. Depois do ciclo terminado, abrir a porta do esterilizador, retirar 0 pacote deste e
aguardar 05 minutos para dissipar o calor antes da remocao do indicador bioldgico de
dentro do pacote.
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5.47. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM N° 47

PROCEDIMENTO: ROTINA PARA MONTAGEM DE CARGA NA
AUTOCLAVE

RESPONSAVEL : Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Direcionar as agdes de enfermagem quanto a montagem da carga de
autoclave

REFERENCIA: Manual da ANVISA e orientacdes do fabricante
APLICACAO: CME
DEFINICAO

Autoclave: Equipamento que utiliza vapor saturado sob pressdo para promover a
esterilizagéo;

Artigo Hospitalar: compreendem os instrumentos de natureza diversa, instrumentais
cirurgicos, caixas cirdrgicas, pingas, comadres, papagaios, acessorios de equipamentos e
outros.

Descricao:

1. Selecionar os artigos médico-hospitalares com as mesmas caracteristicas;

2. Carregar a autoclave com o mesmo tipo de material, dispondo-o de modo a facilitar a
penetracdo e circulacdo do vapor e a eliminagéo do ar;

3. Utilizar 80% da capacidade do aparelho com o objetivo de facilitar a circulacdo do
vapor no interior da cdmara;

4. Dispor os LAPs verticalmente para facilitar a penetracdo do vapor;

5. Evitar que os artigos encostem nas paredes da camara;

6. Colocar os artigos tais como: bandejas, cubas e bacias com abertura para baixo ou
lateralizados;

7. Iniciar o ciclo de esterilizacdo, segundo as instrucdes de funcionamento da autoclave
e do tipo de material que sera esterilizado.
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PROTOCOLOS OPERACIONAIS DO SERVICO SOCIAL

IT SS — 001 REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIA
ATIVIDADE: Agilizar Remogao de Pacientes em Ambulancia

EXECUTANTE: Assistente Social
RESULTADOS ESPERADOS:

Remocao de pacientes em ambuladncia para exames e/ou transferéncia, em tempo habil.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Relatério médico / solicitagdo de remogao;
e Agenda telefonica;
e Impressos;

e (Caneta.

ATIVIDADES CRITICAS:

¢ Confirmar se o paciente encontra-se acompanhado, confirmar a data do exame / transferéncia;
e Conferir na solicitagdo de remogao, se ¢ ambulancia simples ou equipada;
e Agendar ambulancia e informar a enfermagem / paciente / familiar;

e Reservar ambulancia junto ao setor de transporte.

CUIDADOS:

e Informar ao Enfermeiro / Técnico de Enfermagem através da solicitagdo de remocdo, para
acompanhar o processo de remocgao, no caso de realizagdo da remoc¢do na ambulancia da empresa
prestadora do servigo.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Para os casos em que o paciente necessite de ambulancia UTI, solicitar a Central de Regulacao.

NOTAS:

Nao se aplica.

IT SS — 002 ORIENTACAO PARA OBITO
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ATIVIDADE: Orientacdo a familiares de pacientes que evoluiram para 6bito

EXECUTANTE: Assistentes Sociais

RESULTADOS ESPERADOS:

e Acolhimento aos familiares;
e Agilidade na saida do corpo;

¢ Orienta¢do quanto aos tramites burocraticos para sepultamento.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

Lista de consulta a recursos comunitarios;
Pasta de indicadores;

Telefone;

Caneta;

Sala;

Fax.

ATIVIDADES CRITICAS:

e Prestar o acolhimento a familia;

e Disponibilizar o telefone para contato, localizar os familiares, para o acompanhamento na
UPA;

e Checar documenta¢do necessdria para o preenchimento da Declaragdo de Obito, sendo um
documento de identificagdo: RG, carteira Profissional ou carteira de habilita¢do e carteira do
SUS;

e Contatar com familiar/responsavel para prestar as informacdes sobre os dados pessoais do
paciente que evoluiu a 6bito; (Endereco, grau de instrugdo, profissao, etc.).

e Registrar na pasta de indicadores.
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CUIDADOS:

Orientar a familia quanto:

1. A preparacio do corpo junto ao servigo de patologia no IML ou SVO;
2. Ao tempo de permanéncia do corpo no necrotério (12 horas);

3. Monitorar junto ao servico de portaria/ seguranga a liberagdo do corpo, com base no livro de registro
de obito do servigo de portaria.
ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Em caso de permanéncia do corpo no necrotério além do prazo estabelecido, informar ao servigo de
portaria/seguranga para encaminhar o corpo ao servico de SVO ou IML.

