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1. INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de Atencao
as Urgéncias. O objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada em conjunto com a atenc¢éo basica,
atencao hospitalar, atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
- SAMU 192, funcionando em horario ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos
os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos. Possui Equipe
Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com a
necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizacdo do
servico, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo- efetividade,
em conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo a Saude - RAS e as
normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classe profissional.
Realiza acolhimento com classificacdo de risco e mantém pacientes em observacéo,
por até 24 horas, para elucidacdo diagnostica ou estabilizacdo clinica, e encaminha
agueles que nao tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internacdo em servigcos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulacéo do acesso assistencial.

Corpo Clinico é o conjunto de médicos que se propfe a assumir
solidariamente a responsabilidade de prestar atendimento médico aos usuarios que
procuram o estabelecimento de saude UPA no municipio de Paranagua — Parana,
formado por médicos plantonistas concursados e via processo seletivo simplificado
(PSS) como Clinico Geral ou Prestador de Servico.

Médico Clinico Geral é aquele que nao limita suas atividades a certos
processos patolégicos, nem a grupos de idade, sendo capaz de resolver uma alta
porcentagem de problemas patolégicos, e que tem responsabilidade de prestar uma
assisténcia médica integral que abrange aspectos preventivos e curativos, clinicos e
cirdrgicos.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) segue a Portaria N° 10 de 3 de

janeiro de 2017, e € um componente da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU), no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). E um estabelecimento de salde de
complexidade intermediaria, articulado com a Atencdo Béasica, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, a Atencao Domiciliar e a Atencao Hospitalar,
a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU.

A interacdo da RAU é realizada por meio de fluxos légicos e efetivos de
referéncia e contra-referéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncias
e Complexos Reguladores instalados nas Regifes de Saude.

O presente regimento interno visa assegurar a qualidade e a seguranca das
praticas assistenciais, assim como legitimar e padronizar as acfes executadas neste

Estabelecimento de Assisténcia a Saude.

2 OBJETIVOS DA UPA

Como parte da Rede de Atencéo as Urgéncias, sao objetivos da UPA:

e Prestar Atendimento médico resolutivo, humanizado e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica,
e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnoéstica inicial, de
modo a definir a conduta necesséaria para cada caso, bem como garantir a
referéncia dos pacientes que necessitarem de atendimento;

e Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de
menor gravidade;

e Realizar elucidacdo diagnostica e/ou estabilizacdo clinica dos pacientes em
observagéo, por até 24hs, e encaminhar aqueles que néo tiveram suas queixas
resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado para internagcdo em
servicos hospitalares de retaguarda, por meio de regulacdo do acesso
assistencial. Os encaminhamentos via Complexo Regulador (antigamente
denominado Central de leitos — CLM) tem que ser qualificados adequadamente,
necessitando de indicagdo clinica para a internacdo hospitalar. Aqueles
pacientes que estiverem clinicamente estaveis sem critérios de internacéo

podem realizar a investigacdo diagndstica junto a atencdo basica e serem
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referenciados a especialidade, quando necessario, a nivel ambulatorial.

3 SETORES E FUNCOES DA UPA

3.1 Recepcdo: Atender os usuarios, prestando-lhes as informacgbes solicitadas,
bem como abertura de fichas de pacientes; Realizar a manutencao e atualizacao dos
dados no momento do cadastro e registro dos pacientes no sistema; Solucionar junto
as diversas chefias da instituicdo, reclamacfes e ou pontos criticos apontados por
usuarios; Orientar 0os pacientes e acompanhantes sobre o fluxo dentro da unidade;
Monitorar e organizar o censo dos setores da unidade; Aplicar e atender toda
legislacdo e orientacdo vigente dos O6rgdos competentes, pertinentes ao setor e
atividades desenvolvidas.

3.2 Triagem: Sédo separadas em Adulto e Pediatrico. Receber o paciente, ouvir
suas queixas e sintomas, avaliar, registrar no sistema eletrénico IPM e realizar a
classificagcéo de risco.

3.3  Consultdrios: Destinado a receber os pacientes apos classificacdo de acordo
com avaliacao prévia, reavaliacdes e exame fisico.

3.4  Sala de Sutura: Destinado a acolher pacientes com lesfes que necessitem de
sutura e curativos;

3.5 Sala de Eletrocardiograma: Destinado a realizacdo de exame cardioldgico
conforme solicitacéo;

3.6 Sala de medicacdo: Destinado ao preparo das medicacbes que serdo
administradas conforme prescricdo médica, sem intervencdes/distracdes externas;
3.7 Leito de Isolamento: Destinado a acomodar pacientes identificados com
doencas infectocontagiosas;

3.8  Observacao adulto e pediatrico: Destinado a acomodar pacientes que precisam
de transferéncia para hospitais via central de leitos;

3.9 Sala de emergéncia: Destinado a receber pacientes classificados como
emergéncia e urgéncia,

3.10 Central de limpeza e desinfec¢ao de insumos;

3.11 Sala de coleta: Realizar coleta dos exames clinicos solicitados pelos médicos,
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seguindo os protocolos e normas da unidade; Manter pessoal suficiente e
devidamente treinado, para que 0os exames sejam executados no melhor padrao;
Manter em perfeito estado de conservacéo as instalacdes de armazenamento das
coletas realizadas com identificacdo dos tubos e os devidos pedidos anexados;
Manter organizacdo, para que possa ser levantada, mensalmente, uma estatistica
detalhada sobre o numero de atendimentos, tipos de exame, médico, usudrio e outros;
Aplicar e atender toda legislacdo e orientacdo vigente dos 6rgdos competentes,
pertinentes ao servico e atividades desenvolvidas.

3.12 Sala de Raio X: Realizar exames de imagem solicitados, verificando a
identificacdo do paciente; Orientar os técnicos, para que zelem pelo melhor
atendimento ao usuario e pela limpeza e conservacdo dos equipamentos;
Supervisionar e coordenar as técnicas utilizadas, visando as boas praticas e
recomendacdes definidas nos protocolos de seguranca e as normas da unidade;
Implantar uma forma padronizada de laudos, sem deixar de oferecer os subsidios
indispensaveis a um bom diagnéstico; Interagir com os profissionais médicos da
unidade para facilitar a elucidacdo dos diagnosticos; Criar mecanismos para que o
servico esteja sempre disponivel, assegurando um eficaz atendimento; Aplicar,
constantemente, o treinamento em servico, a todos os funcionéarios; Observar
rigorosamente as normas de protecdo contra radiacdes, exigindo que todos os
profissionais utilizem correta e completamente os equipamentos indicados (EPI’s);
Organizar cuidadosamente 0 servigo, para que possa ser levantada a estatistica
mensal detalhada, da quantidade e tipo de exames realizados; Zelar que os
equipamentos disponiveis sejam utilizados com a racionalizacéo plausivel, a fim de
qgue, além de um bom e completo diagndstico, 0 mesmo seja, também, acessivel a
maior quantidade possivel de pessoas; Aplicar e atender toda legislacdo e orientagédo
vigente dos 6rgdos competentes, pertinentes ao servico e atividades desenvolvidas.
3.13 Arsenal: Area destinada ao armazenamento de equipamentos eletrénicos
utilizados

3.14 Farmacia: Realizar solicitagdo de compras de insumos farmacéuticos da
Unidade; Suprir a Unidade dos medicamentos necessarios ao seu correto

funcionamento, em qualidade e quantidade necessarias, evitando faltas, vencimentos
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ou subestoques, de acordo com a politica de materiais ditada pela Unidade; Receber,
conferir, controlar e distribuir de acordo com a técnica condizente, todos o0s
medicamentos da Unidade; Conferir mensalmente o saldo contabil com as
quantidades fisicas; Inventariar semestralmente as quantidades fisicas de todos os
produtos; Controlar com rigor a guarda e a disposicdo dos psicotropicos e
entorpecentes; Supervisionar o fracionamento dos produtos farmacéuticos, a
dispensacao e cuidados especiais de estocagem; Orientar na organizacéo do setor,
visando melhor fluxo de trabalho; N&o liberar nenhum produto sem comprovante habil
para a contabilizacéo; Informar diariamente as mercadorias recebidas e as fornecidas;
Receber os produtos nado utilizados e fazer os créditos (devolugcdo) oportunos;
Observar, com grande rigor, as normas de seguranca de guarda de medicamentos,
fixados pelas autoridades competentes; Manter-se atualizado quanto as politicas,
orientacdes, avisos, proibicdes de uso e outros fixados pela ANVISA e outros 6rgaos
competentes; Manter um processo permanente de treinamento em servigco e
educacdo continuada para funcionarios envolvidos nas atividades inerentes a
Farmacia, garantindo a conformidade das atividades desempenhadas por eles;
Colaborar com a equipe multidisciplinar, prestando as informacdes necessarias
guanto ao uso dos medicamentos; Supervisionar a reposi¢cdo das cotas de setor,
reposicao dos kits de procedimentos, reposicdo dos carros de parada, bem como,
realizar a conferéncia dos carros de parada no final de cada més; Revisar e escriturar,
analisando tecnicamente e de acordo com as condi¢cdes legais a utilizacdo de
medicamentos sob controle de prescricdo; Levar ao conhecimento do superior
hierarquico direto toda anormalidade detectada no setor.

3.15 Almoxarifado: Controlar o estoque e verificar a necessidade de reposicao;
Atualizar inventario semestralmente das quantidades fisicas de todos os produtos;
N&o liberar produto sem comprovante habil para a contabilizacdo; Elaborar e
encaminhar a coordenacdo administrativa a solicitagdo de compras dos itens
necessarios para abastecimento, a reposicédo nos setores da unidade e acompanhar
cada solicitacao; Informar diariamente as mercadorias recebidas e as fornecidas;
Zelar pela padronizacdo de materiais de acordo com as normas técnicas vigentes;

Receber os materiais entregues pelos fornecedores, conferindo as notas fiscais de
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entrada com a ordem de compra, verificando quantidade, descricdo e as condi¢cbes
gerais dos materiais e suas especificagdes; Organizar a estocagem dos produtos de
forma a preservar a integridade e condi¢Ges de uso, devolvendo ao setor de compras
algum item avariado, fora da validade e/ou com defeito; Levar ao conhecimento do
superior hierarquico direto toda anormalidade detectada no setor;

3.16 Rouparia: Fixar um horéario para o servico, em consonancia com as atividades
desenvolvidas; Fazer o envio, apds a pesagem da rouparia utilizada para a empresa
especializada; Fazer o recebimento, apdés a pesagem das rouparia limpa para
armazenamento e dispensacdo das areas de utilizacdo; Realizar o controle dos
materiais dispensados aos setores; Acompanhar e supervisionar as condi¢coes de
higiene do setor;

3.17 Descansos: Area destinada ao descanso intrajornada de trabalho dos
funcionarios/colaboradores;

3.18 Setor Administrativo;

3.19 Morgue: Area destinada em acomodar os pacientes ap0s 0bito;

3.20 Setor de nutricdo: Elaborar escala de servico e outras programacfes
relacionadas ao quadro de pessoal; acompanhar e supervisionar os cuidados
nutricionais dispensados aos pacientes através do mapa de dieta realizado pela
enfermeira do internamento; Orientar e supervisionar a distribuicdo de dietas de
acordo com a prescricdo médica; Elaborar relatério de atividades, sempre que
necessario;

3.21 Servico Social: Orientar e esclarecer a populagéo sobre seus direitos sociais
acerca do Programa de Acolhimento com Classificacdo de Risco, colocando-o a
disposicéo para todos os usuérios; Orientar e atender os pacientes e familiares que
procuram a Unidade e que padecem de qualquer tipo de caréncia, a respeito dos
procedimentos do SUS, para facilitar o acesso e a consecuc¢ao dos servigos; Visitar
todos os usuarios internados, colocando-se a servi¢co deles objetivando suprir suas
caréncias e seus problemas conforme possibilidade; Interagir intensamente com as
instituicbes de saude locais ou intermunicipais para facilitar a assisténcia as pessoas
da comunidade; Orientar junto a equipe, na garantia de notificagdo do SINAN para os

casos de atendimento a usuarios em situacédo de violéncia; Aplicar e atender toda
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legislacdo e orientacdo vigente dos 6rgdos competentes, pertinentes ao setor e
atividades desenvolvidas.

3.22 Segurancga: Zelar pelo patrimdnio publico; realizar controle de acesso das
pessoas dentro da unidade; Realizar patrulhamento dentro na unidade visando manter

a ordem;

4 RECURSOS HUMANOS

4.1 Todos os servidores publicos fizeram concurso, processo seletivo simplificado
ou foram contratados para dar apoio na Unidade de Pronto Atendimento. Assim, todos
estdo aptos a atender em qualquer setor na unidade. Embora escalados para um
determinado setor da UPA, os servidores poderao ser relocados de setor conforme a
necessidade da demanda e situacfes adversas durante o plantdo, sempre
preconizando que todos fazem parte de uma equipe de trabalho e necessitam
cooperar um com o0 outro, trabalhando juntos para oferecer um atendimento de
exceléncia aos pacientes com eficiéncia e humanidade.
4.2  Os horarios de almoco, jantar e descanso poderdo ser divididos conforme a
organizacdo das equipes, porém faz-se necessario que nenhum setor permaneca
descoberto.
4.3 A equipe dos consultérios devera dividir-se de forma equitativa, no periodo do
almoco, preferencialmente em 3 horérios distintos. Sugerimos:

Grupo 1: Periodo de refei¢cdo - 11:30h — 12:30h

Grupo 2: Periodo de refeicédo - 12:30h — 13:30h

Grupo 3: Periodo de refeicdo - 13:30h — 14:30h
4.4  Em relacdo ao periodo de descanso noturno fica estabelecido conforme POP
01/2023 (fl. 43).
4.5 Considerando a LEl COMPLEMENTAR N° 46/2006 que dispde sobre o estatuto
dos Servidores Publicos do Municipio de Paranagua, das suas autarquias e
fundagBes municipais e define o seu regime juridico:
4.5.1 Art. 24, § 1°. Todos os servidores publicos municipais poderéo ser designados

para exercer escalas especiais de trabalho, nas diversas modalidades de escalas, a

10
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critério da administracédo, inclusive 12 X 36 horas, sendo que a respectiva jornada
efetivamente trabalhada ndo poder4 ultrapassar o limite de 180 (cento e oitenta) horas
mensais, ndo havendo necessidade de observar os limites estabelecidos no "caput”
deste artigo.

4.6 A Escala Mensal de Servico de Enfermagem é um documento oficial das
Unidades Assistenciais, na qual é registrada a distribuicdo da equipe de enfermagem
durante todos os dias do més, segundo o turno de trabalho de cada servidor, de
acordo com a carga horaria semanal e mensal. Tem a finalidade de manter o
guantitativo minimo de servidores para garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem em cada departamento.

4.7 A Chefia de Servico é responsavel pela elaboracdo e atualizacdo da Escala
Mensal de Servico e na sua auséncia o Enfermeiro Assistencial designado assumirao
a responsabilidade, sendo a elaboracdo da Escala de trabalho uma tarefa privativa do
Enfermeiro.

4.8 As demais escalas de servi¢co serdo elaboradas pelo chefe de cada setor, de

acordo com o perfil de demanda de cada departamento.

5 DISPOSICOES GERAIS

NORMAS DO SERVICO PARA Tobos Os SERVIDORES LOTADOS NA UPA 24 HORAS

5.1 Todos os servidores deverdo apresentar-se ao trabalho no horario estipulado,
conforme escala, devidamente uniformizado, relacionando-se com cortesia e
gentilmente com os colegas de trabalho e pacientes. Os servidores deverao portar o
cracha de identificacdo em local visivel que permita sua identificacdo por parte do
paciente;

52 Os servidores em geral ndo poderdo receber pagamentos de pacientes,
responsaveis ou familiares por qualquer procedimento efetuado;

5.3  Obedecer ao estatuto da Prefeitura do Municipio de Paranagua;

5.4  Exercer as fungdes de acordo com o que determina a Lei de Exercicio de cada

categoria profissional; - Respeitar a hierarquia do organograma do servico;
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5.5  Todas as intercorréncias deverao ser registradas em livro Ata para o respaldo
possivel da Chefia Mediata e Imediata;

5.6  Aos funcionarios, manter os cabelos presos, unhas curtas, sem adornos que
dificultem ou interfira no cuidado do paciente;

5.7  Calcar sapatos adequados, sem abertura na frente e nem atras;

5.8  Bolsa, sacolas e mochilas deverdo ser acondicionadas em armarios proprios,
devendo o funcionario dirigir-se, a unidade, portanto apenas o material de bolso;

5.9 Devera portar material de bolso durante todo o periodo de trabalho;

5.10 O servidor devera usar obrigatoriamente todos 0s equipamentos de seguranca
de acordo com o procedimento que executard;

5.11 O horério de refeicdo sera estipulado pela chefia, obedecendo revezamento;
5.12 E dever de todo servidor zelar pelo patriménio mével e imovel;

5.13 E dever de todo servidor ndo se ausentar durante o horéario de servico (saidas
arua) e se necessario comunicar a chefia imediata, com registro de entrada e saida
em ponto biométrico;

5.14 Todo procedimento devera ser realizado com o uso de EPI (Equipamento
de Protecédo Individual);

5.15 Toda anotacdo multidiciplinar devera ser carimbada (nome, funcao e conselho
de cada classe e assinada por quem a executou. Este carimbo é de responsabilidade
de cada funcionério (confeccao, utilizagéo e guarda);

5.16 O servico prestado pela Prefeitura do Municipio de Paranagua é gratuito,
portanto nenhum funcionario recebera pagamento ou gratificacdes de pacientes,
familiares ou responsaveis.

5.17 Nenhum setor devera ficar sem servidor;

5.18 Evitar comentarios indevidos na frente de pacientes e/ou acompanhantes;

5.19 Todo servidor lotado na UPA deverd preencher a Ficha de Notificacdo e
Investigacdo para todas as doencas de notificacdo compulséria e nos casos de
Atendimento Antirrabico Humano, seguir orientacdo da Secretaria Estadual de Saude
e epidemiologia do municipio.

520 NR 32.2.4.15: Sdo vetados e ré encape e a desconexdo manual das agulhas;

521 NR 32.2.4.4: Os servidores com feridas ou lesées nos membros superiores so

12
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podem iniciar suas atividades apds avaliacdo médica obrigatoria com emissao de
documento de liberacdo de trabalho;

522 NR 32.2.4.5: O empregador deve vedar: - O ato de fumar, o uso de adornos
(aliancas e anéis, pulseiras, reldégios de uso pessoal, colares, brincos, broches,
piercings expostos) e manuseio de lentes de contato nos postos de trabalho e também
0 consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho;

523 NR 32.2.4.6.2: os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecao individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades
laborais;

5.24 Comunicar qualquer acidente de trabalho exigindo a abertura da comunicagao
de acidente de trabalho — CAT — por menor que seja o acidente, mesmo nao havendo
afastamento do trabalho;

5.25 Os equipamentos deverdo ser passados em plantéo testados;

5.26 Todo e qualquer procedimento realizado nos pacientes deverao ser registrados
no prontuario, assinado e carimbado, sempre anotar data e horério;

5.27 O livro de Registro de Pacientes da Observacdo/e da Sala de Emergéncia
devera ser feito em todos os plantdes, constando observacdes pertinentes a condicao
do paciente, alta, remocéo, entre outras;

5.28 Na Alta hospitalar, verificar se no prontudrio consta assinatura, histérico e
resumo da alta do médico responsavel, entregar receitas e/ou exames realizados,
informar/comunicar a familia e/ou responsavel.Anotar em prontuario as condi¢cdes em

gue o paciente saiu da Unidade e dados do acompanhante.

6 FLUXOS INTERNOS E OPERACIONAIS PARA MATERIAL MEDICO-
HOSPITALAR E MEDICAMENTOS

6.1 O pedido a farmacia deve ser realizado, via sistema informatizado, de acordo
com a prescricdo médica. O plantonista da farmécia recebe o pedido e faz a
separacdo dos medicamentos e materiais solicitados . A enfermagem atesta o

recebimento, apos a conferencia.

13



) A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA EEASP

SEC R ETAR |A M U N | C | PA L DE SA U D E Fundagao de Assisténcia a Saude de Paranagué

FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE PARANAGUA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) UP4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REGIMENTO INTERNO

6.2 Para dispensacdo de medicamentos psicotropicos (portaria 344/98) deve ser
exigida receita carimbada e assinada pelo médico solicitante.

6.3 Para pedidos de abastecimento do setor , deve ser obedecida a cota por item
anteriormente estabelecida entre a farmacia e a enfermagem.

6.4 Deverdao ser realizados, de forma sistematica, visitas aos setores com estoque
de medicamentos e materiais para verificacgdo da cota pré estabelecida e
recolhimento dos excessos, se necessarios.

6.5 O recebimento, dos materiais, ocorre de acordo com a ordem de pedido do
farmacéutico e conferéncia da nota fiscal e da mercadoria pelo setor. Realiza-se,
entdo, a entrada dos produtos no sistema de controle de estoque.

6.6 O armazenamento dos materiais € monitorado diariamente de maneira a
garantir que o primeiro que vence € o primeiro que sai, evitando a perda por validade

vencida.

7 ORGANIZACAO DO CORPO CLINICO E COMISSOES OBRIGATORIAS

7.1  Diretor Técnico, o qual é designado pela administracdo publica e cargo de
confianca da administracéo publica.

7.2  Diretor Clinico é o representando do corpo clinico do estabelecimento
assistencial perante o Corpo Diretivo da Instituicdo, notificando o Diretor Técnico
sempre que for necessario ao fiel cumprimento de suas atribuigdes. O Diretor Clinico
¢ eleito pelo corpo clinico e tera mandato por 2 anos.

7.2.1 Considerando a Resolugéo 2147/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
Capitulo V Art.4° O diretor clinico é o representante do corpo clinico do
estabelecimento assistencial perante o corpo diretivo da instituicdo, notificando ao
diretor técnico sempre que for necessario ao fiel cumprimento de suas atribui¢des.
Paragrafo unico. O diretor clinico é o responsavel pela assisténcia médica,
coordenacdo e supervisdo dos servicos meédicos na instituicdo, sendo
obrigatoriamente eleito pelo corpo clinico.

7.2.2 Considerando a Resolugéo 2147/2016 do CFM Capitulo IX Art. 10 Em caso de

afastamento ou substituicdo do diretor técnico ou do diretor clinico em carater
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definitivo, aquele que deixa o cargo tem o dever de imediatamente comunicar tal fato,
por escrito e sob protocolo, ao Conselho Regional de Medicina. Paragrafo anico. A
substituicdo do diretor afastado devera ocorrer imediatamente, obrigando o diretor que
assume o cargo a fazer a devida notificacdo ao Conselho Regional de Medicina, por
escrito e sob protocolo.

7.2.3 Para homologar o documento de Eleicdo da Diretoria Clinica no CRM-PR,
deve-se convocar o Corpo Médico para eleicdo de Diretoria Clinica, conforme
Resolucdo CFM n° 2147/2016.

7.2.4 Realizar Eleicdo de Diretoria Clinica e Vice, pelos membros do Corpo Clinico
da instituigao.

7.2.5 Elaborar Ata de Eleicdo de Diretoria Clinica. Nela devem constar: -Data da
Eleicdo; - Apuracao de votos; - Quantidade de votos para a chapa (ou médico mais
votado); - Indicacdo de quem serd o médico eleito como Diretor Clinico e quem sera
o Vice (colocar o n°® de CRM-PR de cada médico); - Assinatura do Diretor Técnico (é
obrigatdria); - Lista de presenca e assinaturas dos médicos votantes.

7.2.6 Acessar o Portal de Servicos/Pessoa Juridica e entrar no Cadastro da
instituicdo (com Login e senha). No Menu esquerdo, opcédo Diretoria Clinica. Anexar
os documentos: - Ata de Eleicdo de Diretoria Clinica + Lista de assinaturas (no mesmo
arquivo).

7.2.7 Os documentos enviados serdo analisados e homologados. Apoés
homologacéo, a empresa recebera email informativo.

7.3 As atribuicbes da Direcdo Teéecnica e Diretor Clinico esta discriminado na
Resolugdo do CFM N° 2147/2016.

7.4  Comissao de Infecgcéo hospitalar conforme a PORTARIA N° 2616, DE 12 DE
MAIO DE 1998.

7.5 Comissdo de Etica Médica: conforme a resolucdo do CFM N° 2152/2016 sera
composto por 3 médicos do corpo clinico, eleitos pelo corpo clinico com mandato por
2 anos.

7.6 Comissdo de Revisdo de Prontuario Médico: conforme a resolugdo do
CEM N° 1638/2002.

7.7  Comissao de Revis&o de Obito: conforme a resolugio do CFM N° 2171/2017.
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7.8  Conforme a Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente, e a RDC 36/2013, que institui as A¢des para Seguranca do Paciente,
adota como escopo de atuagdo para 0s eventos associados a assisténcia a saude, o
Nucleo Seguranca do Paciente.

7.9 Todas as Comissdes e o Nucleo de Seguranca do Paciente tém em suas
composic¢des organizacdes e funcionamento disciplinados nos respectivos Regimento
Internos. Todos os membros das Comissdes serao definidos pela Direcdo Técnica da
UPA, com excecdo da Comisséo de Etica Médica, que sera por processo eleitoral do

Corpo Clinico.

8 ETAPAS DO ATENDIMENTO MEDICO

8.1 O atendimento médico iniciara apds a elaboracéo da ficha de atendimento pela
recepcdo e realizacdo da Classificacdo de Risco pelo Enfermeiro de plantdo. E
obrigatério seguir a ordem de chamamento conforme a Classificacdo de Risco,
definido pelas cores AZUL, VERDE, AMARELO, LARANJA e VERMELHO.
8.2 O método clinico continua sendo a base da pratica médica, sendo insubstituivel
para a formulacéo da hipétese diagndstica e imprescindivel para estabelecer uma boa
relacdo médico- paciente e para a tomada das decisées.
8.3 A parte mais importante da atividade médica continua sendo o exame clinico,
constituido pela anamnese e exame fisico, preconizando o maximo de resolutividade
na atividade médica para os casos de menor gravidade.
8.4  Somente com os dados obtidos no exame clinico estara o médico em condi¢bes
de selecionar quais os exames complementares devem ser solicitados para ajudar na
elaboracdo da hipotese diagnostica, a fim de ndo submeter o0 paciente a exames
desnecessarios, dispendiosos e nem sempre destituidos de risco.
8.5 Uma boa orientacdo clinica é necesséaria para saber escolher, de modo
adequado, 0os exames mais Uteis para cada caso e para que se possa interpretar com
espirito critico os respectivos resultados:

a) O paciente podera ser encaminhado para medicacdo rapida e, na sequéncia,

alta para casa.
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b) O paciente podera ser encaminhado para realizacdo de imagem radiologica e
reavaliagdo médica.

c) Paciente poder4d ser encaminhado para a realizacdo de exames
complementares na sala de observacdo (medicacao rapida) com necessidade
de reavaliacdo médica.

d) Paciente pode ser encaminhado para realizacdo de medicacdo rapida e
realizacdo de exames complementares na sala de observagédo (medicacao
rapida) com a necessidade de reavaliacdo médica.

8.6 Em qualguer momento o médico pode reclassificar o paciente, direcionando o
atendimento conforme a sua gravidade.

8.7  Fica determinado que o médico assistente que realizou o primeiro atendimento
ao paciente fica responsavel pelo paciente até a definicdo do caso. E no término do
plantdo, caso o médico assistente ndo consiga elucidar e/ou qualificar o caso, o
médico assistente passara o caso para o médico substituto, com o devido registro no
prontuario médico de qual médico estara responsavel pelo seguimento do caso.

8.8  Fica determinado que:

a) Os pacientes que estiverem na sala de observacédo (medicacdo rapida) seréo
reavaliados pelos médicos substitutos do corredor no inicio de cada plantéo,
mesmo que 0s exames complementares ndo estejam prontos, o devido exame
fisico do paciente e registro no prontuario médico deve ser realizado pelo
médico que assumiu o caso, constando data e horario dessa avaliagéo.

b) O médico que assume o setor corredor / consultérios € quem devera reavaliar
0S pacientes que permanecerem em observacdo (medicacdo rapida), mesmo
gue nao tenha recebido a passagem de plantdo. Neste caso, deve fazer
inicialmente o atendimento médico do paciente, e posteriormente comunicar a
Direcdo Técnica de qual médico ndo fez adequadamente a passagem de
plantéo.

c) E obrigatério a finalizagéo da consulta no sistema eletronico, referente ao seu
atendimento médico, indicando a conduta médica adotada.

d) O médico assistente que encaminhar o paciente para a sala amarela (setor de

observacdo aguardando encaminhamentos) necessita, obrigatoriamente,
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passar 0 caso clinico para o médico do setor, a fim de dar seguimento ao
raciocinio clinico e de ndo deixar o paciente desassistido dentro da unidade de
pronto atendimento. Deve informar no prontuario médico a data e horéario do
encaminhamento, deixando o paciente ja com a prescricdo médica completa
para as proximas 24 horas de plantdo, e com as solicitacbes de exames
complementares que achar necessério para elucidar o caso.

e) A fim de garantir a permanéncia maxima do paciente por até 24 horas na UPA,
€ necessario que os meédicos assistentes, quando definirem que o paciente
necessita transferéncia a nivel terciario / hospitalar, registrem o paciente no
Complexo Regulador — (antiga Central de Leitos) via sistema eletronico, com
uma hipotese diagnostica elaborada ou com uma hipétese sindrémica
minimamente coerente, para o Complexo Regulador garantir a busca e
continuidade da terapéutica no estabelecimento de salde mais adequado.

f) Os pacientes alocados na sala amarela obrigatoriamente ja foram qualificados
para a necessidade de internacdo hospitalar, aguardam transferéncia
hospitalar e devem estar com prescricdo médica para as proximas 24 horas
realizadas diariamente até as 14 horas do dia (a ndo ser que cheguem depois
deste horario) e com a hipétese sindrébmica definida. Obrigatoriamente o
paciente deve estar registrado no Complexo Regulador (CLM) pelo médico
responsavel pelo setor.

g) Os pacientes que estiverem na sala amarela e apresentarem critérios de
gravidade e/ou instabilidade devem ser encaminhados para a sala vermelha
(setor de emergéncia).

h) O paciente em atendimento na UPA deve ser encaminhado para sala vermelha
guando potencialmente grave ou instdvel hemodinamicamente, ou
necessitando de maiores cuidados e monitorizagdo. Torna-se necessario a
passagem de caso e concordancia no recebimento do paciente, ficando a cargo
do plantonista do setor a estabilizacdo do paciente e a conduta médica.

i) A estabilizacdo do paciente critico deve ser realizada na sala de estabilizacédo
ou sala vermelha, pelo médico responsavel do setor ou por outro médico

capacitado, quando da necessidade de ajuda no setor. Considerando a
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Resolugado do CFM n° 2.079/14 “Define-se como Sala de Estabilizacédo a area
fisica da UPA onde sdo atendidos os pacientes com iminente risco de vida ou
sofrimento intenso, necessitando de intervencdo médica imediata.
Considerando a demanda de pacientes da UPA que utilizardo este setor, onde
os doentes poderao permanecer no maximo por 4 horas.”

O médico do setor sala vermelha obrigatoriamente tem que admitir e deixar
registrado em prontuario médico a sua avaliagcdo clinica com data e horario. E
cada vez que realizar qualquer medicacéo de intercorréncia ou intervencdes

também se faz necessario o devido registro no prontuario médico.

k) Conforme a resolugdo CFM n° 2079/14.

Art 13 Pacientes instaveis, portadores de doencas de
complexidade maior que a capacidade resolutiva da UPA, em
iminente risco de vida ou sofrimento intenso, devem ser
imediatamente transferidos a servico hospitalar ap6s serem
estabilizados, se necessario utilizando a “vaga zero”.

Art 14 E vedada a permanéncia de pacientes intubados no
ventilador artificial em UPAs, sendo necesséaria sua imediata
transferéncia a servigco hospitalar, mediante a regulacdo de
leitos.

Art 17 81 A “vaga zero” € um recurso essencial para garantir
acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou sofrimento
intenso, devendo ser considerada como situacdo de excecao e
ndo uma pratica cotidiana na atencdo as urgéncias.

82 O encaminhamento de pacientes como “vaga zero” é
prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos médicos
reguladores de urgéncias, que obrigatoriamente deveréo tentar
fazer contato telefénico com o médico que ira receber o paciente
no hospital de referéncia, detalhando o quadro clinico e
justificando o encaminhamento proveniente da UPA.
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)] Cabe ao médico do Complexo Regulador da necessidade e da analise da
transferéncia imediata do paciente grave em ventilagdo mecéanica — por ser um caso
de complexidade e cuidados de terapia intensiva.

m) O obijetivo é colocar o paciente certo, no lugar certo e no tempo certo. Registrar
em prontuario médico e atualizar no sistema eletrénico do Complexo Regulador
(antiga CLM) a observacdo de que foi solicitado ao médico regulador, o qual tem a
prerrogativa para avaliar sobre a “vaga zero”.

n) No recebimento de pacientes provenientes do SAMU/ Bombeiros/ SIATE /
Autopista, 0 médico ou enfermeiro do setor devera primeiro avaliar o caso para depois
dar a confirmacao de vaga e liberagcdo da ambulancia. Tentar priorizar essa avaliagdo
para agilizar a liberagdo da ambulancia.

0) Com a liberacdo da ambulancia o médico da emergéncia devera classificar o
paciente e se julgar como baixa complexidade ou ndo urgente, direcionar 0 mesmo
para atendimento médico no corredor com o devido registro da avaliacdo médica
realizada na propria ficha do SAMU, evitando que pacientes acamados sejam
encaminhados para atendimento no corredor.

p) Importante reforcar que a visdo da administracdo da UPA esta voltada para o
atendimento em qualidade e exceléncia, portanto, mesmo que o volume de
atendimento esteja reduzido, o atendimento médico deve ser realizado imediatamente
apos a triagem de classificacdo de risco ser efetivada. O atendimento médico também
deve ser iniciado logo apo6s a troca de plantdo, evitando o habito de espera pelo
paciente, descontentamento e aborrecimentos futuros. Prioriza-se a resolutividade e
o menor tempo de permanéncia dos pacientes e responsaveis / acompanhantes
desnecessariamente na unidade.

q) E obrigatdria a checagem dos resultados dos exames laboratoriais pendentes
dos pacientes, principalmente nos plantdes noturnos coletados na madrugada para a
devida tomada de decisdo médica emergencial. Se ndo observar gravidade, pode

aguardar visita médica.

9 ESCALA MEDICA

20



) A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA EEASP

SEC RETAR |A M U N | C | PA L DE SA U D E Fundagao de Assisténcia a Saude de Paranagué

FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE PARANAGUA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) UP4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REGIMENTO INTERNO

9.1 Sempre que for necessario para fechamento da escala podera ser solicitado
adequacao de plantao.

9.2 Quando necessario pela administracdo podera ser autorizado horario especial.
9.3 Todos os médicos clinicos gerais plantonistas realizaram concurso, PSS ou
foram contratados para plantdo na Unidade de Pronto Atendimento, estando cientes
e aptos a atender em qualquer setor na unidade. Embora escalados para um
determinado setor da UPA, os médicos poderdo ser realocados de setor conforme a
necessidade da administracdo ou da demanda e situacfes adversas durante o
plantdo, sempre preconizando que todos fazem parte de uma equipe de trabalho e
necessitam cooperar um com o outro, trabalhando juntos para oferecer um

atendimento médico de exceléncia aos pacientes com eficiéncia e humanidade.

10 ROTINA DE AFERICAO DE PRODUTIVIDADE MEDICA

10.1 As condutas como equipe visam garantir uma boa préatica médica e a seguranca
do paciente. Para tanto, mesmo que o0 médico esteja no consultério médico e alguém
da equipe multidisciplinar da UPA (acolhimento, enfermagem) solicitar o atendimento
médico para atendimento urgéncia e emergéncia do paciente, ou pedido de socorro
pelo paciente ou seu familiar, todos os médicos da unidade devem realizar o primeiro
atendimento.

10.2 O médico ndo pode alegar fragilidade no direcionamento dos fluxos de
atendimento e da classificacao de risco para negar atendimento quando solicitado.
10.3 Considerando a resolucdo CFM n° 1451/95:

“Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e
Privados deverdo ser estruturados para prestar atendimento a
situacOes de urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as
manobras de sustentacdo da vida e com condicbes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado.

Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia
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imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

Paragrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a
constatacdo médica de condicbes de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,

exigindo portanto, tratamento médico imediato.”

10.4 Considerando que na Unidade de Pronto Atendimento ja tivemos registro de
emergéncia meédica em todos os setores de assisténcia médica;

10.5 Considerando que clinicamente as vezes é dificil realizar a separac¢éo clinica
entre urgéncia e emergéncia médica - pois as duas situacdes requerem atendimento
imediato;

10.6 Considerando que muitas vezes a urgéncia médica em minutos torna-se uma
emergéncia médica;

10.7 Considerando-se a seguranca do paciente, a dificuldade na diferenciacéo de
urgéncia e emergéncia médica, 0os inumeros procedimentos técnicos assistenciais e
administrativos compreendidos no atendimento ao paciente emergencial ou
potencialmente grave (como preenchimento correto do prontuario médico, admisséo
no sistema complexo regulador, solicitacdo e passagem do caso para médico
regulador do SAMU ou quando em processo de egresso hospitalar (menos de 30 dias
da alta e sendo a mesma patologia) contato direito com o NIRs do estabelecimento);
10.8 Considerando a média de atendimentos diarios na unidade, preservando a boa
pratica médica, humanizacdo no atendimento e garantia da funcionalidade que a
Unidade de Pronto Atendimento se propde em atender as urgéncias e emergéncias
do Municipio;

10.9 Considera-se como método de avaliacdo e apoio para atendimento de
urgéncia/emergéncia, as seguintes situacoes:

a) Reavaliacdo médica dos pacientes na sala de medicacéo rapida e reavaliacao
apos resultado de exames laboratoriais para definicdo de conduta médica, mesmo
gue nao tenha sido o médico que atendeu o paciente — nos casos de troca de plantéo.

b) Registro adequado dos pacientes no Complexo Regulador, juntamente como
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preenchimento da prescricdo médica e passagem de plantao.

C) Realizagéo de procedimento de sutura, por ser atendimento de trauma e ser
atendimento que requer maior tempo na assisténcia médica.

d) Qualquer setor de atendimento médico, quando for necesséario locacdo do
paciente no protocolo do SAMU via contato telefénico (qualquer que seja o protocolo),
realizar a prescricdo medica e o encaminhamento seguido de comunicando a
enfermeira de plantdo e ao médico do setor emergéncia.

e) Quando verificado pela equipe de Acolhimento a necessidade de priorizar
paciente, mesmo que ja tenha passado pela classificacdo de risco, tendo em vista
algumas situacdes como, por exemplo, tumultuar a ordem no estabelecimento
fazendo-se necessario a priorizacdo de atendimento, também seré considerado apoio
emergencial.

f) Em momentos criticos como horario excedente de espera do atendimento
médico, quando verificado aumento por hora de admisséo de pacientes, podera ser
apontado pela Direcdo e seus representantes, a necessidade de existir o “Time
Waiting”, que significa manter tantos médicos quanto necessério intensificando a
chamada e o grupo de médicos que tem perfil de atendimento mais agil, realizar
atendimentos no grupo azul e verde e outro grupo mantendo os priorizados e idosos,
tempo esse delimitado no plantdo até ajuste da demanda, retornando depois ao fluxo
normal da UPA.

s)] Médicos plantonistas quando em periodo de plantdo em atividades
administrativas como participacdo de Comissdes, Capacita¢des, Treinamentos, etc.,
determinados pela Dire¢cdo Técnica, receberédo integralmente a gratificacao.

h) Plantdo noturno em momentos de divisdo de horario, faz jus a gratificacéo,
porém, em qualquer horario quando o médico escalado no plantdo estiver em
atendimento de emergéncia e houver pacientes na fila aguardando atendimento
meédico, faz-se necessario solicitar a ajuda de um segundo plantonista para o

adequado atendimento a populacéo.

11 PASSOS DE AFERICAO DE PRODUTIVIDADE
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11.1 Pelo setor administrativo:

a) Relatério de atendimento diario de cada profissional médico no sistema
eletrdnico assim como conferéncia no sistema manual se necessario;

b) Conferéncia nos livros de registro nas salas de procedimento — sutura, sala
amarela e sala vermelha.

