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 IMPLEMENTAÇÃO DE SERVIÇOS E 

FUNCIONAMENTO DE EQUIPE 

INTERDISCIPLINAR 

 Apresentação de quadro de pessoal médico por área 
de atenção compatível com as atividades propostas 
no plano de trabalho 

Para o funcionamento do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) serão consideradas as seguintes linhas de serviços: 

1) Internação: 

• Saídas de Clínica Médica  

• Saídas Cirúrgica 

• Saídas de Pediatria  

• Saídas Obstétricas. 

2) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: 

intervenções que abrangem as cirurgias de pequeno e médio 

porte, sob efeito de anestesia local, de diferentes especialidades 

médicas, em pacientes que não estão em internação hospitalar. 

3) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e 

Multiprofissionais 

4) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde à 

realização de exames e ações de apoio diagnóstico e terapêutico 

à pacientes da rede de saúde e que foram regulados para a 

Unidade. 

5) Leito Dia: atendimento aos pacientes do perfil epidemiológico 

do hospital e que necessitam permanecer na Unidade para 

tratamento, pelo tempo máximo de 12 horas. 

6) Atendimentos de Urgência,  

7) UTI – Unidade de Terapia Intensiva 

8) Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico (SADT) para 

atendimento interno não compõem a Linha de Serviços para 

efeito de metas, porém o INSTITUTO CEM deverá ofertar 

esses serviços conforme necessidade do usuário e 

informar mensalmente a produção realizada. 
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11.1.1 ATENDIMENTO ÀS URGÊNCIAS HOSPITALARES 

A Unidade Hospitalar deverá dispor de atendimento às urgências e emergências de 

demanda espontânea, referenciadas, atendendo a demanda que   lhe é encaminhada, 

conforme fluxo estabelecido pela SES/GO, durante 24h. 

Serão considerados atendimentos de urgência aqueles não programados que sejam 

dispensados pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas encaminhadas de forma 

espontânea; por meio do Serviço Móvel de Urgência (SAMU) e/ou do Sistema Integrado de 

Atendimento ao Trauma e Emergência (SIATE); ou encaminhados de forma referenciada 

pelo Complexo Regulador Estadual e que sejam classificados conforme Acolhimento com 

Classificação de Risco nas cores amarelo, laranja e vermelho. 

Apresentação Dos Horários De Atividade De Urgência E Emergência, 

Especialidades Médicas iniciais a serem oferecidas na Emergência e leitos Retaguarda COVID do HEJA  

  PLANTOES PRESENSIAIS PLANTOES SOBREAVISO Vínculo  

ESPECIALIDADES  07:00-19:00 19:00-07:00 07:00-19:00 19:00-07:00 

Cirurgia Geral     1 1 Pessoa 
Jurídica 

Clinica Médica 3 3     

Ginecologia e 
Obstetrícia 

    1 1 

Ortopedia e 
traumatologia 

    1 1 

Pediatria     1 1 

TOTAL DE PLANTÃO 
POR TURNO 

3 3 4 4 

 

Plantões 12 horas 
semana 

Plantões Presenciais  
Diurnos 

3 

  

Plantões Presenciais Noturnos 3 

  

Sobreaviso Diurno 4 

  

Sobreaviso Noturno 4 

  

Equipe Assistência para Atendimento direto Emergência e leitos Retaguarda COVID do HEJA 

11.1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consultas Iniciais Médicas e Multiprofissionais na Atenção Especializada: 

O Hospital deverá disponibilizar consultas e procedimentos ambulatoriais para usuários 

egressos da própria Unidade. Também poderão ser encaminhados pacientes, em 
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especialidades previamente definidas, com agendas ofertadas à Regulação Estadual, 

respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatório. 

As consultas ambulatoriais compreendem: 

• Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso; 

• Interconsulta; 

• Consultas subsequentes (retornos). 

• Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de 
Regulação do Estado ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade. 

• Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela própria 
instituição, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para 
atendimento à especialidade referida. 

• Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra 
especialidade, com solicitação gerada pela própria instituição. 

• Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em 
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede básica 
de saúde quanto às subsequentes das interconsultas. 

Para os atendimentos referentes a processos terapêuticos de média e longa duração, tais 

como, sessões de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2º atendimento, 

serão registrados como consultas subsequentes. 

Outros serviços ambulatoriais de multiprofissionais contemplados na instituição incluem:  

• Farmácia Ambulatorial Psicologia,  

• Fonoaudiologia,  

• Terapia Ocupacional, 

• Consulta de Enfermagem  

• Serviço Social. 