IT SS — 003 ORIENTACOES QUANTO A SAIDA DO PACIENTE SEM
AUTORIZACAO MEDICA

ATIVIDADE: Orientacdo ao paciente que deseja sair da institui¢do sem Autorizagdo Médica
EXECUTANTE: Assistente Social / Enfermeira / Médico
RESULTADOS ESPERADOS:

Intervengdo no processo de saida a revelia.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Prontuario;
e Telefone;

e C(Caneta.

ATIVIDADES CRITICAS:

¢ Orientar paciente e a familia quanto as normas e rotinas da unidade;
e Aplicar técnica de apoio visando reduzir tensoes;
e Fazer uma catarse com o paciente buscando saber qual o motivo da saida a revelia;

e Orientar a equipe quanto a evoluc¢do do paciente em prontuario;
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e Evoluir em prontudrio.

CUIDADOS:

1. Realizar abordagem junto com a equipe multidisciplinar;
2. Cautela na abordagem, considerando o principio da autonomia.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:
Caso o paciente esteja sem acompanhante, contatar os familiares.

IT SS — 004 TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA REDE PUBLICA /
PRIVADA

ATIVIDADE: Transferéncias de Pacientes para a Rede Publica e/ou Privada

EXECUTANTE: Assistentes Sociais
RESULTADOS ESPERADOS:

O encaminhamento do paciente para a institui¢do referenciada para o tratamento proposto.

PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Registro Social;
e Ficha de Transferéncia;
e Prancheta;

e (Caneta.

ATIVIDADES CRITICAS:

e Orientar o paciente e o responsavel quanto ao processo de transferéncia;

e Orientar o paciente e¢ o responsavel quanto a necessidade do acompanhante e da
documentacao;

e Realizar o registro social;
e Acompanhar, diariamente, se a central de regulagdo autorizou a saida do paciente;

e Elaborar Ficha de Transferéncia social para encaminhamento do paciente, juntamente com
evolucao médica.
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Nota: caso o paciente seja conveniado com algum plano de satide e queira ser transferido
para rede privada de saude, é importante que o familiar providencie a transferéncia junto
ao plano e o servico social acompanhe o processo.

CUIDADOS:

e Pacientes sem documentagao e sem familiar responsavel ndo deverao ser transferidos;
e Checar todos os documentos necessarios para a transferéncia;
e Monitorar o processo de transferéncia;

e Checar se a central de regulacdo autorizou a saida do paciente.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Nao se aplica.
NOTAS:

Nao se aplica.

IT SS - 005 VISITA DO SERVICO SOCIAL
ATIVIDADE: Visita do Servigo Social

EXECUTANTE: Assistente Social

RESULTADOS ESPERADOS:
A identificag@o das pendéncias, necessidades e nivel de satisfagdao dos clientes;

A permissao de visitas diarias a todos os pacientes internados, priorizando os

admitidos / dia e altas.
PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Censo diario de pacientes internados;
e Relatério Didrio do Servico Social;
e Folha de controle;

e (aneta.
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ATIVIDADES CRITICAS:

Consultar censo didrio de pacientes;

Listar pacientes a serem visitados na folha de controle de pacientes;
Apresentar-se paciente/acompanhante e informar sua fungao;

Orientar quanto as normas e rotinas da Instituicdo (Regulamento Interno);
Orientar quanto aos direitos e deveres dos pacientes;

Orientar quanto as medidas preventivas de infec¢ao hospitalar;
Identificar fatores que possam dificultar a adesao ao tratamento;

Envolver a familia no tratamento, orientando-a quanto as condutas estabelecidas
pelos profissionais de saude;

Identificar o nivel de satisfagdo do cliente com os servigos internos;

Lancar pendéncias e/ou observacdes na folha de controle e relatorio do Servigo
Social;

Orientar quanto ao preenchimento do opinario.

CUIDADOS:

Solicitar diariamente censos de pacientes internados, conforme rotina;

Verificar os pacientes admitidos apds a visita do Servigo Social para controle dos
pacientes nao visitados, através do registro na folha de controle.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Em caso de possiveis insatisfacdes do cliente com os servi¢os internos, procurar
reduzir tensdes e socializar informacgodes, realizando interface com a equipe;

Quando ocorrer casos de paciente dormindo fora do leito ou em exame
externo/internos, retornar posteriormente para visita;

Em caso de paciente em isolamento, consultar equipe interdisciplinar quanto a
visita;

Caso o paciente apresente intercorréncias no momento da visita, consultar médico,
enfermagem e retornar posteriormente.

NOTAS:
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Nao se aplica.
IT SS — 006 ATENDIMENTO SOCIAL A PACIENTES PSIQUIATRICOS
ATIVIDADE: Prestar atendimento humanizado e direcionado aos pacientes psiquiatricos.