C) Conferéncia com o livro de registro dos médicos sobre procedimentos de apoio
emergencial.

d) Apoés levantamento dos dados, o administrativo envia a Dire¢cdo para

conferéncia e elaboracédo do relatdrio se necessario.

12 CONSIDERACOES IMPORTANTES

12.1 As seguintes consideracdes sao necessarias em qualquer local de assisténcia
médica dentro da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

12.2 Equipe é um conjunto de pessoas que se dedicam a realizacdo de um mesmo
trabalho. Os médicos plantonistas, embora prestem seu atendimento individualizado,
fazem parte de uma equipe multidisciplinar, e € necessario e importante o
entendimento de que dentro da instituicdo de salde todos fazem parte de uma
rede de atendimento interligado, com o Unico objetivo de garantir uma adequada
assisténcia médica ao individuo, preconizando a eficiéncia, a qualidade do servico e
a seguranca do paciente. Portanto, ao assumir o plantdo, faz-se necesséario que a
equipe médica organize-se e defina em qual setor cada um permanecera durante a
jornada de trabalho, determinando, antecipadamente, o horario de almoco/jantar e
passando a informacdo para a equipe multidisciplinar que necessita dessas
informacgdes para melhor orientar e remanejar os fluxos. E proibido se ausentar do
setor sem a presenca de outro profissional substituto.

12.3 O Prontuario Médico deve ser preenchido corretamente, conforme resolucéo
CFM n° 1638/2002, incluindo a obrigatoriedade de preenchimento da ficha de
atendimento para todos os individuos que solicitarem atendimento médico no
estabelecimento (mesmo para funcionarios / prestadores de servigo/ parentes /

conhecidos). Segundo o Codigo de Etica Médica, Capitulo X, é vedado ao médico
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deixar de elaborar prontuério legivel para cada paciente, bem como determina que o
prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa conducao do caso,
sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem cronoldgica com data, hora,
assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional de Medicina. Ainda,
prevé que cabe ao médico assistente ou a seu substituto elaborar e entregar o sumario
de alta ao paciente ou, na sua impossibilidade, ao seu representante legal.

12.4 Fica definido que todos os pacientes que permanecam na UPA por mais de 24
horas, no momento de sua alta hospitalar seja entregue o sumario de alta como parte
integrante do prontuario médico.

12.5 Todos os pedidos de exames complementares deveréo ser feitos pelo sistema
eletrdnico, apds atendimento médico.

12.6 Em todas as requisi¢cdes dos exames imagem deve constar dados clinicos no
pedido e sempre pelo sistema eletrénico, evitando nomes equivocados.

12.7 Quando o médico solicitar transferéncia hospitalar deve classificar a categoria
de transporte a ser utilizado, conforme a Resolu¢édo CFM n° 1672/2003 “Dispde sobre
o transporte inter-hospitalar de pacientes e da outras providéncias.” Conforme o grau
de gravidade e complexidade do transporte.

12.8 Antes de qualquer transferéncia hospitalar faz-se necessario realizar contato
com o médico receptor ou Diretor Técnico no hospital de destino, e ter a concordancia
do mesmo. Exceto os regulados via Complexo Regulador (CLM) e os protocolos do
SAMU.

12.9 O Atestado Médico faz parte da consulta médica (Art 91 do Codigo de ética
médica), a concessdo desse documento deve ser anotada, no prontuario médico,
atendendo assim a eventuais pesquisas de informacdes de 6rgéos publicos de Saude,
Trabalho e Justica. Atendendo as normas de emissao conforme a Resolugao CFM n°
1658/2002, parcialmente alterada pela Resolu¢do CFM n° 1851 de 18/08/2008.
12.10 O Corpo Clinico obrigatoriamente deve seguir os protocolos clinicos da
instituicdo e protocolos do SAMU.

12.11 O Corpo Clinico deve seguir o regimento interno da instituicéo.

12.12 A Direcao realizara normativas sempre que necessitar adequacédo frente a

nova demanda da Unidade.

25



) A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA EEASP

SEC R ETAR |A M U N | C | PA L DE SA U D E Fundagao de Assisténcia a Saude de Paranagué

FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE PARANAGUA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) UP4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REGIMENTO INTERNO

12.13 Passagem de plantdo € obrigatoria para os médicos da Unidade, e para os
médicos da emergéncia na beira do leito ou na sala de prescricdo médica dentro da
sala amarela.

12.14 Registro no livro de passagem de plantdo é obrigatdrio, para garantir as
informacdes dos pacientes que permaneceram nesse setor.

12.15 Conforme Resolugcdo CFM n° 2056/2013 Capitulo Art 26 b: as principais
ocorréncias do plantdo devem ser assentadas em livro préprio ao término de cada
jornada de trabalho. Portanto, todo médico da instituicdo devera registrar as
ocorréncias no Livro de Intercorréncias Médicas, o qual permanecera no estar dos
médicos a fim de preservar a discricdo dos dados ali contidos.

12.16 Os médicos do Corpo Clinico da instituicdo deverdo seguir o protocolo para
prescricdo e dispensacdo de medicamentos, o qual foi revisado e aprovado pela
Comisséo de Farmacia e Terapéutica da Secretaria Municipal de Saude.

12.17 Os médicos do Corpo Clinico podem preencher o termo de inclusdo ou
substituicdo de medicamentos e/ou materiais descartaveis para procedimentos ou
materiais permanentes quando acharem necessarios, visando o melhor para a
seguranca e beneficio para o paciente. Apés preenchimento pode ser entregue a
Direcdo Técnica para ser avaliado junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da
Secretaria Municipal de Saude.

12.18 Solicitamos ao Corpo Clinico o preenchimento da ficha Relatério de Melhoria
de Qualidade — RMQ, visando a melhoria de qualidade e a seguranca do paciente e
inclusive evitando ser conivente com procedimentos ndo conformes na instituicéao,
certos de que o intuito ndo € ser punitivo, e sim, como indicador para melhoria na
qualidade da assisténcia prestada, incluindo sugestdes que melhorem a qualidade da
assisténcia ao paciente.

12.19 O abastecimento de fichas padronizadas da UPA, incluindo receituéarios e
atestados, serdo realizados pelo setor administrativo da unidade. O abastecimento de
abaixadores de lingua nos consultérios bem como os materiais necessarios na sala
de sutura serdo realizados pelo profissional da enfermagem nas trocas de plantéo.
12.20 Torna-se obrigatorio a solicitagdo de exames complementares tanto de imagem

como laboratorial pelo sistema, evitando falta de dados e registro equivocado do nome
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do paciente pela letra ilegivel.

12.21 Considerando que a declaragéo de 6bito € parte integrante da pratica médica,
e que o preenchimento dos dados da declaracdo € responsabilidade do médico que
atestou a morte, para preenchimento da Declaracdo de Obito seguir as orientacdes
da resolucdo do CFM n° 1779/2005, lei municipal n°® 1346/2020 e o Manual de
Instrugdes para o preenchimento da Declaragdo de Obito / Ministério da Sadde,
Secretaria de Vigilancia em Saulde, Departamento de Andlise de Situacdo de Saude.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

12.22 A Farmacia da UPA tem como finalidade atender as medicacfes compostas na
REMUME (relagdo municipal de medicamentos essenciais) as quais sao atualizadas
anualmente pela comissdo da farmacia e terapéutica para o0s pacientes que
permanecam dentro da UPA. Nao ha previsdo de quantitativo para permanéncia
prolongada por mais de 24 horas dentro da UPA, pois ndo pratica-se internacdo
médica. Sera possivel a dispensacdo de alguns medicamentos para pacientes que
receberam alta médica da unidade, nos horéarios que as Unidades Basicas de Saude
estiverem fechadas.

12.23 Deve-se orientar 0s pacientes a manterem o0 vinculo com as equipes da
Unidade Béasica de Saude.

12.24 Os membros do Corpo Clinico respondem civil, penal e eticamente por seus

atos profissionais.

13 DIRECAO TECNICA, APOIO E COORDENACAO DE ENFERMAGEM DA UPA

13.1 Direcéo Técnica

13.1.1 Apresentacao de relatérios semestrais das atividades;

13.1.2 Orientar e controlar atividades, expedindo normas, instru¢goes e ordens para
execucao das atividades.

13.1.3 Apresentacao de relatérios semestrais das atividades para analise;

13.1.4 Outras juncdes afins e correlatas ao exercicios das atribui¢cdes do cargo que
Ihe forem solicitados;

13.1.5 Cumprir e fazer cumprir o regimento da UPA, planejar coordenar, estimular e
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avaliar as acOes desenvolvidas através das seguintes coordenacdes e supervisoes:
Coordenacéo administrativa (Supervisdo de gestdo de pessoas, supervisdo de
servigcos gerais, supervisao de lavanderia e rouparia , almoxarifado e patrimonio),
Coordenacéo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), supervisdo de faturamento),
Coordenacédo de assisténcia farmacéutica, Coordenacdo de assisténcia médica,
Coordenacéo de enfermagem, Coordenacéo de nutricéo;

13.1.6 Examinar solicitacdes e sugestdes da area administrativa e adotar as
providencias que julgar necessarias;

13.1.7 Estudar e propor medidas que visem a melhoria administrativa dos servi¢os
hospitalares;

13.1.8 Proporcionar ao servico de apuracdo de custos, através do registro das
atividades, condicdes de coletar dados para fins estatisticos, de levantamento de
custos e de indicadores gerenciais;

13.1.9 Fazer reunides administrativas de sua area;

13.1.10 Estimular a pratica profissional interdisciplinar na UPA,;

13.1.11 Colaborar na humanizacao do atendimento da UPA;

13.1.12 Realizar visita aos pacientes, para identificar a satisfacéo e as deficiéncias
dos setores; manter contato com as coordenacgdes da UPA objetivando a eficiéncia
administrativa dos servicos hospitalares;

13.1.13 Zelar pela guarda, controle, manutencdo e conservagado do equipamento e

material utilizado.

13.2 Apoio Administrativo

13.2.1 Estruturar o quadro de recursos humanos/financeiros e de materiais
indispensaveis no funcionamento da unidade;

13.2.2 Zelar pela seguranca e vigilancia da unidade bem como de seu patrimonio;
13.2.3 Responder pela frequéncia do pessoal administrativo e técnico de suas fungoes;
13.2.4 Supervisionar o trabalho da equipe administrativa;

13.2.5 Apresentar anualmente o planejamento das atividades administrativas bem
como os relatérios exigidos;

13.2.6 Prover meios para desenvolvimento de programa de manutencao preventiva e
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corretiva das instalacdes fisicas, mobiliarias e equipamentos;

13.2.7 Resguardar documentos financeiros, livros, relatérios e registros diversos
conjuntamente com o coordenador geral e médico;

13.2.8 Contratar quando necessarios servicos de terceiros, auditoria em
consonancia com o coordenador geral;

13.2.9 Otimizar, racionalizar e profissionalizar com qualidade dentro dos padrdes

éticos e técnicos com eficiéncia e eficacia nos processos.

13.3 Direcéo Clinica

13.3.1 A formulagéo, o incremento, o controle e a avaliagdo das acdes e servicos de
saude na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) observando as diretrizes da saude
prevista na Constituicdo Federal.

13.3.2 A responsabilidade ética profissional, perante os Conselhos Regionais e
Federal de Medicina, Sistema Unico de Salde, Servico de Vigilancia Sanitaria no que
se refere as acoes e servigos de saude realizados no ambito da UPA,;
13.3.3Coordenacdo da execucdo das acdes de apoio diagndstico de assisténcia
terapéutica integral, incluindo recuperacao e reabilitacdo, de vigilancia sanitaria e de
vigilancia epidemioldgica;

13.3.4 A normatizacdo e a regulamentacdo ética, disciplinar e funcional do Corpo
Clinico;

13.3.50 estabelecimento de critérios, parametros e métodos para realizacdo de
controle e avaliacdo de qualidade das acfes e servicos de saude desenvolvidos na
instituicao;

13.3.6 Representar o Corpo Clinico nas rela¢gdes com a comunidade e autoridades;
13.3.7 Proporcionar atividades de ensino, treinamento e aperfeicoamento profissional,
técnico e ético dos integrantes do Corpo Clinico;

13.3.8 Constituir as Comissoes.
13.4 Enfermeiro Responséavel Técnico — Coordenador de Enfermagem

13.4.1 Promover trabalho em equipe em ambiente de harmonia,

13.4.2 Utilizar como norma de servico o Codigo de Etica Profissional de
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Enfermagem e o Estatuto do Servidor Puablico do municipio de Paranagua;

13.4.3 Colaborar com profissionais afins, em seus estudos e pesquisas cientificas,
instituicbes de ensino e outras;

13.4.4Elaborar escala mensal de enfermagem dentro do padréo preconizado pelo
COREN

13.4.5Planejar e supervisionar a aquisicdo de recursos humanos, distribuindo-os
conforme a necessidade;

13.4.6 Participar das discussfes sobre os problemas da Instituicdo, dando sua
colaboracdo sempre que houver necessidade e disponibilidade;

13.4.7 Fornecer listagem completa do pessoal de enfermagem por categoria, numero
de Inscricdo no COREN/PR, da escala de servigo dos profissionais de Enfermagem;
13.4.8 Realizar avaliacéo periodica dos profissionais de enfermagem;

13.4.9 Comunicar ao COREN qualquer infracdo ao Cédigo de Etica, ficando o
enfermeiro responsavel pelas suas omissoes;

13.4.10 Manter atualizada, junto ao COREN, a relacdo dos profissionais de
enfermagem que atuam sob sua responsabilidade;

13.4.11 Fazer cumprir o Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem:;

13.4.12 Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem;

13.4.13 Coordenar a equipe de enfermagem da UPA;

13.4.14 Assegurar a prestacdo da assisténcia de enfermagem em todas as areas de
atendimento da UPA em quantidade e qualidade desejaveis;

13.4.15 Estabelecer as diretrizes da assisténcia de enfermagem em consonancia com
as diretrizes da gestéao do cuidado;

13.4.16 Realizar diagnéstico situacional da enfermagem, alinhado ao planejamento da
Instituicéo;

13.4.17 Confeccionar mapa anual de férias em conformidade com a rotina operacional
padrao especifica da coordenacao de enfermagem;

13.4.18 Assessorar as unidades assistenciais na implantacdo de normas e rotinas dos
protocolos assistenciais de enfermagem; implantar e realizar o gerenciamento das
comissodes de enfermagem;

13.4.19 Elaborar e participar dos programas de treinamento e aprimoramento de
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pessoal nas acdes de educacado continuada;

13.4.20 Acompanhar o processo de avaliacdo das equipes de enfermagem quanto ao
desempenho técnico e conduta profissional;

13.4.21 Mediar conflitos e estimular o relacionamento harmonioso entre o0s
profissionais de enfermagem e demais profissionais da UPA, bem como destes com
a administracao;

13.4.22 Realizar a escuta das necessidades dos usuéarios nas a¢fes assistenciais;
13.4.23 Executar o dimensionamento do quadro de enfermagem, atualizando-o
anualmente no planejamento estratégico;

13.4.24 Organizar o servico de enfermagem, de acordo com a especificidade de
cada unidade, elaborando e/ou fazendo cumprir este Regimento;

13.4.25 Integrar e participar de comissées que venham a ser criadas, sempre que
0S assuntos sejam pertinentes a enfermagem ou a ela relacionados;

13.4.26 Registrar em impresso especifico o empréstimo de equipamentos para outras
unidades fora fa UPA;

13.4.27 Conferir, orientar e justificar as inconformidades no espelho de ponto mensal
da equipe de enfermagem orientando sempre que necessario conforme orientacédo do
RH;

13.4.28 Interagir com os demais servicos de apoio da UPA, para facilitar, agilizar e
melhorar a assisténcia a saude;

13.4.29 Elaboragéo e divulgagéo dos indicadores de qualidade das unidadades sob
sua responsabilidade;

13.4.30 Fazer cumprir a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
13.4.31 Assegurar o pleno e autdnomo desempenho da sua equipe ;

13.4.32 Cumprir e fazer cumprir este Regimento, as normas e rotinas de Enfermagem

e da Instituicéo;

13.5 Enfermeiro Assistencial
13.5.1 Aplicar e verificar o cumprimento do exercicio legal da profissao, observando o
Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, o Decreto n° 94.406 de 08 de junho

de 1987 que regulamenta a lei 7498 e dispOe sobre o exercicio da enfermagem, e
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demais legislacbes que normatizam a profisséo;

13.5.2 Seqguir as normatiza¢des previstas nos instrumentos gerenciais e assistenciais
da coordenacao de enfermagem;

13.5.3 Conhecer e cumprir os protocolos assistenciais, normas/rotinas e POPs de
enfermagem;

13.5.4 Supervisionar os servicos desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem,
seguindo a filosofia da coordenagcdo de Enfermagem;

13.5.5Elaborar e atualizar em conjunto com a Coordenacdo de enfermagem o
diagnéstico situacional da unidade;

13.5.6 Promover reunies com a equipe de enfermagem, para repassar informacoes,
discutir e resolver problemas, alinhar condutas, sanar duvidas e tomar providéncias
necessarias; - participar e incentivar a presenca da equipe nas capacitacdes
oferecidas pelo Secretaria de Saude e outros;

13.5.7 Colaborar na elaboracéo e revisao de protocolos assistenciais, nhormas/rotinas
e POPs de enfermagem;

13.5.8 Apresentar o roteiro para analise do cuidado de enfermagem aos técnicos de
enfermagem admitidos;

13.5.9 Realizar a capacitacdo pratica dos profissionais recém admitidos na unidade e,
se necessario designar um profissional com habilidade para acompanhar o mesmo
até sua adaptacao;

13.5.10 Supervisionar e orientar a realizacdo dos procedimentos técnicos pela sua
equipe;

13.5.11 Definir, elaborar e participar, em conjunto com administracdo de programas
educacionais a serem desenvolvidos na Unidade;

13.5.12 Identificar as necessidades de educagao permanente da sua equipe;

13.5.13 Realizar escala de atividades diarias entre os membros da equipe técnica de
enfermagem;

13.5.14 Supervisionar a desinfeccdo concorrente (em cada turno) das bancadas,
equipamentos e leitos da unidade realizada pela equipe de enfermagem;

13.5.15 Supervisionar o preenchimento de impresso padronizado pela equipe de

enfermagem e comunicar as situacdes de inconformidade;
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13.5.16 Conferir diariamente a funcionalidade do laringoscopio, cardioversor e
integridade do lacre do carrinho de urgéncia, realizando as trocas e reposi¢oes
necessarias e registrar em impresso especifico;

13.5.17 Realizar mensalmente a conferéncia e desinfeccdo do carrinho de urgéncia,
efetuar as reposicdes e trocas necessarias e registrar em impresso especifico em
parceria com a farmécia;

13.5.18 Viabilizar intervalo para refeicdo/descanso nos plantdes (12x36) para a
equipe de enfermagem, através de revezamento que garanta a assisténcia segura do
cliente;

13.5.19 Controlar a assiduidade, a pontualidade e a disciplina de sua equipe e tomar
medidas cabiveis, quando necessario;

13.5.20 Viabilizar a realizacdo da desinfeccao terminal da unidade. Em situacdes de
inconformidade, comunicar coordenacéo de enfermagem,;

13.5.21 Registrar em impresso especifico o empréstimo de equipamentos para outras
unidades fora fa UPA;

13.5.22 Realizar junto a coordenacdo, orientacbes em pasta funcional de seus
liderados quando ocorrer descumprimento das funcdes, atribuicdes, normas, rotinas
e protocolos institucionais;

13.5.23 Participar do processo de planejamento, organizagcédo e controle de material
de assisténcia adequado as necessidades do setor;

13.5.24 Avaliar todos os clientes da unidade, sob a sua responsabilidade;

13.5.25 Participar da visita de leito juntamente com a equipe multiprofissional, com
vista a integralidade do cuidado;

13.5.26 Receber e passar o plantdo na Unidade para outro enfermeiro;

13.5.27 Participar, em conjunto com coordenacao da Unidade, na elaboracdo de
medidas de prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
clientes durante a assisténcia de Enfermagem;

13.5.28 Solicitar e protocolar reparos com relacdo as inadequacdes referentes a rede
elétrica, hidraulica, pintura, mobiliario, equipamentos assistenciais e outros;

13.5.29 Orientar, preencher Ficha de Andlise de Acidentes, e conduzir o funcionario

ao atendimento médico, em casos de acidentes de trabalho;
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13.5.30 Prevenir e participar do controle sistematico de infeccéo hospitalar;

13.5.31 Observar e sensibilizar a equipe de enfermagem para o uso e observancia
das precaugdes universais;

13.5.32 Preencher ficha/ comunicar a vigilancia epidemiolégica municipal a respeito
das suspeitas de doencas de notificacdo compulsoria;

13.5.33 Participar dos programas e das atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;

13.5.34 Participar/realizar a admissdo do paciente e orientacdo sobre as normas
e rotinas do ambiente hospitalar, esclarecendo duvidas;

13.5.35 Autorizar a permanéncia de acompanhantes conforme normas rotinas;
13.5.36 Participar do planejamento de alta do paciente, realizando orientacfes
especificas e preparando-o para a continuidade dos cuidados em sua residéncia,
quando necessario;

13.5.37 Notificar a ocorréncia de eventos adversos que acontecam na unidade
colaborando com o servico de vigilancia e nucleo de seguranca do paciente;

13.5.38 Manter-se atualizado no campo das mudancas legais referentes ao COREN
e COFEN, Ministério da Saude, Anvisa e outros;

13.5.39 Observar a NR-32, a fim de minimizar os riscos a saude da equipe de
enfermagem;

13.5.40 Efetivar o processo de enfermagem.

13.6 Teécnico e Auxiliar de Enfermagem

13.6.1 Cumprir o exercicio legal da profissdo, observando o Codigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem, o Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a lei 7489 e dispde sobre o exercicio da enfermagem, e demais
legislagbes que normatizam a profissao;

13.6.2 Observar e cumprir o cdigo de ética de enfermagem, o codigo de Etica do
Servidor Publico Municipal ;

13.6.3 Cumprir rigorosamente seu horario de trabalho;

13.6.4 Assinar e justificar seu espelho de ponto sempre que necessario e/ou solicitado;
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13.6.5Conhecer e cumprir 0s protocolos assistenciais, normas/rotinas e
procedimentos operacionais padrdo de enfermagem;

13.6.6 Atender as solicitagbes do enfermeiro da unidade;

13.6.7 Participar de reunides com o enfermeiro da sua unidade, para o repasse das
informacdes e orientacfes da coordenacdo e enfermagem sempre que solicitado,
para repasse de informacoes, resolugédo de problemas, padronizacdo de condutas,
esclarecimento de davidas e tomada de providéncias necessarias;

13.6.8 Participar das capacitacdes oferecidas pelo UPA e outros;

13.6.9 Colaborar na capacitacéo pratica dos profissionais recém admitidos na unidade
até sua adaptacao, sempre que solicitado pelo enfermeiro assistencial da unidade;
13.6.10 Participar da negociagédo, avaliacdo de desempenho e avaliagdo por
competéncia realizada pelo enfermeiro;

13.6.11 Participar dos treinamentos de educacdes permanentes realizadas pelo
enfermeiro assistencial, com registro de presenca em caderno especifico;

13.6.12 Preencher o impresso de preferéncia de folgas e/ou férias e assinar no
rascunho da escala mensal;

13.6.13 Comunicar com antecedéncia ao enfermeiro assistencial da

unidade/coordenacdo de enfermagem as impossibilidades de comparecimento ao

trabalho;

13.6.14 Cumprir escalade servico com relacao a
limpeza/organizacao da sala de utilidades/expurgo;

13.6.15 Realizar limpeza, conferéncia de validades e organizacdo dos materiais

dos arméarios da unidade;

13.6.16 Realizar desinfeccdo concorrente das bancadas, equipamentos e

leitos sob sua responsabilidade, conforme protocolo institucional;

13.6.17 Realizar desinfeccdo terminal da unidade conforme protocolo da

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

13.6.18 Conferir a necessidade e validade de materiais esterilizados na unidade,

13.6.19 Encaminhar materiais/equipamentos contaminados a CME conforme

rotina institucional;

13.6.20 Fazer uso consciente e racional dos insumos hospitalares, evitar
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desperdicio de medicamentos, materiais e insumos hospitalares;

13.6.21 Zelar pelo bom uso dos equipamentos hospitalares, seguir as
recomendagOes do fabricante no uso/manuseio e comunicar ao enfermeiro as
irregularidades e defeitos apresentados;

13.6.22 Comunicar ao enfermeiro assistencial dificuldades no manuseio dos

equipamentos da unidade;

13.6.23 Participar de treinamentos para manuseio de equipamentos e materiais
adquiridos;
13.6.24 Colaborar com as medidas de prevencdo de controle sistematico de

danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;
13.6.25 Comunicar ao enfermeiro e/ou quaisquer inconformidades ocorridas
na unidade, sejam administrativas e/ou assistenciais;

13.6.26 Comunicar ao enfermeiro da unidade a ocorréncia de acidente de
trabalho para preenchimento da CAT,;

13.6.27 Receber e passar o plantdo beira leito de sua responsabilidade,
dentro do horério estabelecido pela instituicao;

13.6.28 Comunicar ao enfermeiro da unidade a ocorréncia de eventos adversos
gue acontecam na unidade;

13.6.29 Estimular o paciente para o autocuidado (higiene, vestimenta e
alimentacao) auxiliando nos cuidados necessarios;

13.6.30 Supervisionar, auxiliar e/ou oferecer alimentos via oral conforme
prescricdo médica;

13.6.31 Conferir instalar e monitorar a infusdo de dieta enteral conforme
prescricdo médica e observar, reconhecer e registrar sinais e sintomas ao nivel de
sua formacéo;

13.6.32 Desenvolver cuidados para prevencao de lesdo de pressao conforme
protocolo do NSP e SAE, e outros cuidados prescritos pelo enfermeiro);

13.6.33 Realizar o relatério de enfermagem de forma clara, concisa com letra
legivel utilizando o carimbo do conselho;

13.6.34 Estimular o cliente para o autocuidado (higiene, vestimenta e

alimentacdo), realizando para ele os procedimentos que ele ndo tem capacidade,
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competéncia ou recusa a fazé-lo;
13.6.35 Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de
sua qualificagéo; 35 Prestar cuidados de higiene e conforto ao cliente e zelar por sua

seguranga;
13.6.36 Implementar, relatar e checar as prescricdes de enfermagem e médica,
rigorosamente;

13.6.37 Identificar frascos abertos com data, hora e nome do responsavel pela
abertura;

13.6.38 Zelar pela limpeza, organizacdo e conservacdao de equipamentos e

outros materiais de bens da unidade;

13.6.39 Executar os POPs, sob a sua competéncia, conforme vigente em érgao
de classe competente e descritos no livro institucional "Procedimentos Operacionais
Padrdo em Enfermagem”;

13.6.40 Participar no planejamento, execucao e avaliacdo do transporte intra e
extra hospitalar de baixo risco, inclusive altas;

13.6.41 Nas remocdes o profissional de enfermagem devera sempre ir junto com
0 paciente na parte de tras da ambulancia para avaliacdo e monitoramento do estado
do paciente;

13.6.42 Nas remocdes o profissional de enfermagem devera fazer a desinfecgéo
da ambulancia ap6s cada transporte.

13.6.43 Todo material que for usado na remocgdo (lengois, cobertores,
equipamentos) devera retornar a unidade de origem;

13.6.44 Preencher corretamente o formulario de ajuda de custo das remocoes e
anexar guia de trnasito, entregando para coordenagédo de enfermagem até o quinto
dia util de cada més;

13.6.45 Auxiliar o enfermeiro e o médico no preparo e execucdo de
procedimentos privativos;

13.6.46 Anotar no prontuario do cliente os cuidados de enfermagem prestados,
as orientacOes feitas e a presenca de intercorréncias, com preciséo, objetividade e
clareza;

13.6.47 Prestar informacdes e esclarecimentos sob sua competéncia aos
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familiares de clientes durante as visitas;

13.6.48 Colaborar com os alunos e professores nos estagios supervisionados;
13.6.49 Toda anotacdo de Enfermagem devera ser carimbada (nome, funcéo e
COREN) e assinada por quem a executou. Este carimbo é de responsabilidade de
cada funcionario (confeccéo, utilizacdo e guarda);

13.6.50 O carrinho da sala de emergéncia devera ser conferido de acordo com a
escala de servicos.

13.6.51 Atentar-se e atualizar-se quanto a administragdo segura de
medicamentos;

13.6.52 Todos os acessos venosos dos pacientes internados deverdo ser
identificados (numero do cateter/scalp e data); - Toda solucao parenteral devera estar
identificado;

13.6.53 Ao receber o plantdo fazer conferéncia de materiais, medicamentos e
equipamentos existentes na unidade de servico.

13.6.54 Toda e qualquer intercorréncia com paciente devera constar em
prontuario e o enfermeiro do plantdo devera estar ciente para poder comunicar ao
médico;

13.6.55 As Anotacdes de Enfermagem devem ser registradas em
formularios/documentos, com cabecalho devidamente preenchido com dados
completos do paciente, de acordo com os critérios estabelecidos na Instituigao;
13.6.56 As trocas de folgas e/ou plantdo serdo permitidas pelo Enfermeiro
Assistencial do plantdo quando for conveniente, devendo ser registrada em
documento especifico com o0 minimo de 36 horas de antecedéncia;

13.6.57 A SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem devera ser
checada da mesma maneira que é checada a prescricdo médica;

13.6.58 Na admissdo registrar condicbes do paciente, se esta ou ndo com
acompanhante, e nome do acompanhante entre outras observacoes;

13.6.59 Na Alta hospitalar, verificar se no prontuario consta assinatura do medico
responsavel, entregar receitas e/ou exames realizados, informar/comunicar a familia
e/ou responsavel.

13.6.60 Anotar em prontuério as condicdes em que o paciente saiu da unidade
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e acompanhado por quem;

13.6.61 Na admissdo registrar condicbes do paciente, se esta ou nao
acompanhante, nome do acompanhante entre outras observacoes;

13.6.62 O profissional que preparar a medicacdo OBRIGATORIAMENTE sera o

que ira administrar.

13.7 Servigo Social

13.7.1 O Assistente Social oferece um servico especializado e integrado com a equipe
de saude, a fim de identificar e trabalhar os aspectos sociais das demandas
apresentadas. Busca viabilizar os encaminhamentos para a rede de saude,
socioassistencial e juridica. Desta forma, contribui para o processo de promocao e
recuperacédo da saude (CFESS, 2010).

13.7.2 As atividades séo realizadas de forma integrada com outras politicas e apoio
de 6rgdos governamentais e ndo governamentais inseridos na rede de protecao social
existente. O paciente sua familia sdo atendidos com vistas a promoc¢do social,
pessoal, econdmica e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

13.7.3 Os critérios clinicos ndo séo considerados para a intervencdo do Assistente
Social, mas sim as demandas relacionadas aos critérios situacionais, tais como:
pacientes em situacdo de rua, vitimas de violéncia, desacompanhados ou sem
identificacdo, dependentes quimicos e outros transtornos mentais, entre outros.
13.7.4 O Assistente Social leva em consideragéo para elaboragéo de seus critérios de
inclusdo, os pacientes ou familiares estarem sendo atendidos pela unidade e que
busquem diretamente o0 Servico Social, bem como encaminhamentos da equipe
multidisciplinar da unidade ou de outros servigos da rede de saude / assisténcia /
educacgdo / juridica, entretanto, é priorizado o atendimento daqueles pacientes
avaliados com maior risco ou vulnerabilidade social.

13.7.5No caso de demanda espontanea, que procure a unidade apenas para
atendimento do Servigco Social, é realizado o acolhimento e prestadas as orientacdes
a respeito da rede de atencdo bésica referenciada e ainda das demais politicas
publicas. No desempenho de suas atividades, na UPA, o Assistente Social adota

0S servicos e procedimentos a seguir relacionados.
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13.7.6 Cabe ao Servigco Social:

a) Realizar a triagem, priorizando demandas sociais que impactam no
tratamento e na alta dos pacientes;

b) Atender pacientes, familiares e acompanhantes; Discutir casos com a equipe
multidisciplinar; Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

C) Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo saude-doenca; Articular
com a rede de salude e demais servi¢os socioassistenciais;

d) Intervir em situacbes de risco e vulnerabilidade social, visando o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

e) Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

f) Registrar no prontuério do paciente as evolugoes;

s)] Participar do planejamento e elaboracdo de normas e rotinas na unidade;

h) Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servi¢co Social;

)] Supervisionar estagio em Servigo Social.

13.7.7 Procedimentos do Servigo Social:

a) Mapear a rede de servigos socioassistenciais:

b) Identificar vinculos familiares e redes de apoio;

c) Realizar abordagem socioeducativa a pacientes e familiares para adesdo ao
tratamento;

d) Encaminhar paciente a equipe multiprofissional da unidade;

e) Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

f) Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isencédo de segunda
via de documentos de identificacdo, acolhimento, beneficios sociais (auxilios,
programas bolsa familia, auxilio funeral, bpc, entre outros), direitos previdenciarios,
trabalhistas e seguros sociais, e a prépria rede de saude.

g) Inserir pacientes na central de leitos psiquiatricos e evoluir esses pacientes
(solicitacdo da rede de saude, multidisciplinar);

h) Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (conselho tutelar,
defensoria publica, entre outros);

i) Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes

(criancas, adolescentes, idosos ou pessoas com deficiéncia) que chegam e
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permanecem desacompanhados;

)] Realizar visitas domiciliares e institucionais;

k) Acionar os servigos de apoio a populagao em situacdo de rua;

1) Participar junto com a equipe multidisciplinar no processo de notificacdo de
casos de suspeita ou confirmacao de violéncia, e encaminhar aos 6rgaos respectivos;
m) Elaborar relatérios e pareceres sociais;

n) Condutas preventivas;

0) Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito ao
seu processo de saude/doenca, quanto a situacao social apresentada.

9)] As demandas chegardo até o Servico Social pela prépria equipe
multiprofissional, ou de acordo com a avaliacdo do Assistente Social que identifica o
nivel de vulnerabilidade e risco social, bem como os impactos diretos para o processo
de recuperacdo da saude. O intuito é realizar uma intervencdo conjunta com o0s

servigcos de apoio, objetivando a vinculagdo do paciente a rede referenciada.

14 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Regimento deve ser cumprido em sua integralidade por todos os
profissionais que compdem a forca de trabalho da UPA 24 horas, seja qual for seu
vinculo empregaticio ou categoria profissional.

Casos omissos no regimento devem ser levados a Dire¢cdo para
discusséo/resolucdo. Atividades que ndo foram citadas especificamente neste
Regimento devem seguir o disposto nas normativas legais da Prefeitura Municipal de

Paranagua, em especial o Estatuto dos Servidores Publicos Municipais.

41



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

" A DD
| ‘@EFASP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | s0 de Assiséncia:
FUNDACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE PARANAGUA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) UP4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
REGIMENTO INTERNO
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

[ CHEGADA ]

-

[ ESPONTANEA ]-

——

SAMU ]

|
v

[ EMERGENCIA ]——-[ SIM
| NAO |

h 4

[ ACOLHIMENTO F)ADDS VITAIS CLASSIFICACAO DE
Técnico de Enfermagem RISCO - ENFERMAGEM

l Y
URGEMTE: POUCO
ATENDIMENTO URGEMTE:
EM 60 MIN ATENDIMENTO
EM 120 MIN

42



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE PARANAGUA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

PERIODO DE DESCANSO DOS MEDICOS PLANTONISTAS

1. APRESENTACAO

Este documento institui o Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
regular o periodo de descanso dos meédicos plantonistas na Unidade de Pronto

Atendimento (UPA) deste municipio.

Considerando a realidade da Unidade de Pronto Atendimento, este
procedimento tem como propdsito organizar o descanso dos médicos plantonistas,

garantindo que isso néo interfira no fluxo de atendimento.

Considerando que a saude é um direito de todos, conforme estabelecido pelo
artigo 196 da Constituicdo Federal, e a necessidade de um atendimento humanizado na

UPA, visando a reducéo das filas de espera.

Considerando a importancia de proporcionar ao médico condi¢des dignas de
trabalho, incluindo o direito a um repouso adequado, com padrdes minimos de seguranca

e higiene.

Considerando os Principios Fundamentais do Cdédigo de Etica Médica, que
enfatizam a necessidade de boas condicdes de trabalho para o exercicio digno da
Medicina, bem como a responsabilidade do profissional em relacdo a saude publica e a

educacéo sanitaria.
Considerando a obrigatoriedade, segundo o Codigo de Etica Médica, de os

médicos atenderem em setores de urgéncia e emergéncia quando necessario, e a proibicao

de se afastarem de suas atividades sem deixar um substituto qualificado.
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O POP é um documento que gerencia os processos de trabalho nas Unidades de
Saude. Ele estabelece procedimentos escritos de forma clara e objetiva, com instrucdes
sequenciais para acoes rotineiras e especificas, visando a uniformidade, eficiéncia e

coordenacao efetiva das atividades realizadas.

Este procedimento busca colaborar com a organizacdo do trabalho e contribuir com

avancos na assisténcia ao usuério da UPA.

2. OBJETIVO:

Assegurar que a pausa para o descanso dos médicos plantonistas seja realizada
de maneira organizada e sem interferéncias no fluxo de atendimento da UPA.

3. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

Cabe a Direcdo e a Coordenacdo Médica o gerenciamento e fiscalizacdo deste

procedimento e aos médicos plantonistas a sua execucao.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

4.1. O gozo dos intervalos intrajornadas, durante o plantédo, devera ocorrer de acordo com

a legislacéo vigente, atentando-se as peculiaridades do trabalho médico.

4.2. Durante o plantdo, o médico ndo podera se ausentar do local de trabalho, devendo as

refeicbes e o repouso ocorrer no ambiente de trabalho.

4.3. Na primeira e ultima hora do plantdo, todos os médicos deverdo estar em

atendimento.
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4.4. Os horarios para o repouso deverdo ser equitativos, a fim de que todos os médicos

tenham oportunidade de descanso.

4.5. Cada médico deverd incluir sua pausa para o descanso mediante saida do sistema
IPM Saude e registro no livro de passagem de plantdo, informando a hora de inicio e de

término.

4.6. A utilizagdo do “Estar” tera a duragdo maxima de 01 (uma) hora e 30 (trinta) minutos,

nos termos da legislacao vigente.

4.7. Os médicos deverdo ser pontuais e retornar as atividades imediatamente apdés o
término do periodo de descanso.

4.8. Para fazer uso do periodo de descanso, o tempo de espera para atendimento na UPA

nao devera exceder 02 (duas) horas, contadas a partir do check-in do paciente.

4.9. Caso o tempo de espera para atendimento esteja ultrapassando 02 (duas) horas, a

pausa para o descanso devera ser adiada até que o atendimento esteja normalizado.
4.10. Aléem do tempo de espera, o0 médico também devera certificar que outro meédico da
escala estara ciente da sua auséncia e disponivel para assumir as suas responsabilidades

durante o periodo de descanso.

4.11. Considerando o periodo de repouso a ser realizado, no minimo metade da equipe

meédica devera permanecer em atividade.

4.12. Durante o0 plantdo, obrigatoriamente devera haver um médico na

Urgéncia/Emergéncia, um médico no Internamento/Observacdo e um médico no
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Consultério/Corredor, independente do movimento da Unidade, visto que nenhum setor

podera ficar desassistido.
4.13. O médico que estiver designado para atender a Urgéncia/Emergéncia e
Internamento/Observacédo, quando nao tiver demanda, devera obrigatoriamente atender o

consultério e demais ambientes hospitalares em que houver atendimento.

4.14. Todos os médicos deverdo atender tanto adultos como criangas durante o plantéo,

bem como realizar as priorizacdes legais dentro da classificacao de risco.

4.15. Todos os médicos serdo orientados sobre a importancia deste procedimento.

4.16. A Coordenacao médica realizara verificacdes regulares para garantir o cumprimento

deste procedimento.

4.17. O ndo cumprimento deste procedimento sera documentado e tratado de acordo com

as politicas disciplinares da instituicao.
4.18. Este procedimento sera revisado anualmente para garantir a sua eficacia e fazer

reajustes caso necessario.