As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Serviço Social na classificação de risco 

deverão ser registradas em separado e não configuram consultas ambulatoriais, sendo 

apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Saúde. 

O atendimento ambulatorial deverá ser programado para funcionar, no mínimo, das 07h às 

19h, de segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas nos Quadros 03 e 04 abaixo, 

conforme demanda da população de usuários do Hospital.   

11.1.2.1 Ambulatório Especialidades  Médicas 

  Manhã 07:00 as 13:00hs Tarde 13:00 às 
19:00hs 

Produção 
prevista/mês 

Vínculo  

Especialidades Médicas  Seg Ter Qu
a 

Q
ui 

Se
x 

Se
g 

T
er 

Qu
a 

Q
ui 

Se
x 
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Cardiologia - exames pré operatórios 
(risco cirúrgico) 

    1         1     176 PJ 

Cirurgia Geral    1   1     1   1   352 

Ginecologia       1         1   176 

Ortopedia 1   1   1 1   1   1 528 

Urologia       1         1   176 

Otorrinolaringologia   1         1       176 

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 1 2 2 3 1 1 2 2 3 1 1584 
             

 

Plantões 6 horas por semana Plantões Matutinos 9 

Plantões Vespertinos 9      

11.1.3 SAÍDAS CIRÚRGICAS – CENTRO CIRURGICO 

As saídas cirúrgicas contemplam também as cirurgias programadas e de urgência/ 

emergência. 

Cirurgia eletiva:  é uma cirurgia programada que não é considerada de urgência e que o 

médico agenda o dia e o horário para sua realização conforme mapa cirúrgico do hospital e 

a ocasião mais propícia. Todas as cirurgias devem ser reguladas pelo Complexo Regulador 

Estadual 

11.1.3.1 Centro Cirúrgico e CME 

Equipe para realização de Cirurgias Eletivas e Urgência HEJA  

Saídas Clínica Cirúrgica (104 saídas) e 
Obstétrica (26 saídas) 

manhã 7:00-1300 hs tarde 13:00-1900 hs Produção 
prevista/

mês 
Vínculo  

Especialidades Médicas  Seg Ter Qua Qui Sex Seg 
Te
r 

Qua Qui Sex 

Cirurgia Geral 1   1     1   1     28 

Pessoa 
Jurídica  

Ginecologia/Obstetrícia    1   1     1   1   26 

Urologia          1         1 16 

Ortopedia    1     1   1     1 44 

Otorrinolaringologia  1         1         16 

Anestesista 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2   

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 4 4 2 2 4 4 4 2 2 4 130 
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Plantões 6 horas por semana 

Plantões 
Matutinos 16 

 

       

Plantões 
Vespertinos 16 

 

       

11.1.3.2 Cirurgias Ambulatoriais/ Hospital dia 

Consideram-se Cirurgias Ambulatoriais as intervenções que abrangem as cirurgias de 

pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local e de diferentes especialidades, em 

pacientes que não estão em internação hospitalar. 

Os pacientes devem ser provenientes de regulação do Complexo Regulador Estadual, bem 

como de consulta ambulatorial de pacientes já acompanhados pelo hospital. 

No quadro médico o dimensionamento acima contempla as cirurgias 
ambulatoriais 

11.1.3.3 Hospital Dia 

Será disponibilizado aos pacientes que comparecem à Unidade apenas para recebimento de 

dose esquemática de medicação endovenosa e pequenos procedimentos clínicos e/ou 

cirúrgicos que necessitam de permanecer na Unidade por um período máximo de 12 horas, 

devidamente regulados  pelo Complexo Regulador Estadual.  

 No quadro médico o dimensionamento acima contempla as cirurgias 
ambulatoriais 

11.1.4 SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO 
SO SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO  

O conjunto de exames e ações de apoio terapêutico à pacientes que estão sendo atendidos 

em outras unidades da rede de saúde e que possuem a prescrição para realizar o exame, 

sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual. 