EXECUTANTE: Assistente Social
RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir atendimento adequado aos pacientes psiquiatricos.
PREPARACAO E MATERIAIS

NECESSARIOS:
e Relatério Médico;
e Pasta de Recursos Comunitarios; e Telefone:
e Anamnese Social; e Caneta:
e Encaminhamento Social o Papel;
e Pasta de indicadores; e Fax

e Pasta de registro;

ATIVIDADES CRITICAS:

e Verificar se o paciente encontra-se acompanhado;

e (Caso 0 mesmo esteja sozinho na Unidade, localizar familiar;

e Assegurar que o paciente esteja devidamente acompanhado em periodo integral;
e Realizar anamnese social;

e Verificar se este ja faz acompanhamento médico em Unidade de Satde;

e Solicitar o relatorio médico;

e Contatar com os CAP’S referenciados da rede SUS para envio via fax da
documentacgdo e agendamento da consulta, caso seja necessario;

e Orientar familiar e realizar o encaminhamento social,
e Registrar na pasta de indicadores;

e Evoluir em prontudrio
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ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

e (aso o paciente esteja desacompanhado, sem familiar, ndo podera ser encaminhado para
outra institui¢do para realizagdo da consulta, e /ou transferéncia;

NOTAS:
Nao se aplica.

IT SS — 007 ATENDIMENTO AO PACIENTES VITIMA DE ARMA DE FOGO
OU ARMA BRANCA

ATIVIDADE: Prestar atendimento humanizado e direcionado ao paciente vitima de arma de fogo
ou arma branca.

EXECUTANTE: Assistente Social
RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir atendimento adequado ao paciente vitima de arma de fogo ou arma branca.
PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Pasta de Recursos Comunitérios; ¢ Guia para Necropsia;
e Registro Social; e Telefone;
e Pasta de indicadores; e C(Caneta;
e Pasta de registro; e Papel;
e Fax.
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ATIVIDADES CRITICAS:

e Verificar se o paciente encontra-se acompanhado;

e (Caso o mesmo esteja sozinho na Unidade, localizar familiar;
e Realizar Registro Social;

e Acionar Posto Policial para providéncias a serem tomadas;

e Orientar a familia quanto as medidas judiciais adotadas;

e (Caso o paciente evolua o dbito, orientar ¢ encaminhar a familia de posse da Guia Para Necropsia,
para a Delegacia de Homicidios;

e Registrar na pasta de indicadores;
e Evoluir em prontuario.

CUIDADOS:

¢ Orientar a familia, caso ocorra o 6bito, quanto aos tramites burocraticos para o sepultamento;

e Anotar na pasta de registro as condutas adotadas.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Caso o paciente esteja desacompanhado, sem familiar e evolua a dbito, o Assistente Social ir4 acionar a
Delegacia de Homicidios.
NOTAS:

Nao se aplica.
IT SS — 008 ATENDIMENTO AO PACIENTE ViTIMA DE ABUSO SEXUAL
ATIVIDADE: Prestar atendimento humanizado ao paciente vitima de Abuso Sexual.

EXECUTANTE: Assistente Social

RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir atendimento adequado ao paciente vitima de abuso sexual.
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PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Pasta de Recursos Comunitarios; e Relatorio Médico;
e Anamnese Social; e Pasta de registro;
e Encaminhamento Social; e Telefone;
e Pasta de indicadores; e Caneta;
e Ficha de Notificagao; e Papel;

e Fax.
ATIVIDADES CRITICAS:

e Verificar se o paciente encontra-se acompanhado;

e (Caso o mesmo esteja sozinho na Unidade, localizar familiar;

e Realizar Anamnese Social;

e Prestar orientacdes ao paciente quanto ao registro da ocorréncia policial,

e Em caso de idosos, acionar a Delegacia do Idoso e o Ministério Publico, e menor de 18 anos, acionar
o Conselho Tutelar;

e Solicitar ao Médico, o preenchimento do Relatorio Médico e/ou Ficha de Notificagao;
e Orientar a familia quanto as medidas judiciais necessarias;
e Registrar na pasta de indicadores;

e Evoluir em prontudrio.

CUIDADOS:

1. Sendo o paciente de maior idade e menor de 60 anos, porém licido e orientado, ndo desejando prestar
ocorréncia policial, devera a equipe respeitar sua decisao;

2. Anotar na pasta de registro as condutas adotadas.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Em caso do paciente menor de 18 anos e maior de 60 anos, mesmo a familia ndo desejando que seja
notificado o fato, a notificacdo devera ser realizada, independente do desejo destes;

IT SS — 009 ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE AGRESSAO FiSICA
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ATIVIDADE: Prestar atendimento humanizado ao paciente vitima de agressao fisica.

EXECUTANTE: Assistente Social
RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir atendimento adequado ao paciente vitima de agressao fisica.
PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Pasta de Recursos Comunitarios; e Relatorio Médico;
e Anamnese Social; e Pasta de registro;
e Encaminhamento Social; e Telefone;
e Pasta de indicadores; e C(Caneta;

e Papel;

e Fax.