Paranagua, 13 de dezembro de 2023

CRM/PR
RESPONSAVEL TECNICO
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POP 02/2023

1. APRESENTACAO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) visa orientar as atividades médicas em
rotina na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) considerando o Edital de Credenciamento
013/2023 da Comisséo Permanente de Licitacdo (CLP).

Considerando o item 2.3. ATRIBUICOES PROFISSIONAIS MEDICOS sub item 2.3.1.
ESPECIFICAQ@ES TECNICAS DAS ATRIBUIC;()ES DO PROFISSIONAL onde se Ié:
“Il - realizar atendimento a consultas relativas as clinicas basicas, através de exame clinico

geral, consultas eletivas, pronto atendimento, urgéncias e emergéncias clinicas;”

‘Il - solicitar exames complementares para diagnostico, analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou

informar o diagndstico;”

“X - promover a evolucdo do prontuario dos pacientes, anotando nos sistemas
disponibilizados todas as informacBes obrigatérias e Uteis ao diagndstico,
acompanhamento e evolucao dos pacientes;”

“XX — No atendimento a unidade de urgéncia e emergéncia:

a) Realizar atendimento médico a todos os pacientes que derem entrada no(s)
Pronto(s) atendimento(s) ou nas Unidades de Atendimento Descentralizados do
Municipio de Paranagua (continentais e insulares), destinados ao atendimento
Urgéncia/ Emergéncia, independentemente de idade, sexo, religido, raca,
nacionalidade, local de origem, condicédo clinica preexistente ou tipo de

patologia.
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d) Realizar regulacao telefénica e via sistema, transferéncia para o hospital de

referéncia para tratamento especializado e fornecer informacdes aos familiares e/ou

responsaveis.

e) Ao final de cada plantdo o médico responséavel pelo paciente devera dar alta,

f)

registrando a alta no prontuéario e emitindo receita de alta ou transferir o caso do
paciente gque permanecera em observacdo para o0 proximo plantonista,

registrando em livro de registro de passagem de plantéo.

Preencher adequadamente o prontuario do paciente, guias especificas e
formularios referentes aos procedimentos que envolvam o atendimento do
paciente de maneira completa, exclusivamente via sistema informatizado, salvo
guanto este nao estiver disponivel, com diagnostico com CID (Cddigo Internacional
de Doenga), procedimentos realizados, medicagcdo administrada,

intercorréncia, evolucéao, alta.”

h) Registrar todos os atendimentos (100%) no Sistema de Prontuario Eletrénico.

Quando necessério, cadastrar na Central de Leitos e Regulagéo.”

2. OBJETIVO:
Descrever as atividades de responsabilidade dos médicos da UPA em seus plantdes e

procedimentos pertinentes as funcgdes.

3. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

~

Cabe a Direcdo e a Coordenacdo Meédica o gerenciamento e fiscalizacdo deste

procedimento e aos médicos plantonistas a sua execucao.
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4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

4.1. Os meédicos deverdo estar capacitados para realizar atendimentos de pronto
atendimento, urgéncias e emergéncias clinicas, sendo a responsabilidade da distribuicdo

dos médicos que assumirdo a emergéncia e observacdo da empresa credenciada;

4.2 Os médicos deverdo promover a descricdo do prontudrio dos pacientes, evoluindo
agueles que permanecam na Unidade na troca do plantéo, seja na sala de medicagcao assim
como agueles que permanecam nha observacgao, atualizando seus prontuarios na Central
de Leitos, atualizando a medicacdo para as proximas 12h assim como atualizando a
evolucdo em prontuario eletrénico para evitar a sobrecarga de atividades ao corpo médico
do plantdo seguinte, ndo deixando de passar o caso ao médico do plantdo seguinte para

sua ciéncia e discusséo de conduta;
4.3 Os médicos deverdao atender todos os pacientes que derem entrada no Pronto

atendimento independentemente da classificacdo de risco Manchester idade, sexo, religido,

raca, nacionalidade, local de origem, condicao clinica preexistente ou tipo de patologia.
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4.4 Apos solicitar a realizacdo de medicacéo, intramuscular ou endovenosa, descrever a
conduta necessaria apos a realizacdo da mesma (liberar apos ou solicitar reavaliacao) para
gue a equipe de enfermagem possa reconhecer o procedimento e proceder a alta do

paciente ou encaminha-lo para que o médico solicitante defina a conduta sequencial.

Paranagua, 13 de dezembro de 2023

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA
CRM/PR 33.961
MEDICO RESPONSAVEL
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POP 03/2023
1. APRESENTACAO
Este Procedimento Operacional Padréo (POP) visa orientar as atividades médicas na rotina

da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) nos diferentes setores.

Considerando a Resolucédo 2019/14 do Conselho Federal de Medicina (CFM) onde se |é:

Art. 8° E obrigatoria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que
esta assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que

ficardo sob sua responsabilidade.

Art. 9° E obrigatorio o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico, constando a

identificacdo dos médicos envolvidos no atendimento.

Art. 10° E dever do médico plantonista da UPA dialogar com o médico regulador ou de
outra instituicdo hospitalar sempre que for solicitado ou que solicitar a esses profissionais
transferéncias, avaliacdes ou internacao, fornecendo todas as informacdes com vistas a

melhor assisténcia ao paciente.

2. OBJETIVO:
Descrever as atividades de responsabilidade dos médicos da UPA em seus plantdes e

procedimentos pertinentes ao setor que esta responsavel.
3. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUACAO:

Cabe a Direcdo e a Coordenacdo Meédica o gerenciamento e fiscalizacdo deste

procedimento e aos médicos plantonistas a sua execuc¢ao.
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4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - CONSULTORIOS:

4.1. Prestar Atendimento médico resolutivo, humanizado e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e
prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial, de modo
a definir a conduta necesséria para cada caso, bem como garantir a referéncia dos

pacientes que necessitarem de atendimento;

4.2. Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de

menor gravidade;

4.3. Realizar elucidacéo diagnéstica e/ou estabilizacdo clinica dos pacientes em
observacdo, por até 24hs, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas
resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado para internagdo em servigos
hospitalares de retaguarda, por meio de regulacao do acesso assistencial.

4.4 Os médicos deverao promover a descricdo do prontuéario dos pacientes, evoluindo
agueles que permanecam na Unidade na troca do plantdo, seja na sala de medicacdo
assim como aqueles que permane¢am na observacao, atualizando seus prontuarios na
Central de Leitos, atualizando a medicacdo para as proximas 24h assim como
atualizando a evolucédo em prontuario eletrénico para evitar a sobrecarga de atividades
ao corpo médico do plantdo seguinte, ndo deixando de passar o caso ao médico do

proximo plantéo para sua ciéncia e discussao de conduta;

4.5 Os médicos deverdao atender todos os pacientes que derem entrada no Pronto
atendimento independentemente da classificacdo de risco Manchester, idade, sexo,

religido, raca, nacionalidade, local de origem, condicéo clinica preexistente ou tipo de
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4.6 ApoOs solicitar a realizacdo de medicacao, intramuscular ou endovenosa, descrever

a conduta necesséria apés a realizacdo da mesma (liberar apés ou solicitar reavaliagao)

para que a equipe de enfermagem possa reconhecer o procedimento e proceder a alta

do paciente ou encaminha-lo para que o médico solicitante defina a conduta sequencial

e aplique a alta no sistema;

4.7 Em caso de evasao, aplicar obrigatoriamente no sistema o desfecho evaséao, para

gue o departamento administrativo possa realizar as suas analises e estatisticas com

eficacia e veracidade dos atendimentos;

4.8 Nos casos em que haja necessidade de internamento, o0 médico devera:

a)

b)

O médico assistente que encaminhar o paciente para a sala amarela
(setor de observacdo aguardando encaminhamento) necessita,
obrigatoriamente, passar o0 caso clinico para o médico do setor, a fim
de dar seguimento ao raciocinio clinico e de n&o deixar o paciente
desassistido dentro da unidade de pronto atendimento. Deve informar
no prontuario meédico a data e horario do encaminhamento, deixando
0 paciente com a prescricdo médica completa para as proximas 24
horas de plantdo, e com as solicitacbes de exames complementares
gue achar necessario para elucidar o caso;

A fim de garantir a permanéncia maxima do paciente por até 24 horas
na UPA, é necessario que os meédicos assistentes, quando definirem
gue o paciente necessita transferéncia a nivel terciario / hospitalar,
registrem uma hipotese diagnostica elaborada ou uma hipotese
sindrdBmica minimamente coerente, para o Complexo Regulador

garantir a busca e continuidade da terapéutica no estabelecimento de
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saude mais adequado;
c) Preencher a ficha de internamento cumprindo os pré requisitos para

aceite pelo setor antes de transferir o paciente para a sala amarela,

5. DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS - SALA AMARELA (SETOR DE
OBSERVACAO AGUARDANDO ENCAMINHAMENTO)

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Avaliar a prescricdo encaminhada pelo médico solicitante e, caso julgue
necessario, adequa-la a sua conduta uma vez que, a partir do momento de seu
aceite, o paciente estara sob seus cuidados até o encaminhamento para o
servico hospitalar;

Realizar a avaliagdo dos pacientes acomodados na sala amarela promovendo
a descricao do prontuario, evoluindo agueles que permanecam na Unidade na
troca do plantdo, atualizando seus prontuarios na Central de Leitos antes que o
periodo de avaliacdo do Sistema de Gestdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS
(GSUS) expire sob risco de negativa por falta de atualizacdo (verificar com
frequéncia o periodo de validade da atualizacdo na segunda coluna do Sistema
GSUS), atualizando a medicacéo para as préximas 24h assim como atualizando
a evolucdo em prontuario eletrénico para evitar a sobrecarga de atividades ao
corpo médico do plantdo seguinte, ndo deixando de passar o caso ao médico
do proximo plantéo para sua ciéncia e discusséo de conduta;

Atualizar a prescricdo do paciente (medicacdo de uso continuo, medicagéo
pertinente & situacdo atual, cuidados de enfermagem, dieta e cuidados
multidisciplinares) até as 14h do dia seguinte com o objetivo de ndo deixa-lo
desassistido no periodo;

No caso de prescricdo de benzodiazepinicos, acrescentar a observacdo “a
critério médico” na prescri¢ao;

Os médicos que assumem o setor no plantdo noturno s&o responsaveis pela
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reavaliacéo, solicitacdo de exames, atualizacdo do caso na Central de Leitos e
definicdo de conduta antes do término do plantéo;

5.6 Uma vez obtida a vaga do paciente, alterar a condicdo para “Aguardando
remog¢ado” e somente modificar a condicdo para “em transito” a partir do
momento que o paciente esteja na viatura para transporte.

5.7 Apos a liberacdo do paciente, proceder a alta da Unidade modificando o status

no sistema;

Paranagua, 13 de dezembro de 2023

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA
CRM/PR 33.961
MEDICO RESPONSAVEL
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POP 04/2023

1. APRESENTACAO
Este Procedimento Operacional Padrédo (POP) visa orientar as atividades de Representantes de Laboratérios

na rotina da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) nos diferentes setores.
Considerando o grande fluxo de pacientes na UPA Jodo Pereira;

Considerando que o atendimento aos representantes de medicamentos demanda tempo dos profissionais

médicos em atividade no servico;

Considerando que a prioridade na Unidade é o atendimento no menor tempo dos pacientes que estejam

aguardando avaliacdo médica;

Considerando a Unidade de Pronto Atendimento Jodo Pereira é entidade publica de servigo de saude;

2. OBJETIVO:
Evitar o comprometimento dos atendimentos médicos em prol da recepcdo dos representantes de

medicamentos.

3. RESPONSABILIDADE E AREA DE ATUAGAO:
Cabe & Dire¢cdo e & Coordenagdo Médica o gerenciamento e fiscalizagdo deste procedimento e aos

Representantes de Laboratorios a sua execucao.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1) Suspender a atividade de representantes de laboratério na Unidade de Pronto Atendimento Jodo

Pereira.

Paranagud, 11 de dezembro de 2023

GUSTAVO ARAUJO DE ALMEIDA
CRM/PR 33.961
MEDICO RESPONSAVEL
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INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é uma descricao detalhada e simples de todas as
operacOes necessarias para a realizacdo de uma atividade. Tendo em vista a necessidade de se
garantir a qualidade e seguranca das agoes e servicos, foram elaborados os protocolos operacionais
padrdo com o objetivo de manter o processo de trabalho e técnicas em funcionamento, através da
padronizacdo e minimizacdo de ocorréncia de desvios na execucao da atividade além de, facilitar o

planejamento e a execugdo do trabalho dos profissionais que compde o servico.

Os POP’s possuem informacgdes suficientes para que os colaboradores possam utiliza-lo
como um guia, assim como, em caso de dividas tenha onde buscar mais informagoes ou a quem
recorrer. Os Procedimentos serdo sistematicamente revisados de forma a garantir a atualizacdo e

adequacao de seus processos e disponibilizados sempre que alterados aos profissionais de satde.

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) faz parte da Rede de Atencao as Urgéncias. O
objetivo é concentrar os atendimentos de saiide de complexidade intermediaria, compondo uma
rede organizada em conjunto com a atencdo bdsica, atencdao hospitalar, atencdo domiciliar e o

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192.

A UPA 24 h oferece estrutura simplificada, com 8 consultérios médicos para atendimento,
sala de emergéncia, raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e leitos de

observacao, contando com a classificacdo de risco para atendimento.

Se necessario o paciente podera ser encaminhado para um hospital da rede de satide, para

realizacao de procedimento de alta complexidade.
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 01 - NORMAS INSTITUCIONAIS

Paginas
1/1

Codigo
POP - 001

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenadores de equipes

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

Procedimento:

* Apresentar-se no horario estabelecido no contrato de trabalho.

* Comunicar e justificar auséncias.

* Respeitar clientes internos e externos a instituicdo: superiores, colegas de trabalho,

pacientes, visitantes e outros.

e Utilizar uniforme compativel com sua fun¢do

* Adotar praticas da NR32

* Adotar postura profissional compativel com as regras institucionais:

— Falar em tom baixo.

— Evitar gargalhadas.

— Evitar didlogos desnecessarios com clientes, sem que seja questionado previamente.

— Nao fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho (BRASIL,

2005), exceto areas reservadas para esse fim.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I Paginas
ﬁ POP 02 - ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO 12

COORDENADOR (RT)
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 002 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro Responsavel Técnico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Gerente de Enfermagem

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

FUNCOES ADMINISTRATIVAS

Conhecer a estrutura organizacional da Instituicao;

Cumprir as normas e rotinas da instituicao;

Respeitar os tramites hierarquicos;

Encaminhar ficha para cadastro do servidor no CNES;

Registrar e atualizar situagdo vacinal dos servidores;

Autorizar visitas e acompanhantes que permanecem com o0s pacientes na auséncia do
enfermeiro (a) do setor;

Realizar junto com a geréncia de enfermagem a avaliacio de desempenho dos (as)
enfermeiros (as) e dos profissionais de enfermagem de nivel médio;

Participar de reunides de coordenacdo;

Elaborar e/ou revisar manual de procedimentos e rotinas em conjunto com os (as)
enfermeiros (as) assistenciais;

Realizar, orientar e supervisionar as estratégias de acdo e controle para manter os setores
da UPA continuamente dentro das normas da vigilancia sanitaria e CCIH em conjunto com
os (as) enfermeiros (as) assistenciais;

Controlar assiduidade e pontualidade dos (as) enfermeiros (as) e da equipe de enfermagem
na auséncia dos (as) enfermeiros (as);
Fazer a previsao de necessidade de complementacdo da escala através de HE e DSR;

Programar férias e licenca prémio da equipe de enfermagem;

Controlar banco de horas dos (as) servidores;
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Controlar as autorizagdes de horas extras, auséncias e atestados da equipe de enfermagem;
Proceder a otimizacdo do quadro de pessoal considerando dados sobre quantidade de

funcionarios e pacientes, complexidade assistencial, para o remanejamento de pessoal e/ou

solicitacdo de horas-extras;

Programar e coordenar reunides com a equipe de enfermagem;

Repassar circulares e informacdes institucionais a equipe de enfermagem;

Elaborar relatérios conforme solicitagdo da chefia;

Planejar, implementar e avaliar o planejamento de trabalho da enfermagem;

Acompanhar o consumo de materiais, direcionando o uso adequado e dos mesmos;

Participar, opinar e aprovar aquisicao de materiais e equipamentos novos;

Receber e encaminhar pareceres técnicos de materiais e equipamentos novos;

Participar com sugestdes e opinides em reunides sobre reforma e alteracdo da planta fisica

da Unidade.

Orientar e supervisionar as acoes de enfermagem;

Prestar assessoria para enfermeiro (a) em casos de urgéncia e emergéncia;

Coordenar a equipe de enfermagem e prestar cuidados aos pacientes em situacdes de

emergéncia na auséncia do (a) enfermeiro (a) assistencial;

Prestar assisténcia direta ao paciente, principalmente aos de alta complexidade ou aqueles

que necessitem de priorizacdo na auséncia do (a) enfermeiro (a) assistencial.

Participar da supervisao e avaliacdao de estagios realizados na Unidade;

Participar do planejamento e implementacdo de programa de capacitacdo dos profissionais

de saude;

Incentivar e controlar a participacao da equipe de enfermagem em eventos e cursos de

interesse da Instituicao;

Acompanhar profissionais visitantes que desejam conhecer a UPA;

Elaborado por: Erycka Santos de Aratjo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
IIH Paginas
I POP 03 - ATRIBUIC()ES DO ENFERMEIRO 1/2

ASSISTENCIAL
Funda aodeA ssisténcia a Salde de Paranaqud
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP — 003 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro assistencial

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro coordenador

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

FUNCOES

Participar de reunides com a coordenacdo de enfermagem;
Programar e realizar reunides com a equipe de enfermagem repassando as informagoes, e
discutindo assuntos referentes a assisténcia;

Orientar, supervisionar, controlar e manter o processo de trabalho, de acordo com os
protocolos e manual de rotinas;

Consultar a equipe sobre a escala de férias e repassar para a Coordenacdo de Enfermagem;
Receber, avaliar e encaminhar as comunicacdes de auséncia e/ ou problemas para o
coordenador de area;

Planejar e controlar o remanejamento e a troca de plantdo de equipe;

Gerenciar os materiais de consumo disponiveis;

Gerenciar visitas e permanéncia de acompanhantes de pacientes nos setores;

Apresentar a Unidade e orientar os pacientes/clientes quanto a rotina do servico;
Encaminhar os materiais e equipamentos com necessidade de conserto para a Coordenacao
Administrativa;

Manter atualizado o Painel do Quadro Funcional.

Coordenar a passagem de plantdo com a equipe de enfermagem;

Elaborar a escala semanal de atividades de trabalho baseado nos cuidados integrais;

Gerenciar a checagem de medicamentos e cuidados e a realizagdo de registros de
enfermagem;

Liberar e controlar os medicamentos psicotrépicos no estoque regulador da enfermagem;
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*  Passar o plantdo para o enfermeiro do horario subsequente.

*  Realizar classificacao de risco conforme protocolo de Classificacdo vigente;

* Coordenar a equipe de enfermagem para o desempenho das ag¢Ges assistenciais;

*  Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes graves;

*  Prestar assisténcia a paciente em trabalho de parto e pos-parto imediato;

*  Realizar procedimentos invasivos e de maior complexidade;

* Indicar o tipo de precaucdo/ isolamento conforme protocolo de controle de infeccdo
hospitalar;

* Proceder a notificacdio de doencas de notificacio compulséria, seguindo fluxo de
Epidemiologia, bem como orientar a equipe de enfermagem quanto ao procedimento;

* Atender, orientar e passar informacgoes aos familiares de pacientes.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
Paginas
ﬁl POP 04 - ATRIBUI(;C)ES DO ENFERMEIRO DA 12

TRIAGEM
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 004 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro Assistencial

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro Responsavel Técnico

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

FUNCOES:

Supervisionar, orientar e promover o fluxo do Pronto Atendimento;

Verificar a ocupagdo dos consultérios médicos, anotando o nome do médico e sala que esta
utilizando;

Observar as salas de espera, atentando para os usudrios, priorizar o atendimento conforme
necessario;

Realizar classificagdo de risco conforme protocolo vigente;

Encaminhar os casos de urgéncia/ emergéncia para area vermelha ou amarela de acordo
com protocolo de classificacao de risco;

Realizar a previsao e provisao de materiais para a sala de acolhimento;

Supervisionar e promover a organizacao do setor;

Manter, orientar, promover a boa integracdo da equipe de enfermagem com os demais
profissionais da equipe e usuarios;

Gerenciar situacoes de conflitos e problemas dentro dos principios éticos e institucionais,
buscando o encaminhamento mais adequado;

Acompanhar o desempenho dos profissionais de enfermagem;

Monitorar os registros de procedimentos realizados no sistema;

Elaborado por: Erycka Santos de Aratijo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I . ) Paginas
ﬁ POP 05 - ATRIBUICOES DO TECNICO DE 12

ENFERMAGEM
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 005 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos De Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro Assistencial Do Setor

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

FUNCOES

Receber o plantdo com toda a equipe;

Na recepcdo do usudrio, acolher, orientar e encaminha-lo para o setor pertinente.

Realizar a admissao do usuério e anotar no prontuario eletronico;

Realizar a identificacdo do leito;

Realizar arrumacao do leito antes e durante o internamento;

Executar cuidados gerais de higiene e conforto do paciente;

Transportar o paciente que necessita de cuidados de enfermagem;

Realizar procedimentos de enfermagem dentro de sua competéncia profissional;

Alimentar o paciente quando necessario e anotar aceitacao;

Administrar medicacdo (IM, EV, VO, SC, ID, Via retal), conforme prescricao;

Retirar SNG, SNE e cateter vesical conforme orientacdo da enfermeira ou mediante a
prescricdo médica e anotar no prontuario eletronico;

Realizar aspiracdo de vias aéreas e anotar aspecto e quantidade de secrecoes;

Instalar dieta e nutricdo enteral anotando o horario e quantidade infundida respectivamente,
conforme prescricdo médica ou rotina do servico, realizando a lavagem da sonda apds o
término da mesma;

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas e anotar em prontuario eletronico;
Anotar as eliminacdes fisioldégicas do paciente, realizar controle de diurese e balango
hidrico;

Retirar puncgao venosa na alta hospitalar do paciente;

Realizar a passagem de plantdo seguindo anotacdo de enfermagem com a equipe;
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* Auxiliar no atendimento de emergéncia;

* Registrar no prontuario eletronico os cuidados prestados e observagoes;

* Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacao;

* Realizar curativos, anotando local e aspecto;

* Realizar pungoes venosas;

*  Verificar dados vitais;

* Realizar os procedimentos com técnica, seguindo as orientacdes da CCIH de identificacdao
e validade;

* Auxiliar em procedimentos médicos invasivos e de maior complexidade;

* Realizar cuidado integral em todos os pacientes internados;

* Realizar o controle de carrinho de emergéncia, conforme escala do setor;

* Realizar a desinfeccao de equipamentos, superficies de acordo com a escala elaborada pelo
enfermeiro;

* Realizar a dispensacdo de medicamentos prescritos, seguindo os protocolos.

* Manter o setor organizado;

*  Cumprir escala mensal de trabalho;

* Comunicar intercorréncias ao enfermeiro responsavel pelo setor.

Elaborado por: Erycka Santos de Aratjo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
m I . Paginas
ﬁ POP 06 - TRIAGEM/ CLASSIFICACAO DE 172

RISCO
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
POP - 006 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Observar as caracteristicas gerais do paciente, conhecer o seu perfil, realizar orientagoes

e criar vinculo cliente/profissional, encaminhando-o para o atendimento necessario

Material:

Monitor multiparamétrico
Esfigmomanometro
Estetoscopio
Glicosimetro

Fita glicémica
Termometro

Balanca antropométrica,
Algodao com alcool 70%

Prontuario do paciente

Procedimento:

Lavar as maos;

Acolher o usuario de forma cordial;

Verificar a tela de atendimento da Classificacdao de Risco;

Gerenciar a fila de consulta do PA, verificando o tempo de espera.

Usuarios classificados como Vermelho deverdo ser conduzidos imediatamente para o Setor
de Emergéncia;

Concluir a classificacdo de risco colocando o usudrio para a consulta médica (clinica geral
ou pediatria), de acordo com a prioridade elencada pelo Protocolo de classificacdo de risco;
Uso da Mascara cirdrgica quando indicado.

Explicar o procedimento de classificacao de risco de agravo, bem como tempo de espera de

acordo com a classificacdo e a realizar acompanhamento junto a Unidade Basica de Satde;

Encaminhar o usuario para sala de espera, orientando a chamada no painel eletrénico ou
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verbalmente;
* Realizar a desinfeccdo dos materiais utilizados em cada paciente;
* Manter a sala em ordem e guardar o material.
* Realizar anotacdo das queixas de forma compreensivel com data do inicio dos sintomas,

medicacgoes que utilizou, se é portador de comorbidades e/ou alergias.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
} Paginas
Hﬁ POP 07 - CONSULTA MEDICA 172

Fundagdo de Asisténcia a Sade de Paranagué

POP - 007 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Codigo Data Emissao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao

Responsavel: Médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Prestar Atendimento Médico Ao Usuario, Realizando Exame Fisico Para Fins De
Diagnostico E Tratamento, Fornecendo Informagdes Para A Realizagdo Do Tratamento E Auto
Cuidado.

Procedimento:

Em Caso De Necessidade De Tratamento Hospitalar;

Verificar a tela de consulta;

Clicar no nome do primeiro usuario da tela de consulta, seguindo a prioridade clinica de
acordo com a classificacao de risco (Protocolo de Classificacdo de Risco), para acionar o
chamado no painel eletronico/chamamento verbal e abertura da tela de consulta;

Confirmar o nome completo do usudrio e acolhé-lo com cordialidade;

Solicitar ao usuario que relate o quadro clinico apresentado;

Manter um s6 acompanhante dentro do consultério;

Realizar exame fisico;

Registrar todas as informacdes obtidas no prontudrio eletronico;

Estabelecer diagnostico e conduta;

Higienizar as maos apds cada atendimento;

Realizar a prescricdio de medicamentos e procedimentos a serem realizados na UPA,
orientando o usuario quanto ao setor para a realizacao destes;

Fornecer receita e orientacoes médicas;

Esclarecer duvidas do usudrio e familiar;

Realizar a prescricdo da observacdo e solicitar os exames necessarios no sistema
informatizado, encaminhando o paciente para o setor;

Encaminhar paciente para a unidade basica, quando necessario para continuidade ao
tratamento;

Encaminhar paciente para consulta especializada, através do sistema informatizado e

orientar a procurar a unidade basica para acompanhamento.
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* Informar o usudrio e familiar do motivo da necessidade de tratamento hospitalar;

* Passar o caso para 0 médico do setor de emergéncia ou internamento, dependendo do
quadro clinico do usuario, para a verificagdo de leito disponivel;

* Prescrever a terapéutica que achar adequada;

* Colocar o paciente na central de leitos;

* Acompanhar usuario e familiar até o setor onde sera internado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
Paginas
ﬁl POP 08 - SOLICITAGAO DE INTERNAMENTO 1

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 008 05/07/2022 04/07/2023 07/04/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Prestar atendimento médico ao usudrio, realizando exame fisico para fins de diagnostico
e tratamento, fornecendo informacGes para a realizacdo do tratamento e autocuidado.

Procedimento:
e Comunicar o usudrio e familiar da necessidade de internamento; do setor de emergéncia,

internamento e observacao.

Nos Casos De Internamento Na UPA:
* Realizar internamento do paciente no sistema proprio (IPM).
* Realizar o preenchimento do check list conforme protocolo institucional (vide memorando
n°® 047/2023 do dia 15 de maio de 2023).

* Comunicar o pedido de internamento ao Enfermeiro e plantonista do setor.

Nos Casos De Internamento Em Outro Servico:
* Realizar a indicagdo de internamento no sistema informatizado;

* Solicitar a vaga via Central de Leitos (independente de contato direto com institui¢do);

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
ﬁl POP 09 - ATENDIMENTO NA SALA DE "ég}gas

INALACAO
Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu ¢
Cédigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdao | Préxima Revisao
POP - 009 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Técnico De Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Administrar medicamentos por via aérea

Materiais Necessarios:

Nebulizadores
Medicamentos
Recipientes Para Acondicionamento De Materiais

Saidas De Ar E De Oxigénio.

Procedimento:

Higienizar as maos conforme POP

Preparar e organizar o ambiente para o atendimento;

Manter dois recipientes com tampa para acondicionar e transportar 0os materiais, um para
material limpo e outro para material sujo;

Identificar os frascos de medicamentos abertos com data, hora e responsavel pela abertura;
Utilizar a embalagem de apresentacdo de 10 ml de solugdo salina (SF 0.9%);

Acolher o usuario de forma cordial;

Ler com atencdo a prescricao médica e executar os Certos da medicacao;

Explicar o procedimento ao usuario;

Preparar a nebulizacdo conforme prescricdo médica;

Acomodar o paciente proximo a saida de ar;

Conectar o nebulizador na saida de ar e ajustar a mascara ao paciente, sempre atentando
quanto ao numero de litros prescrito e indicagcdo do gas;

Registrar o procedimento no prontudrio do paciente;

Ao final da nebulizacdo, retirar o nebulizador, acondicionando na caixa de material sujo;

Encaminhar os materiais usados, dentro da caixa, para a Central de Material e Esterilizacdo
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(CME);
* Realizar higienizagdo nas saidas de ar comprimido ou de oxigénio, conforme rotina.
* Higienizar as mdos conforme POP;
* Realizar a nebulizacdo sempre em ar comprimido quando ndo houver prescricao

solicitando a utilizacdo de oxigénio.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da Silva Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IF AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP Paginas
ﬁ POP 10 - EPIDEMIOLOGIA 1/2

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

Cadigo Data Emissao RD:;[I?S(;E Data de aprovagdo ?;égg
POP - 010 05/07/2022 | (s> 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Técnico De Enfermagem/Enfermeiro / Médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Registrar os agravos de notificacdo compulsoria e coletar amostras quando necessario,
conforme normas e fluxos da Vigilancia Epidemiolégica

Materiais necessarios:
e Computador
* Telefone
* Fichas epidemiolégicas
* Caneta

*  Meios de cultura, tubos de coleta

* Seringas

* Agulhas

* Algodao
«  Alcool

*  Prontuario do paciente
* Luvas de procedimento
* Mascara cirargica
* Etiquetas
* (Caixa de transporte
* Avental descartavel
Procedimento:
* C(Classificar paciente com suspeita de Doenga ou Agravo de Notificagdio Compulséria para

consulta médica, de acordo com o Protocolo de Manchester;

Médico
* Diagnosticar Doenca ou Agravo de Notificacdo Compulséria realizando a conduta
terapéutica necessaria.

* Solicitar sorologias e amostras de acordo com as normativas de cada agravo;

Pagina 23 de 1
79


79


Orientar o paciente e o familiar sobre a Doenca ou Agravo de Notificacdo Compulséria e
conduta a ser tomada;

Encaminhar o paciente para a enfermagem;

Equipe de enfermagem

Preencher corretamente a ficha de Doenga ou Agravo de Notificacdo Compulséria
seguindo o protocolo de cada patologia, atentando para as informacdes obrigatérias;
Verificar se cadastrado o agravo no Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo
(SINAN), se ndo tiver, cadastrar;

Informar ao paciente a necessidade e a importancia da coleta de amostras, solicitando sua
colaboragao;

Coletar as amostras e sorologias necessarias, conforme normativa da Vigilancia
Epidemiologica;

Orientar o usuario a retornar na UBS para resultados e coleta de mais amostras quando
necessario;

Identificar as amostras com o nome do paciente, data e hora da coleta;

Armazenar as amostras adequadamente na geladeira da sala de observacao;

Realizar o registro da ficha de notificacdao em livro de controle;

Cadastrar as amostras no Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), seguindo
orientacOes da Vigilancia Epidemiologica;

Acondicionar em caixa de transporte para laboratorio;

OBSERVACAO

Preencher as fichas de notificacdo sempre com os dados fidedignos, inclusive endereco e
telefone atualizados;

Amostras de HIN1 deverdo ser acondicionadas em pote plastico, dentro de caixa de isopor
refrigerada, vedada, conforme orientacdo da Epidemiologia;

Pacientes com suspeita de maladria deverdo ser encaminhados para realizacdo de teste
rapido e coleta de gota espessa na UPA Pinheirinho e UPA Campo Comprido, referéncias
para coleta;

Avisar por telefone o plantdo da Epidemiologia, quando de notificagdes imediatas.

Para saber quais doencas devem ser notificadas, consultar a Portaria GM/MS N° 1.102, de
13 de maio de 2022 (Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas, Agravos e

Eventos de Sauide Publica).

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de
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Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 11 - ADMISSAO NA EMERGENCIA

Paginas
1/1

Codigo
POP - 011

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
04/07/2023

Data de aprovacao
04/07/2023

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Realizar acolhimento do usuario no setor de emergéncia na unidade de pronto

atendimento proveniente da triagem e/ou busca espontanea.

Procedimento:

* Acompanhar paciente para sala de emergéncia;

* Avisar a equipe de enfermagem informando o motivo do encaminhamento;

* Comunicar ao médico a entrada do paciente na sala de emergéncia;

* Orientar, quando presente, familiares para realizar a ficha de admissdo na recepgao;

* Admitir paciente na recepgao via sistema Prontuario;

* Realizar a classificacdo de risco na emergéncia;

* DPrestar assisténcia emergencial necessaria;

* Seguir atendimento conforme protocolo estabelecido;

Observacoes:

Caso o paciente ndo tenha critérios para permanéncia na emergéncia, anotar em prontuario

eletronico para onde o mesmo foi encaminhado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. a S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 12 - ADMISSAO NA EMERGENCIA VIA

SAMU

Paginas
1/1

Codigo
POP -012

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro/Médico

Objetivo: Sistematizar a admissdao via SAMU Bravo do paciente na sala de emergéncia.

Procedimento:

* Receber as informacdes sobre o paciente dos profissionais do SAMU;,

* Assinar recebimento no registro de atendimento do socorrista;

* Realizar a classificacdo de risco e direcionar paciente para setor pertinente se nao for

situacdo de emergéncia;

* Orientar, quando presente, familiares para realizar a ficha de admissao na recepcao;

* Prestar assisténcia emergencial necessaria;

* Seguir atendimento conforme protocolo estabelecido;

* Admitir paciente na recepgao via sistema Prontuario;

* Levar a ficha de atendimento para a sala de emergéncia;

Observacoes:

Considerando a Resolucdo Cofen n° 311/2007 que dispde sobre

o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, com destaque para a responsabilidade e dever dos profissionais

expresso no Art. 13 — Avaliar criteriosamente também sua competéncia técnica, cientifica e ética e

somente aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para

outrem; em caso de divida o enfermeiro tem total autonomia em nao assinar a RAS até avaliacdao

do médico assistente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
Paginas
ﬁl POP 13 - ATENDIMENTO AO PACIENTE NAO 11

IDENTIFICADO
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 013 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico De Enfermagem/ Enfermeiro

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Fornecer atendimento ao paciente nao identificado conforme protocolo assistencial, em
modo contingéncia até que se obtenham os dados de identificacao.

Procedimento:

Receber o paciente na sala de emergéncia;

Proceder ao atendimento de emergéncia; 2° Enfermagem/ Enfermeiro

Retirar os pertences do paciente;

Acondicionar em sacos plasticos;

Identificar com data, hora e procedéncia;

Guardar os pertences do mesmo em local especifico;

Comunicar o enfermeiro sobre o paciente ndo identificado;

Abrir atendimento no sistema eletronico como “Desacordado/Nao identificado”;

Seguir atendimento de emergéncia.

Anotar no censo e no livro de ocorréncia a observagao de paciente nao identificado: data,
horéario da entrada, roupas que o paciente estava utilizando, quem trouxe; e se possivel
nome da rua em que foi encontrado.

Identificar paciente no leito como nao identificado;

Informar servico social e o instituto de identificacdio caso ndo obtenha informacdes
documentais que possa identificar o paciente;

Em caso de identificagdo posterior do paciente, inserir o atendimento no prontuario
eletronico. Caso ndo seja possivel identificacdo, encaminhar ficha de contingéncia e

prontuario papel para arquivo.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I . Paginas
ﬁ POP 14 - ATRIBUICOES NA SALADE 13

EMERGENCIA
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 014 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: A sala de Emergéncia Vermelha é destinada ao atendimento a pacientes que necessitam
de atendimento médico e de enfermagem imediatos, em risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

Materiais necessarios:

Computador
Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Otoscopio
Glicosimetro
Oximetro

Monitor cardiaco
Desfibrilador
Respirador

Bomba infusora
Carrinho de emergéncia
Lanterna

Detector fetal

Insumos e medicamentos.

Procedimento:

Prestar cuidados integrais aos pacientes em observacao;

Prestar assisténcia de enfermagem aos pacientes que inspiram cuidados intensivos;
Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente em ventilacdo mecanica;

Realizar os procedimentos prescritos para pacientes em observacao;

Conferir e repor o armario de materiais esterilizados sempre que necessario;
Conferir e repor materiais e medicamentos de emergéncia;

Administrar medicamentos sob prescricdo médica aos clientes em atendimento;
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Realizar a anotacdo de enfermagem pertinente as ocorréncias, procedimentos e
medicacoes realizadas no sistema informatizado;
Solicitar dietas para os pacientes internados e em observacao, caso necessario;
Identificar os pacientes com placa de identificagcdo no leito;
Realizar a devolucdo pertences dos pacientes transferidos/ébitos;
Manter atualizado o registro de movimentacdo de pacientes;
Encaminhar e buscar clientes a exames complementares e de diagndstico;
Auxiliar em procedimentos complexos realizados pelo médico ou enfermeiro
Receber o usuéario e acomoda-lo de acordo com suas condicdes clinicas;
Verificar dados vitais a cada 2 horas, anotar em prontuario eletronico;
Realizar procedimentos necessarios para estabilizar o quadro do usudrio, seguindo
protocolo clinico;
Registrar as informagdes obtidas e as condutas realizadas no prontudrio;
Prestar cuidados diretos de enfermagem a usuarios com maior complexidade técnica;
Realizar prescricdo e evolugdo de enfermagem no sistema informatizado;
Supervisionar e orientar a atuacao da equipe enfermagem,;
Acompanhar as evolucdes clinicas do usuario, observando possiveis instabilidades
hemodinamicas ou metabdlicas;
Orientar a equipe de enfermagem para averiguar a necessidade de roupas e documentacao
para a transferéncia;
Solicitar a presenca de familiares ou acompanhantes, verificando documentacdo necessaria
e roupas para que este possa ser transferido;
Orientar a equipe de enfermagem e familiares, principalmente nos casos de isolamento por
doenca infectocontagiosa para a utilizacdo das precaugoes;
Supervisionar e promover a organizacao do setor;
Solicitar equipe da limpeza quando necessario;
Supervisionar a transferéncia do usuario dentro da UPA, quando indicado;
Realizar procedimentos e administrar medicac6es, cuidados integrais ao usudario, conforme
prescricdo médica e de enfermagem;

Realizar anotacoes de enfermagem no prontuario eletronico a cada procedimento
realizado ao paciente ou intercorréncias;
Checar os medicamentos, procedimentos e cuidados realizados no prontuario eletronico;
Manter a sala de emergéncia reposta e preparada para atendimentos subsequentes;
Encaminhar apés o atendimento todo o material contaminado, para reprocessamento na
CME;

Comunicar intercorréncias ao enfermeiro e médico;
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Transferir o paciente, apos estabilizacao do quadro clinico e liberacdo médica, para setores
determinado pelo médico;

Manter carrinho de emergéncia pronto para uso e reposto conforme checklist de
conferéncia do carrinho

Orientar as visitas para higienizacao das maos e uso de alcool gel e medidas de precaugdes
quando indicado;

Realizar passagem de plantdo leito a leito para a equipe que assumira o setor;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
ﬁ POP 15 - ACIDENTE COM MATERIAL 172

PERFUROCORTANTE
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
POP - 015 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Orientar enfermagem para conduta nos casos de acidente com material perfurocortante
durante o turno de trabalho dos profissionais da satde.