 

Especialidades Médicas para SADT Externo -  HEJA 

  Especialidade Manhã 07:00 as 
13:00hs 

Tarde 13:00 às 
19:00hs 

Produçã
o 

prevista
/mês 

Víncu
lo  

Exames/SADT 
externo 

Responsavel Técnico S
e
g 

T
e
r 

Q
u
a 

Q
ui 

S
e
x 

Se
g 

Te
r 

Qu
a 

Q
ui 

Sex   

 

Radiologia - 
Laudo à 
distância  

Médico Radiologista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 50 Pessoa   
Jurídica  

Ultrassonograf
ia 

Médico 
Radiolosgista/ginecologista/masto
logista/ultrassonografista 

                  1 30 
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Ultrassonograf
ia/Doppler 

Médico 
Radiolosgista/ginecologista/masto
logista/ultrassonografista 

                  1 20 

Eletrocardiogr
afia - Laudo à 
distância  

Médico Cardiologista  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

Holter  Médico Cardiologista    1           1     20 

MAPA Médico Cardiologista    1           1     20 

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 2 4 2 2 2 2 2 4 2 4 160 

 

Plantões 6 horas por plantão  Laudos à distância matutino  10 

Laudos à distância vespertino  10 

Plantões 6 horas por plantão  Presenciais matutino 2 

Presenciais vespertino 4 

 

Plantões 6 horas   Médico Radiologista 10 

Médico Radiolosgista/ginecologista/mastologista/ultrassonografista 2 

Médico Cardiologista  14 

 

Equipe Assistência para SADT: Imagem, Laboratório 
Análise Clínica/Agência Transfusional/Gesso 

  

Equipe  PLANTOES PRESENSIAIS COMERCIAL  
44h/semanais 

Total  Vínculo  

07:00-19:00 19:00-07:00 44h 

Biomédico      2 2 CLT 

Técnico de Gesso 2 2   4 

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 2 2 2 6 
      

 

Plantões 12 horas/semana Plantões Presenciais  Diurnos 2 

Plantões Presenciais Noturnos 2 

Comercial  2 
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11.1.5 UNIDADE DE INTERNAÇÃO 

As unidades de internação do NO HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA), funcionarão 24 horas pro dia, atendendo todos os pacientes ou aqueles 

que buscaram o serviço através do Pronto Socorro e foram internados no hospital 

Especialidades Médicas INTERNAÇÃO  

Especialidades Médicas INTERNAÇÃO 
- 24 leitos + 4 leitos Hospital Dia 

7:00-1300 hs  13:00-19:00hs Vínculo  

Se
g 

Te
r 

Qu
a 

Qu
i 

Sex Sa
b 

Do
m 

S
e
g 

T
e
r 

Q
ua 

Q
ui 

S
e
x 

S
a
b 

Do
m 

MEDICO PLANTONISTA DE 12 HORAS 
- DIURNO 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Pessoa 
Jurídic
a 

MEDICO DIARISTA HOSPITALISTA 1 1 1 1 1                   

MEDICO RESPONSAVEL TÉCNICO 1 1 1 1 1                   

INFECTOLOGISTA 1 1 1 1 1                   

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 4 4 4 4 4     1 1 1 1 1 1 1 

*Especialistas da Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetrícia, Ortopedia e Traumatologia referidos no 
dimensionamento da urgência e emergência também realizarão sobreaviso na internação.  

 

 
                

Plantões  por 
semana 

Presenciais Plantões Diurno 6 horas 10 

         

Presenciais Plantões Diurno 12 horas  7 

         

Presenciais Plantões Noturno 12 horas  7 

         

 

Equipe Assistência para Internação  

Equipe  PLANTOES PRESENSIAIS COMERCIAL   Total  Vínculo  

07:00-19:00 19:00-07:00 44h/semanais 

Enfermeiro 2 2 2 6 CLT 

Técnico de Enfermagem  8 8   16 

Condutor  1     1 
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TOTAL DE PLANTÃO 
POR TURNO 

11 10 2 23 

 

Plantões 12 
horas/seman
a 

Plantões 
Presenciais  

Diurnos 

11 

            

Plantões 
Presenciais 
Noturnos 

10 

            

Comercial  2 

            

 

11.1.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA  

Especialidades Médicas INTERNAÇÃO - UTI 10 LEITOS  

Especialidad
es Médicas 
INTERNAÇÃ
O - UTI 10 
LEITOS  

7:00-19:00 hs (SEG  A DOM)                                                                       
08:00-18:00hs (SEG A SEX) 

 19:00-7:00hs (SEG A DOM)                                     
08:00-18:00hs (SEG A SEX) 

Vínculo  

UTI - 10 
LEITOS 

Se
g 

Te
r 

Qu
a 

Qu
i 

Se
x 

Sa
b 

Do
m 

Se
g 

Ter Qu
a 

Qui Sex Sa
b 

Do
m 

  

MEDICO 
DIARISTA 
HOSPITALIS
TA 

1 1 1 1 1                   Pessoa 
Jurídica 

MEDICO 
RESPONSAV
EL TÉCNICO 
DISPONIVEL 
5 DIAS  E 2 
VISITAS 
SEMANAIS 

1 1 1 1 1                     

MEDICO 
PLANTONIS
TA (12 
HORAS) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