ATIVIDADES CRITICAS:

e Verificar se o paciente encontra-se acompanhado;

e (Caso o mesmo esteja sozinho na Unidade, localizar familiar;

e Realizar Anamnese Social;

e Prestar orientagdes ao paciente quanto ao registro da ocorréncia policial;

¢ Em caso de idosos, acionar a Delegacia do Idoso e o Ministério Publico, e menor de 18 anos,
acionar o Conselho Tutelar;

e Solicitar ao Médico, o preenchimento do Relatério Médico;
e Orientar a familia quanto as medidas judiciais necessarias;
e Registrar na pasta de indicadores;

e Evoluir em prontuario.

CUIDADOS:

e Sendo o paciente de maior idade e menor de 60 anos, porém lucido e orientado, nao desejando
prestar ocorréncia policial, deverd a equipe respeitar sua decisao;

e Anotar na pasta de registro as condutas adotadas.
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ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Em caso do paciente menor de 18 anos e maior de 60 anos, mesmo a familia ndo desejando que seja
notificado o fato, a notifica¢do devera ser realizada, independente do desejo destes;
NOTAS:

Nao se aplica.
IT SS — 010 ATENDIMENTO AO PACIENTE VITIMA DE MAUS TRATOS
ATIVIDADE: Prestar atendimento humanizado ao paciente vitima de Maus Tratos.

EXECUTANTE: Assistente Social
RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir atendimento adequado ao paciente vitima de maus tratos.
PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

e Pasta de Recursos Comunitarios; e Relatorio Médico;
e Anamnese Social, e Pasta de registro;
e Encaminhamento Social; o Telefone;
e Pasta de indicadores; o C(Caneta;
¢ Ficha de Notificagao; e Papel;

e Fax.
IDADOS:

Sendo o paciente de maior idade e menor de 60 anos, porém lucido e orientado, ndo desejando prestar
ocorréncia policial, devera a equipe respeitar sua decisao;

Anotar na pasta de registro as condutas adotadas.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Em caso do paciente menor de 18 anos e maior de 60 anos, mesmo a familia ndo desejando que seja
notificado o fato, a notificacdo devera ser realizada, independente do desejo destes;
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NOTAS:

Evoluir o prontuario

Nao se aplica.

IT SS - 011 REGULACAO DE PACIENTES

ATIVIDADE: Acompanhar e direcionar as agdes para efetuar regulacdo do paciente junto a CER.

EXECUTANTE: Assistente Social / Enfermeiro / Aux. Administrativo de Regulagio

RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir o envio de relatdrio do paciente para CER efetuar a regulagdo do paciente.
PREPARACAO E MATERIAIS NECESSARIOS:

Relatorio médico; e Pasta de registro;
Anamnese Social; e Telefone;
Encaminhamento Social, o C(Caneta;

Pasta de indicadores; e Papel;

Ficha de Notificacao e E-mail.

ATIVIDADES CRITICAS:

Verificar se o paciente encontra-se acompanhado;
Caso 0 mesmo esteja sozinho na Unidade, localizar familiar;

Solicitar relatéorio médico, exames complementares, caso necessario, documentacdo de
identificacao RG e cartao do SUS;

Sanear toda a documentacdo necessdria e enviar para o e-mail da regulagdo:
encaminharelatorio.cer@gmail.com;

Colocar no envio, relatorio, nome do paciente, nome da unidade que esta encaminhando, no caso

UPA do Sao Caetano, nome do funcionario que esta enviando e telefone para contato da unidade
3303-3920/3303-3924;

OBSERVACAO: Antes de enviar o relatério observar criteriosamente os seguintes requisitos:
Nome completo do paciente, idade, sinais vitais, Glasgow, nivel de consciéncia, carimbo do
médico, unidade de referéncia que o paciente devera ser encaminhado. E clinica médica, informar
tipo de veiculo, se unidade basica ou UTI moével, historia e evolucao clinica do paciente.
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e Prestar orientagdes ao paciente e a familia;
e Registrar na pasta de indicadores;

e Evoluir em prontudrio.

CUIDADOS:

Orientar a equipe multiprofissional no preenchimento dos documentos necessarios para ser
encaminhado a CER.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Comunicar de imediato ao médico de plantdo e coordenacao da unidade.

NOTAS:

Nao se aplica.

Cabo Frio -RJ, 30 de setembro de 2024.

VALERIANO JOSE Assinado de forma

DE FREITAS digital por VALERIANO
NETO:4382054958 JOSE DE FREITAS
- P NET0:43820549587

Santa Casa de Misericérdia de Oliveira dos Campinhos
INSV - Instituto de Saude Nossa Senhora da Vitoria
CNPJ n° 13.824.560/0001-02
Valeriano José de Freitas Neto - Presidente do Conselho de Administracao
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