Materiais necessarios:

Computador
Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Oximetro

Monitor Cardiaco

TermoOmetro

Procedimento:

Identificacdo do acidente com material perfurocortante;

Comunicar a chefia imediata;

Abertura de ficha na recepcao;

Verificacdo de dados vitais e coleta das informagdes sobre o acidente para registro;

Dentro do horario comercial (08hs as 17hs); encaminhar o acidentado ao CTA,
preferencialmente até 2hs apds o acidente; se souber o paciente fonte, levar uma amostra
de sangue no tubo amarelo junto. CTA faz analise de risco, coleta de sangue do acidentado
para exames, preenche o documento de comunicagao interna e disponibiliza os resultados
iniciais ao servidor; apos, o acidentado deve levar a documentagcdao na FASP no prazo de
24hs apos o acidente.

Fora do horario comercial: Encaminhar o acidentado ao HRL, preferencialmente até 2hs
apos o acidente; se souber o paciente fonte, levar uma amostra de sangue no tubo amarelo
junto. O HRL faz a andlise de risco, coleta de sangue do acidentado para exames, preenche
o documento de comunicacdo e disponibiliza os resultados iniciais ao servidor; apos, o

acidentado deve levar a documentacdao na FASP no prazo de 24hs ap6s o acidente.

Elaborado por: Mariana de S. da S. Guimardes
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I ; Paginas
POP 16 - ATENDIMENTO A MULTIPLAS 172

unda aodeAssn téncia a Salde de Paranagud VITIMAS NA SALA DE EMERGENCIA
Cédigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdao | Préxima Revisao
POP-016 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Realizar o atendimento rapido e adequado; priorizar as vitimas de maior complexidade.

Materiais necessarios:

e Computador

* Estetoscopio

* Esfigmomanometro

*  Otoscopio

*  Glicosimetro

*  Oximetro

*  Monitor Cardiaco

* Desfibrilador

* Respirador

* Bomba Infusora

* Carrinho De Emergéncia

* Lanterna

*  Detector Fetal

* Insumos E Medicamentos.
Procedimento:
Médico

* Receber as informacdes sobre as vitimas do Servigo Pré-hospitalar movel;

*  Repassar as informagdes ao enfermeiro de plantdo.

Enfermeiro
* Receber as informacdes sobre as vitimas que serdo encaminhadas a UPA, pelo médico
plantonista;

* Repassar para a equipe as informacoes fornecidas;

* Organizar a equipe de enfermagem para o atendimento, designando as atividades a serem
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executadas bem como organizacao dos espacos para os atendimentos;
* Orientar a equipe técnica sobre ordem de atendimento, sobre comunicacdo em alca fechada
e a manterem a calma durante os atendimentos.
Equipe de Enfermagem
* Receber as informagdes do enfermeiro/médico.
* Suprir a sala de emergéncia com materiais e equipamentos.
* Permanecem em alerta/prontidao.
Médico/ Enfermeiro
* Identificam os pacientes;
* Realizam a classificagdo de risco na sala de emergéncia;
* Priorizar o atendimento as vitimas mais graves;
* Encaminhar as vitimas menos graves para a sala de procedimento;
Enfermagem
* Realizar a abordagem primaria a todas as vitimas, realizando verificacao de dados vitais e
pungao venosa se necessario;
* Auxiliar a equipe médica e enfermeiros nos procedimentos de alta complexidade;
* Proceder com atendimento emergencial conforme protocolo;
* Encaminhar os pacientes aos exames solicitados pelo médico conforme suas condigdes
clinicas.

* Realizar medicacoes conforme prescricao médica e curativos se necessario;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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IF AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP bai
4ginas
. 1/2
POP 17 - CARRO DE EMERGENCIA

unda A0 de Assisténcia  Salde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo

POP-017 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Controlar os materiais e medicamentos do carro de emergéncia, a fim de manté-lo em
condicOes adequadas para o atendimento.

Procedimento:

Enfermeiro/ Técnico de Enfermagem

Retirar o lacre do carro de emergéncia;

Utilizar os materiais para o atendimento;

Administrar os medicamentos solicitados pelo médico, durante o atendimento de
emergéncia.

Anotar os medicamentos a medida que estdao sendo utilizados;

Entregar ao enfermeiro a lista de medicamentos utilizados, apos término do atendimento;
Enfermeiro faz a recontagem e passa a listagem para o plantonista prescrever as
medicagOes utilizadas no prontudrio eletrénico do paciente;

Anotar o nimero do lacre do carro e nome do paciente que foi atendido no livro de
protocolo do carro de emergéncia.

Repor medicamentos utilizados no carro de emergéncia, ap6s plantonista fazer a prescrigcao
meédica;

Fazer conferéncia completa, seguindo o checklist do carro de emergéncia;

Avisar o enfermeiro o procedimento realizado;

Protocolar o niimero do lacre e assinar no protocolo de controle de conferéncia do carro de
emergéncia.

Lacrar o carro de emergéncia;

Realizar a prescricao dos materiais utilizados durante a emergéncia, na prescricao do
paciente.

Solicitar ao setor todos os materiais e medicamentos necessarios para a reposicao do carro

de emergéncia conforme a padronizacdo do carro de emergéncia.
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* Manter o carro sempre em ordem, em condi¢Oes de uso imediato e lacrado;
Médico
* Realizar a prescricao dos medicamentos utilizados durante a emergéncia, no prontudrio
eletronico do paciente.
OBSERVACAO O carro de emergéncia deve ser montado conforme a padronizacio; Deve ser

mantido em condicdes de uso imediato; Deve ser mantido lacrado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I Paginas
ﬁ POP 18 - ATENDIMENTO NA SALA DE 12

OBSERVACAO
Fundago de Assisténca & Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP-018 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Destinada ao atendimento a pacientes que necessitam permanecer em regime de
observacao, coletar exames laboratoriais e encaminhamento para exames de imagem, bem como
ficar sob vigilancia e cuidados da equipe ou aguardar diagnéstico e encaminhamentos.

Materiais necessarios:

Computador
Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Glicosimetro
Oximetro

Alcool A 70% E Algodao

Procedimento:

Equipe de Enfermagem

Receber o usuario com cordialidade, acomodando-o e informando sobre as rotinas do
setor;

Administrar os medicamentos e realizar os procedimentos prescritos;

Realizar coleta de exames laboratoriais, quando houver solicitacdo, identificar os frascos
acondiciona-los na caixa térmica propria e registrar no livro de controle de exames.

Checar a prescricdo médica no sistema informatizado;

Anotar os dados aferidos no prontudrio eletrénico;

Encaminhar os materiais contaminados para processamento na CME;

Prever e prover materiais e medicamentos para o setor;

Comunicar ao enfermeiro e médico as intercorréncias;

Médico

Identificar-se ao usuario;
Verificar prescricdo e historia clinica realizada pelo médico responsavel pelo primeiro
atendimento;

Solicitar exames laboratoriais ou de imagem complementares aos ja solicitados;
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Acompanhar evolucdo clinica do usuario e tomar condutas de acordo com o apresentado;
Avaliar o resultado dos exames e proceder aos encaminhamentos necessarios;

Liberar o usuario para domicilio em caso de melhora clinica;

Providenciar internamento, quando necessario, no hospital de retaguarda e via central de
leitos, encaminhando-o para aguardar a vaga no setor de internamento ou emergéncia, de
acordo com cada caso, repassando a historia clinica ao médico do setor e enfermeiro;
Atentar para o preenchimento das fichas de notificacdo de investigacdo epidemiolégica
quando necessario.

Esclarecer duvidas do usuario e familiares;

OBSERVACAO

Nao sera permitida a permanéncia de acompanhantes neste setor, salvo quando solicitados pela

equipe e previsto em lei.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IFAS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP .
4ginas
1/3
ﬁ POP 19 - INTERNAMENTO

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo

POP - 019 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem/ Equipe de higiene

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Manter o usudrio em tratamento até sua transferéncia hospitalar ou alta domiciliar

Materiais necessarios:

Computador
Estetoscopio
Esfigmomandmetro
Glicosimetro

Oximetro

Bomba infusora
Carrinho de emergéncia

Alcool a 70% e algodao.

Procedimento:

Meédico

Apresentar-se ao usuario e familiar;

Realizar exame fisico completo;

Informar usudrio e familiar sobre a conduta a ser tomada;

Realizar prescricdo médica no sistema informatizado;

Internar o paciente no sistema [PM;

Acompanhar e atualizar a evolugao clinica do usuario no prontudrio eletronico diariamente;
Realizar nova prescricao ou complementacao desta de acordo com a evolucdo do quadro;
Realizar contatos periddicos com a central de leitos para a viabilizacdo de vaga para
transferéncia;

Solicitar a transferéncia do usudrio para hospital quando da disponibilizacdo da vaga (ver

POP de transferéncia)

Técnico de enfermagem

Receber o usuario no setor apresentando-se a ele;

Acomodar o usuario no leito;
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Verificar sinais vitais e anotar no prontudrio eletrénico;

Realizar procedimentos de acordo com prescri¢cao médica e de enfermagem;
Comunicar intercorréncias ao Enfermeiro/Médico;

Realizar cuidado integral ao usuario;

Realizar anotacdo de enfermagem no prontuario eletronico;

Identificar acessos, curativos, equipo, umidificadores, medicamentos e procedimentos;
Checar os medicamentos administrados e procedimentos realizados na prescricdo médica e
de enfermagem no prontudrio eletronico;

Descartar os materiais adequadamente;

Realizar a desinfeccdao concorrente;

Organizar o setor, encaminhando os materiais utilizados a CME;;

Coordenar a entrada e permanéncia de visitas;

Informar o setor de higiene sobre alta, transferéncia e/ou 6bito.

Enfermeiro

Receber o usudrio no setor apresentando-se a ele;

Prestar cuidados diretos de enfermagem com maior complexidade técnica;

Realizar dimensionamento da equipe de enfermagem de acordo com a complexidade dos
pacientes;

Manter atualizado o censo de pacientes, disponibilizando-o para controle na recepgao;
Realizar mapa de dieta diariamente com os nomes dos pacientes internados em central de
leitos, pacientes a mais de 12hs na unidade e para os acompanhantes nos casos previstos
em lei e/ou por solicitacdo da enfermagem devidamente justificado.

Realizar a evolugdo de enfermagem no prontudrio eletronico dos pacientes internados e/ou
em central de leitos.

Supervisionar a equipe de enfermagem;

Supervisionar e promover a organizacao do setor;

Supervisionar a transferéncia do usuario, quando indicado;

Comunicar intercorréncias ao médico;

Realizar orientacOes de alta, transferéncia e ébito;

Técnico de enfermagem, Enfermeiro e Médico

Realizar passagem de plantdo para a equipe que assumira o proximo turno de trabalho;
Realizar anotacao de enfermagem da assisténcia prestada, procedimentos executados e

intercorréncias;

Equipe da higiene

Proceder a desinfecgdo terminal do leito apos a alta do usuario;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IF AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
ﬁ POP 20 - TRANSFERENCIA DE LEITO

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 020 05/07/2022

Data de Revisao
04/07/2023

Data de aprovacao
04/07/2023

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Manter o paciente em local adequado para o atendimento necessario

Procedimento:

Enfermeiro

e Confirmar a necessidade de transferéncia;

* Orientar e solicitar a equipe de enfermagem iniciar os preparativos para a transferéncia do

paciente;

Técnico de Enfermagem

* Orientar o paciente e acompanhante, quando presente beira leito, sobre o procedimento;

* Recolher todos os seus pertences;

* Realizar a transferéncia de leito, atentando-se aos pertences;

» Atentar para sondas, curativos e acesso venoso do paciente, devidamente identificados;
* Identificar o leito em que o paciente foi acomodado;

* Realizar anotacdo de enfermagem em prontudrio eletronico do paciente;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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IF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP bsa
aginas
~ 11
POP 21 - IDENTIFICACAO DOS PACIENTES
unda d0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Cédigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 021 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Técnico de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Facilitar a identificacdo do paciente em observagdo ou internado na unidade e oferecer
maior seguranca na realizacdao de procedimentos.

Procedimento:
* No momento de entrada do paciente na Emergéncia ou Internamento:
* Identificar registrando: o nome completo do paciente, data de nascimento e data de

internacao.

Enfermagem Durante o internamento:
* Conferir a presenca da identificacdo sempre no inicio de todo plantdao e que for realizar
algum procedimento no paciente;
* Realizar a troca da identificacdo se algum dado for alterado ou se a mesma sofrer algum
dano;
* Retirar a identificagdo somente no momento da alta, transferéncia e/ou 6bito.
OBSERVACAO
Os profissionais do setor devem conferir os dados do paciente na identificacdo sempre que houver
encaminhamentos para outro setor, administracdo de medicamentos, realizacao de procedimentos

ou sempre que se fizer necessario.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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mﬁl F AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP o
aginas
1/1

POP 22 - ENCAMINHAMENTO PARA EXAMES
Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Cédigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdao | Préxima Revisao
POP — 022 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Assegurar a realizacdao de exames complementares ou de diagnostico aos pacientes
atendidos na UPA

Materiais necessarios:
* Requisicao de exame.
Procedimento:
Médico
e Solicitar o exame conforme necessidade para realizacdo de diagnéstico e inicio de
tratamento bem como condutas a serem realizadas;
* Comunicar a equipe de enfermagem as solicitaces realizadas, entregando-lhe os pedidos
devidamente preenchidos.
* Avaliar resultados e proceder conduta conforme quadro do paciente;
Enfermeiro
» Entrar em contato com o servico e agendar o exame;
* Certificar-se do agendamento do exame;
*  Verificar os cuidados e preparo para o exame;
* Orientar equipe de enfermagem sobre encaminhamento do paciente para realizacdo dos
exames;
Equipe de Enfermagem
* Orientar e supervisionar quanto ao exame e preparo;
* Encaminhar o paciente para realizacdo do exame de imagem, presando as condi¢Ges do
mesmo;
* Atentar/ iniciar/manter o preparo de acordo com o exame.
Enfermeiro/ Médico
* Solicitar remoc¢do quando o exame for realizado em servico externo, conforme condicao
clinica do paciente.

*  Verificar o recebimento de imagem e laudo quando disponibilizados pelo prestador.
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Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IFAS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP .
4ginas
A 1/2
ﬁ POP 23 - TRANSFERENCIA EXTERNA

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 023 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Organizar o encaminhamento do usuario ao hospital de destino

Materiais necessarios:
Requisicao de transferéncia via central de leitos.
Procedimento:
Médico
* Comunicar o usudrio e familiar da disponibilidade da vaga, informando a instituicao de
destino e a previsao de horario da remocao;
* Definir o tipo de transporte a ser solicitado:
* Se SAMU: ligar para a Central 192;
* Se ambulancia branca: avisar o Enfermeiro do setor;
* Preencher relatério de transferéncia e encaminhar uma via junto com o pedido de
internamento;
Enfermeiro
* Solicitar a presenca de acompanhante e documento com foto para identificagdo do usuério
para a internacao hospitalar; informar servico social
* Organizar a documentacdo do usuario para a transferéncia;
Técnico de enfermagem
* Preparar o usudrio para a transferéncia: verificando higiene geral, acesso venoso, sondas,
cateteres, curativos e coletores, devidamente identificados;
* Conferir a checagem e anotagdes de enfermagem no prontuario eletrénico;
* Arrumar pertences do usuario ou orientar o familiar a fazé-lo;
Enfermeiro e Médico
* Entregar documentos e passar quadro clinico a equipe de remocao;
* Proceder as anotacoes de alta no prontuario e eletronico;
* Dar alta no sistema informatizado ap6s anotacdo, checagem e evolucdao de enfermagem

concluidas.
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Técnico de enfermagem
* Realizar as anotagoes de enfermagem no prontuario eletronico;

* Acionar a equipe da higiene para desinfeccdo terminal do leito;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 24 - SALA DE PROCEDIMENTO

Paginas
1/1

Codigo
POP - 024

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Realizar o atendimento a pacientes que necessitam atendimento médico ou de
enfermagem, para realizacdo de procedimentos de média e baixa complexidade.

Procedimento:

* Prestar cuidados integrais a todos os usuarios;

* Auxiliar em procedimentos realizados pelo médico ou enfermeiro;

* Realizar os registros dos atendimentos no prontuario eletronico;

* Orientar o paciente/familiar quanto aos cuidados e seguimento do tratamento;

* Manter a sala com os materiais e medicamentos necessarios para o atendimento;

* Providenciar reposi¢ao do material esterilizado do setor;

* Manter o ambiente limpo e organizado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 25 - ATENDIMENTO NA SALA DE

’“ﬁlFASP

Paginas
1/2

PROCEDIMENTO
Fundago de Assisténcia & Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP - 025 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Médico/Enfermeiro/Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Realizar procedimento de sutura, drenagem, curativo.

Materiais necessarios:
* Instrumental
* Anestésico
* Solugdo Salina
* Pvpi

e Fio De Sutura

* Seringas
* Agulhas
* Gazes

e Atadura

* Micropore

* Esparadrapo.

Procedimento:
Equipe de enfermagem
* Receber o paciente no setor apresentando-se a ele;
* Acomodar o paciente;
* Preparar o paciente para ser avaliado;
* Separar os materiais que serao, possivelmente, utilizados;
Médico
* Apresentar-se ao paciente e familiar;
* Avaliar paciente;
* Informar paciente e familiar sobre a conduta a ser tomada;
* Proceder atendimento conforme necessidade do paciente;

Técnico de enfermagem
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* Providenciar material para realizacdao do procedimento;
* Auxiliar em procedimentos realizados pelo médico e ou enfermeiro;
* Realizar procedimentos de sua competéncia técnica;
Médico
* Realizar procedimento necessario;
* Realizar prescricdo médica no prontuario eletrénico;
* Orientar paciente sobre os cuidados e retorno caso necessario;
Técnico de enfermagem
* Em caso de agravo de notificagdo obrigatéria preencher ficha epidemioldgica;
* Realizar anotacao de enfermagem no prontuario eletronico;
* Checar os procedimentos realizados na prescricao médica e de enfermagem;
* Realizar curativos e orientar paciente/familiar sobre cuidados;
* Encaminhar os materiais contaminados para processamento na CME;
* Manter a sala reposta e preparada para atendimentos subsequentes;
Enfermeiro
* Revisar e complementar se necessario a ficha de agravo de notificacdo compulséria;
* Orientar paciente sobre procedimento de aplicacdo de soro e imunizagOes, quando
necessario;
* Realizar aplicacao de soro conforme protocolo especifico do Ministério da Saude;

* Orientar continuidade de imunizacdo na unidade de referéncia.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IFAS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP .
4ginas
1/2
ﬁ POP 26 - CONTROLE DE VISITAS

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo
POP - 026 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro/ Técnico de enfermagem/ Guarda/ Servico Social

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Promover a organizacdo do fluxo de visitantes, favorecendo este momento como
oportunidade de integracdo paciente/familia.

Procedimento:
Servico Social
* Confirmar se o paciente esta internado, através do Censo Didrio;

* Identificar e direcionar o visitante até o paciente.

Guarda

e Auxiliar o controle de entrada e saida dos visitantes.

Enfermagem
* Indicar ao visitante o leito que o paciente esta internado;
* Orientar sobre lavagem das maos ao chegar e sair da unidade;
* Orientar os visitantes das normas e rotinas da area de emergéncia;
* Fornecer as informacdes solicitadas pelo visitante.

* Manter postura ética;

Médico
* Fornecer informacGes aos familiares do paciente sobre o quadro do paciente bem como
condutas realizadas;

* Registrar em prontudrio eletronico informacdes realizadas;

Equipe de Enfermagem
e Controlar o horario, nimero de visitantes, e trocas de visitantes;

* Orientar as visitas quanto ao término do horario, solicitando a saida dos mesmos;
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OBSERVACAO

* Seguir o horario de visita definido (16hs as 16h30min);

E proibido fornecer qualquer tipo de informacdo sobre o paciente por telefone;

. E proibida a entrada de alimentos, salvo quando autorizado, manualmente, pelo
plantonista, com assinatura e carimbo;

+ E permitida a entrada de produtos de higiene pessoal e fraldas;

* Os profissionais de enfermagem do setor deverdo solicitar ao visitante que o mesmo

aguarde fora do ambiente, quando for necessario;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IF AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP .
aginas
. 171
ﬁ POP 27 - PASSAGEM DE PLANTAO

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao

POP - 027 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Equipe de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Fornecer informacgoes sobre o estado clinico, procedimentos, exames encaminhamentos
realizados do paciente em observacdo ou internado, a fim de assegurar a continuidade da
assisténcia nas trocas de turno e quando necessario.

Procedimento:

Realizar a passagem de plantdao 5 minutos antes do inicio do proximo turno;

Evitar comentdarios desnecessarios na frente ou proximo ao paciente;

Passar o plantdo leito por leito, relatando o nome do cliente, diagndstico, a clinica, os
exames realizados e os que serdo realizados, os procedimentos de enfermagem que foram
realizados, as intercorréncias, medicamentos que estdo sendo administrados continuamente.
Receber o plantdo leito por leito;

Verificar a organizacdo e limpeza das salas de emergéncia, sala de procedimentos e sala de
observacao;

Observar identificacdo dos procedimentos como nome, data, hora, identificacao do leito;
Esclarecer duvidas sobre qualquer anotacdao ou procedimento realizado durante o plantdao
que terminou.

Conferir os equipamentos pertinentes de cada sala.

Receber / Passar o plantdo junto com a equipe de enfermagem.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IFAS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP .
4ginas
1/1
ﬁ POP 28 - PACIENTES INTERNADOS

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

POP - 028 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo

Responsavel: Médico/ Equipe de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Prestar assisténcia ao paciente no setor de internamento até transferéncia, alta ou ébito.

Procedimento:

Meédico

Equipe de Enfermagem

Fazer avaliagdo diariamente do paciente, evoluir em prontudrio eletronico, prescrever
medicamento e cuidados diarios;
Solicitar exames complementares para avaliacdo do paciente;

Atualizar na Central de Leitos o quadro do paciente diariamente;

Receber o plantdo beira leito;

Confirmar identificacdo do paciente de acordo com o leito e censo;

Listar pertences e entregar aos familiares ou guardar em local apropriado;

Orientar sobre rotina da Unidade de Internacdo, visitas e necessidade de permanéncia ou
ndo de acompanhante;

Registrar a entrada do paciente no censo;

Seguir a prescricao médica eletronica;

Solicitar dieta e encaminhamentos necessarios;

Conferir o aprazamento da medicacao e cuidados no prontuério eletronico;

Fazer anotacdo de enfermagem/evolucao diariamente;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁl F AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 29 - ALTA HOSPITALAR
Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

Paginas
1/1

Cédigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 029 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisao
10/10/2024

Responsavel: Médico / Equipe de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Liberar paciente ap0s a alta médica

Procedimento:
Médico
* Orientar o paciente e familiares;
* Prescrever a alta na prescri¢ao eletronica;

* Informar a enfermagem.

Equipe de Enfermagem
* Orientar o paciente sobre cuidados necessarios;
* Avisar responsavel ou familia quanto a alta;
* Entregar pertences.

* Registrar a alta no censo somente na saida do paciente;

* Proceder a anotagOes de enfermagem, checagem no prontudrio eletrénico e alta no sistema.

* Solicitar a higienizacao do leito/ enfermaria.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 30 - EVASAO DE PACIENTES

Paginas
1/1

Codigo
POP - 030

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisao
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Equipe de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Saida do paciente sem orientacdo e/ou ciéncia do servico.

Procedimento:

* Constatar a evasao do paciente;

* Comunicar ao responsavel pelo setor.

* Comunicar médico assistente, enfermeiro responsavel e servico social;

* Fazer busca pela Unidade;

* Contatar a familia/ responsavel.

* Fazer anotacdo no prontuario eletronico;

OBSERVACAO

* Readmitir o paciente na Unidade de Internacdo, quando o mesmo for localizado dentro da

UPA;

* Nos casos em que o paciente for localizado fora da UPA, na comunidade/ em casa, orientar

que tragam o paciente novamente a UPA para reavaliagdo.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténca a Sadde de Paranagud

POP 31 - OBITO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

Paginas
1/2

Codigo Data Emissao
POP - 031 05/07/2022

Data de Revisdo
04/07/2023

Data de aprovacao
04/07/2023

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Médico/ Equipe de Enfermagem/ Equipe de Higiene

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Proceder aos encaminhamentos necessarios em caso de obito na UPA.

Procedimento:

Meédico

Constatar o 6bito;

Registrar no prontudrio eletronico;

Solicita eletrocardiograma;

Preencher a declaragdo de dbito ou formulario de encaminhamento para IML;

Comunicar familia.

Enfermeiro

Informar servico social;

Solicitar a familia/ responsavel;

Realiza o eletrocardiograma;

Prestar orientacOes necessdrias a familia;

Oferecer apoio e conforto aos familiares.

Equipe de Enfermagem

Fazer as anotacdes no prontuario eletronico;

Proceder aos cuidados com o corpo: retirada de cateteres, canula, equipamentos, etc.;

Proceder a higienizacdo se necessario;

Identificar o corpo, com nome e data;

Encaminhar o corpo ao morgue;

Aciona a equipe de higiene;

Equipe da higiene

Realizar desinfeccdo terminal no leito;
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Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimardes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I Péaginas
ﬁ POP 32 - PRECAUCOES PADRAO USO DE EPI’S 11

Fundacdo de Assisténca & Sadde de Paranagu

(EQUIPAMENTOS DE USO INDIVIDUAL)

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdo

POP - 032 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos Os Profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissdo de infeccdes e
evitando acidentes de trabalho.

Procedimento:

Sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI'S;
Luvas devem ser usadas sempre quando houver risco de transmissdao de patologias tanto
para o profissional quanto para o paciente, e qualquer situacdo que for manipular ambientes
que possuam depdsitos de secrecdo, sangue e outras
Mascaras devem utilizada quando houver risco de contagio de patologias por meio de
goticulas das vias areas superiores e respingo de secrecdes e sangue a mucosa oral, evitar
irritagOes orais diante de produtos que liberam aerossois;

Oculos devem ser utilizados quando o procedimento oferece risco de respingo a mucosa
ocular;
Touca deve ser utilizada quando se realizara um procedimento que necessite de técnicas
assépticas, evitando queda de cabelo ou células epiteliais;
Botas devem ser utilizadas quando os sapatos ndo sdo capazes de reter secrecdes e agua;
Avental utilizado para evitar que o uniforme ndo seja contaminado ao contato com
respingos de secregoes e evitar vinculacdo de microrganismo patogénicos fora do ambiente
de trabalho, devendo ser retirados sempre apos término do expediente;
Lavar as mdos ou usar solucdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento;
Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos e nunca reencapar

agulhas.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 33 - PRECAUCAO PADRAO

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 033 05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Todos Os Profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Evitar a transmissdo horizontal de microrganismos entre pacientes, paciente funcionario

e equipamentos funciondrios

Procedimento:

* Higienizar das maos conforme POP;

» Utilizar de jaleco fechado e de manga comprida;

» Utilizar de luvas em caso de procedimento invasivo e sempre que houver risco de contato

com fluidos corporais;

» Utilizar de EPIs conforme cada tipo de procedimento (luvas, 6culos e mascaras).

* Dispensar corretamente materiais perfurocortantes (sem reencapa-los).

OBSERVACAO

Sempre que contato com paciente ou proximidades com o paciente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP PAginas
POP 34 - PRECAUCAO CONTATO 172
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 034 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Todos Os Profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Deve ser aplicada a todo paciente com suspeita ou diagnostico de infeccdao ou
colonizacdo por microrganismos epidemiologicamente importante que sdo transmitidos por
contato direto, pele a pele, ou indireto, como superficies, mobilidrios e equipamentos ou fomites,
objetos inanimados como estetoscopio.

Materiais necessarios:
« Agua
* Sabonete liquidos
Alcool gel
* Luvas
+  Oculos
* Avental de contato.
Procedimento:
* Higienizar das maos conforme POP;
* Colocar ao entrar no quarto o avental de contato conforme técnica;
* Calgar as luvas;
* Retirar o avental conforme técnica e descartar em local adequado;
* Realizar higienizacdo das maos apos a retirada de luvas;
» Utilizar placa de identificacdo na porta do quarto;
OBSERVACAO
* Jamais circular com avental de contagio e luva fora do quarto onde se encontra o paciente
em precaucdo de contato.
* O avental de contato deve ser trocado a cada plantdo, ou em caso de umidade ou sujidade;
» Utilizar protecao adequada quando houver risco de extravasamento de liquidos corporais e
transporte de paciente (fralda, bolsa coletora, curativo).
* Exames de imagens de pacientes em isolamento de contato deverdo ser agendados sempre

no ultimo horario;
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* Encaminhar o paciente para exames em cadeira de rodas ou maca e realizar higienizacao

adequada ap0s uso;

» Utilizar demais EPIs conforme procedimento.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP Paginas
POP 35 - PRECAUCAO POR AEROSSOIS 172
unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 035 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos Os Profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Sdo indicadas para pacientes portadores de doencas que possam ser transmitidas por
particulas de saliva maiores que 5 micra ou goticulas durante a tosse, espirro ou mesmo durante a
conversa. Exemplo: Meningite meningococica e pneumocécica, coqueluche, difteria, caxumba e
influenza.

Materiais necessarios:
« Agua
* Sabonete liquido
Alcool gel
* Mascara n95 ou PFF2.
Procedimento:
» Higienizar as mdos conforme POP;
» Utilizar mascara (N95);
* Manter em quarto individual com porta e janela do quarto sempre fechado;
* Manter filtro HEPA ligado;
» Utilizar placa de identificacdo na porta do quarto.
OBSERVACAO
* Quando o transporte for inevitavel transportar o paciente com mascara cirdirgica, com
objetivo de minimizar a dispersao das particulas;
* A mascara N95 deve ser de uso individual,;
* A mascara N95 desprezada a cada plantdo e sempre que umidade;
» Utilizar demais EPIs conforme procedimento;

* Restringir niimero de visitas e limitar acompanhamento do paciente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira
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Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP Paginas
POP 36 - PRECAUCAO POR GOTICULAS 172
unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 036 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos Os Profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Sdo indicadas para pacientes portadores de doencas que possam ser transmitidas por
particulas de saliva maiores que 5 micra ou goticulas durante a tosse, espirro ou mesmo durante a
conversa. Exemplo: Meningite meningococica e pneumocécica, coqueluche, difteria, caxumba e
influenza.

Materiais necessarios:
« Agua
* Sabonete liquido
Alcool gel
* Mascara cirurgica
Procedimento:
» Higienizar as mdos conforme POP;
e Utilizar méscara cirurgica para quem for se aproximar do paciente a menos de 1 metro e
meio de distancia;
»  Utilizar quarto individual para estes pacientes ou coorte.
* Manter a porta e janela do quarto fechada.
» Utilizar placa de identificacdo na porta do quarto.
OBSERVACAO
* Quando o transporte for inevitavel transportar o paciente com mascara cirdrgica, com
objetivo de minimizar a dispersao das particulas;
»  Utilizar demais EPIs conforme procedimento.
* Restringir nimero de visitas e limitar acompanhamento do paciente.
* Orientar visitantes a utilizar mascara cirargica;
* A mascara deve ser desprezada a cada uso;

* Ao entrar em contato com o paciente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de
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Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP PAginas
POP 37 - CONTROLE MULTIDOSES 11
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 037 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Controlar o tempo de abertura das medicacdes multidoses, bem como a quantidade de
frascos de medicamentos abertos para evitar contaminacao e manter propriedades farmacéuticas.

Materiais necessarios:
* Etiqueta de identificacdo padrao
* Caneta.
Procedimento:
e Abrir o frasco de medicacao de multidoses padronizado nas UPAs;
* Datar o frasco: Nome profissional que abriu produto, data abertura, data validade;
* Acondicionar o frasco de medicacdo de multidoses aberto em local adequado, separado dos
frascos fechados e obedecendo a temperatura indicada pelo fabricante;

* Controlar a quantidade de frascos abertos nos setores.

OBSERVACAO
* Observar padronizacao de validade de multidoses;
* Identificar em formulario padrao;
* Atentar para a temperatura dos frascos que necessitam ser refrigerados, manter temperatura
entre 2° C e 8° C, devidamente identificados com data de abertura e prazo de validade e em

prateleiras especificas.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Péginas
POP 38 - VALIDADE DE MATERIAIS E PROCE- 1/3
DIMENTOS — ASSISTENCIA RESPIRATORIA
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 038 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Padronizar o controle de abertura e validade de dispositivos utilizados no servico em
saude.

Materiais necessarios:
* (Caneta
» Etiqueta padrao
* Marcador para retroprojetor
Procedimento:
Fixacao de canulas endotraqueais
* Validade 24 horas
* Trocar a fixacao a cada 24hrs, ou em caso de sujidade;
* Atentar para a rima labial, ndo desposicionando a canula;

» Evitar fixagoes muito apertadas (formacdo de ulceras) ou frouxas (extubagdo acidental).

Cateter nasal continuo
e Validade 24 horas
* Troca a cada paciente

e Alternar as narinas na troca do cateter de O2 nasal.

Umidificadores e névoa imida
* Validade 24 horas
* Troca a cada paciente
» Utilizar dgua para injecao (estéril) nos umidificadores de O2;
* Proteger a saida de gases com tampa especifica ou protecdo plastica quando ndo estiver
utilizando, conforme POP;

* Datar e assinar, utilizando etiqueta padrao.
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Nebulizadores

Validade 24 horas

Troca a cada paciente

Manter no quarto protegido com saco plastico limpo e seco

Datar e assinar, utilizando etiqueta padrao.

Circuitos de respiradores e filtro de barreira

07 dias ou sempre que estiver molhado

A cada paciente

Desprezar a agua condensada do circuito de forma asséptica, quando necessério, evitando
refluxo ao paciente;

Realizar esterilizacao.

Laringoscépio

Desinfeccao a cada uso

Realizar limpeza com agua e sabao;

Realizar friccdo com élcool 70° Oximetro e acessorios Entre pacientes e sempre
Realizar limpeza com agua e sabao;

Realizar desinfeccdo com acido peracético Respirador Semanalmente e quando sujidade
Realizar limpeza com agua e sabao;

Realizar desinfeccao com acido peracético.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 39 - VALIDADE DE MATERIAIS E Palg/lgas
PROCEDIMENTOS - ASSISTENCIA
unda aodeA sténca Sdede aranag SANGUINEA
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP -039 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Padronizar o controle de abertura e validade de dispositivos utilizados no servico em
saude

Materiais necessarios:
e Caneta
» Etiqueta padrao

* Marcador para retroprojetor.

Cateter Venoso Central (Intra-cath®)
* Avaliar diariamente a possibilidade de retirada
* Nao tem tempo determinado de troca
* Deve ser trocado caso haja sinais de infeccao
*  Observar hiperemia e edema local;
* Observar refluxo venoso;
* Trocar curativo simples a cada 24 horas ou se necessario;
* Trocar curativo transparente a cada 07 dias ou se sujidades/sangue;
* Manter soroterapia continua;

* Retirar cateter se houver sinais de infeccao.

Cateteres Venosos Periféricos (Scalps®, jelcos®)

* Sempre que houver sinais flogisticos e/ou a cada 96hs (ANVISA2017);

* Datar e assinar, identificando data da puncao e data do curativo;

* Realizar curativo diario, apds o banho, trocando fixagdo e observando sitio de insercao.
Conectores e Extensores (Polifix®, Equipos®)

* Validade de 72 horas

* Colar etiqueta padrdo com data e horario de abertura;
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* Trocar se houver contaminagao;

* Trocar se houver sinais de obstrucdo, ndo apresentar refluxo de sangue, sinais de flebite ou
presenca de coagulos;

* Realizar desinfeccdo com alcool 70% nos injetores laterais, antes da administracdo de
medicamentos;

* Trocar o extensor quando ocorrer precipitacdo de drogas. Solucdo glicosada ou fisiolégica
simples ou com componentes 24 horas

* Soros sempre rotulado, com identificacdo da composicao, data, horario de instalagdo, nome

do paciente e nome da profissional que preparou.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Péginas
POP 40 - VALIDADE DE MATERIAIS E 1/2
PROCEDIMENTOS - MULTIDOSES
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 040 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Padronizar o controle de abertura e validade de dispositivos utilizados no servico em
saude.

Materiais necessarios:
e Caneta
» Etiqueta padrao

* Marcador para retroprojetor.

Medicamentos VO Soluc¢ées, Emulsoes e Tamarine

* Validade a 15 dias Temperatura Ambiente
Pomadas e Cremes

* Validade 15 dias

* Manter fechado.

* Desprezar a primeira porcao e utilizar gaze ou espatula estéril quando utilizar.
Medicamentos frasco/ampola

* Validade 15 dias

* Conservar em geladeira sem a diluicao

* Heparina diluida em SF 0,9% 6 horas Temperatura ambiente

* Heparina diluida em SF 0,9% 24 horas.

* Conservar em geladeira
Medicamento manipulado

* Seguir a validade do fabricante informada no rétulo.
Insulina aberta

* Validade 30 dias

* Conservar em geladeira

Medicamentos uso topico administrado em gotas:
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*  Colirios 30 dias

* Temperatura ambiente
Medicamentos via orais

* Administradas em gotas

* Validade 60 dias

* Temperatura ambiente
Solucao tépica spray

* Validade 6 meses

* Temperatura ambiente
Gel p/ Eletrocardiograma e Eco

* Validade 6 meses

» Temperatura ambiente
Acido Graxo Essencial - AGE

* Validade 6 meses

* Temperatura ambiente
PVPI, Clorexidina, Alcool, Alcool Glicerinado, Eter

* Validade 6 meses

* Temperatura ambiente
Sabao liquido

* Validade 6 meses

* Temperatura ambiente
Almotolias

* Validade 07 dias

* Datar e assinar;

* Identificar solucdo;

* Encaminhar a almotolia para desinfeccao quando acabar a solugao.

¢ Realizar troca semanal conforme rotina da CME.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Péginas
POP 41 - VALIDADE DE MATERIAIS E 1/2
PROCEDIMENTOS - ASSISTENCIA URINARIA
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 041 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Padronizar o controle de abertura e validade de dispositivos utilizados no servigo em
saude

Materiais necessarios:
* Caneta
* Etiqueta padrao
* Marcador para retroprojetor.
(Uropen®)
* Validade 24 horas
» Evitar isquemia provocada pela fixacdo do dispositivo com micropore.
* Drenagem urinaria com Sistema Aberto 24 dias / uso unico
* Registrar débito urinario. Saco coletor (infantil) Apds cada uso
* Registrar débito urinario
Sonda Vesical de Demora
* Nao devem ser trocadas rotineiramente
* Obedecer a técnica estéril para insercao da SVD;
* Remover a SVD precocemente;
* Seguir as orientacOes para manutencao;
* Quando trocar a SVD, trocar o sistema coletor fechado.
* Drenagem urindria com Sistema Fechado
* Seguir as orientacOes para fixacdo da SVD;
e Trocar o sistema quando: houver obstrucdo, for desconectada a sonda da bolsa, as

condicOes higiénicas da bolsa estiverem reduzidas

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Péginas
I POP 42 - UTILIZA(;AO DE LUVAS DE LATEX, 1/2
ESTERIL E BORRACHA
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Cédigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 042 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais da equipe de satde

Quando: Diante de algum procedimento que pode ter risco de contaminacdo direta ou

indiretamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/Enfermeiro

Objetivo: Garantir a eliminagdo do risco de infecgdo pessoal e cruzada através das maos.

Orientacoes gerais:

Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana mucosa,
pele ndo intacta e outros materiais potencialmente infectantes.

Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente.

Troque também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas.

A luva estéril deve ser utilizada somente para procedimentos que necessitam de ambiente
totalmente estéril como uma aspiracdo traqueal, cateterismos;

Observe a técnica correta de remocdo de luvas para evitar a contaminacdo das maos.

Lembre-se: A luva é um equipamento de protecao individual, o uso de luvas nao substitui a

higienizacdo das maos!

Remocao de luvas de latex e estéril:

Pegue um par de luvas proximo ao seu punho em direcdo a ponta dos seus dedos até que
dobre;
Pegue cuidadosamente a dobra e puxe em direcdo as pontas dos seus dedos. A medida que

puxar vocé colocara a luva ao avesso;
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* Continue puxando a dobra até que a luva esteja quase que totalmente removida;

* A fim de evitar contaminacdo do ambiente, continue a segurar a luva removida. A seguir,
remova sua mao da luva completamente;

* Escorregue o dedo indicador da mao sem luva por baixo da luva que permanece. Continue
a inserir seu dedo em direcdo a sua ponta até que quase metade do dedo esteja sob a luva;

* Gire o seu dedo a 180° e puxe a luva ao avesso e em direcdo a ponta dos seus dedos. A
medida que fazer isso a primeira luva sera contida dentro da segunda luva. O lado interno
da segunda luva também sera virado ao avesso;

* Pegue as luvas firmemente por meio da superficie ndo contaminada (o lado que estava
inicialmente tocando sua mao). Libere totalmente o contato com a primeira luva removida.
A seguir retire a sua segunda mao do contato com as luvas descartando-as adequadamente;

* Descarte o par de luvas no lixo de classificacdao de infectante.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
. 1/1
POP 43 - USO DE MASCARA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 043 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas adotadas pelo Ministério da Saide contra a
transmissdo do Covid-19, mantendo a seguranca do profissional da unidade e paciente.

Material:
* Mascara cirdrgica descartavel branca
* Mascara N95/PFF2.

Procedimento:

* Sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI’S;

* Sempre higienizar as maos antes conforme descrito no POP;

* Maéscaras devem utilizada quando houver risco de contagio de patologias por meio de
goticulas das vias areas superiores e respingo de secrecdes e sangue a mucosa oral, evitar
irritagOes orais diante de produtos que liberam aerossois;

* As mascaras devem ser pegas somente pelo elastico;

* Realizar a troca das mascaras brancas descartaveis a cada 3 horas de uso ou quando estiver
umida;

* Mascaras N95 podem ser usadas por um periodo de 7 dias, desde que estejam integras,
secas e estejam armazenadas da forma correta, sendo de uso individual; conforme
orientagdo do fabricante;

* Lavar as mdos ou usar solucdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento;

* Desprezar as mascaras em lixo contaminado, conforme orientacdes de biosseguranca.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
B . 1/2
POP 44 - TECNICA PARA LAVAGEM DAS MAOS
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 044 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir a higienizacdo das maos, evitando a transmissao de infeccoes

Orientacoes:

Procedimento:

Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais;

Ao iniciar o turno de trabalho.

Ap6s ir ao banheiro.

Antes e depois das refeicées.

Antes de preparo de alimentos.

Antes de preparo e manipulacdo de medicamentos;

Antes e ap6s remocao de luvas (sem talco).

Lavar as mdos com agua e sabdo liquido friccionando por 30 segundos:

Retirar relogios, joias e anéis das maos e bragos (sob tais objetos acuamulam bactérias que
ndo sao removidas mesmo com a lavagem das maos);

Abrir a torneira com a mao dominante, quando na auséncia de dispensador de pedal, nao
encostar na pia para ndo contaminar a roupa;

Molhar as maos;

Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabao liquido nas maos;

Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccdo por aproximadamente 30
segundos em todas as faces (palma e dorso das maos), espacos interdigitais, articulagoes,
unhas e extremidades dos dedos;

Com as mados em nivel baixo, enxagua totalmente a espuma e os residuos de sabao;
Enxugar as maos com papel tolha descartavel; em caso de torneira sem dispensador de

pedal, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;
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* Desprezar o papel toalha na lixeira.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
. ; Paginas
POP 45 - UTILIZACAO DE LUVA ESTERIL 1/2
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 045 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos os Profissionais

Quando: procedimento que exija meio estéril

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas diante de um ambiente estéril

Procedimento:

Higienizar as maos;

Selecionar o par de luvas compativel com as suas maos;

Verificar as condi¢oes do invélucro;

Abrir a embalagem externa, puxando a camada superior. Retirar a embalagem interna
manuseando somente a parte externa;

Abrir a embalagem interna sobre superficie limpa e seca, e que os punhos fiquem voltados
para vocé;

Com o polegar e o indicador da mdo ndao dominante, segurar o punho dobrado da luva
esterilizada para a mao dominante;

Erguer e segurar a luva com os dedos voltados para baixo. Cuidar para que ela ndo toque
objetos nao esterilizados;

Inserir a mao ndao dominante na luva e puxa la. Deixar o punho dobrado até que a outra
luva seja colocada;

Mantendo o polegar para fora, deslizar os dedos da mao enluvada por baixo do punho da
outra luva e levanta-la;

Inserir a mado ndo dominante na luva;

Ajustar as luvas nas duas maos, tocando apenas as areas esterilizadas.

Procedimento de remocao:

Com a mdo dominante, segurar a outra luva perto da extremidade do punho e retirar
invertendo-a, com a area contaminada no lado interno. Continuar segurando a luva;
Deslizar os dedos da mao sem luva para dentro da luva restante. Segurar a luva pela parte

interna e retira-la, virando a parte interna para fora, sobre a mao e a outra luva;
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* Desprezar as luvas em local apropriado;

* Higienizar as maos.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira

Pagina 82 de
138


138


W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 46 - LIMPEZA CONCORRENTE n
unda aodeA sisténcla a Sadde de Paranaqud
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP — 046 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Ao inicio ou término das atividades

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Manter o ambiente propicio as condi¢Oes de trabalho e evitar o fluxo de microrganismo

Material: Equipamentos de Protecdo Individual — EPI'S
Materiais para limpeza.

Limpeza concorrente: é o processo de limpeza diaria de todas as areas da Unidade de Saude,
objetivando a manutencdo do asseio, o abastecimento e a reposicao dos materiais de consumo
diario (sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha interfoliado etc.) sua classificagao,
proporcionando ambientes limpos e agradaveis.
Procedimento:

e Deve avaliar os horérios de fluxo de cada setor;

* Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de microrganismos;

* Os corredores devem ser limpos uma metade e depois a outra;

* Nao realizar varreduras a seco; 5. Iniciar com as retiradas do lixo;

* Organizacao do ambiente e reposicao de materiais;

* Limpeza de superficies,

* Limpeza dos pisos;

e Limpar bebedouros;

* Limpar instalacGes sanitarias.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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III:I
IF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP psa
aginas
11
POP 47 - LIMPEZA TERMINAL
unda d0 de Asssténcia a Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP — 047 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: A cada 15 dias ou em determinadas situacoes

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Manter o ambiente propicio as condigoes de trabalho livre de microrganismos
patogénicos

Material: Equipamentos de Protecdo Individual — EPI'S
Materiais para limpeza.

A limpeza terminal é uma limpeza mais completa. Deve ser programada devido ao fluxo do
ambiente. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, macas, mesas de
refeicdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris e lumindrias.
Procedimento:

* Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza;

* Observar os POP’s de limpeza de janelas, paredes, pisos;

* Reunir os materiais a serem utilizados;

* Organizar o ambiente, guardar papéis e objetos que ndo podem ser molhados;

* Retirar os lixos;

e Levantar imobiliarios.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 48 - TECNICA DE LIMPEZA /E OU "ég}gas
DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao

POP - 048 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Realizar a limpeza e higienizacdo de superficies eliminando todo o foco patogénico

Procedimento:

Nao comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

Evitar o uso de bijuterias, joias e rel6gios durante a execucao do trabalho.

Utilizar o equipamento de protecdo individual (EPI) de acordo com as circunstancias de
risco. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e
desinfeccdo a ser executado.

Colocar os equipamentos de prote¢ao individual.

Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e o material usado para os locais devidos, antes
de iniciar a limpeza;

Nao agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado, ndo espanar e
nao fazer varredura a seco.

Iniciar pelo mobiliario e/ ou paredes e terminar pelo piso.

Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e da parte mais
distante para a mais proxima.

Comecar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e prosseguir em
direcdo a saida.

Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando espaco pessoas,

remocdo de equipamentos e mobiliarios.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira

Pagina 85 de
141


141


#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 49 - DESINFECCAO EM LOCAL COM RES-
PINGOS OU DEPOSICAO DE MATERIA ORGA-
NICA (SANGUE, SECRECOES, EXCRETAS E

EXSUDATO).

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 049 05/07/2022

Data de Revisao

10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Garantir a retirada de sujidades

Material:

Epi’s

Papel Toalha

Balde Com Agua E Sabao
Balde Com Agua

Pano De Chdo Ou De Superficie

Procedimento:

Utilizar luvas de autoprotecao

Retirar o excesso da matéria organica em papel

Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;

Limpar com agua e sabdo;

Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario

Remover o desinfetante com pano

molhado;

Proceder a limpeza com agua e sabao.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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III:I
IF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP psa
aginas
~ 1/2
POP 50 - DESINFECCAO DE MACAS
unda 40 de Assisténcla a aude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP - 050 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissdo de infecgoes.

Materiais necessarios:

* Compressa/ Pano,

» Acido Peracético 1%, agua, sabao, alcool 70%;

* Luvas De Borracha

Procedimento:

* Separar e organizar material a ser utilizado;

*  (Calgar as luvas;

* Friccionar toda a superficie da maca com acido peracético 1%, realizar friccdo em sentido
unico, de uma extremidade até o meio e 0 mesmo da outra extremidade até o meio, e por
fim do meio para fora;

* Dobrar o colchdo e realizar na mesma técnica limpeza do colchdo dobrado e superficie de
maca; repetir o mesmo processo do outro lado;

* Realizar desinfeccdo das grades, cabeceira;

* Realizar desinfeccdo do suporte e pés;

* Realizar desinfeccdo apds cada desocupacao de paciente;

* Realizar quinzenalmente desinfeccao terminal das macas; ou quando sujidade excessiva;

* Retirar luvas e descartar em lixo apropriado, ou realizar limpeza das luvas e guarda-las
para nova reutilizagao;

* Higienizar as maos;

* Registrar em livro a desinfeccao;

* Colocar lengol na maca.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 51 - DESINFECCAO DE LARINGOSCOPIO

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 051 05/07/2022

Data de Revisao
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Manter o laringoscopio higienizado, preparado para uso.

Materiais necessarios:

Luva De Procedimento
Agua E Sabdo, Alcool 70%
Compressa

Saco Plastico

Fita Crepe

Procedimento:

Higienizar as maos conforme pop
Calcar as luvas de procedimento;
Retirar sujidade excessiva com agua corrente e sabdo enzimatico e compressa de gaze em

laminas; friccionar, com auxilio de compressa, alcool a 70% por 30 segundos;

Testar as laminas para verificar o funcionamento;

Acondicionar em saco plastico individualmente laminas e cabos datar identificando

desinfeccdo, validade e nome legivel do responsavel;

Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

Higienizar as maos

Acondicionar em estojo apropriado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Paginas
POP 52 - CONFERENCIA BANDEJA DE n
unda 40 de Assiténci  Sadde de Paranagud INTUBACAO
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP — 052 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Manter a bandeja de intubacdo em perfeitas condi¢Oes para atendimento de emergéncia.

Materiais necessarios:

Luva de procedimento.

Procedimento:

Conferir a quantidade de materiais conforme cota estabelecida;
Manter kit de laringoscépio completo, higienizado conforme POP
Manter 6culos de protecdo higienizados conforme POP

Retirar as luvas e descartar em lixo apropriado;

Higienizar as maos, conforme POP;

Lacrar com fita crepe e identificar com data e nome legivel do responsavel;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 53 - CONFERENCIA DO CARRINHO DE n
unda aodeA sisténcla a Sadde de Paranagu EMERGENCIA
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP - 053 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Manter o carrinho de emergéncia em perfeitas condicdes para atendimento de
emergéncia

Materiais necessarios:
* Lacre
* Planilha de conferéncia.
Procedimento:
* Romper o lacre, tendo em maos lacre novo e planilha de conferéncia;
* Conferir quantidade de medicamentos/materiais, conforme a cota do carrinho, registrando
no espaco proprio para este fim na planilha de conferéncia;
* Conferir o lote e validade de medicagOes e materiais, registrando no espaco proprio para
este fim na planilha de conferéncia;
* Repor medicamentos e materiais faltantes conforme a cota, solicitando para o
almoxarifado, registrando lote e validade;
* Trocar medicamentos e materiais vencidos, solicitando para o almoxarifado, registrando
lote e validade;
* Lacrar o carrinho;
* Registrar na planilha de conferéncia o N° do lacre de abertura, N° do lacre rompido, data
da conferéncia e nome legivel do responsavel.
OBSERVACAO

A conferéncia devera ser realizada a cada 07 (sete) dias e/ou quando for utilizado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 54 - LIMPEZA E DESINFECCAO OCULOS
DE PROTECAO

Paginas
1/1

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao

POP — 054 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Remover sujidade e matéria organica.

Materiais necessarios:

Luva de procedimento
Agua e sabdo

Saco plastico

Fita crepe

Compressa de algodao.

Procedimento

Higienizar as maos conforme POP;

Calgar as luvas de procedimento;

Lavar os 6culos com agua e sabao em agua corrente;
Enxaguar abundantemente retirando o excesso de sabao;
Secar com compressa seca e limpa;

Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP55 - LIMPEZAE DESINFEC(;AO DE m
APARELHO DE GLICOSIMETRO
unda aodeA sténclaa Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 055 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Remover sujidade e matéria organica

Materiais necessarios:

Descricao do procedimento

Luva de procedimento
Alcool 70%
Compressa de algodao

Acido peracético.

Calcar as luvas de procedimento;

Realizar limpeza com compressa embebida em ALCOOL 70% ou 4cido peracético;
Deixar secar espontaneamente;

Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

Higienizar as maos, conforme POP

Colocar para reutilizagdo no setor especifico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

POP 56 - LIMPEZA E DESINFECCAO DE
APARELHO DE OXIMETRIA DE DEDO

Paginas
1/1

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 056 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Remover sujidade e matéria organica.

Materiais necessarios:
* Luva De Procedimento
Alcool 70%
* Compressa De Algodao.

DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
* (Calgar as luvas de procedimento;
* Realizar limpeza com compressa embebida em ALCOOL 70%;
* Deixar secar espontaneamente;
* Retirar as luvas e descartar em local apropriado;
* Higienizar as maos, conforme POP

* Colocar para reutilizagao no setor especifico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

POP 57 - LIMPEZA E DESINFECCAO DE
APARELHO DE TERMOMETRO DIGITAL

Paginas
1/1

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 057 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Remover sujidade e matéria organica.

Materiais necessarios:
* Luva de procedimento
+  Alcool 70%

* Compressa de algodao.

DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
* (Calgar as luvas de procedimento;
* Realizar limpeza com compressa embebida em ALCOOL 70%;
* Deixar secar espontaneamente;
* Retirar as luvas e descartar em local apropriado;
* Higienizar as maos, conforme POP

* Colocar para reutilizagao no setor especifico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
, 3 1/2
POP 58 - TECNICA DE VARREDURA UMIDA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 058 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Visa a remover a sujidade do chdo, a fim de evitar a suspensao de particulas de poeira e
dispersao de microrganismo

Material:
e 2 baldes, vassoura e rodo,
* 2 panos limpos, agua e detergente liquido, pa de lixo, luvas, botas E touca.
Procedimento:
* Organizar os materiais necessarios e colocar os EPI’S;
* Preparar o ambiente para limpeza e
* Encher os baldes até a metade, um com &gua limpa e o outro com agua e detergente
liquido;
* Imergir o pano no balde com solucao detergente, retirar o excesso e enrolar na vassoura ou
rodo;
* Passar o pano no piso, sem retirar o pano do chdo, iniciando do fundo da sala e se dirigindo
para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;
* Recolher a sujidade e jogar no lixo;
* Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura
* Retirar o sabao do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;
* Secar o piso usando o pano bem torcido;
* Limpar os rodapés;
* Recolocar o mobiliario no local original;
* Limpar o material de trabalho e guardar em local a
» Este procedimento deve ser realizado diariamente;
Obs.: Toda area que permanece umida ou molhada tem mais condicdes de albergar e reproduzir

germes gram negativos e fungos, as areas empoeiradas podem albergar germes gram positivos.

Conclui-se dessa forma que se deve evitar excesso de dgua na limpeza, secar muito bem o piso e

Pagina 96 de
152


152


abolir varredura seca nos Estabelecimentos de Saude.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 59 - TECNICA DE LIMPEZA DE PORTAS E 172
JANELAS
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 059 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: A cada 30 dias —Limpeza Terminal

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e manchas de portas e janelas de madeira, vidro ou metal.

Material:

Procedimento:

Escada,

2 baldes, agua
Detergente liquido
Esponja de aco fina
Panos de limpeza
Espatula

Pano de chao
Touca, botas

Luvas de autoprotegao.

Reunir o material necessario:

Colocar o EPI;

Preparar o ambiente para a operagdo; afastar os moveis e os equipamentos das janelas e
portas;

Forrar o piso com pano de chdo, colocando debaixo da janela ou porta;

Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente liquido;

Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para direita;

Imergir o outro pano no balde com solucdao detergente; retirar o excesso e passar no vidro,
moldura da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;

Passar o pano em toda a extensao da janela ou porta para remover a solucao detergente;

Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;
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* Retirar o pano de chao colocado debaixo da janela ou porta;

* Recolocar o mobiliario e equipamento no local original.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 60 - TECNICA DE LIMPEZA DE 172
SUPERFICIES
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 060 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Diariamente e sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar bancadas, méveis e
equipamentos.

Materiais:

* Panos de limpeza

* 2 baldes

+  Agua

* Detergente liquido
* Escova

* Botas

* Touca e luvas de autoprotecao.
Procedimento:
1. Reunir o material necessario:
2. Colocar o EPI,;
3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
4. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do m6vel ou equipamento a ser
5. Retirar a poeira do movel ou equipamento com o pano umido dobrado, para obter varias
superficies de limpeza;
6. Imergir o outro pano na solugdo detergente e retirar o excesso;
7. Limpar o moével ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solucdo detergente, se
necessario usar a escova;
8. Retirar toda a solucdo detergente com pano umedecido em agua limpa.
9. Enxugar o movel ou equipamento;

10. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 61 - TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E 12
PAREDES
unda aodeA sténcla a Saude de Paranagué
Cédigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacdao | Préxima Revisao
POP - 061 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: A cada 30 dias ou sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira dos tetos, paredes, luminadrias e interruptores.

Materiais:

Escada

2 Baldes

Vassoura

Pano de Chao
Esponja de Aco Fina
Escova

Espatula

Agua

Detergente Liquido
Touca

Botas

Luvas De Autoprotecao

Procedimento:

Reunir o material de limpeza:

Colocar o EPI;

Preparar o local para limpeza;

Afastar os moveis e equipamentos das paredes;

Forrar os méveis e os equipamentos;

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na vassoura
ou rodo

Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em um tnico

sentido;
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* Enxaguar delimitando pequenas areas;

* Imergir outro pano na solucdo detergente, torcer e enrolar o pano em uma vassoura;
* Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;

* Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

* Retirar toda solugdo detergente do teto;

* Imergir o pano na solucdo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

* Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;

* Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solugdo detergente da parede;
* Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operacao;

* Retirar a forracdo dos mdveis e equipamentos;

* Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original;

* Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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M PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 62 - TECNICA DE LIMPEZA DE 172
BANHEIROS
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 062 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto, paredes,
lavatorios, mictorios, instalacbes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o controle de
microrganismos, evitando transmissdao de doengas, controla odores, manter uma boa aparéncia e
higiene.

Material para Limpeza das pias: Panos de pia, detergente liquido, saponaceo, esponjas sintéticas
luvas de autoprotecdo, avental, botas e touca.
Material para Limpeza dos sanitarios: panos de limpeza, vassoura para vaso sanitario, escova
sintética, 2 baldes, agua, detergente liquido, sapdlio, hipoclorito de so6dio a 1%, botas, luvas de
autoprotecdo, avental, touca.
Procedimento para limpeza geral:

* Separar o material necessario;

* Colocar o EPI;

* Recolher o lixo (conforme rotina);

* Limpar tetos e paredes;

* Limpar janelas e portas;

* Limpar pias:

* Umedecer a esponja de aco e espalhar o sapdlio sobre ela;

» Esfregar a esponja sintética com sapdlio na parte interna da pia;

* Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

» Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano umedecido

em agua e detergente liquido;

* Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;

* Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

* Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado;
Procedimento para limpar instalacdes sanitarias:

* Separar o material necessario:

* Colocar o EPI;
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* Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;

* Dar descarga no vaso sanitario;

* Lavar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em agua e detergente;

* Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solucao
detergente;

* Espalhar sapolio no pano embebido em solucdo detergente;

» Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

* Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucdo detergente e sapdlio;

* Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

* Jogar solucdo detergente e sapdlio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso,
iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;

* Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com vassoura de
vaso, até a agua ficar limpa;

* Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

* Secar o tampo e o assento do vaso sanitario com pano limpo;

* Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botao de descarga com pano limpo;

e Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado; * Lavar o piso (conforme

rotina);

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I ; Paginas
POP 63 - TECNICA DE LIMPEZA E 172
unda aodeA sisténcla a Sadde de Paranagu DESINFECCAO DE BEBEDOURO
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
POP — 063 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o objetivo de evitar a
contaminacao da agua.

Material:

Descricao do Procedimento:

2 baldes

3 panos de limpeza,
Escova,

Agua,

Detergente liquido,
EPT’S,

Alcool a 70%.

Separar o material necessario;

Colocar o EPI;

Desligar o bebedouro da tomada;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;

Imergir o pano de limpeza no balde com solucdo detergente e torcer;

Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo;
Molhar a escova no balde com solucdo detergente;

Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o acionador de agua;
Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solugao detergente;
Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua, acionador de agua e local
de escoamento de agua. Repetir o procedimento 3 vezes;

Ligar o bebedouro na tomada;

Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
3 11
POP 64 - RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 064 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar de Servicos Gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Consiste em recolher todos os residuos da unidade, acondicionando de forma adequada
e manuseando-os o minimo possivel. E a operacio que precede todas as rotinas técnicas de
limpeza e desinfeccdo. Deve ser iniciada, sempre, da area menos contaminada para a mais

contaminada

Material:
Sacos de lixo de material plastico preto e branco
EPI’S.
Procedimento:
* Reunir o material para recolher o lixo;
* Colocar o EPI;
* Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;
e Colocar um saco de lixo novo na lixeira de acordo com a cor, fixando firme nas bordas;
* Transportar o lixo recolhido até o depoésito para a remocao pela coleta externa.
Observacoes:
* As lixeiras devem ser lavadas com agua e sabdao, semanalmente e sempre que necessario;
*  Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos;
*  Para o transporte do lixo é recomendado a utilizacdo de carrinho fechado (este carrinho
devera ser higienizado ap0s sua utilizacao);
*  Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou material

limpo nos corredores e elevadores.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 65 - ACONDICIONAMENTO DOS

RESIDUOS

Paginas
1/1

Codigo
POP - 065

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisao
10/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saide

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Garantir o cuamprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infeccoes.

Procedimento:

Acondicionar os residuos em sacos plasticos brancos leitosos especificados na NBR 9190,
de forma que os mesmos preencham até 2/3 do volume da embalagem, possibilitando que
esta seja amarrada acima do contetido, para evitar o transbordamento na hora da coleta;

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes,
devidamente identificado de acordo com NBR suficiente para receber o material de uso
diario do local. As agulhas ndo devem ser destacadas das seringas ou manuseadas, a fim de
evitar acidente de trabalho.

O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo branco identificado “infectante” de
acordo com NBR-7500 da ABNT;

As lixeiras devem necessariamente possuir tampa e pedal;

Os residuos ndo devem ficar expostos na via publica e sim em contéineres e/ou recintos
exclusivos. Observacdao: Os residuos gerados pelos servicos pelos proprios agentes de
atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao estabelecimento de

saude de referéncia.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 66 - SUSPENSAO DE ENERGIA ELETRICA
OU DEFEITO NOS EQUIPAMENTOS

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 066 05/07/2022

Data de Revisao
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Administrador

Quando: Sempre que ocorrer o0 evento

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenador de equipe

Objetivo: Observar durante a rotina de trabalho queda de energia elétrica ou falha no

funcionamento do equipamento, a fim de evitar perdas ou alteragoes dos mesmos.

Procedimento:

* (Observado o evento comunicar o administrador da unidade;

* Certificar se foi queda de energia elétrica ou problema no equipamento, se for energia

elétrica entrar em contato com a empresa responsavel pelo fornecimento da energia para

certificar o problema e o tempo para restabelecer o fornecimento;

* Realizar registro do evento por escrito e comunicar a direcao sobre o problema;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 67 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO
VIA AEREA

Paginas
1/2

Codigo
POP — 067

Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:

* Medicamento prescrito,

*  Solucao prescrita

* Oxigénio ou ar comprimido

* Nebulizador e bandeja.

Procedimento:

* Higienizar as maos.

* Preparar a medicacdo com solugdo a ser administrada.

* Identificar no frasco nome, leito, medicamento e horario.

* Orientar o paciente e ou/ acompanhante sobre o procedimento;

* Colocar o paciente em posicao de Fowler, semi-Fowler ou decubito lateral.

e Conectar o nebulizador ao extensor e este ao fluxometro;

* Acionar o fluxdometro lentamente até visualizar névoa que sai pelo bocal do nebulizador

(+/- 03 litros);

* Manter a nebulizacdo até o término da medicacdo, ou durante o tempo prescrito.

* Desprezar os residuos em local préprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

e Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar em prescricdo e anotar intercorréncias.

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

167
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OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
IIII
I POP 68 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO P4ginas
VIA SUBLINGUAL 12
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 068 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:
* Medicamento prescrito
* Copo descartavel

* Luva de procedimento e bandeja.

Procedimento

* Higienizar as maos.

* Verificar os nove certos: compreendem (paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

* Preparar o material necessario.

* Identificar copo descartavel com nome, leito, medicamento, via e horario.

* Informar o paciente ou familiar quanto ao procedimento, orientando-o a ndo deglutir, ndao
falar e ndo comer durante 5 minutos.

* (Calcar luvas de procedimento.

* Administrar o medicamento, colocando-o sob a lingua.

* Desprezar os residuos em local préprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar em prescricao e anotar intercorréncias;

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

OBSERVACAO
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Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
IIII
I POP 69 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO P4ginas
VIA ORAL 12
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 069 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:
* Medicamento prescrito
* Copo descartavel

* Luva de procedimento e bandeja.

Procedimento

* Higienizar as maos.

* Verificar os nove certos: compreendem (paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

* Preparar o material necessario.

* Conferir o rotulo da medicacdo prescrita, imediatamente antes de coloca-lo no copo
descartavel.

* Acondicionar o medicamento em compartimento proprio.

* Identificar copo descartavel com nome, leito, medicamento, via e horério.

* Informar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento, posicionando-o sentado;

* Calgar luva de procedimento.

* Ofereca 4gua em um copo.

* Orientar o paciente a ingerir os medicamentos um de cada vez ou em quantidades que ele
possa deglutir com facilidade.

* Certificar se o paciente deglutiu os medicamentos.

* Desprezar os residuos em local proprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

e Retirar as luvas.
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OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Higienizar as maos.
Checar e registrar o procedimento realizado em prescricdo e anotar intercorréncias;

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 70 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA SUBCUTANEA
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 070 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:

DESCRICAO

Seringa de 01 ml
Agulha 13x 4,5
Alcool 70%

Algodao

Medicacao prescrita
Luva de procedimento

Bandeja.

Higienizar as maos.

Verificar os nove certos.

Preparar a medicacgdo a ser administrada.

Identificar seringa com nome, leito, medicamento, via e horario.

Calcar luva de procedimento.

Expor o local de aplicacgao;

Realizar a antissepsia do local com alcool 70% e algodao.

Perfurar a pele a um angulo de 90° de entrada, com o bisel lateralizado.

Aspirar suavemente o émbolo com a mao livre e observar a presenca de sangue. Caso
houver, retirar a seringa com agulha e reiniciar o procedimento.

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo, garantindo uma administragdo subcutanea.
Retirar a seringa com agulha, e fazer pressao com algodao contra o local da aplicacao.

Desprezar os residuos em local préprio.
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OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro Na administracdo de Heparina ndo puxar o émbolo

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Retirar as luvas.

Higienizar as maos.

Checar e registrar o procedimento realizado em prescricdo e anotar intercorréncias;

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 71 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA INTRAVENOSA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao

POP -071 05/07/2022 04/07/2023

04/07/2023

10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Administrar medicacdo por via endovenosa

Materiais necessarios:

Seringa descartavel de 10 ml ou 20 ml;
Medicamento prescrito;

Agulha 40 x 12;

Algodao;

Alcool 70%;

Luva de procedimento;

Bandeja;

Flaconete de agua destilada ou soro fisiologico 0,9%;

DESCRICAO

Higienizar as maos.
Verificar os nove certos.

Preparar a medicacdo a ser administrada.

Identificar seringa com nome, leito, medicamento, via e horario.

Realizar a antissepsia do local com alcool 70% e algodao.

Salinizar o acesso periférico para verificar permeabilidade;

Injetar o medicamento via polifix, empurrando o émbolo;

Realizar salinizacdo do acesso venoso apos administrar a medicagao;

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Higienizar as maos.

Checar e registrar o procedimento realizado em prescricdo e anotar intercorréncias;

175
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e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 72 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA INTRAMUSCULAR
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 072 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:

Procedimento

Seringa De 05 Ml Ou 03 Ml
Agulha 25x7 ou 25x 08
Algodao, Alcool 70%

Luva De Procedimento

Bandeja.

Higienizar as maos.

Verificar os nove certos.

Preparar a medicacdo a ser administrada.

Identificar a seringa com nome, leito, medicamento, via e horério.

Calgar luva de procedimento.

Expor o local de aplicacao.

Realizar antissepsia local com alcool 70% e algodao.

Posicionar a seringa a 90° introduzindo agulha, com bisel lateralizado.

Aspirar suavemente o émbolo com a mdo livre e observar a presenca de sangue. Caso
houver, retirar a seringa com agulha e reiniciar o procedimento.

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo, garantindo uma administracdo
intramuscular.

Retirar a seringa com agulha, e fazer pressao com algodao contra o local da aplicacao.

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
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Retirar as luvas.

Higienizar as maos.

Checar e registrar o procedimento realizado em prescricdo e anotar intercorréncias;

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

OBSERVACAO

Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 73 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA OCULAR
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 073 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais

Medicamento prescrito
Gaze
Luva de procedimento

Bandeja.

DESCRICAO

Higienizar as maos.

Verificar os nove certos: compreendem paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

Preparar o material necessario e medicagao prescrita.

Identificar a medicacdo com nome, leito, medicamento, via e horario.

Orientar paciente quanto ao procedimento.

Calcar luva de procedimento.

Posicionar o paciente inclinando a cabega para tras.

Solicitar que o mesmo olhe para cima e tracionar a palpebra inferior para baixo.

Instilar a medicacdo no canto interno do olho ou distribuir a pomada na extensdo da
palpebra inferior, sem tocar o frasco ou bisnaga na conjuntiva do paciente.

Reposicionar o paciente confortavelmente.

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Retirar as luvas.

Higienizar as maos.
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* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

OBSERVACAO

Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 74 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA OTOLOGICA
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 074 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Material necessario:

Medicamento prescrito
Gaze

Cuba rim

Luva de procedimento

Bandeja

DESCRICAO

Higienizar as maos.

Verificar os nove certos: compreendem paciente, medicacao, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

Preparar o material necessario.

Identificar o frasco com nome, leito, medicamento, via e horario.
Orientar paciente quanto ao procedimento.

Calcar as luvas.

Posicionar o paciente em dectbito lateral.

Tracionar o pavilhdo auricular para cima.

Administrar o medicamento.

Reposicionar o paciente confortavelmente.

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
Retirar as luvas.

Higienizar as maos.
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* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;
* Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 75 - ADMINISTRACAO DE MEDICACAO Paginas
VIA RETAL
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 075 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Material necessario:
* Medicamento prescrito
* Gaze

* Luva de procedimento

* Biombo
* Bandeja.
DESCRICAO

* Higienizar as maos.

* Verificar os nove certos: compreendem paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

* Preparar o material necessario.

* Identificar o frasco com nome, leito, medicamento, via e horario.

* Orientar o paciente quanto ao procedimento.

* Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo.

* Calgar as luvas.

* Introduzir o medicamento via retal.

* Pedir para o paciente que retenha o medicamento por alguns minutos.

* Reposicionar o paciente confortavelmente.

* Desprezar os residuos em local préprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.
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* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

OBSERVACAO

Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 76 - ADMINISTRAGCAO DE MEDICAGAO Paginas
VIA SONDA NASOGASTRICA/ENTERAL

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao

POP - 076 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar no tratamento terapéutico.

Materiais necessarios:

Medicamento prescrito
Seringa 20 ml

Copo

Agua filtrada

Luva de procedimento

Bandeja.

Procedimento

Higienizar as maos.

Verificar os nove certos: compreendem paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo,
validade, abordagem e registro.

Preparar a medicacgdo a ser administrada.

Identificar o copo/seringa com nome, leito, medicamento, via e horério.

Orientar paciente quanto ao procedimento.

Elevar a cabeceira da cama a 45°.

Calgar as luvas de procedimento.

Verificar o posicionamento da sonda.

Administrar o medicamento, lavar a sonda com 20 ml de dgua e ap6s a administracdo da
medicacdo.

Deixar a sonda fechada por 30 minutos apds a administracdo da medicagao.

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
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* Retirar as luvas.
* Higienizar as maos.
* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;
* Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
OBSERVACAO
Os nove certos compreendem: paciente, medicacdo, dose, via, horario, tempo, validade,

abordagem e registro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
~ 1/2
POP 77 - ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 077 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro e/ou médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Retirar secrecoes do tubo respiratorio sem traumatismo; promover vias aéreas
permeaveis; prevenir e auxiliar no tratamento das infec¢des respiratorias; prevenir no tratamento
das atelectasias pulmonares.

Materiais necessarios:
» Sistema De Aspiracdo (Frasco, Latex) Portatil Ou Rede De Vacuo Com Vacuémetro
* Luva Plastica Estéril
* Sonda Estéril
* Gazes
e Seringa
* Ampola De Solucao De Fisiologica 0,9%
* Ressuscitador Manual (Ambu);
* Compressa Estéril,
« Epis (Luva De Procedimento, Oculos, Méscara E Avental De Contagio).
Descricao
* Higienizar as maos.
* Preparar o material.
* Explicar ao paciente o procedimento.
* Colocar os epis.
* Calgar a luva plastica estéril na mao dominante e segurar a sonda, com a outra mao segurar
o intermediario adaptando a sonda.
*  Abrir a rede de vacuo com a mao sem luva estéril (plastica).
* Inserir a sonda através do tubo ou canula, delicada e rapidamente sem aspirar.
* Aplicar a succdo por 2 a 3 segundos em cada etapa da técnica.
» Caso haja secrecao profunda, introduzir o cateter delicadamente nos bronquios principais,
girando a cabeca do paciente para o lado oposto que se quer atingir.

* Retirar a sonda lentamente com movimentos em espiral;
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* Repetir a técnica até 15 segundos se necessario.

* Oxigenar o paciente com ambu ou respirador;

* Instilar com 05 ml de solugao fisioldgica 0,9% em local proprio.

* Retirar e desprezar a secrecao em local adequado.

* Lavar o frasco de aspiragdo com agua corrente desprezando em local adequado.
* Fechar o vacuo. Desconectar s sonda desprezando-a;

* Lavar o latex com agua destilada.

* Desprezar os residuos em local préprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

* Retirar as luvas.

* Higienizar as maos.

* Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢ao e anotar intercorréncias;

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Observacao

* Se a Secrecdo aspirada estiver espessa ou houver formagdo de rolhas (tampdes de
secrecdo) fazer instilagdes com agua destilada ou soro fisiol6gico diretamente na canula
endotraqueal ou de traqueostomia.

* Observar o paciente durante o procedimento, pois a aspiracao pode provocar reflexo vagal
com consequente parada cardiaca.

* Este procedimento requer grande destreza manual e para melhorar desempenho aconselha-
se que seja realizado por duas pessoas. Atentar para sinais e sintomas de cianose,

taquicardia.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I . ; Paginas
POP 78 - ASPIRACAO ORAL E NASOFARINGEA 172
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 078 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro e/ou médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Retirar secrecOes das vias aéreas superiores, promovendo a permeabilidade das mesmas,
prevenir e auxiliar no tratamento das infeccoes respiratorias.

Materiais necessarios:

» Sistema de aspiracgao (frasco, latex) portatil ou rede de vacuo com vacudmetro

*  Sonda estéril

* Gazes

* Seringa

* Ampola de solugdo de fisioldgica 0,9%

* Ressuscitador manual (ambu)

*  Epis (luva de procedimento, 6culos, mascara e avental de contagio).
Descricao

* Higienizar as maos.

* Preparar o material.

* Explicar ao paciente o procedimento

* Colocar os EPIs.

* Abrir a rede de vacuo.

» Inserir o cateter através na cavidade nasal e oral delicadamente sem aspirar.

* Aplicar a sucgdo por 2 a 3 segundos em cada etapa da técnica.

* Retirar a sonda lentamente com movimentos em espiral.

* Repetir a técnica se necessario.

* Desconectar s sonda desprezando-a em local préprio.

* Lavar o latex com agua destilada.

* Fechar o vacuo

* Desprezar os residuos em local préprio.

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
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OBSERVACAO

Retirar as luvas.
Higienizar as maos.
Checar e registrar o procedimento realizado em prescricdo e anotar intercorréncias;

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Realizar higiene oral apos aspiracao da cavidade oral.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 79 - ATENDIMENTO DE PARADA 13
CARDIORRESPIRATORIA
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 079 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Médico/ Enfermeiro / Equipe de Enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Recuperacdo da funcdo cardiorrespiratoria

Materiais necessarios:

Descricao

Médico/ Equipe de enfermagem

Equipe de Enfermagem

Carrinho de emergéncia

Tabua

Ressuscitador manual (ambti)
Medicagoes de emergéncia

Fonte de oxigénio ligado a rede
Frasco de aspiracdo conectado a rede
Flux6metro e umidificador conectado a rede
Seringa de 20 ml

Monitor cardiaco

Oximetro de pulso

Material para intubagdo
Desfibrilador

Ventilador mecanico

Eletrodos.

Checar irresponsividade.

Chamar ajuda médico + equipe de enfermagem.

Posicionar carrinho de emergéncia.

Manter o paciente em superficie rigida, posicionando a tdbua embaixo do paciente (se

estiver na cama ou maca).

Checar pulso carotideo, num intervalo de 5 a 10 segundos;
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* Expor o torax.
* Iniciar compressoes toracicas, com a regidao da palma da mdo, linha dos mamilos (terco
médio do esterno).
* Ciclo adulto: 30 compressdes com 2 ventilacdes em paciente sem via aérea avancada;
* Frequéencia: no minimo 100-120 por minuto.
e Profundidade: 5-6 centimetros;
* Realizar 5 ciclos ou 2 minutos para reavaliar o ritmo cardiaco.
* Revezar a cada término dos 5 ciclos ou a cada 2 min para manter efetividade;
* Pacientes com via aérea avancgada, as compressdes devem ser feitar ininterruptamente com
ventilagOes a cada 6 segundos;
* Posicionar os eletrodos do monitor cardiaco ou pas.
* Ciclo pediatrico: 15 compressoes
* Frequéencia: no minimo 100 por minuto.
e Profundidade: 4-5 centimetros;
* Ao término das 15 compressoes realizar 2 ventilagcdes de 1 segundo cada e intervalo de 5
segundos.
* Realizar 5 ciclos ou 2 minutos para reavaliar o ritmo cardiaco.
* Posicionar os eletrodos do monitor cardiaco ou pas.
Equipe de Enfermagem
* Puncionar acesso venoso calibroso;
* Preparar material para intubacao;
Médico
* Realizar a intubacdo endotraqueal;
Equipe de Enfermagem
* Realizar aspiracdo de vias aéreas se necessario;
* Realizar fixacdo do tubo;
Médico
* Solicitar a administracao de medicamentos de emergéncia;
* Realizar desfibrilacdo se necessario;
* Checar pulso carotideo/femural, monitorizacdo cardiaca e oximetria.
Equipe de Enfermagem
* Manter paciente em ventilagdo mecanica.
* Organizar o local.
* Realizar reposicao do carrinho de emergéncia e lacrar.

* Realizar a anotagao de enfermagem.
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Observacao
Em caso de RCP sem sucesso, anotar o horario do 6bito e realizar rotina de encaminhamento do

obito.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 80 - AUXILIO NA INTUBACAO

ENDOTRAQUEAL

Paginas
1/2

Codigo Data Emissao
POP - 080 05/07/2022

Data de Revisdo

10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnicos de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Auxiliar o médico no momento da intubagdo endotraqueal para recuperacao do padrao
respiratorio adequado ao paciente.

Materiais necessarios:

Kit de laringoscopio
Canula endotraqueal
Luvas estéreis

Luvas de procedimento

Fio guia

Ressuscitador manual — (ambti) e mascara

Estetoscopio

Canula de guedel

Aspirador montado

Sonda de aspiracdo descartavel
Frasco de umidificador

Conexao extensora

Agua destilada para umidificador

Flux6metro de oxigénio;

Mascara, oculos de protecao individual

Cadarco
Seringa de 20 ml
Oximetro de pulso

Ventilador mecanico e eletrodo.

DESCRICAO

Equipe de Enfermagem

Higienizaras maos.
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*  Reunir o material necessario.
* (Calcar as luvas de procedimento.
* Auxiliar no posicionamento do paciente.
* Colocar o oximetro de pulso e monitorizacdo cardiaca.
* Abrir o pacote com a canula, mantendo a embalagem como campo estéril e testar balonete
caso haja.
* Adaptar a lamina do laringoscdpio ao cabo e checar a lampada.
Médico
* Paramentar-se com mascara e oculos de EPI.
* Calcar luva estéril.
* Realizar a intubacdo de acordo com protocolo.
Equipe de Enfermagem
* Fixar a canula com cadarco.
* Reposicionar o paciente.
* Desprezar os residuos em local préprio.
* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
* Retirar as luvas.
* Higienizar as maos.
* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;

e Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

#FASP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 81 - AUXILIO NA DIETA ORAL

Paginas
1/2

Codigo
POP - 081

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de Enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Auxiliar o paciente a receber o suporte nutricional

Materiais necessarios:

Alimentacao

Material para higiene das maos e oral
Guardanapo e toalha

Mesa de refeicao

Talheres.

Descricao do Procedimento:

Higienizaras maos.

Orientar o paciente/ familia quanto ao procedimento.
Reunir o material necessario;

Posicionar o paciente;

Proteger o paciente com uma toalha;

Colocar a bandeja sobre a mesa de refeicdo a sua frente;
Oferecer o alimento lentamente.

Realizar ou auxiliar a higiene oral ap6s a refeicao.
Desprezar os residuos em local préprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
Higienizar as maos.

Registrar aceitacdo em prescricdo e anotar intercorréncias;

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira
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Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

POP 82 - BANHO DE ASPERSAQ

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Paginas
1/2

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 082 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Equipe de enfermagem

Quando: Quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Proporcionar higiene e conforto ao paciente, estimular o autocuidado.

Materiais necessarios:

Cadeira de higiene
Luva de procedimento
Toalha de banho
Sabonete

Pijama

Compressas

Chinelo.

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos.

Preparar o material.

Orientar o paciente.

Calgar luva de procedimento.
Regular a temperatura do chuveiro.

Acomodar o paciente na cadeira de higiene, se necessario.

Acompanhar o paciente até o chuveiro, auxiliando-o se necessario.

Alcancar materiais de higiene.

Auxiliar o paciente a secar-se e vestir-se.

Acomodar o paciente no leito apds o banho.

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
Retirar as luvas.

Higienizar as maos.
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* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias;

e (Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 83 - BANHO NO LEITO
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 083 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Equipe de Enfermagem

Quando: Quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Prevencdo de infeccdo; observar a integridade da pele e mucosas; estimular a
circulacdo; prevencao de lesdo em tecidos subjacentes

Materiais necessarios:

Bandeja, luva de procedimento
Toalha de banho

Roupa para o paciente e para cama
Biombo, comadre, bacia

Agua morna

Alcool

Sabado liquido ou sabonete

Jarro

Hamper

Compressa

Fralda descartavel

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos.

Orientar o paciente quanto ao procedimento.

Proteger o paciente com biombos.

Trazer a bacia e o material para perto do leito junto com o hamper.
Calgar luva de procedimento.

Desprender a roupa de cama.

Despir o paciente na parte superior do corpo evitando despi-lo desnecessariamente.

Descobrir e lavar com compressa uma regido de cada vez, observando a ordem céfalo-
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caudal, enxaguar e secar com toalha.
* Trocar a roupa de cama desprezando a suja em hamper.
*  Vestir o paciente.
* Desprezar os residuos em local préprio.
* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
* Retirar as luvas.
* Higienizar as maos.
* Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢ao e anotar intercorréncias;
* Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
Observacao
* Atencdo a temperatura da agua.
* Colocar a roupa de cama suja dentro do hamper que deve estar ao lado do leito.

e Usar fralda se necessario.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 84 - CUIDADOS COM SONDAGEM

VESICAL

Paginas
1/2

Codigo
POP - 084

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro/ Técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Prevenir infeccdo, promover conforto e bem-estar ao paciente.

Materiais necessarios:

Luva de procedimento
Jarro

Alcool 70%

Fita adesiva

Agua morna

Sabao

Compressa

Bacia.

Descricao do procedimento:

Higienizaras maos antes e apds o manuseio da bolsa coletora ou sonda vesical.

Preparar o material.

Orientar o paciente.

Calgar as luvas de procedimento.

Realizar a higiene intima com compressa, agua morna e sabdo sempre que necessario; Para
homens tracionar o prepticio para higienizacao adequada;

Fechar o sistema de drenagem sempre que for elevar a bolsa coletora acima de bexiga, para
evitar o refluxo urindrio.

Observar sinais de infeccao.

Quando solicitado exame realizar a coleta da amostra de urina, na por¢ao de latex, conexao
da bolsa coletora realizando antissepsia com alcool a 70%.

Manter a sonda fixada com fita adesiva na face interna da coxa do paciente para evitar
tracionamento.

Realizar controle hidrico esvaziando a bolsa a cada plantdo ou quando necessario.
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* Desprezar os residuos em local proprio.
* Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
* Retirar as luvas.
* Higienizar as maos.
* Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias.
* Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
Observacao

Atencdo em presenca de grumos, coloragao, concentracao, odor e volume.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 85 - TROCA DE BOLSA DE OSTOMIA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 085 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Avaliar a capacidade do cliente para se ajustar a uma alteracdo na imagem corporal e
para participar no autocuidado, orientando-o.

Condicoes necessarias:

Luvas de procedimento

Sistema de bolsa coletora indicada ao cliente.
Placa

Pacote de gaze.

Soro Fisiolégico 0,9% ou solucdo de limpeza de bolsa

Descricao do Procedimento:

Receber o cliente com atencao.

Manter o cliente relaxado em posicao confortavel, mantendo privacidade.

Higienizar as maos.

Calgar as luvas de procedimentos.

Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a placa;
Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico; guardar o clamp para reutilizacao.
Limpar a pele, utilizando a compressa de gaze para remover as fezes.

Lavar com soro fisiolégico ou outro produto indicado e secar a pele por completo, depois
de limpar. E normal que o estoma sangre discretamente durante a limpeza e secagem.
Aplicar a placa, utilizando guia de medicdo ou padrdo para determinar o tamanho do
estoma.

Marcar o tamanho correto sobre a parte posterior da placa e cortar conforme o tamanho do
estoma (€ aceitavel cortar cerca de 0,5 cm maior que o tamanho do estoma).

Remover a cobertura de papel da placa, centralizar a abertura sobre o estoma e pressionar a
placa para baixo sobre a pele peristoma.

Fixar a bolsa sobre os bordos da placa de acordo com as orientagdes do fabricante.
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Aplicar o fechamento na parte posterior da bolsa com o clamp.
Retire as luvas.
Higienizar as maos.

Realizar a anotacdo do procedimento e observacdes no prontuario do cliente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira

205

Pagina 149 de


205


iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
P 1/2
POP 86 - LAVAGEM GASTRICA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 086 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Preparo de exames, limpeza gastrica nos casos de intoxicacao exdgena, causado por
substancias ndo corrosivas ou causticas

Materiais necessarios:
* Sonda nasogastrica calibrosa (n°18/20)
* Seringa de 20 ml
*  Gel lubrificante
* Luva de procedimento
e Cubarim
* Coletor de sistema aberto
* Suporte de soro
* Recipiente com solugdo prescrita
* Esparadrapo
* Recipiente com graduacao

* Equipo.

Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos;
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Preparar e/ou separar a solugdo prescrita para lavagem;
* Apresentar-se ao paciente;
* Orienta-lo sobre o procedimento a ser realizado;
* Solicitar a cooperacao do paciente durante a realizacdo do procedimento;
* Colocar o paciente em posicao confortdvel, se permitido, elevar a cabeceira da cama,
preferencialmente em Fowler;

* Calcar as luvas de procedimento;
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Proteger o torax do paciente com uma toalha ou similares;

Realizar sondagem nasogastrica;

Conectar a sonda ao sistema com a solucdo prescrita;

Infundir a quantidade maxima de 500 ml por lavagem (em adultos);

Ap6és infusdo, desconectar a sonda do frasco de solucao e conectar no extensor do frasco
coletor de sistema aberto;

Realizar a drenagem do volume infundido por sifonagem;

Continuar repetindo o processo até completar o volume prescrito, seguindo com a
infusdo/drenagem, infusdo/drenagem;

Manter a sonda conectada em sistema coletor aberto a fim de completar a drenagem ou
conforme prescri¢cao médica;

Recolher os materiais descartando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, bem como a quantidade e aspecto do liquido drenado, no
prontudrio do paciente;

Comunicar o enfermeiro e/ou médico em caso de alteracoes;

Observacao

Em caso de pacientes com prétese dentaria movel, remové-la com auxilio de uma gaze
antes de realizar o procedimento;

Em caso de pacientes ndo colaborativos, realizar a contencdao mecanica de membros
durante o procedimento, a fim de garantir sua seguranca e a efetivacdo do procedimento;
Durante a infusdo ou drenagem da solugdo nunca deixar o paciente sozinho, a fim de evitar

possiveis episodios de émese e bronco-aspiracao.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

POP 87 - LAVAGEM INTESTINAL

Paginas
1/2

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 087 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Aliviar distensdo e flatuléncia; aliviar constipacdo; preparar o paciente para cirurgia;

preparar o paciente para exames.

Materiais:
* Bandeja
* Sonda retal
*  Gel lubrificante
* Frasco com solugdo prescrita
* Compressa de gaze
* Comadre
* Luvas de procedimento
* Suporte de soro
* Biombo
* Equipo
» Esparadrapo ou micropore
e Cubarim.
Descricao do Procedimento:
* Prescrever o procedimento;
* Higienizar as maos
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Prepara a solucdo prescrita.
* Apresentar-se ao paciente;
* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
* Solicitar a cooperacao do paciente durante a realizacdo do procedimento;
* Garantir a privacidade do paciente utilizando biombo;

* Colocar suporte de soro ao lado direito do leito;
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Proteger a cama com impermeaveis e lengol mével;

Dependurar o frasco com solug¢do no suporte de soro;

Colocar comadre nos pés da cama;

Calgar as luvas;

Solicitar ou colocar o paciente em dectbito lateral esquerdo em posicao de Sims, coberto
com lencol, expondo somente o sulco intergliteo;

Lubrificar a ponta da sonda a ser introduzida com auxilio de gaze e solucdo lubrificante
(Lidocaina gel 2% ou vaselina)

Afastar com uma das mdos a prega interglitea e com a outra introduzir a sonda
cuidadosamente no anus cerca de 5 a 10 cm (em adultos);

Fixar a sonda em regido gliutea com o micropore ou esparadrapo;

Abrir o controlador de fluxo observando a descida da solucgao;

Apos a entrada de todo o liquido, fechar o controlador de fluxo;

Retirar cuidadosamente a sonda retal colocando-a sobre a cuba rim;

Deixar o paciente na mesma posic¢ao por 10 a 15 minutos;

Oferecer a comadre ou encaminhar o paciente ao banheiro;

Realizar higiene intima e troca dos lencois se necessario;

Recolher o material descartando-os e acondicionando-o em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente, atentando para: efetivacao do

procedimento, quantidade e coloracdo dos residuos expelidos, intercorréncias

Observacao

Anotar caracteristicas do liquido retornado: cor, odor, quantidade, aspecto;

Comunicar o enfermeiro e/ou médico em caso de alteracoes;

Nao forgar a introducdo da sonda e estar atento para presenca de hemorroidas, fissuras ou
fistulas;

Durante o procedimento, sugira ao paciente que respire lenta e profundamente ou mesmo
que faca esforco como faria para evacuar, a fim de relaxar o esfincter anal facilitando a
introducao da sonda.

Usar solu¢ao morna quando nao houver contraindicagdo (hemorragia intestinal).

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de
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Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 88 - OXIGENOTERAPIA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 088 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Fornecer tratamento terapéutico, concentracdo adicional de oxigénio e aliviar
dificuldade respiratoria.

Materiais:
* Fluxometro de oxigénio
*  Frasco de umidificador
e Latex
* Cateter nasal ou mascara facial
* Micropore, agua destilada estéril para o umidificador e gaze embebida com solugdo de

agua ou sf 0,9%.

Descricao do Procedimento:

* Higienizar as maos

* Separar e organizar o material a ser utilizado;

* Apresentar-se ao paciente;

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

* Solicitar a cooperacdo do paciente durante a realizacdo do procedimento;

* Colocar a quantidade de agua destilada dentro do frasco do umidificador até o limite
maximo conforme a indicacao do frasco.

e Conectar o latex ao umidificador ou cateter ou mascara na outra extremidade;

* Adaptar o umidificador ao fluxdmetro ja conectado a rede;

* Calgar luvas;

* Higienizar com gaze embebida em agua ou SF 0,9% a pele do nariz e testa do paciente,
bem como as narinas;

*  Abrir o fluxdmetro até obter a quantidade prescrita de oxigénio/min.;

» Fixar cateter ou mascara conforme indicacdo; Cateter nasal: Introduzir de 2 a 5 cm do

cateter lenta e suavemente em uma das narinas, fixando o mesmo com micropore em regido
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zigomatica; Mascara facial: Adapte a mascara sobre o nariz, boca e queixo do paciente e
ajuste a faixa elastica em torno da cabeca garantindo a vedagdo da mascara;

* Higienizar as maos;

* Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;

* Organizar o ambiente;

* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

e Comunicar o enfermeiro e/ou médico em caso de alteracdes;

Observacao
* Trocar o frasco umidificador e cateter ou mascara diariamente;
* Trocar a dgua destilada estéril do frasco do umidificador sempre que atingir o nivel minimo

em vez de apenas completa-lo.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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EII PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 89 - PREVENCAO DE ULCERA DE 172
unda aodeA ssténci  Sadde de Paranagu PRESSAO
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP - 089 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacao médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Promover integridade cutanea, proporcionar maior conforto ao paciente, hidratar e
irrigar os tecidos, diminuir os riscos de infeccdo em pacientes com pré — disposicao.

Materiais:

Travesseiro

Coxim

Poltrona

Roupas de cama

Material de higiene intima

Creme hidratante.

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos

Preparar material necessario;

Orientar o paciente e/ou familiar sobre o procedimento.

Banho diario;

Manter pele limpa e seca;

Fazer higiene intima do paciente acamado apo6s episédios de diurese em fralda ou
evacuacoes;

Realizar mudanca de dectibito, no minimo de 2 em 2 horas, conforme prescricio de
enfermagem, ou sempre que necessario e proteger proeminéncias ésseas;

Realizar massagem de conforto durante o banho;

Administrar solugdo hidratante ap6s higiene (em casos em que ndo ha contra indicacdo);
Realizar movimentacdo passiva dos membros;

Colocar o paciente sentado em poltrona, duas vezes ao dia e sempre que houver

possibilidade;

Manter roupas de cama e do paciente sempre limpa e esticadas;
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* Avaliar diariamente as condicOes da pele;

* Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
* Higienizar as maos

* Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;

* Organizar o ambiente

* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

* Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracGes;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
. 3 1/2
POP 90 - PUNCAO VENOSA PERIFERICA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 090 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Promover integridade cutanea, proporcionar maior conforto ao paciente, hidratar e
irrigar os tecidos, diminuir os riscos de infeccdo em pacientes com pré - disposicao.

Materiais:

Descricao do Procedimento:

Alcool 70%

Algodao hidrofilo

Luvas de procedimentos

Garrote

Cateter de puncao periférica adequado

Esparadrapo ou micropore

Caneta

Tampa de cateter endovenoso.

Quando necessario utilizar tala e atadura para fixacdo extensor de duas vias e suporte de

SOro.

Higienizar as maos

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Apresentar-se ao paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Solicitar a cooperacdo do paciente durante a realizacao do procedimento;

Calgar as luvas, mascara cirdrgica e 6culos;

Escolher a veia a ser puncionada e definir o calibre do dispositivo intravenoso;

Garrotear com luva de procedimento o membro de 5 a 10 cm acima do local escolhido
aproximadamente;

Fazer antissepsia da regido com algoddo hidréfilo embebido em dalcool 70%com

movimentos de distal para proximal, e/ou circulares.

Posicionar o bisel para cima, tracionando levemente a pele do local a ser puncionado,
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introduzindo a agulha com angulo de 15° a 25° graus;

Puncao com cateter intravenoso flexivel (abocat):
* Observar o refluxo sanguineo, segurar o mandril e deslizar o todo o cateter para dentro da
luz do vaso suavemente;
* Pressione com os dedos 2 cm acima do local puncionado a fim de reter o fluxo sanguineo
do vaso.
* Retirar a agulha que difere de acordo com o modelo e tipo de dispositivo de seguranca
utilizado, até que o mesmo esteja devidamente travado;
* Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
* Higienizar as maos
* Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;
* Organizar o ambiente;
* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;
* Comunicar o enfermeiro e/ou médico em caso de alteracGes
Observacao
* Em caso de criangas, preferencialmente utilizar-se de talas, para suporte e fixacdo do
acesso venoso, a fim de evitar manipulagdo e acidentes com o mesmo;
* Optar inicialmente pela puncdo das extremidades se possivel evitando proximidade as

articulagdes; desprezar material perfurocortante sem reencapar.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 91 - SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

Paginas
1/3

Codigo
POP - 091

Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Possibilitar controle hidrico adequado, tratamento da retengdo urinaria, obter amostras
de urina para exames, monitorizacao do débito urinario, irrigacdo urindria.

Materiais:

* Material de cateterismo vesical com campo fenestrado estéril

* Cateter de foley estéril

e Gel anestésico

* Seringa de 20 ml

* Ampolas de agua destilada estéril

* Solugdo anti-séptica (pvpi tépico)

» Esparadrapo, coletor de urina sistema fechado

* Luva de procedimento

e Luva estéril

* Recipiente para lixo

* Compressas de gaze estéril

e Biombo
e Toalha
e Bacia

* Compressas

« Agua e sabdo

Descricao do Procedimento:

* Higienizar as maos

* Separar e organizar o material a ser utilizado;

* Apresentar-se ao paciente;

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
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Garantir a privacidade do paciente utilizando biombo;

Expor somente as partes intimas do paciente;

Realizar higiene intima do paciente utilizando a bacia, compressa e sabao;

Secar a regido higienizada com toalha;

Abrir o material de cateterismo em mesa auxiliar, bem como todo o material a ser utilizado
utilizando técnica asséptica;

Colocar antisséptico (pvpi topico) dentro da cuba redonda;

Posicionar o paciente (mulher) em posicao ginecologica, (homem) dectibito dorsal expondo
a regido genital;

Proceder a higienizacdo das maos;

Calgar as luvas estéreis;

Testar o cuff (balonete) com uma seringa de 10 ml composta por agua destilada;

Proceder a assepsia;

Sexo feminino = com a mao ndo dominante, retrair os grandes 1abios e manter a posicdo ao
longo do procedimento; usando pinga na mao dominante esterilizada, pegar gazes estéreis
saturadas com solucdo antisséptica e limpar a area do pectineo, regido vulvar, sempre da
frente para tras do clitéris na direcao do anus. Com uma nova gaze para cada area, limpar
ao longo da dobra dos grandes labios, perto da dobra dos grandes labios e diretamente
sobre o centro do meato uretral.

Sexo masculino = erguer o pénis com o indicador e polegar, elevar até uma posicdo quase
vertical e expor a glande. Limpar o corpo do pénis e em movimentos circulares do centro
para fora, limpar o meato urindrio até atingir toda a glande.

Colocar o campo fenestrado estéril sobre a regido genital, expondo apenas a genitalia do
paciente;

Lubrificar o cateter com gel anestésico;

Introduzir o cateter no meato urinario;

Observar refluxo urinario:

Se presente: injetar com a seringa, na via do balonete com a quantidade indicada pelo
fabricante com dgua destilada;

Se ausente: ndo injetar;

Conectar o cateter ao coletor de urina de sistema fechado estéril;

Fixar a sonda com esparadrapo em (mulher) face interna da coxa, (homem) regido
suprapubica do paciente;

Recolher o material utilizado;

Identificar na bolsa coletora: o calibre da sonda, nome do profissional que realizou o
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procedimento, data e horario.

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Comunicar o médico em caso de alteragoes.

Observacoes

Realizar previamente antes da introducdo o teste da sonda insuflando ar na mesma
observando se o balonete apresenta-se integro e funcionante;

Caso haja dificuldade ou resisténcia na sondagem vesical avisar ao médico de plantdo e
interromper o procedimento; atentar para o volume de diurese do paciente sondado como
também verificar densidade e aspecto da urina.

Trocar a sonda vesical de demora a cada 31 dias.

Permanéncia (mulheres) ndo tem contra indicacdo, (homens) 21 dias apds este periodo

existe a indicacdo de cistostomia;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
. 1/2
POP 92 - SONDAGEM GASTRICA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 092 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro e/ou médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro Responsavel Técnico

Objetivo: Promover integridade cutanea, proporcionar maior conforto ao paciente, hidratar e
irrigar os tecidos, diminuir os riscos de infeccdo em pacientes com pré - disposicao.

Materiais:

Descricao do Procedimento:

Sonda gastrica
Seringa 20 ml

Gaze

Micropore

Caneta

Gel anestésico

Luva de procedimento

Estetoscopio

Higienizar as maos

Reunir todo o material a ser utilizado e levar até a cabeceira do paciente;
Explicar o procedimento ao paciente;

Colocar o paciente em posicao de Fowler;

Calcar as luvas de procedimento

Proteger o torax do paciente com toalha;

Retirar protese dentaria se necessario;

Limpar a pele do nariz e testa com gaze umedecida em alcool 70%.
Retirar luvas de procedimento

Procede a higiene das maos

Calgar luvas de procedimento;

Retirar a sonda da embalagem e segura-la com uma gaze;

Medir externamente a distancia entre a ponta do nariz, o l6bulo da orelha e deste para ao

Pagina 164 de
220


220


apéndice xiféide evitando encostar no paciente;

* Demarcar com esparadrapo ou caneta de retroprojetor;

* Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificando e gaze;

* Manter a sonda fechada com oclusor e/ou seringa de 20 ml vazia;

* Colocar a cabeca do paciente inclinada para frente com uma mao, e com a outra introduzir
a sonda pela narina ou boca até a cavidade orofaringea, dirigindo-a para baixo e para tras,
com movimentos rotatorios;

* Pedir ao paciente para manter seu pescoco fletido e deglutir a sonda, respirando pela boca;

* Avancar a sonda até o local marcado;

* Realizar ausculta gastrica se positiva;

* Fixar com micropore;

* Organizar o ambiente;

* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

* Comunicar o médico em caso de alteracoes.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP Paginas
|
1/2
POP 93 - SONDAGEM ENTERAL
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 093 05/07/2022 04/07/2023 04/07/2023 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro e/ou médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: E o procedimento utilizado para introducdo de alimentos e/ou drogas via enteral em
pacientes impossibilitados de receber dieta por via oral e/ou gastrica

Materiais:
* Sonda enteral
*  Seringa de 20 ml
*  Luva de procedimento nao-estéril
* Compressas de gaze
* Gel lubrificante
* Estetoscépio
e (Cubarim

» Esparadrapo ou micropore.

Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos
*  Reunir todo o material a ser utilizado e levar até a cabeceira do paciente;
* Explicar o procedimento ao paciente;
* Colocar o paciente em posicao de Fowler;
* (Calgar as luvas de procedimento;
* Proteger o térax do paciente com toalha;
* Retirar protese dentaria se necessario;
* Limpar a pele do nariz e testa com gaze umedecida em alcool 70%;

* Retirar a sonda da embalagem e segura-la com uma gaze;

* Medir externamente a distancia entre a ponta do nariz, o l6bulo da orelha e deste para ao
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Observacao

apéndice xiféide, acrescentando aproximadamente 15 a 20 cm, evitando encostar no
paciente;

Demarcar com esparadrapo ou caneta de retroprojetor;

Lubrificar a ponta da sonda com gel lubrificando e gaze;

Manter a sonda fechada com oclusor e/ou seringa de 20 ml vazia;

Colocar a cabeca do paciente inclinada para frente com uma mao, e com a outra introduzir
a sonda pela narina ou boca até a cavidade orofaringea, dirigindo-a para baixo e para tras,
com movimentos rotatorios;

Pedir ao paciente para manter seu pescoco fletido e deglutir a sonda, respirando pela boca;
Avangar a sonda até o local marcado;

Testar o posicionamento da sonda conforme descri¢ao na observagao;

Fechar a sonda, retirar o fio guia e fixa-la com adesivo hipoalérgico ou esparadrapo de
maneira ando prejudicar a visao do paciente;

Abrir a sonda e conectéa-la no coletor se a finalidade for a drenagem de contetido gastrico
ou manter fechada se a finalidade for alimentacao;

Deixar o paciente confortavel no leito;

Retirar luvas de procedimento;

Anotar na fixacdo da sonda: nome de quem realizou o procedimento, data, horario e n° da
sonda.

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes

Para testa posicionamento da SNE: injetar 20 ml de ar na sonda e auscultar com
estetoscopio na base do apéndice xiféide, os ruidos hidroaéreos;

Apos finalizacdo do procedimento, manter paciente em dectbito lateral a direita;

Apos 3hs, encaminhar paciente para procedimento de RX para confirmagdo da posicao de
sonda;

Confirmada posicdo pelo médico e pelo enfermeiro, seguir com inicio da dieta previamente

prescrita pelo médico;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira e Mariana de S. da S. Guimaraes
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Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira

Pagina 168 de
224


224


m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 94 - LAVAGEM DA SONDA GASTRICA E 172
ENTERAL
unda aodeA siténcia 4 Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 094 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter permeavel a sonda gastrica ou enteral, apds administracio de dieta e
medicamentos

Materiais:

Agua filtrada ou destilada
Seringa de 20 ml

Luvas de procedimento

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Apresentar-se ao paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
Posicionar o paciente em posicao de fowler;

Calcar luvas de procedimento;

Aspirar 20 ml de 4dgua destilada e ou/filtrada em seringa;
Administrar 20 ml de &agua destilada e ou/filtrada diretamente na sonda em flushing e/ou
turbilhonamento (repetir se necessario);

Observar: resisténcia, permeabilidade;

Fechar a sonda com oclusor adequado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;
Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes.
Observacao

Em caso de infusdo de dieta, o equipo deve ser trocado a cada 24 horas.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
~ 1/2
POP 95 - VERIFICACAO DO PULSO
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 095 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro Responsavel Técnico

Objetivo: Verificar o ritmo de contracdes do coracdo e avaliar sua amplitude ou forca de choque

Materiais:
* Reldgio com ponteiro de segundos.
Descricao do procedimento:
* Higienizar as maos
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Apresentar-se ao paciente;
* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
* Manter o paciente em repouso e confortavel, com o brago apoiado na cama, mesa ou colo e
com a palma da mdo voltada para baixo;
* Aquecer as maos (se necessario);
* Localizar o pulsar da artéria escolhida com o dedo indicador e médio, exercendo leve
pressao;
* Contar o numero de pulsa¢des sentidas durante um minuto utilizando rel6gio com ponteiro
de segundos;
* Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
* Higienizar as maos
* Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;
* Organizar o ambiente;
* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;
* Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracdes.
Observacao
* No caso da avaliacao do pulso apical, colocar o estetoscopio sobre o 5° espago intercostal,

com o paciente em decubito dorsal, contando o nimero de pulsacdes durante um minuto;

* Nao usar o polegar para verificar o pulso, pois a propria pulsacao pode ser confundida com
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Valores referenciais para pulso segundo idade

a pulsacdo do paciente;

Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem. Se necessario, repeti-la;

Nao exercer pressdo muito forte sobre a artéria, pois pode impedir de sentir os batimentos.
Artérias mais comumente usadas para verificar o pulso:

Radial — face anterior do pulso, acima do polegar;

Caroétida — face anterior do pescoco;

Temporal — sobre o osso temporal, entre a sobrancelha e orelha da crianga;

Femoral — na parte média da regido inguinal;

Umeral — face anterior do brago, na regido de flexdao do cotovelo;

Dorsal do pé — dorso do pé, entre o 1° e 2 dedos;

Poplitea — na regido de flexdo do joelho;

Apical — linha média clavicular no 5° espago intercostal. frequéncia apico-radial: é a
quantidades de sons ouvidos no apice cardiaco e os abatimentos do pulso radial, durante

um minuto. A contagem apical e radial deve ser as mesmas.

Pulso idade recém-nascido 120-160 até 28 dias
Lactente 100-140 01 a 23 meses

Crianca 90-110 2 a 12 anos

Adolescente 60-100 12 a 18 anos

Adulto 60-80 >18anos

Fonte: galindo, 2010.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 96 - VERIFICACAO DA FREQUENCIA 1
RESPIRATORIA
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 096 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Verificar frequéncia e padrdo respiratério do paciente

Materiais:

Reldgio de segundos

Descricao do procedimento:

Higienizar as maos;

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Apresentar-se ao paciente;

Como a respiracao, em certo grau, esta sujeita ao controle voluntario, deve ser aferida sem
que o paciente perceba; observar a respiracdo como se estivesse verificando o pulso;
Colocar a mdo no pulso do paciente a fim de disfargar a observacao;

Observar os movimentos de abaixamento e elevacao do térax ou abdomen.;

Recolher o material e acondicionando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, e a frequéncia respiratéria no prontudrio do paciente;
Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteragoes.

Observacoes:

Os dois movimentos (inspiragdo e expiracdao) somam um movimento respiratorio;

Em criangas até 2 anos a respiracao é abdominal;

Nao contar a respiragdo logo apds esforcos do paciente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira
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Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

POP 97 - VERIFICACAO DE PRESSAO
ARTERIAL

Paginas
1/2

Data de aprovacao
20/10/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data Emissao
05/07/2022

Codigo
POP - 097

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Mensurar a pressao arterial.

Materiais:

Descricao do Procedimento:

Estetoscopio
Esfigmomanometro

Algodao e alcool 70%.

Higienizar as maos

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Apresentar-se ao paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Auxiliar o paciente a manter uma posicdo confortavel para relaxar o mesmo e reduzir a
possibilidade de elevacio da PRESSAO ARTERIAL por estresse ou desconforto, por no
minimo cinco minutos;

Colocar o paciente deitado ou sentado em posicdo confortavel, com o antebrago apoiado e
a palma da mao voltada para cima;

Expor o braco do paciente, estendido ao longo do corpo, enrolando a manga do pijama,
evitando compressdo de vestes sobre o braco;

Envolver o brago com papel toalha;

Colocar o manguito sobre o papel toalha, ao redor do braco, ajustando-o quatro centimetros
acima da dobra do cotovelo, de forma que a coluna de merctirio ou manémetro fique bem
visivel;

Posicionar o manguito alinhando a indicagdo do aparelho com a artéria braquial;

Palpar a artéria braquial com os dedos indicar e médio;

Colocar o diafragma do estetoscopio sobre a artéria braquial com leve pressao local;

Colocar as olivas do estetoscOpio nos ouvidos com a curvatura da bi auriculares para
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frente;

Segurar a péra de borracha com a mao direita e com os dedos polegar e indicador, fechando
totalmente a valvula;

Insuflar ar no manguito pressionando a péra até que o mandmetro atinja um ponto de 40
mmHg acima de sua pressao sistdlica esperada;

Abrir a valvula lentamente com os dedos polegar e indicador, e observar no manometro ou
coluna de mercurio a descida gradual do ponteiro ou mercurio; ao auscultar o primeiro
ruido se observara a pressao sistélica ou maxima;

Manter a valvula aberta, observando o mandémetro o nimero correspondente a mudanca ou
parada do som, o que indicara a pressao diastélica ou minima;

Abrir lentamente a péra de borracha e deixar sair todo o ar do manguito;

Retirar o manguito do braco do paciente e o estetoscopio dos ouvidos;

Recolocar o paciente em posicdo terapéutica ou confortavel;

Desprezar o papel toalha;

Realizar a desinfeccao do material (estetoscopio e péra do esfigmomandmetro) com alcool
70% e acondicionando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracdes.

OBSERVACOES

Optar preferencialmente por aferir pressao arterial em membro oposto ao acesso venoso
(quando presente);

Os valores mensurados de pressdo arterial sdo distintos entre membros superiores direito e
esquerdo;

Paciente com auséncia de membros superiores, ou impossibilitados (pds cirurgicos,

queimados, fraturados ou com fistulas), aferir em membros inferiores.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

POP 98 - VERIFICACAO DA TEMPERATURA
CORPORAL

Paginas
1/2

Data de Revisdo
10/10/2022

Data Emissao
05/07/2022

Codigo
POP - (098

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Verificar a temperatura corporal do paciente.

Materiais:

Termometro digital
Algodao hidrofilo
Alcool 70%

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Realizar desinfeccdo do termometro com o algoddao embebido em alcool 70%;
Apresentar-se ao paciente;

Orientar o paciente sobre procedimento a ser realizado;

Enxugar a axila do paciente e colocar o bulbo do termometro no concavo da axila, de
maneira que o mesmo fique em contato direto com a pele;

Solicitar ao paciente ou acompanhante para comprimir o braco de encontro ao corpo,
colocando a mao no ombro oposto;

Retirar o termOmetro apos o alarme;

Verificar a temperatura no visor do termometro;

Realizar desinfeccdo do termometro com algoddao embebido em alcool 70%;

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Comunicar o médico em caso de alteracdes.

Observacoes locais possiveis de afericdo de temperatura corporal:
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* Axila — mais comum;

* Dobra inguinal — geralmente em recém-nascido;

* Boca;

e Anus.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 99 - TRICOTOMIA
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 099 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Preparar a pele do paciente para a sutura, exames, higiene; facilitar a visualizacdo de
campo operatorio.

Material necessario:
* Tricétomo descartavel
* Cubarim
* Recipiente com agua
* Compressa de gaze
* Luvas de procedimento
* Sabao liquido
* Bacia
* Pvpi
* Biombo se necessario.

Descricao do procedimento:
* Higienizar as maos
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Apresentar-se ao paciente;
* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
* Promover a privacidade do paciente com biombo;
* (Calgar as luvas de procedimento;
* Expor a regido a ser tricotomizada, deixando o paciente descoberto o menos possivel;
* Examinar a regido a ser tricotomizada verificando a integridade da pele;
* Ensaboar a regido com uma gaze, agua e sabdo; em caso de sutura: higienizar

posteriormente com pvpi degermante;

* Esticar a pele com o auxilio de uma compressa de gaze, proximo ao local ensaboado;

* Iniciar a raspagem a favor dos pelos;
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* Ao término limpar e secar a regido;

* Desprezar o tric6tomo na caixa de perfuro-cortante;

* Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado
* Higienizar as mados

* Deixar o paciente em posicao confortavel;

* Organizar o ambiente;

* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

*  Comunicar o médico em caso de alteragoes.

b

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

POP 100 - MONITORIZACAO CARDIACA

Paginas
1/2

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao
POP — 100 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Verificar a frequéncia e ritmos cardiacos.

Materiais:

Monitor cardiaco
Eletrodos descartaveis
Gazes

Material para tricotomia se necessario.

Descricao do Procedimento:

Higienizar as maos
Separar e organizar o material a ser utilizado;
Auxiliar de enfermagem
Apresentar-se ao paciente;
Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
Selecionar a posicao em que os eletrodos serdo fixados (de acordo com a indicacdo do
aparelho);
Realizar tricotomia do local (se necessario);
Fixar os eletrodos corretamente no torax;
Ligar o monitor;
Configurar o limite maximo e minimo da frequéncia cardiaca (cpm);
Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;
Registrar na prescricao os valores obtidos;
Apds prescricdo e/ou solicitacdo de finalizacdo do procedimento: recolher o material
descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
Higienizar as maos
Deixar o paciente em posicao confortavel;

Organizar o ambiente;
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* Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente; assim como 0s parametros
obtidos conforme prescricdo médica e/ou de enfermagem;

* Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracdes.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 101 - OXIMETRIA DE PULSO

Paginas
1/2

Codigo Data Emissao RD:tésgi Data de aprovacao | Proxima Revisdao
POP - 101 05/07/2022 L0/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Identificar sinais vitais através de sensor de oximetria, manter controle de saturacao e
pulso permanente.

Materiais:
Oximetro
Cabo e sensor de oximetria

Alcool 70 %.

Descricdao do Procedimento:

Higienizar as maos

Separar e organizar o material a ser utilizado;

Apresentar-se ao paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

Se tempo habil, remover esmaltes com acetona e algodao.

Fixar sensor de oximetria em um dos dedos da mdo (preferencialmente), pés, 16bulo da
orelha;

Ligar oximetro;

Selecionar alarme de frequéncia cardiaca e saturagao maxima (CPM);

Manter oximetria permanente até alta do paciente da sala de emergéncia;

Apoés observar tracado completo, com curvas regulares realizar a leitura dos valores
mensurados;

Desligar o equipamento se/quando solicitado;

Recolher o equipamento e acondicionando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar os parametros observados no periodo, conforme periodicidade prescrita no
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prontudrio do paciente;

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes.
OBSERVACAO:

Fatores de risco:

Nao estabelecer FC minima e maxima;

Ligar equipamento em rede elétrica propria;

Manter equipamento em rede elétrica;

Em oximetria de crianga, fixar sensor pediatrico na sola do pé ou 1° pododactilo de MMII;

Evitar a instalacdo de oximetria no mesmo membro de manguito de pressdo arterial. Sinais

comuns de oxigenacdo inadequada:
Inquietacao;

Respiracdo rapida e curta;

Frequéncia cardiaca rapida;

Necessidade de sentar-se para respirar;
Abertura das asas do nariz;

Hipertensao;

Confusdo, estupor e coma;

Cianose da pele, dos labios e da base das unhas;

Extremidades frias.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Paginas
1/2
POP 102 - GLICEMIA CAPILAR
unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud
L 1. - Data de N .. .
Codigo Data Emissao Revisio Data de aprovacao | Proxima Revisdao
POP — 102 05/07/2022 0 /1:)’}2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Método para avaliar a dosagem de glicose no sangue capilar.

Materiais necessarios:
* Glicosimetro
* Fita reagente para glicemia
* Lanceta/agulha 13 x 4,5
* Luva de procedimento

* Algodao seco e alcool 70%.

Descricao do Procedimento:

* Higienizar as maos,

* (Calgar as luvas de procedimento;

* Orientar o paciente sobre o procedimento;

* Selecionar o local da coleta: face lateral de extremidades de dedos das maos ou dos pés ou
16bulo da orelha;

* Colocar a fita reagente no aparelho de glicemia;

* Fazer anti-sepsia na regiao a ser escolhida com alcool a 70%, esperar por 15 segundos para
realizar o procedimento;

* Lancetar com agulha ou lanceta a regido escolhida;

» Jogar lanceta no perfuro cortante;

» Fazer com que a area reagente da fita teste entre em contato com o sangue;

* Realizar hemostasia local com algoddao seco, no local da coleta certificando-se da

interrupcao do sangramento;
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Descartar material utilizado em local apropriado;

Realizar a leitura do resultado;

Retirar a fita ao aparelho, descartar em lixo infectante;

Realizar desinfeccao do aparelho, com gaze umedecida em alcool 70%. Ou umedecida
com agua e sabao;

Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

Higienizar as maos, conforme

Informar o resultado ao paciente;

Checar na prescricdo a hora do procedimento e registar o resultado;
Comunicar o resultado ao médico.

Observacdo

Lo — glicemia muito baixa

Hi — glicemia muito alta confirmar calibragem do aparelho com o lote da fita

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iFAs P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP pia
4ginas
~ N 1/3
POP 103 - VENTILACAO MECANICA INVASIVA

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

Codigo Data Emissao RD:\‘[I?S(QE Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
POP - 103 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Identificar sinais vitais através de sensor de oximetria, manter controle de saturacao e
pulso permanente.

MATERIAIS:
* Circuito completo
* Filtro de barreira
* Manometro para rede de oxigénio e ar comprimido
* Luvas de procedimento
«  Alcool 70%,
* Fonte de oxigénio
* Ar comprimido
* Avental estéril
* Mascara cirurgica.
Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Monta o circuito no ventilador mecanico utilizando luva estéril, mascara e avental (quando
disponivel)
* Liga o aparelho;
* Programa/configura os parametros do ventilador conforme prescricio médica e condi¢des
clinicas do paciente;

* Certifica-se do funcionamento adequado do aparelho por meio da conexdao de uma luva

estéril na ponta do circuito;

Pagina 187 de
243


243


Conecta o filtro barreira ao circuito e este ao tubo orotraqueal fixado no paciente;

Médico

Certifica-se da ventilacdo adequada do paciente por meio da expansao pulmonar e ausculta
bilateral;

Equipe de enfermagem

Manter cuidados e observar constantemente o paciente submetido a ventilacdo mecanica
invasiva; manter paciente com oximetria de pulso continua;

Anotar parametros do ventilador a cada 6 horas ou sempre que for alterado;

Realizar a troca do filtro de barreira a cada 72 horas, anotando data e nome do responsavel
pela troca;

Médico

Iniciar desmame diariamente observando possibilidade de extubagao;

Determinar a alta da ventilacdo invasiva;

Equipe de Enfermagem

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;

Realizar limpeza e desinfec¢ao do equipamento

Deixar equipamento em ordem ligado em rede elétrica.

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Anotar periodo de utilizacdao da ventilacdo mecanica;

Apos alta da ventilacdo mecanica, anotar data e hora do encerramento;

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteragoes.

FATORES DE RISCO

A programacdo inadequada do ventilador mecanico possibilita comprometimento da
integridade fisica do paciente;

Contaminar circuito;

Nao conectar respirador em rede de oxigénio e ar comprimido;

Esquecer equipamento fora da rede elétrica.

OBSERVACAO

Evitar contato dos cabos de conexdo e da rede elétrica com o chéo;

Manter circuito de ventilagdo fixado adequadamente no suporte especifico;

Manter cuidados necessarios a fim de evitar tracdes ou desconexao acidental;

A programacdo inadequada do ventilador mecanico possibilita comprometimento da
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integridade fisica do paciente;
* Contaminar circuito;
* Nao conectar respirador em rede de oxigénio e ar comprimido;

* Esquecer equipamento fora da rede elétrica.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I . R Paginas
POP 104 - RESTRICAO MECANICA DE 12

MOVIMENTOS
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
L 1. - Data de N .. .
Codigo Data Emissao Revisio Data de aprovacao | Proxima Revisdao
POP - 104 05/07/2022 0 /13}2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Limitar os movimentos de pacientes acamados, semiconsciente e inconsciente; em caso
de agitacao e risco de queda.

Materiais:
* Lencdis grandes ou ataduras grandes
* Chumacos de algodao
Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos
* Separar e organizar o material a ser utilizado;
* Reunir mais de um membro da equipe para realizacdao do procedimento;
* Apresentar-se ao paciente;
* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
* Dobrar os leng6is em diagonal até formar faixa de mais ou menos 25 cm de largura;
Restricao do ombro
* Colocar a faixa sob as costas do paciente, passando pelas axilas (protegidas com chumaco)
cruzando sob a cabeca e sobre o travesseiro e amarrando ao estrado da cabeceira da cama;
Restricao do abdome
* Colocar um dos leng6is sobre o abdome do paciente e o outro sob a regidao lombar;
» Torcer juntas as pontas dos lencois, amarrando-as no estrado da cama;
* Restricdo dos joelhos
* Passar a ponta do lado direito sobre o joelho direito e por baixo do esquerdo; a ponta do
lado esquerdo sobre o joelho esquerdo e por baixo do joelho direito, amarrando as pontas

no estrado da cama; (formando com o lencol uma figura em oito);
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Arrumar o ambiente;
Higienizar as maos

Registrar o procedimento

Restricao com faixas:

Usada nos punhos e nos tornozelos.

Prescrever a necessidade do procedimento;

Higienizar as maos

Preparar o material;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Formar com a faixa uma figura em oito e apanhé-la pelos dois centros, formando lago com
no;

Colocar o0 membro em posicdo apropriada (anatomica), Auxiliar de Enfermagem
prendendo-o com a argola formada pela faixa; proteger a pele com chumacos de algodao,
tendo cuidado para ndo apertar demasiadamente a argola;

Amarrar a extremidade da faixa no lado da cama;

Arrumar o ambiente;

Higienizar as maos

Registrar o procedimento.

Observacoes

Observar com frequéncia o local da restricao.

Se o paciente ficar sob restricdo durante muito tempo, tird-la duas vezes ao dia, lavando o
local com agua e sabdo e secando bem;

Nunca restringir os membros sem restringir torax e quadril;

A restricdo de movimentos ndo deve ultrapassar a 2 horas;

Nao fixar a restricdo de mdo a cabeceira da cama;

Evitar fazer pressao sobre uma artéria;

Observar para ndo apertar demais (evitar ajustar sobre a regido epigastrica)

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m IF AS P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP o
aginas
. . 1/2
ﬁ POP 105 - DESFIBRILACAO/CARDIOVERSAQO
Fundagdo de Assisténcia & Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdao | Data de Revisdao | Data de aprovacao | Préxima Revisdo
POP — 105 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e médico

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Reversdo de fibrilacdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso; reversao de
arritmias severas, fibrilacao ventricular ou taquicardia ventricular

Materiais:

Descricao do Procedimento:

Carrinho de emergéncia

Ressuscitador manual (ambti) acoplado a mascara e a rede de oxigénio
Latex

Fluxometro

Umidificador ligado a rede de oxigénio

Desfibrilador

Pasta de gel

Compressa de gaze.

Solicitar a enfermagem o material necessario para o procedimento;

Solicitar a carga em joules a ser administrada para o cliente;

Preparar o material necessario;

Higienizar as maos

Monitorizar o paciente;

Realizar puncao venosa calibrosa;

Manter preparado oxigenioterapia conectado a rede;

Retirar protese dentaria e todos os objetos metalicos (Anéis, brincos, correntes, cinto e
sutid);

Colocar o paciente em dectibito dorsal;
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Passar pasta de gel em ambas as pas;
Calibrar o desfibrilador com o nimero de joules solicitado pelo médico, sincronizando o
equipamento;

Desligar monitor e oximetro;

Meédico

Posicionar as pas em regido do térax superior lado esquerdo e inferior lado direito;
Solicitar a interrupcao das manobras de RCP (quando necessario);

Manter-se a equipe afastado do leito no momento do disparo do choque;

Realizar contagem até trés e emitir carga;

Checar pulso femural ou carotideo;

Retomar monitorizagdo cardiaca e oximetria;

Equipe de Enfermagem

Avaliar nivel de consciéncia e padrao respiratorio e realizando medicacdo se necessario;
Retomar as manobras de RCP;

Limpar as pas ao término do procedimento bem como o térax do paciente para evitar
queimaduras;

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;

Higienizar as maos

Deixar o paciente em posicdo confortavel;

Organizar o ambiente;

Anotar o procedimento realizado, no prontuario do paciente;

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes.

Observacoes

Umectar as pas com pasta de gel, a cada carga;
Caso haja necessidade de repetir o procedimento acrescentar gel nas pas;

A enfermagem deverd ficar atenta a possiveis intercorréncias apds a cardioversao.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 106 - PROCEDIMENTO DE mn
ELETROCARDIOGRAMA
unda aodeA sténclaa Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao | Proxima Revisdao
POP - 106 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Conforme necessidade

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Realizar o exame de eletrocardiograma para fins de diagnostico médico e para avaliar
ritmo cardiaco.

Materiais necessarios:
* Eletrocardiégrafo
* Eletrodos/pas, e gel.
Descricao do Procedimento:
* Orientar o paciente;
e Retirar todos os adornos;
* Colocar o paciente em decubito dorsal (barriga para cima);
* Executar o exame, de acordo com o aparelho;
* Identificar o exame, nome do paciente, data e horario, e nome do responsavel que realizou;

bAL

registrar na prescricao "‘realizado’" e horario;
* Comunicar ao médico solicitante a realizacdo do exame;

* Arquivar o resultado no prontuario do paciente.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 107 - PREPARO PARA RAIO-X
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 107 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Médico e Técnico de Raio-X

Quando: Conforme agendamento médico

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Visualizacdo de alteragoes em estruturas internas do corpo.

Descricdo do procedimento:
Médico:

* Solicitar o exame na prescri¢do e no sistema informatizado, especificando o tipo, assinar e
carimbar;

* Prescrever o preparo s/n e orientar o paciente/acompanhante;

* Equipe de enfermagem

* Encaminhar ao servico de rx solicitacdo do exame, quando paciente internado;

» Executar o preparo do paciente se necessario;

* Providenciar quando necessario suprimento de oxigénio encaminhar e acompanhar o
paciente com a equipe de enfermagem para o servico de rx e acompanhé-lo durante o
exame;

Técnico em radiologia

* Recepcionar o paciente no setor de rx e conferir a guia do exame;

* Certificar-se da identidade do paciente através da requisicio de documentos e/ou
questionamento ao mesmo;

* Executar e enviar o exame através do sistema informatizado;

* Encaminhar o paciente para retorno ao consultério médico/setor em que estava sendo
atendido;

Equipe de enfermagem
* Avisar ao médico responsavel/enfermeira, quando o paciente retornar do exame;
Médico
* Acessar as imagens e o laudo do exame do paciente no prontuario eletrénico e/ou programa

especifico para este fim;
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* Explicar ao paciente ou acompanhante imagem e diagnostico.

Observacao

* O enfermeiro acompanha o paciente em caso de paciente entubado.

* Pacientes em precaucdo de contato devem ser informados ao setor antes de serem

encaminhados;

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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’”“ﬁlFASP

Fundacdo de Assisténcia & Sadde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 108 - SETOR DO LABORATORIO

Paginas
1/1

Codigo
POP — 108

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdo
10/10/2024

Responsavel: Gerente de laboratério/ Bioquimico

Quando: diariamente

Monitoramento: Gerente de Laboratério

Objetivo: Realizar os exames laboratoriais solicitados para fins de diagnéstico médico.

Descricao do Procedimento:

* Manter a sala organizada;

* Solicitar a auxiliar de servicos gerais que realize diariamente limpeza concorrente e

semanalmente limpeza terminal

e Trocar as almotolias semanalmente colocando as datas;

* Realizar acondicionamento das amostras coletadas para realizacdo dos exames;

* Liberar os resultados dos exames via sistema;

* Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

* Realizar a conferéncia, e desinfeccdo dos materiais da unidade conforme fluxo interno.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 109 - COLETA DE EXAMES 172
LABORATORIAIS
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 109 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Laboratdrio

Quando: Conforme solicitagdo médica

Monitoramento: Gerente de laboratoério

Objetivo: Realizar e encaminhar coleta de materiais solicitados.

Materiais necessarios:
* Luva de procedimentos
«  Alcool 70%, tubo de coleta
* Algodao,
e Seringa
e Agulha, garrote.
Descricao de Procedimento:
Técnico do laboratério
* Checar os pedidos;
* Identificar os tubos de exames;
* Preparar o material para coleta;
* Comunicar ao paciente sobre a coleta;
* Higienizar as maos;
* Reunir o material necessario;
* (Calgar as luvas de procedimento; (luvas de procedimento, seringa, agulha, alcool, algodao,
garrote, frascos de coleta);
* Garrotear o membro para coleta;
* Realizar assepsia do local com algodao embebido em alcool 70%, no sentido da circulagao.
* Coletar as amostras de sangue, em quantidade adequada para os exames;
* Colar etiqueta no livro de registros, e identificar tubos de coleta com etiquetas apropriadas;

* Recolher o material utilizado e deixar o ambiente em ordem;
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* Retirar as luvas;
* Descartar luvas e material utilizado em local apropriado;
* Higienizar as maos;
Equipe de enfermagem
* Checar a realizacdo da coleta na prescricao médica, anotar data, hora e assinar;
* Verificar resultados no sistema informatizado do laboratério
* Anexar os resultados no prontuario.

* Comunicar o médico sobre a disponibilidade do laudo.

Periodo Noturno 19:00 — 23:00 horas
¢ Todos os passos anteriores, porém, enfermagem também realiza cadastro da amostra no
sistema, imprime mapa de trabalho e entrega para o motorista responsavel.
¢ Dentro desse horario podem ser coletados hemogramas, enzimas cardiacas e gasometria

arterial.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 110 - COLETA DE URINA

Paginas
1/1

Codigo Data Emissao
POP - 110 05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Analise clinica do material

Materiais necessarios:
* Luvas de procedimento,
* Frasco de coleta de urina,
» Fita crepe.

Parcial de urina

*  Solicitar que realize a higiene intima, ou se for necessario realiza-la;

* Orientar o paciente a urinar no recipiente limpo, orientando para desprezar o primeiro jato

da primeira micgao;
* Calgar as luvas;
* Receber o frasco do paciente;

e Identificar frasco;

* Guardar em local apropriado e encaminhar ao laboratério com a solicitacdo do exame;

* Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

* Higienizar as maos,

Urocultura:

* Seguir os passos para coleta de parcial de urina, porém o frasco devera ser esterilizado.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 111 - ROTINA DA AREA DE RECEPCAO DO 172
unda aodeA ssténca  Sadde de Parenagu MATERIAL SUJO - EXPURGO
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisao
POP - 111 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Reconhecer a importancia do processo de limpeza dos materiais como etapa primordial

antes dos processos de desinfeccdo e esterilizacdo e preservacao dos materiais.

Materiais Necessarios:
* Roupa privativa da CME;
* Touca/ Gorro
* Mascara
* Mascara N95
* Luvas de procedimento
* Par de luvas de borracha de cano longo
» Sapatos fechados impermeaveis
* Avental impermeavel de manga longa
Oculos de protecdo
Alcool 70%
* Pano limpo
* (Caixa para materiais perfuro cortante
* Recipiente para lixo comum
* Recipiente para lixos infectantes;

* Livro de controle do expurgo

Descricao do Processo:
* Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70% antes e ap6s as atividades
* Usar EPI (roupa privativa da CME, touca, mascara, luvas de procedimento)

» Fazer desinfeccdo das bancadas com alcool a 70% a cada turno e quando necessario

* Receber todo o material contaminado conferindo rigorosamente
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Cuidados Especiais:

Registrar o material no livro de recebimento de materiais na presenca do entregador
Observar: limpeza, integridade e se constam todos os itens completos

Anotar em impresso proprio as alteracoes encontradas, anotar no relatorio de instrumentais
as pendéncias (materiais danificados)

Caso estejam incompletos, ndo receber e solicitar ao setor que estava com o material
retornar com todos os itens para completa-los

Encaminhar para o enfermeiro os instrumentais danificados para as providéncias devidas

Encaminhar o material para a Area de lavagem de material e esterilizacdo quimica.

Conferencia do material recebido

Receber o material conforme horario padronizado no POP, salvo caso de emergéncia;
Identificar e notificar a existéncia de material danificado ou incompleto;

Notificar material com presenca de sujidade ressecada;

Adpvertir a vinda de perfurocortantes e lixos junto aos materiais.

Nao receber material incompleto, solicitar do setor a entrega adequada

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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EII PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 112 - ROTINA DA AREA DE LAVAGEM DE 172
MATERIAL ESTERILIZACAO QUIMICA
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 112 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter a organizacdo dos materiais com a finalidade de favorecer o uso posterior e

manter a organizacao dos materiais com a finalidade de favorecer o uso posterior

Materiais Necessarios:

Descricao do Processo:

EPI (roupa privativa da CME, touca, avental impermeavel, mascara, luvas de
procedimento, luva de borracha cano longo e 6culos de protegao)
Alcool a 70%

Pano limpo

Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70% antes e apo6s as atividades;

Fazer desinfeccao das bancadas com alcool a 70% a cada turno e quando necessario;

Usar EPI (roupa privativa da CME, touca, avental impermeavel, mascara, luvas de
procedimento ou luva de borracha cano longo e 6culos de acrilico);

Efetuar a limpeza e/ou desinfeccdo do material conforme rotina do setor;

Nao misturar os instrumentais das caixas ou bandejas, facilitando o preparo das mesmas
coerentemente;

Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver divida no desenvolvimento das
atividades;

Manter a bancada livre;

Manter os armarios em ordem;

Manter a area limpa e organizada;

Encaminhar o material para a area de Preparo.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira
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Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
. 1/3
POP 113 - ROTINA DA AREA DE PREPARO
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 113 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Preparo adequado dos pacotes e instrumentais visando minimizar ao maximo erros e

desperdicios.

Materiais Necessarios:

EPI (roupa privativa da CME, touca, mascara e luvas de procedimento)

Alcool a 70% 3. Pano limpo

Papel grau cirurgico

Indicadores quimicos (Classe I — fita zebrada, Classe 4 — Multiparametro e Classe 5 — fita
integradora)

Indicador Bioldgico

Campo Simples

Campo Duplo

Fita crepe

Canetas

Descricao do procedimento

Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70% antes e ap6s executar as atividades

Usar epi (roupa privativa da cme, touca, mascara e luvas de procedimento)

Realizar desinfeccdao das mesas, bancadas, estantes, e armarios com alcool a 70% antes de
iniciar as atividades e entre os turnos

Verificar a quantidade de material necessario a execucao das atividades e solicitar a
reposicao

Realizar limpeza das autoclaves

Primeiro ciclo da autoclave pré-vacuo devera ser realizado o teste de boiw & dick

Primeiro ciclo com carga das autoclaves, devera ser realizado o teste biolégico, ou seja,

colocar as ampolas.

Receber o material proveniente da area de lavagem, seleciona-lo de acordo com o pacote a
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Identificar os pacotes com:

Cuidados Especiais:

ser preparado, conferindo a limpeza e integridade
As caixas e bandejas dos instrumentais devem ser conferido de acordo com a lista dos
instrumentais disponiveis no setor
Ter sempre o cuidado de ndo misturar materiais, principalmente aqueles que sao marcados
com fitas
Na embalagem de grau cirtrgico proteger as pontas das pingas e tesouras para que nao
furem as embalagens
Acondicionar os instrumentais na bandeja, sempre os mais pesados em baixo e os mais
leves em cima
Nao colocar ctuipulas uma dentro da outra
As cupulas, nas caixas perfuradas, devem ser preparadas com a concavidade voltada para
baixo e no grau cirdrgico, voltadas para o papel, para evitar acumulo de dgua

Colocar um indicador quimico classe IV dentro de caixas, bandejas e todos os pacotes que
forem destinados ao centro cirtirgico

Envolver a caixa ou bandeja com embalagem primaria (campo simples grande) e depois
com a secundaria (campo duplo grande)

Confeccionar os pacotes conforme a técnica do envelope ou em grau cirtrgico

Fechar o pacote com fita crepe e indicador quimico classe i (fita zebrada)

Nome do material e identificacdo do setor

Data da esterilizacao

Validade

Numero do lote/carga

Assinatura legivel do funcionario que preparou o pacote
Anotar a producdo no impresso de estatistica

Encaminhar o material para esterilizacao

Observar sempre se a limpeza esta adequada
Ter atengdo rigorosa na montagem dos pacotes, caixas e bandejas, conferindo sempre as
caixas e bandejas na lista de preparo para evitar possiveis erros

Ter atenc¢do na identificacdo adequada dos pacotes

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de
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Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 114 - ROTINA DA AREA DE 1/3
ESTERILIZACAO
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 114 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Realizar a adequada esterilizacdo dos materiais, realizar todos os testes a fim de garantir
a confiabilidade do processo e realizar todas as anotacdes em registro proprio para controle e

rastreabilidade do processo.

Materiais Necessarios:

Descricao do Procedimento:

EPI (roupa privativa da CME, touca, mascara e luvas Térmicas)
Alcool a 70%

Pano limpo

Agua

Sabao neutro

Solugdo removedora de oxidacao

Impresso para controle da carga

Caneta

Lavar as maos e friccionar alcool a 70% antes e apos executar as atividades

Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de cada ciclo
da esterilizagdo, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido

Limpar a camara interna das autoclaves, diariamente com pano macio e umido, e
semanalmente com solucao removedora de oxidacao indicada para essa finalidade

Realizar o ciclo de aquecimento da autoclave

Realizar o primeiro ciclo da autoclave com o teste de BOIWE DICK;

No primeiro ciclo com carga, colocar nas autoclaves os pacotes com os testes biologicos

conforme a rotina;
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Montar a carga de acordo com as orientacées basicas:
*  Colocar os pacotes na posicao horizontal, dentro dos cestos ou na rack
* Evitar que o material encoste nas paredes da camara
* Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetracao do vapor
*  Posicionar os pacotes pesados na parte inferior
*  Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo
»  Utilizar no maximo 80% da capacidade da autoclave
*  Os pacotes envolvidos por grau cirirgico deverdo ser organizados na autoclave colocando
papel com papel, plastico com plastico, garantindo assim a esterilizacdo adequada do
material
*  Vidrarias em geral devem ser esterilizadas sempre com a abertura voltada para baixo
*  Colocar os pacotes de modo vertical deixando espaco entre 0s pacotes para que o vapor
possa circular e para que a secagem da carga aconteca da forma correta
* Anotar em impresso proprio todo o material contido em cada ciclo, identificando o
horéario; para que possa ser identificado o lote da carga, em caso de algum problema no
ciclo de esterilizacao
* Autoclaves com programa de 121° C, o tempo de esterilizacdo sera de 20 min. Autoclaves
com ciclos de 134 ° C serdo de 15 min
* Ap0s o término do ciclo, abrir a porta, aguardar 15 minutos antes da retirada do material.
Utilizar luvas apropriadas para altas temperaturas
 Apo6s a esterilizacdo, ndo colocar os pacotes sobre superficies frias para evitar a
condensacdo. E apenas manipular os pacotes quando estiverem a uma temperatura
adequada ao toque. Evitar tocar pacotes umidos porque as bactérias das maos podem passar
para o pacote, com risco de ir para o seu interior
* Colocar os pacotes nas prateleiras na sala de barreira, longe de correntes de ar, para
aguardar o total esfriamento
* Apos o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao Arsenal
* Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver dividas na execucgdo das atividades
Resultados Esperados:
* Ambiente sempre em ordem
» Dispensacdo adequada atendendo a todos de igual modo
* Manter o fluxo adequado de fornecimento de material
Recursos Necessarios:
* Manter, junto com o servico de manutencdo, os equipamentos em bom estado de

conservagao e uso
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e Comunicar a geréncia qualquer falha nos equipamentos
* Manter a area limpa e organizada
Cuidados Especiais:
*  Verificar sempre a condi¢do das embalagens.
* Anotar, em registro proprio, toda a carga de cada ciclo, identificando os pacotes para
permitir a rastreabilidade

e Realizar todos os testes diariamente

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

AP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

POP 115

- ROTINA DA AREA DE ACONDICIO-

NAMENTO E DISTRIBUICAO

Paginas
1/2

Codigo
POP - 115

Data Emissao
05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Dispensacao adequada atendendo a todos de igual modo e manter o fluxo adequado de

fornecimento de material

Materiais Necessarios:

Descricao do procedimento:

EPI (roupa privativa da CME, touca, mascara e propés)
Alcool a 70%

Pano limpo

Agua

Caneta

Lavar as maos e friccionar alcool a 70% antes e apds executar as atividades

Usar epi (roupa privativa da cme, touca, mascara e propeés)

Realizar desinfeccao das bancadas, estantes, e armarios com alcool a 70% semanalmente
Manter o fluxo minimo de pessoal para area estéril

Manter o material estéril acondicionado em condi¢des favoraveis a manutengdo de sua
qualidade estéril

Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diaria

Conferir e fornecer o material embalado em recipientes com tampa as unidades nos
horarios padronizados

Receber o material da area de esterilizacdo e guarda-lo apés o esfriamento, no local
identificado, identificando também os setores

Observar em cada pacote recebido pela area de esterilizacao, conferindo:

Modificacdo ocorrida na coloracdo da fita teste, para autoclave a vapor
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Cuidados Especiais:

Identificacdo do pacote e data de validade

Integridade do pacote

Verificar diariamente se os pacotes estocados estdo dentro do prazo de validade da
esterilizacdo, colocando os pacotes com data de validade mais préxima do vencimento na
frente

Solicitar a orientacdao do enfermeiro, sempre que houver dividas no desenvolvimento das
atividades

O material dispensado pela cme exige solicitacdio do enfermeiro do setor, através de
requisicdo de material assinada, carimbada e datada, com identificacdo clara do setor
solicitante

Reter a solicitacdao de materiais dos setores, devidamente assinada e datada, para registro
posterior da saida do material, contendo a identificacdo do setor, horario dispensado,
funciondrio responsavel, quantidade dispensada.

Manter a area limpa e organizada.

Estar sempre atento as datas de validade
Atentar sempre para as condi¢oes das embalagens e forma de acondicionamento
Atentar para que os produtos com prazo de validade mais préximos estejam a frente para

que sejam dispensados primeiro.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/2
POP 116 - LIMPEZA DAS AUTOCLAVES
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 116 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter o bom desempenho do equipamento e evitar sujidade acumulada evitando assim

prejudicar o material.

Materiais Necessarios:
* Compressas
« Agua
* Maéscara descartavel
* Luva de procedimento
Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos;
* Colocar a mascara;
* Calgar as luvas de procedimento;
* A autoclave deve estar fria e desligada;
* Limpar a autoclave diariamente, antes do aquecimento, utilizando compressas ou panos
macio embebidas em agua;
* Abrir a porta das autoclaves e retirar os racks das mesmas;
* Retirar o cesto da autoclave — Embeber uma compressa ou pano de algoddo em agua e
passar por toda a camara (paredes laterais, superior e inferior), molhando a compressa na
agua sempre que necessario, até que toda a autoclave tenha sido limpa, lembrando que se a
autoclave estiver quente, a 4gua se evaporara;
* Fazer limpeza dos cestos, carrinho e todos acessorios que compdem a autoclave;
* Enxugar com compressas ou panos de algodao secos;

e Recolher material;
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* Deixar ambiente limpo e organizado;
* Retirar as luvas;
* Higienizar as maos.
Cuidados Especiais:
* Alimpeza sé podera acontecer se as autoclaves estiverem totalmente frias

» Limpeza das autoclaves sera realizada diariamente antes da primeira carga do dia

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
1/3
POP 117 - TESTE DE BOWIE E DICK
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 117 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Diagnosticar qualquer falha nas autoclaves a vapor pré-vacuo, eventuais vazamentos

que comprometam a formacdo do vacuo, bem como tempo e temperatura inadequada, verificar a

remocao do ar nas autoclaves pré-vacuo e garantir a penetra¢do uniforme do vapor nos materiais

Materiais Necessarios:

Teste de Bowie Dick
Pacote desafio
Fita zebrada

Fita de identificacdo

Descricao do Procedimento:

Confeccao do pacote manual

Lavar as maos

Utilizar EPI

Realize um ciclo completo para pré-aquecer a autoclave com a camara vazia

Preparar Pacote Teste com campos cirurgicos, 100% algodao, 25 cm X 30 cm, dobrados,
limpos, recentemente lavados e ndo calandrados ou passados a ferro

Dobréa-los de maneira uniforme em camadas, colocando-os um sobre o outro formando
uma pilha de 25 a 28 cm de altura, 30 cm de comprimento e 23 cm de largura
aproximadamente

Colocar a folha teste no centro geométrico do pacote

Embalar frouxamente o pacote em campo de algodao duplo, fechando com fita adesiva

A quantidade de campos dependera da altura do pacote. O Pacote deve pesar em torno de 4

quilos
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Identificar o teste com nome, data e numero do esterilizador

Utilizar indicador quimico externo no pacote (fita-teste)

Colocar o pacote no rack do esterilizador, horizontalmente e de forma que o centro do
pacote fique acima do dreno da autoclave. O pacote deve estar isoladamente na autoclave
vazia ja pré aquecida, antes do primeiro ciclo com carga do dia

Selecionar o ciclo especifico para teste de Bowie & Dick da autoclave. Na auséncia deste
recurso, realizar um ciclo com tempo de esterilizacdo de 3,5 minutos (caso ndo seja
possivel programar os segundos podera ser utilizado o tempo maximo de 4 minutos)

Apos o término do ciclo, abrir o pacote, retirar a folha e observar a mudanga uniforme de
cor na folha teste. A ndo uniformidade da cor do indicador no centro do teste indica
presenca de ar residual na camara interna, evidenciando uma falha na autoclave. Neste caso
o esterilizador devera ser interditado e avaliado pelo técnico responsavel

Identificar na folha do teste a data, hora, o niimero da autoclave, operador que realizou o
teste e o resultado, arquivando este documento conforme rotina da instituicao ou

Registrar o teste em impresso proprio conforme rotina da instituicdo

Deixar ambiente limpo e organizado

Retirar EPI

Higienizar as maos

Pacote teste pronto uso

Realize um ciclo completo para pré-aquecer a autoclave com a camara vazia

Seguir as recomendacdes a partir da colocacdo do teste no rack caso o pacote teste de
Bowie & Dick pronto uso seja utilizado pela instituicao

Identificar o teste com nome, data e nimero do esterilizador

Utilizar indicador quimico externo no pacote (fita-teste)

Colocar o pacote no rack do esterilizador, horizontalmente e de forma que o centro do
pacote fique acima do dreno da autoclave. O pacote deve estar isoladamente na autoclave
vazia ja pré aquecida, antes do primeiro ciclo com carga do dia;

Selecionar o ciclo especifico para teste de Bowie & Dick da autoclave. Na auséncia deste
recurso, realizar um ciclo com tempo de esterilizagdo de 3,5 minutos (caso ndo seja
possivel programar os segundos podera ser utilizado o tempo maximo de 4 minutos)
Registrar o teste em impresso proprio conforme rotina da instituicao

Apos o término do ciclo, abrir o pacote, retirar a folha e observar a mudanga uniforme de
cor na folha teste. A ndo uniformidade da cor do indicador no centro do teste indica
presenca de ar residual na cdmara interna, evidenciando uma falha na autoclave. Neste caso

o esterilizador devera ser interditado e avaliado pelo técnico responsavel
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* Identificar na folha do teste a data, hora, o nimero da autoclave, operador que realizou o
teste e o resultado, arquivando este documento conforme rotina da instituicao

* Checar no manual do fabricante se o equipamento (autoclave) é de origem europeia ou
americana antes de decidir o tipo de pacote Bowie e Dick que serd utilizado em sua
autoclave (se teste Bowie e Dick padrao AAMI ou Norma europeia).

* Deixar ambiente limpo e organizado

* Retirar EPI

* Higienizar as maos.

Cuidados Especiais:
* Realizar o teste diariamente

* Realizar a leitura do teste para assim liberar para outros ciclos.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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iF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP paai
aginas
- 1/2
POP 118 - TESTE BIOLOGICO
unda 0 de Assisténcia  Salde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 118 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir um processo de esterilizacdo eficiente e eficaz, monitorar o processo de
esterilizacdo.

Materiais Necessarios:

Descricao do procedimento:

Mascara descartavel

Luvas de procedimento

Pacote de grau cirtrgico

Pacote desafio

Ampolas de Indicador Biolégico

Cesto aramado

Rack com pacotes a serem esterilizadas
Impresso de controle de resultados

Incubadora

Realizar o monitoramento do processo de esterilizagdo com indicador biologico
diariamente, na primeira carga do dia, em pacotes disponiveis comercialmente ou
construido pela CME.

Higienizar as maos

Colocar a mascara e calgar luvas

Separe dois indicadores biolégicos do mesmo lote. Evite a queda das ampolas

Preparar o pacote de grau cirturgico

Identificar no grau cirdrgico e posteriormente, apos o termino do ciclo e antes de incubar, a
ampola do indicador biolégico anotando no rétulo da ampola-teste o nimero da carga, data,

n° do esterilizador (autoclave) e equipamento. Identificar também a ampola controle
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Colocar a ampola-teste dentro do pacote-teste e processe-o com o0 restante da carga,
preferencialmente proximos ao dreno da autoclave. O pacote-teste deve ser identificado em
uma fita crepe da seguinte forma: ampola, qual autoclave, carga/lote, temperatura e data
Realizar o ciclo de esterilizagdo
Terminado o ciclo de esterilizacdo, aguarde 15 minutos para o resfriamento. Abra o pacote
e retire a ampola esterilizada
Introduzir a ampola-teste 1/3 dentro da incubadora para ativa-la, dobre a parte superior da
ampola plastica flexivel. Isto resultard na quebra da ampola de vidro no interior da ampola
de plastico, liberando o meio de cultura para contato com os esporos. Cuidado para nao
romper a parte plastica

Dar leves batidas no fundo da ampola para que o liquido se misture rapidamente ao disco
com esporos. Certifique-se que o meio de cultura roxo embebeu totalmente o disco com
esporos. A parte superior da ampola possui um filtro hidrofébico que nao deve ser
molhado, por esse motivo, ndo agite a ampola
Repita essa mesma operagdo na ampola controle que nao foi autoclavada (itens 10 e 11)
Coloque as duas ampolas para incubar, o indicador biolégico e a ampola controle nos
compartimentos existentes na incubadora
Aguardar resultados
Para indicadores de 24 horas, fazer leitura inicial com 8 horas, depois com 12 horas e a
final com 24 horas
Observacao:
Caso a ampola teste apresente a cor amarela em algum momento, interdite a autoclave e
siga as instrucdes de uso contidas na bula do indicador biolégico
O resultado esperado é que a cor da ampola teste, ao final de 24 horas, permaneca roxa e a
cor da ampola controle fique amarela. Isto indica que na ampola teste os microrganismos
foram incapazes de se reproduzir, enquanto que na ampola controle foram capazes de se
reproduzir. Deduz-se que a esterilizacdo foi efetiva

Preencher impresso de controle de resultados. Registrar os resultados das leituras das
ampolas-teste e ampolas-controle no impresso de registros

Retirar os rétulos das ampolas e colar ao lado do resultado. Arquivar formulario
Autoclave a ampola controle envolvida em algodao e fita crepe dentro de um envelope de
papel grau cirtrgico e a ampola teste, se positivo para crescimento bacteriano
Desmonte o conjunto: envelope, algodao e ampolas. Descartar as ampolas negativas no lixo

infectado ou nas caixas de perfurocortantes

Manter local limpo e organizado
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Higienizar as maos

Cuidados especiais:

Observar se os indicadores biologicos sao do mesmo lote
Observar data de validade das ampolas
Evitar a queda das ampolas

Lembrar de quebrar as ampolas antes de incubar

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
Paginas
I POP 119 - PREPARO E EMPACOTAMENTO DE 14
PRODUTOS PARA ESTERILIZACAO
unda aodeA sisténcia & Sadde de Paranagu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 119 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter o material limpo adequado para a esterilizagao

Materiais Necessarios:
* EPI (roupa privativa da CME, touca, mascara e luvas de procedimento)
* Catalogo com descricdo dos instrumentais e do quantitativo especifico de cada bandeja
* Papel grau cirurgico
* Indicadores quimicos (Classe I - fita zebrada, Classe 4 — Multiparametro e Classe 5 - fita
integradora)
e Tecido limpo de algodao para forrar as caixas e bandejas
* Campo Simples grande e Duplo de algodao
» Fita crepe
e Canetas
* Seladora
Descricdo do procedimento:
Inspecao
* Lavar as mdos com agua e sabdo e paramentar-se com os equipamentos de protecdo
individual (epi) adequado (gorro, mascaras, luvas)
» Inspecionar os artigos antes do empacotamento para verificar limpeza, integridade e
funcionalidade
* Proceder a conferéncia do quantitativo especifico de cada bandeja de acordo com o
catalogo da cme, antes de embalar com o involucro apropriado
Acondicionamento
* Acondicionar os instrumentais cirdrgicos em caixas de modo que ocupem, no maximo,

80% da capacidade do recipiente
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Forrar o fundo das caixas como um tapete com tecido de algodao

Dispor os instrumentos, desmontados nas caixas cirurgicas. Na existéncia de varias
unidades do mesmo instrumental, agrupa-los por similaridade

Posicionar os itens com concavidade, como, ctipulas, emborcados dentro das caixas, se
caixas perfuradas;

Colocar artigos mais pesados no fundo da caixa, os artigos de peso médio na segunda
camada e sobre estes os mais leves

Contabilizar as pecas de cada caixa, e expor esse quantitativo no exterior da caixa

Colocar indicador quimico classe 4 (fita multiparamétro) em cada caixa

Confirmar que as condi¢des de exposicdo (temperatura, tempo) suficientes tenham sido

alcancgadas nos indicadores quimicos

Empacotamento

Selecionar a embalagem (caixas metalicas, grau cirurgico ou campo simples ou duplo de
algodao) de acordo com o processo, o peso, a forma e tamanho do artigo

Utilizar embalagem dupla de tecido de algoddo. Avaliar a necessidade de utilizacdo de
embalagens duplas quando for o papel grau cirirgico para empacotar os artigos
pontiagudos, materiais flexiveis ou de pequenas dimensdes

Lavar o tecido antes do primeiro uso, para retirar o amido

A cada utilizagdo dos tecidos, os mesmos devem ser lavados, para retirada de poeira e
recomposicao das fibras

Campo em tecido de algodao cru duplo, nao é permitido o uso de embalagens de tecido de
algodao reparadas com remendos ou cerzidas e sempre que for evidenciada a presenca de
perfuracoes, rasgos, desgaste do tecido ou comprometimento da fungdo de barreira, a
embalagem deve ter sua utilizacdo suspensa.

Os campos de algodao utilizados em pacotes devem ser lavados antes de serem
reutilizados, pois durante a esterilizacdo a trama de tecido fecha, sendo necessario reidratar

a fibra de tecido para novo processo de esterilizagao;

Papel grau cirurgico

Utilizar o papel grau cirurgico em tamanho adequado ao material, observando a data de
validade (data de limite de uso) do mesmo

Colocar o material a ser esterilizado no papel grau cirurgico e encaminhar para selagem.
Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirtrgico antes da selagem
Observar a recomendacdo do papel grau cirdrgico, no tocante ao indicativo de fundo do
pacote, selagem mais curta e abertura do pacote na qual a selagem devera ser maior

A selagem de embalagens tipo envelope ou rolo deve ser feita por termo seladora ou
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Selagem e fechamento dos pacotes

conforme orientacdo do fabricante, no selamento devera ser deixada uma borda livre de no
minimo 3 cm da borda, com uma largura de 1 cm de selagem, para facilitar a abertura,
assim como deve ser integra, continua, sem pregas e rugas

Identificar na borda livre com nome do produto, nimero do lote, data de esterilizagdo,
prazo de validade (90 dias) e assinatura.

Realizar o ajuste perfeito das embalagens duplas, a embalagem interna deve ser em
tamanho menor evitando-se dobras internas e sobras

Colocar os itens embalados com concavidades voltadas para o papel

Colocar os pacotes nos cestos ou carros de rack e arruma-los nas autoclaves. Colocar na
montagem das cargas o papel em contato com o papel e o plastico com o plastico para
facilitar a difusdo do agente esterilizante caixas metalicas

Utilizar caixas metdlicas perfuradas e recobertas com embalagens permeaveis na
esterilizacdo por vapor ndo tecido (sms), conhecido como manta de polipropileno

Escolher a gramatura adequada do sms, de acordo com o peso e a conformag¢ao do material
a ser embalado tyvec

Dar preferéncia para a embalagem tyvec com filme em uma das faces e impregnado com
indicador quimico de exposicao

Regular a termos selagem numa temperatura inferior a do papel grau cirtirgico

Obedecer a largura total de 6 mm, na selagem térmica, podendo ser em linha simples, dupla
ou até tripla e distante 3 cm da borda e do material

Observar a termos selagem que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminacao e permitir
a transferéncia sob técnica asséptica do pacote

Utilizar fita adesiva impregnada com tinta termo cromica (fita zebrada), com largura de
pelo menos 03 listras como indicador quimico classe i, de exposi¢cdo, no fechamento de
pacotes de tecido de algodao e sms.

Identificacao

Identificar internamente a caixa com o nome, quantidade de instrumentos, data (dia, més e
ano) e nome do colaborador responsavel pelo preparo, em fita adesiva nao zebrada
Identificar todas as embalagens externamente com uma fita adesiva ou etiqueta contendo as
seguintes informagoes: nome do produto, nimero do lote, data da esterilizacdo, data limite
de uso, método de esterilizacao e nome do responsavel pelo preparo técnica de envelope.
Colocar o campo em posicdo diagonal sobre a bancada, colocando o material no centro do
campo

Pegar a ponta voltada para o operador e cobrir o material, fazendo uma dobra externa na

Pagina 223 de
279


279


ponta

* Pegar uma das laterais do campo e trazer sobre o objeto a ser empacotado, fazendo uma
dobra externa na ponta

* Repetir o procedimento com a outra lateral

* Completar o pacote trazendo a ponta restante sobre o objeto, finalizando o envelope,
fazendo uma prega na ponta

* Fechar o pacote com a fita crepe e utilizar também a fita teste para autoclave

* Identificar a fita da embalagem com nome do produto, nimero do lote ou carga da

esterilizacdo, nimero de pecas, data de esterilizacdo, prazo de validade e assinatura.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 120 - CONTROLE DA DATA LIMITE DE 1/2
USO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP -120 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir que os materiais sejam utilizados com embalagem integra dentro do prazo

maximo de vida de prateleira do processo de esterilizacdo

Descricao do Procedimento:

Data limite de uso do produto esterilizado: é prazo estabelecido em cada instituicao,
baseado em um plano de avaliacdo da integridade das embalagens, fundamentado na
resisténcia das embalagens, eventos relacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas,
empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), condi¢oes de umidade e temperatura,
seguranca da selagem e rotatividade do estoque armazenado

Tecido de algoddo: validade 15 dias

Embalagem em papel grau cirargico: validade 03 meses (90 dias)

O tempo de vida de prateleira s6 deve ser considerado se a embalagem estiver integra. A
perda da esterilidade de um material esta associada a eventos relacionados. O usuario deve
inspecionar visualmente a integridade da embalagem antes da abertura do pacote

Etiquetar os pacotes com identificacdo do processo de esterilizacdo, prazo de validade (3
meses para papel grau cirtrgico e 15 dias para tecido) a partir da data de preparo

Realizar a conferéncia de validade dos materiais no tecido de algoddo diariamente

Demais embalagens, conferir a validade a cada oito dias (no final de semana), retirando os
materiais a vencerem e todos aqueles que ndo apresentarem a integridade das embalagens
Registrar a quantidade total de materiais no arsenal da central de material esterilizado
(CME) para fins estatisticos

Reprocessar os materiais trocando todos os insumos (embalagens, integradores, etiquetas)
Manter local limpo e organizado

Higienizar as maos

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo
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Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
m I Paginas
ﬁ POP 121 - PREPARO DE PACOTE DE 172
CURATIVO
Fundagdo de Assisténca a Saude de Paranagu
Codigo Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
POP —121 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Consiste na preparacao de pincas adequadas e destinadas a realizacdo de curativos e

fornecer material livre de contaminacao

Materiais Necessarios:
* Uma pinga disseccdo com dente
* Uma pinga dissecgdo sem dente
* Uma tesoura
* Papel grau cirurgico
* Seladora
e Caneta
Descricao do Procedimento:
* Lavar as maos antes de iniciar o preparo e empacotamento
* Colocar EPI
* Separar os instrumentais de acordo com a marcagao por setor, se este tiver
* Fazer a revisao observando presenca de sujidade
* Cortar o papel grau cirurgico no tamanho adequado
* Colocar os instrumentais abertos desarticulados
* Se necessario, proteger as pontas dos instrumentais com um pedaco de grau cirurgico
e Acomodar os instrumentais dentro do grau cirtrgico de forma a evitar rasgos
* Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirurgico antes da selagem
* Proceder com a selagem, que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminagdo e permitir a
transferéncia sob técnica asséptica do pacote

* Antes da esterilizacdo, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacoes:
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descricdao do conteudo, data do empacotamento, data da validade, nome do preparador,
numero do lote/carga

* A identificacdo do material deve ser feita no papel grau cirtrgico, no espaco da selagem
para fora, e ndo na superficie onde se encontra o material

* Realizar todos os registros necessarios em impresso proprio

* Encaminhar para a esterilizacao

* Deixar a unidade limpa e em ordem

* Higienizar as maos.

* Cuidados Especiais:
* Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou
que apresentem resultados duvidosos

* Observar as articulagdes e lubrificar sempre que necessario

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 122 - DOBRA E PREPARO DE CAMPO 172
SIMPLES
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 122 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Assegurar a correta dobradura a fim de evitar contaminacdo durante a vestimenta.

Materiais Necessarios:

Uniforme privativo

Uso do EPI (gorro, mascara, luva de procedimento)
Campo simples lavado

Grau Cirurgico

Seladora

Etiqueta de identificacao

Descri¢cdao do Procedimento:

Estar vestido com a roupa privativa, gorro, pro pé e mascara cirurgica

Realizar a lavagem simples das maos

Verificar se o campo esta limpo.

Inspecionar o campo simples quanto ao seu perfeito estado de conservagdo, o mesmo deve
estar sem sujidade, sem solucdo de continuidade (rasgos, perfuracoes e cerzidos)

Colocar contra a luz para conferéncia

Remover com fita adesiva as bolinhas do tecido, caso necessario

Suspender no ar e abrir o campo, segurando-o pelas pontas, com o lado direito para fora
Colocar o campo estendido sobre a mesa

Correr as maos sobre o campo para estica-lo

Dobrar o campo ao meio, no sentido longitudinal, de forma que a abertura, as pontas do
campo fiquem voltada para cima

Dobrar novamente no sentido longitudinal mantendo a abertura do campo para baixo

Correr as maos sobre o campo para estica-lo
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Dobrar o campo ao meio trés vezes até formar um “rolo”, dobrar para fora uma das pontas
O campo simples tanto é utilizado no preparo dos pacotes de lap, que vao para o centro
cirdrgico, como em pacotes individuais para as alas

Cortar o papel grau cirdrgico no tamanho adequado

Acomodar o campo simples dentro do grau cirtrgico de forma que tenha espago nas
laterais para a embalagem ndo romper com o manuseio e assim evitar rasgos

Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirtrgico antes da selagem
Proceder com a selagem, que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminacdo e permitir a
transferéncia sob técnica asséptica do pacote

Antes da esterilizacao, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacdes:
descricao do contetido, data do empacotamento, data da validade, nome do preparador,
nimero do lote/carga

A identificacdo do material deve ser feita no papel grau cirirgico, no espaco da selagem
para fora, e ndo na superficie onde se encontra o material

Realizar todos os registros necessarios em impresso

Encaminhar para a esterilizacao

Deixar a unidade limpa e em ordem

Higienizar as maos

Cuidados especiais:

Assegurar a correta dobradura a fim de evitar contaminacdo durante a utilizagao

Preparar o campo devidamente identificado para uma esterilizacdo segura.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 123 - DOBRA E PREPARO DE CAMPO 12
FENESTRADO
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP -123 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Consiste na dobradura e empacotamento do campo fenestrado, realizados na Central de

materiais esterilizados (CME), para esterilizagdo e posterior uso em procedimentos realizados nas

alas.

Materiais necessarios:

Uniforme privativo

Uso do EPI (gorro, mascara, luva de procedimento)
Campo fenestrado lavado

Grau cirurgico

Seladora

Etiqueta de identificacdo ou fita crepe

Descricao do procedimento:

Estar vestido com a roupa privativa, gorro, pro pé e mascara cirargica

Realizar a lavagem simples das maos

Verificar se o campo esta limpo.

Inspecionar o campo fenestrado quanto ao seu perfeito estado de conservagao, o mesmo
deve estar sem sujidade, sem solucdo de continuidade (rasgos, perfuracoes e cerzidos)
Colocar contra a luz para conferéncia

Remover com fita adesiva as bolinhas do tecido, caso necessario

Suspender no ar e abrir o campo, segurando-o pelas pontas, com o lado direito para fora
Colocar o campo estendido sobre a mesa

Correr as maos sobre o campo para estica-lo

Dobrar o campo ao meio, no sentido longitudinal, utilizando a fenestra como base, de

forma que a fenestra forme uma meia lua. As pontas do campo fiquem voltada para baixo
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Dobrar novamente no sentido longitudinal mantendo a abertura do campo para cima

Correr as maos sobre o campo para estica-lo

Dobrar o campo nas laterais, lado direito formando um pequeno leque, repete no lado
esquerdo

Depois dobrar o campo ao meio de forma que as metades da meia lua da fenestra fiquem de
cada lado do campo;

O campo fenestrado tanto é utilizado no preparo de instrumentais, como em pacotes
individuais para as alas

Para as alas, cortar o papel grau cirdrgico no tamanho adequado

Acomodar o campo fenestrado dentro do grau cirurgico de forma que tenha espaco nas
laterais para a embalagem ndo romper com o0 manuseio e assim evitar rasgos

Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirtirgico antes da selagem
Proceder com a selagem, que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminacdo e permitir a
transferéncia sob técnica asséptica do pacote

Antes da esterilizacao, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacdes:
descricao do contetido, data do empacotamento, data da validade, nome do preparador,
numero do lote/carga

A identificacdo do material deve ser feita no papel grau cirirgico, no espaco da selagem
para fora, e ndo na superficie onde se encontra o material

Realizar todos os registros necessarios em impresso proprio

Encaminhar para a esterilizagao

Deixar a unidade limpa e em ordem

Higienizar as maos

Cuidados especiais:

Assegurar a correta dobradura a fim de evitar contaminacdo durante a utilizacao

Preparar o campo devidamente identificado para uma esterilizagdo segura.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 124 - PREPARO DE PACOTE DE PEQUENA 172
CIRURGIA
unda aodeA sténclaa Salde de Paranagud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 124 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

* Objetivo: Consiste na preparacdo de pincas adequadas e destinadas a realizagdo de

pequenos procedimentos nas Alas, fornecer material livre de contaminagao

Materiais necessarios:
e 1 pinga allis
* 1 pinga foerster
* 1 porta agulha
e 1 tesoura
* 1 cabo de bisturi
* 1 pinca disseccao com dente
* 1 pinga disseccdo sem dente
* 2 pingas kelly
* 1 cubaredonda
* 1 campo simples
* lcampo fenestrado
» Papel grau cirargico
* Seladora
* Caneta

Descricao do procedimento:
* Lavar as maos antes de iniciar o preparo e empacotamento
* Colocar EPI
* Separar os instrumentais de acordo com a marcacao por setor, se este tiver
» Fazer a revisao observando presenca de sujidade

» Cortar o papel grau cirurgico no tamanho adequado
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Cuidados especiais:

Separar um campo simples e dobra-lo na técnica

Separar um campo fenestrado e dobra-lo na técnica

Os pacotes de pequena cirurgia destinados a sala de pequenos procedimentos, ndo é
necessario a colocacdo de um campo simples, essa vai apenas com um campo fenestrado
Colocar os instrumentais abertos desarticulados

Se necessario, proteger as pontas dos instrumentais com um pedaco de grau cirurgico
Acomodar os instrumentais, o campo simples e o campo fenestrado dentro do grau
cirurgico de forma a evitar rasgos

Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirtrgico antes da selagem
Proceder com a selagem, que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminacdo e permitir a
transferéncia sob técnica asséptica do pacote

Antes da esterilizagdo, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacdes:
descricdo do conteudo, data do empacotamento, data da validade, nome do preparador,
numero do lote/carga

A identificacdo do material deve ser feita no papel grau cirdrgico, no espaco da selagem
para fora, e ndo na superficie onde se encontra o material

Realizar todos os registros necessarios em impresso proprio

Encaminhar para a esterilizacao

Deixar a unidade limpa e em ordem

Higienizar as maos.

Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou

que apresentem resultados duvidosos

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira

Pagina 234 de
290


290


#FASP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagud

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 125 - PREPARO DE CUBA RIM

Paginas
1/2

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao

POP -125 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Adogao da técnica correta para o empacotamento do material

Materiais Necessarios:

Cuba Rim

Fita de autoclave

Fita adesiva

Campo de algodao duplo ou simples 50 x 50 cm ou
Grau cirurgico 6. Seladora

Caneta

Relacdo da Estatistica

Descricao do Procedimento:

Lavar as mdos antes de iniciar o preparo e empacotamento

Colocar EPI

Separar a cuba rim

Observar se a cuba tem marcagdo por setor e encaminhar para 0 mesmo
Fazer revisao observando a presenca de sujidade

Colocar o campo duplo ou simples sobre a mesa em forma de losango
Colocar a cuba rim no centro do campo

Pegar a ponta voltada para o funciondrio e cobrir o material

Fazer uma dobra externa na ponta

Pegar uma das laterais do campo e fazer uma outra dobra sobrepondo a primeira

Fazer uma dobra externa na ponta

Repetir o procedimento com a outra lateral

Completar o pacote trazendo a ponta restante sobre o material finalizando-o, atentando para

201
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ndo haver aberturas no pacote evitando entrada de ar

Fixar o pacote com fita adesiva

Utilizar fita zebrada, como indicador quimico classe I, com largura de pelo menos 03 listras
de exposicdo ou 5 cm de comprimento, no fechamento de pacotes de tecido de algodao
Antes da esterilizagdo, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacdes:
descricdo do contetido, data do empacotamento/esterilizacdo, data da validade, nome do
funcionario, nimero do lote/carga

Realizar todos os registros necessarios em impresso proprio

Encaminhar para a esterilizagao

Deixar a unidade limpa e em ordem

Higienizar as maos

Preparo no grau cirurgico

Cortar o papel grau cirurgico no tamanho adequado

Acomodar a cuba dentro do grau cirtrgico de forma a evitar rasgos

Remover o ar do interior das embalagens de papel grau cirtirgico antes da selagem
Observar as recomendag0es para uso adequado do papel grau cirtrgico

Proceder com a selagem, que deve ser livre de fissuras, rugas ou de laminacdo e permitir a
transferéncia sob técnica asséptica do pacote

Antes da esterilizacao, identificar a embalagem do artigo com as seguintes informacdes:
descricao do conteido, data do empacotamento, data da esterilizacdo, data da validade,
nome do preparador, numero do lote

Realizar todos os registros necessarios em impresso proprio

Encaminhar para a esterilizagdo

Deixar a unidade limpa e em ordem

Higienizar as maos

Cuidados Especiais:

Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou

que apresentem resultados duvidosos

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 126 - RECEPCAO DE MATERIAL 172
CONTAMINADO NO EXPURGO
unda aodeA siténcia 4 Satde de Paranaqu
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 126 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Receber todo o material advindo das unidades consumidoras e realizar a conferéncia e

controle de todo material advindo das unidades consumidora

Materiais Necessarios:
*  Uniforme privativo do setor
* Par de luvas de borracha de cano longo
Oculos de protecdo
* Maéscara descartavel
* Gorro/Touca 6. Sapatos fechados impermeaveis;
* Avental impermeavel de manga longa
» (Caixa para materiais perfuro cortantes
* Recipiente para lixo comum
* Recipiente para lixo infectante
* Livro para registro de recebimento de material contaminado
Descricao do Procedimento:
* Higienizar as maos
* Paramentar-se com os EPI’S para manipular instrumentais e demais artigos
* Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para satuide recebidos
para processamento na presenca do entregador
* Certificar da auséncia de material perfurocortante e se necessario proceder ao descarte
adequado. Desprezar material comum, infectante ou perfurocortante nos locais adequados;
* Realizar pré-lavagem no setor de expurgo da unidade;
* Encaminhar material no horario
* Manter local limpo e organizado
* Higienizar as maos.
Cuidados Especiais:
*  Receber o material conforme horario padronizado, salvo caso de emergéncia

* Identificar e notificar a existéncia de material danificado ou incompleto

* Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou
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que apresentem resultados duvidosos

* Notificar material com presenca de sujidade ressecada

* Advertir a vinda de perfuro cortantes e lixos junto aos materiais

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 127 - APLICACAO DA TECNICA DE UTILI-
ZACAO DO DETERGENTE ENZIMATICO

Paginas
1/2

Codigo Data Emissao
POP - 127 05/07/2022

Data de Revisdo
10/10/2022

Data de aprovacao
20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Limpeza e remocao de sujidade

Materiais Necessarios:

Uniforme privativo do setor

Par de luvas de borracha de cano longo

Oculos de protecio 4. Méscara (N 95)

Gorro/Touca

Sapatos fechados impermeaveis

Avental impermeavel de manga longa

Caixa para materiais perfuro cortantes

Recipiente para lixo comum
Recipiente para lixo infectante
Recipiente plastico
Detergente enzimatico

Detergente neutro

Descricao do Procedimento:

Verificar modo de diluicdo, prazo de validade e tempo de imersdo de acordo com fabricante

Higienizar as maos

Paramentar-se com EPI

O detergente deve ser compativel com material processado e registrado no Ministério da

Saude.

Verificar se todas as pingas estdo abertas e os materiais desmontados

Colocar toda a superficie do material em contato com a solucao, observando o tempo de
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exposicao

* Realizar enxdgue de forma abundante

* Desprezar o material

* Retirar os EPI’S ao término das atividades

* Manter local limpo e organizado

* Higienizar as maos.

Cuidados Especiais:

* Os detergentes ndo dispensam a acdo mecanica por meio de friccdo com uso de escovas e
esponjas

 E fundamental a abertura de pincas e desmontagem de materiais complexos

* A solugdo devera ser trocada a cada uso ou sempre que necessario

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 128 - DILUICAO DA SOLUGAO Paginas
ENZIMATICA PARA LAVAGEM DO MATERIAL
unda 30 e Aisténca 3 SadedeParanagy MEDICO-HOSPITALAR
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 128 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Utilizar quantidades adequadas de solucdo com a finalidade de evitar residuos de

detergente enzimatico nos artigos, o que pode provocar eventos adversos

Materiais Necessarios:

Descricao do procedimento:

Utilizar quantidades adequadas de solucdo com a finalidade de evitar residuos de

detergente enzimatico nos artigos, o que pode provocar eventos adversos

Higienizar As maos

Utilizar EPI

Inicio de cada plantdo pegar a cuba plastica acrescentar agua utilizando o recipiente proprio
de 5 litros para mensurar a quantidade de agua

Para cada cuba plastica acrescentar 10 (dez) litros de agua

Para adicionar a solucdo enzimadtica utilizar o recipiente proprio, identificado para
mensura-la

Realizar a diluicdo do detergente enzimatico conforme instrucoes do fabricante (ml/l de
agua)

Verificar o prazo de validade apés a diluicdo, o tempo de imersdo e o método de utilizagcdo
do produto,

Identificar com o nome do produto utilizado, data e horario do preparo, data e horario da
validade da solucao e nome do funcionario que preparou.

Trocar a agua a cada utilizacao ou sempre que necessario

Ao final de cada plantdo ap6s desprezar/descartar dltima dgua realizar a lavagem das cubas

e proceder a sua desinfeccao
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* Ao término secar as cubas e guarda-las adequadamente
* Retirar EPI
* Manter local limpo e organizado
* Higienizar as mados
Cuidados Especiais:
* Verificar se o detergente enzimatico diluido se encontra em condigdes de uso
* Identificar alteragOes nas caracteristicas fisico-quimicas do produto
* Iniciar o uso logo apos a diluicao
* Trocar a solugdo apods cada uso, ou na presenca de sujidade visivel, odor ou espuma

* Deixar ambiente organizado

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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EII PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 129 - DILUICAO DO ACIDO PERACETICO 1/2
A2%
unda aodeA siténcia 4 Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 129 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir o uso do produto conforme instrugdes e recomendacgdes do fabricante

Materiais Necessarios:

Uniforme privativo do setor

Par de luvas de borracha de cano longo

Oculos de protecio

Mascara com trés filtros

Gorro/Touca

Sapatos fechados impermeaveis

Avental impermeavel de manga longa

Recipiente plastico ndo transparente

Agua destilada ou filtrada por processo de osmose reversa
Acido peracético a 2%

Medidor

Descricao do Procedimento:

Lavar as maos

Paramentar-se com os EPI’s

Usar recipiente de plastico ndo transparente, pois a solucao é fotossensivel

Medir a quantidade do acido peracético conforme instrucoes do fabricante, quando a
solucdo ndo vier pronta para uso e adicionar agua no recipiente plastico na propor¢ao da
diluicao

Quando a solugdo do acido peracético vier pronta para uso, coloca-se somente a solucao no

deposito de plastico
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* Identificar a hora e data do preparo da solugdo no recipiente

* Ao final de cada plantao apés desprezar/descartar ultima agua, realizar a lavagem das cubas

e proceder a sua desinfeccao
* Ao término secar as cubas e guarda-las adequadamente
* Retirar EPI
* Manter local limpo e organizado
* Higienizar as maos
Cuidados Especiais:
*  Manuseio especializado
* Irritante a pele
* Vapores sao irritantes
* Baixa estabilidade a estocagem

* Incompativel com ferro e cobre

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 130 - LIMPEZA MANUAL DOS 13
INSTRUMENTAIS CIRURGICOS
unda aodeA siténcia 4 Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 130 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Adocao da técnica correta para a devida limpeza do material, reduzir carga microbiana,

preservar o material, garantir a eficacia do processo de desinfeccao e esterilizagao

Materiais necessarios:
* Uniforme privativo do setor
* Par de luvas de borracha de cano longo
Oculos de protecdo
e Mascara (n 95)
* Gorro/touca
» Sapatos fechados impermeaveis;
* Avental impermeavel de manga longa
* (Caixa para materiais perfuro cortantes
* Recipiente para lixo comum
* Recipiente para lixo infectante
* Recipiente plastico
* Esponjas macias
* Escovas de varios tipos e tamanhos, de cerdas macias, destinada a limpeza adequada de
cada tipo de material
* Detergente enzimatico
* Solugdo alcalina
* Desincrustantes e lubrificantes quando necessario
* Compressas limpas

* Livro para registro de recebimento de material contaminado
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Descricao do procedimento:

Higienizar as maos

Paramentar-se com os epi’s para manipular instrumentais e demais artigos

Separar as pingas de ponta traumatica e lavar separadamente para evitar traumas.

Limpar os instrumentais perfuro cortantes separados dos demais

Fazer a pré-limpeza, retirando o excesso de matéria organica em agua corrente com escova,
aplicando jatos de agua para a remocao da sujidade grosseira

Abrir, desconectar e desmontar os materiais quando for necessario

Selecionar a solucdo de limpeza apropriada.

Diluir a solugdo de detergente enzimatico no recipiente de plastico conforme a orientacdo
do fabricante (devendo ser uma nova dilui¢ao para cada inicio de processo de limpeza)
Imergir completamente todo o instrumental cirturgico desmontado e abertos, mantendo a
solucdo em contato com o instrumental o tempo determinado pelo fabricante

Completar os espacos vazios do limen usando seringa quando necessario

Lavar peca por peca com escova de cerdas firmes e ndo abrasivas, friccionando o corpo, as
articulagdes e a cremalheira da pinga, na direcdo das ranhuras, por no minimo 05 vezes,
utilizando a solucao de detergente

Utilizar esponjas ndo abrasivas somente para friccionar superficies lisas e extensas como
bandejas, bacias e cubas

Aplicar jatos de agua, conectando o bico da pistola, para auxiliar na remocdo da sujidade
de lumens e reentrancias

Enxaguar abundantemente, peca por peca, os artigos em agua corrente potavel e fazer o
enxague final deixando o material por alguns segundos de molho em recipiente apenas com
agua potavel

Enxaguar materiais com limen conectando o bico da pistola com agua sobre pressao em
uma das extremidades

Secar cada instrumental com tecido macio, de cor clara que nao libere fibras

Inspecionar criteriosamente a qualidade da limpeza com boa iluminagdo. Fazer revisao
observando sujidade, quebras e rachaduras

Lubrificar as articulagdes do instrumental cirtirgico com lubrificantes proprios, permeéaveis
ao vapor e com ph neutro, quando necessario

Encaminhar o material para sala de preparo

Ao final de cada plantao ap6s desprezar/descartar dltima dgua, realizar a lavagem das cubas
e proceder a sua desinfeccao

Ao término secar as cubas e guarda-las adequadamente
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Cuidados especiais:

Retirar epi
Manter local limpo e organizado

Higienizar as maos

Separar o instrumental cortante e o material pesado

Nao utilizar esponjas de aco e produtos abrasivos, pois estes danificam o material
Submeter os instrumentais cirdrgicos ao processo de limpeza o mais breve possivel para
facilitar a remocao de sujidade aderida em reentrancias

Verificar se existe instrumental danificado e fazer sua substituicao

Enxaguar abundantemente com agua corrente

Secar os instrumentos com auxilio da compressa ou pano de algoddao macio que ndo solte
fibras

Na auséncia da maquina lavadora ultrassonica e/ou termodesinfectadora, realizar a
lavagem manual dos instrumentais, utilizando escovas ou esponjas, atentando para

juncoes e cremalheiras

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 131 - LAVAGEM DE ALMOTOLIA

Paginas
1/2

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacao

POP -131 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022

Proxima Revisdao
10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Adocdo da técnica correta para a limpeza do material

Materiais Necessarios:

Uniforme privativo do setor

Par de luva de borracha cano longo
Oculos de protecio

Mascara (N 95)

Gorro/Touca

Sapatos fechados impermeaveis
Avental impermeavel de manga longa
Recipiente de plastico

Escova de nylon para lavagem de tubos
Esponjas macias

Detergente enzimatico ou detergente neutro

Compressas ou panos limpos

Descricao do Procedimento:

Paramentar com E.P.I.

Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para satde recebidos

para processamento na presenca do entregador
Desprezar o conteudo das almotolias na pia
Retirar os rotulos se tiver e desconectar a tampa

Lavar as almotolias em agua corrente pra retirada do excesso de produto

Diluir o detergente enzimatico ou neutro de acordo com as recomendagoes do fabricante

Imergir as almotolias e as tampas no recipiente plastico, deixando-os totalmente imerso na
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solucdo

* Deixar agir de acordo com as recomendacdes do fabricante

* Retirar as almotolias e as tampas do recipiente

* Lavar em agua corrente, individualmente com auxilio de escova

* Deixar as almotolias e tampas com abertura para baixo, sobre uma compressa limpa, até a
secagem total

* Acondicionar as almotolias em sacos plasticos e encaminha-las para esterilizacdo de baixa
temperatura

* Retirar EPI

* Manter local limpo e organizado

* Higienizar as maos.

Cuidados Especiais:
* Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou

que apresentem resultados duvidosos

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
I Paginas
POP 132 - TECNICA DE DESINFEC(;AO COM 12
HIPOCLORITOA 1%
unda aodeA siténcia 4 Saude de Paranaqud
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 132 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Auxiliar e técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Adocao da técnica correta para a desinfeccao do material

Materiais necessarios:
* Uniforme privativo do setor
* Par de luva de borracha cano longo
Oculos de protecdo
e Mascara (n 95)
* Gorro/touca
» Sapatos fechados impermeaveis
* Avental impermeavel de manga longa
* Galdo de hipoclorito de s6dio a 1%
* Recipiente plastico com tampa
* Seringa de 60 ml
* Compressas ou panos limpos
Descricao do procedimento:
* Higienizar as maos
* Colocar os epi
* Colocar a solugdo de hipoclorito de sodio a 1% no recipiente plastico
* Imergir totalmente os componentes do kit no recipiente
* Introduzir com auxilio de seringa de 60ml a solucdo de hipoclorito dentro do limen dos
tubos
* Deixar agir durante 60 minutos

* Retirar os componentes e lavar com dgua em abundancia
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* Deixar secar sobre compressas limpas
* Seguir com a separacao do material de acordo com as requisicoes
* Conferir, montar e armazenar em saco plastico e encaminhar para as devidas finalidades
* Retirar EPI
* Manter local limpo e organizado
* Higienizar as maos.
Cuidados especiais:
* Comunicar ao enfermeiro para substituir ou solicitar reparos dos materiais danificados ou

que apresentem resultados duvidosos

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I POP 133 - PROCESSAMENTO DE ESPONJAS E Paginas
ESCOVAS DESTINADA A LAVAGEM DE
unda aodeA stbnca  Salde deParanegy MATERIAL NO EXPURGO
Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP - 133 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Destruicdo dos microrganismos e proporcionar efetiva acdo mecanica no processo de

limpeza manual

* Materiais necessarios:
* Uniforme privativo do setor
* Par de luva de borracha cano longo
Oculos de protecdo
e Mascara (n 95)
* Gorro/touca
» Sapatos fechados impermeaveis
* Avental impermeavel de manga longa
* Bucha comum utilizada para lavagem de instrumentais cirtirgicos e demais materiais
* Escova plastica de cerdas utilizada para lavagem de instrumentais cirurgicos e demais
materiais
* Recipiente plastico
* Sabao liquido
e Cloro
Descricao do Procedimento:
Bucha
e Higienizar as maos
e Utilizar EPI
* Inicio de cada plantdo utilizar uma bucha nova

* Trocar a bucha sempre que necessario, dependendo da condicao de sujidade do material
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Cuidados especiais:

desprezando/descartando em lixo adequado

Nunca guardar a bucha para utilizar no dia seguinte

Ao final de cada plantao desprezar/descartar a bucha no lixo adequado, lixo contaminado
Retirar epi

Manter local limpo e organizado

Higienizar as maos

Escovas

Higienizar as maos

Utilizar EPI

Utilizar escova plastica para lavagem de materiais médico-hospitalar

Trocar a escova plastica sempre que necessario, dependendo da condigdo de sujidade do
material e condi¢des de integridade da escova, desprezando/descartando a mesma em lixo
adequado

Ao final de cada plantdo lavar a escova plastica com 4gua e sabdo liquido em seguida
proceder a sua desinfeccdo deixando-a em solucdo de cloro por dez (10) minutos, a seguir
colocar para secar podendo reutiliza-la no dia seguinte

Observar e analisar as condi¢des da escova, avaliando se a mesma tem condicdes de ser
reaproveitada no plantdo seguinte. Caso contrario realiza a troca das escovas

Retirar EPI

Manter local limpo e organizado

Higienizar as maos

Sempre avaliar as condi¢cdes dos materiais utilizados na limpeza dos materiais médicos

hospitalares.

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

POP 134 - LIMPEZA DA CENTRAL DE Pég}gas
MATERIAL E ESTERILIZACAO

AP

unda 0 de Asssténcla a Salde de Paranagu

Codigo Data Emissdo | Data de Revisdao | Data de aprovacdo | Préxima Revisao
POP — 134 05/07/2022 10/10/2022 20/10/2022 10/10/2024

Responsavel: Profissionais da Higienizagao

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir um ambiente com superficies limpas, com reducdo do numero de

microrganismo, e apropriadas para a realizagdo das atividades desenvolvidas neste setor

Materiais Necessarios:
* Uniforme privativo do setor
*  Par de luvas de procedimento
* Mascara cirargica
* Gorro/Touca
» Sapatos fechados impermeaveis
* Hipoclorito a 1%
* Baldes com espremedor
* Panos de limpeza
*  Mop umido limpo
* Escada
Descricao do procedimento:
Sala de recepcao e limpeza de materiais e desinfeccao quimica
* Organizar material antes de iniciar higienizacao do ambiente
* Recolher o lixo da sala de recepcao e limpeza diariamente
e Usar placa sinalizadora como medida de seguranca em local de circulacao durante o
processo de higienizacdo
* Lavar o piso diariamente com agua, detergente, hipoclorito a 1% no inicio de cada plantao
* Secar bem o piso ap6s o processo de lavagem usando desinfetante
* Lavar e secar diariamente as pias, torneiras, lixeiras e bancadas com agua e detergente

* Semanalmente proceder a limpeza do teto, paredes, vidro e janelas
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Realizar semanalmente a limpeza de lampadas e telas de ar-condicionado com auxilio de
eletricista

Fazer a desinfeccdo das bancadas com alcool a 70% a cada troca de plantdo ou sempre que
necessario

Deixar o ambiente organizado sala de preparo e arsenal

O lixo do setor devera ser recolhido diariamente

O piso deve ser lavado diariamente com agua e detergente no inicio de cada plantao

Secar bem o piso ap6s o processo de lavagem usando desinfetante

Quinzenalmente proceder a limpeza do teto, paredes, vidro e janelas

Fazer a desinfeccao das bancadas com alcool a 70% a cada troca de plantdao e sempre que

necessario.

Cuidados especiais:

Nao levar utensilios particulares a exemplo de bolsas, alimentos e garrafas de dgua
Proibido fazer qualquer tipo de refeicao nesses setores

Apos realizar higienizagdo, deixar ambiente organizado

O material utilizado durante a higiene deve ser guardado limpo e em local adequado

Realizar higienizacdo das mados antes e apos realizar o procedimento de limpeza

Elaborado por: Erycka Santos de Araujo

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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mF As P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 135 -ATENDIMENTO PREFERENCIAL AO 1/1
unda 40 de Assisténcia & Sadde de Paranagu PACIENTE PORTADOR TEA
Codigo Data Emissao Data de Revisdo Data de aprovagao Préxima Revisdo
POP-135 31/10//2022 20/11/2022 20/11/2022 31/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenadores de equipes

Objetivo: Atender normativas referentes ao atendimento prioritario dos pacientes portadores do
TEA

RECEPCAO:
e Abre ficha de atendimento do usudrio, imediatamente informando via telefone ao

enfermeiro responsavel pela triagem quanto a presenca de paciente TEA

ENFERMAGEM TRIAGEM:
* Realiza acolhimento, classificando paciente com risco laranja, acomodando paciente e seu
acompanhante nas cadeiras identificadas;

* Informa profissional médico sobre paciente TEA aguardando atendimento.

MEDICO:
* Chama paciente referido pela enfermagem;

* Realiza consulta clinica, orientando paciente para qual setor devera se encaminhar

ENFERMAGEM SETOR DESTINO:
e Prioriza atendimento do paciente, verificando possibilidade de manter usuario em local
reservado;
* Ao término de procedimento/medicagdo, solicitar reavaliacdo médica, visando o menor

tempo de permanéncia possivel do paciente na unidade.

OBSERVACOES:
* O atendimento prioritario ao portador TEA esta garantido na UPA 24 horas Jodo

Pereira, conforme lei municipal n° 3.760 de 22 de junho de 2018, desde que nao haja

necessidades clinicas de maior risco de agravo, ou seja, tal prioridade ndao deve
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descaracterizar o fluxo de atendimento as urgéncias/emergéncias.

Elaborado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Revisado por: Erycka Santos de Araujo

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
I Paginas
POP 135 - COLETA DE EXAMES 1/1
unda aodeA ssténci  Sadde de Paranagu LABORATORIAIS DO PERIODO NOTURNO
Codigo Data Emissao Data de Revisdo Data de aprovagao Préxima Revisdo
POP -136 31/10//2022 20/11/2022 20/11/2022 31/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Realizar coleta de exames no periodo noturnos especificos de urgéncia e emergéncia

Materiais necessarios:

Descricao de Procedimento:

Técnico de Enfermagem:

Luva de procedimentos
Alcool 70%, tubo de coleta
Algodao,

Seringa

Agulha, garrote.

Checar os pedidos;

Identificar os tubos de exames;

Preparar o material para coleta;

Comunicar ao paciente sobre a coleta;

Higienizar as maos;

Reunir o material necessario;

Calgar as luvas de procedimento;

Garrotear o0 membro para coleta;

Realizar assepsia do local com algodao embebido em alcool 70%, no sentido da circulagao.
Coletar as amostras de sangue, em quantidade adequada para os exames;

Preencher dados no livro de registros e identificar tubos de coleta com nome completo do
paciente e data de nascimento (letra legivel);

Recolher o material utilizado e deixar o ambiente em ordem;

Retirar as luvas;

Descartar luvas e material utilizado em local apropriado;
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* Higienizar as maos;
Observacao
» Exames coletado a noite sdo: Hemograma, Gasometria e Enzimas Cardiacas para os casos
especificos de urgéncia/emergéncia.

* Os horarios de encaminhamento desses exames sdao as 20hs e 23hs para Clinilab;

Elaborado por: Mariana de Souza da Silva

Guimaraes

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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A PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
m I Paginas
POP 137 - ATENDIMENTO AO PACIENTE EM 1/1
SURTO
unda ) de Asisténcia  Salde de Paranagué
Codigo Data Emissdo Data de Revisdo Data de aprovacao Préxima Revisdo
POP - 137 04/07/2023 04/07/2023 04/07/2023 31/10/2024

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e coordenadores de equipes

Objetivo: Direcionar os profissionais

ENFERMAGEM
* Recebe o paciente, faz o primeiro exame fisico e os dados vitais;
* Observa, avalia e comunica possiveis risco na abordagem inicial;

* Administra medicacdes conforme solicitagdo médica;

MEDICO:
* Prescreve medicacoes de acordo com o quadro;

* Solicitar aplicacao do POP 104 — Restricdo mecanica de movimentos

OBSERVACOES:
» Evitar confrontos, palavras negativas ou aplicacao de reforco positivo pode influenciar
diretamente na resposta mental e fisica do paciente, deve ser utilizado sempre a

verbalizacdo neutra;

Elaborado por: Mariana de Souza da Silva

Guimaraes

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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Fundacdo de Assisténcla & Sadde de Paranagu

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP

Paginas

POP 138 - CUIDADOS COM SONDAGEM DE 172
ALIVIO

Data Emissdao | Data de Revisao | Data de aprovacdo | Proxima Revisdao
10/09/2023 15/09/2023 15/09/2023 10/10/2024

Responsavel: Enfermeiro/ Técnico de enfermagem

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Realizar esvaziamento da bexiga e/ou coleta de amostra para exame.

Materiais necessarios:

01 kit estéril de sondagem vesical;

01 par de luvas estéreis;

01 par de luvas de procedimento;
Compressas;

Sabao neutro;

Bacia com dgua morna;

01 sonda vesical de calibre adequado;
Xilocaina gel;

02 pacotes de gaze;

Solugdo antisséptica de Clorexidine aquosa 2% ou PVPI;
Frasco graduado;

Saco para lixo comum

Descricao do procedimento:

Higienizaras mdos antes e ap6s o procedimento.

Preparar o material.

Orientar o paciente.

Promover ambiente iluminado e privativo;

Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel;

Calgar as luvas de procedimento.

Realizar a higiene intima com compressa, agua morna e sabdo; Para homens tracionar o

preptcio para higienizacao adequada;

Posicionar o paciente em dectibito dorsal, com as pernas afastadas. Visualizar o meato
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uretral;

Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de antisséptico na cuba
rim, pacotes de gaze sobre o campo estéril e a sonda;

Proceder a antissepsia. Em homens: do perineo, bolsa escrotal e posteriormente do pénis,
utilizando as gazes embebidas no antisséptico iniciando com movimentos circulares ou
perpendiculares, no sentido do prepucio para a base do pénis, depois, com auxilio de uma
gaze estéril, afastar o prepticio e com a glande exposta fazer antissepsia da regido peniana,
novamente com movimentos circulares, no sentido da glande para a raiz do pénis,
mantendo o prepucio tracionado, por ultimo realizar a antissepsia do meato em movimento
circular, no sentido do meato para glande; Em mulheres: Proceder a antissepsia do perineo
com as gazes que foram embebidas no antisséptico, no sentido anteroposterior e lateral
medial;

Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualizacdo do meato uretral;

Colocar a cuba rim sobre o campo fenestrado, em frente a fenestra do campo;

Em homens: Introduzir no meato urinario 10 ml de xilocaina gel 2% com auxilio da seringa
ou colocar a xilocaina gel na extremidade da sonda (em torno de 15 a 20 centimetros) que
esta sobre o campo estéril. Com a mao nao dominante posicionar o pénis a 90° em relacao
ao corpo do paciente e com a mao dominante introduzir a sonda no meato uretral do
paciente até retornar urina na cuba rim; Em mulheres: Com a mdo ndo dominante e auxilio
de gaze estéril, afastar os grandes labios e expor o meato uretral; em seguida, com a mao
dominante introduzir a sonda, com a xilocaina geleia 2% na sua extremidade, no meato
uretral da paciente até retornar urina na cuba rim;

Desprezar a urina no frasco graduado, clampeando a sonda com a ponta de um dos dedos,
esvaziando a cuba quantas vezes for necessario;

Retirar a sonda, quando parar de sair urina, clampeando a sonda com os dedos e puxando-a
da bexiga, liberando a urina restante no interior da sonda para dentro da cuba rim;

Retirar o antisséptico da pele do paciente com auxilio de compressa timida, secando em
seguida;

Verificar o volume drenado e anotar em prontuario

Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

Higienizar as maos.

Checar e registrar o procedimento realizado em prescricao e anotar intercorréncias.

Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Observacao

Atencdo em presenca de grumos, coloragdo, concentragao, odor e volume.
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Elaborado por: Mariana de Souza da Silva

Guimaraes

Revisado por: Mariana Carolina Goulart de

Oliveira

Aprovado por: Cleonice dos Santos Ferreira
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