TOTAL DE 
PLANTÃO 
POR TURNO 

3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Plantões  por semana 

Presenciais Plantões Diurno 6 horas 10 

Presenciais Plantões Diurno 12 horas  7 

Presenciais Plantões Noturno 12 horas  7 

 Protocolos de enfermagem (rotinas por nível de 
qualificação dos profissionais) nas áreas de 
ambulatório e urgência 

11.2.1 Anexo – Qualidade Tecnica - Protocolos De 
Enfermagem (Rotinas Por Nível De Qualificação  Dos 
Profissionais) Nas Áreas De Ambulatório E Urgência 

 Protocolos assistenciais de atenção médica e rotinas 
operacionais para os serviços de maior 
complexidade na medicina como nas urgências e 
unidades de terapia intensiva de adulto e de 
pediatria.  

11.3.1 ANEXO – QUALIDADE TÉCNICA - PROTOCOLOS 
ASSISTENCIAIS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINAS 
OPERACIONAIS PARA OS SERVIÇOS DE MAIOR 
COMPLEXIDADE NA MEDICINA COMO NAS URGÊNCIAS E 
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO E DE 
PEDIATRIA 

 Protocolos assistenciais de atenção médica e rotinas 
operacionais para os ambulatórios, hospital dia e 
enfermarias, destaques para os plantões e 
sobreavisos. 

11.4.1 ANEXO – QUALIDADE TÉCNICA - PROTOCOLOS 
ASSISTENCIAIS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINAS 
OPERACIONAIS PARA OS AMBULATÓRIOS, HOSPITAL 
DIA E ENFERMARIAS, DESTAQUES PARA OS PLANTÕES 
E SOBREAVISOS 
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 Apresentação de quadro de metas para a área 
médica (por especialidades) observados em especial 
as consultas em ambulatório, internações 
hospitalares e de terapia intensiva. 

11.5.1 INTERNAÇÃO 

CAPACIDADE INSTALADA 34 LEITOS 
 

ESPECIALIDADE/INT
ERNAÇÃO 

INTERNA
ÇÕES 

BASE DE CÁLCULO PARA META INTERNAÇÃO - Variação +/-10% 

Capacida
de 

Instalada 

Média 
de 

Perman
ência 
(dias) 

 
Internações/Saída

s/Mensal 

 
Internações/Sa
ídas/12 meses 

Paciente-
dia 

Projetado/
Mensal  

Paciente
-dia 

Projetad
o/12 

meses 

Clínica Médica 13 4 84 1008 336 4031 

Clínica Pediátrica 1 3 9 108 26 310 

Clínica Obstétrica 2 2 26 312 52 620 

Clínica Cirúrgica*  8 2 104 1248 207 2481 

Total Mês 24 - 222 2676 620 7442 

* Especialidades Cirúrgicas: Cirurgia Geral, Ginecologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia. 

 

Internações em leitos 
UTI  

Capacida
de 

Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META para UTI +/-10% /Leitos regulados: 100% 

Meta Mensal Meta 
12 

meses 

Paciente-dia 
Projetado/Men

sal 

Paciente-dia 
Projetado/12me

ses 

Internações em leitos 
UTI  

10 304 3648 274 3288 

      

 

Leitos Retaguarda 
Covid 

Capacidad
e 

Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META Retaguarda para Covid +/-10% 

Meta Mensal Meta 
12 

meses 

Paciente-dia 
Projetado/Mens

al 

Paciente-dia 
Projetado/12mes

es 

Internações em leitos 
UTI  

5 152 1824 137 1642 
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11.5.2 AMBULATORIAIS 

Atendimento 
Ambulatorial/Cirurgia

s ambulatoriais** 

Capacidad
e Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META Cirurgias Ambulatoriais - Variação +/-
10% 

Meta Mensal Meta 12 meses 

Atendimento 
Ambulatorial/Cirurgia
s ambulatoriais 

2 200 2400 

Total Mês - 200 2400 

** Procedimentos mínimos - hospital dia : Citoscopia/Ureteroscopia/Uretroscopia, Dilataão Uretra, 
Frenuloplastia, Meatotomia simples, postesctomia, vasectomia. 
    

 

Atendimento 
Ambulatorial/Consult

as Médicas *** e 
Multiprofissionais**** 

Capacidad
e Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META Consultas Ambulatoriais - Variação +/-
10% 

Meta Mensal Meta 12 meses 

Consulta Médica na 
atençao especializada 

- 1584 19008 

Consulta 
multiprofissional da 
atenção especializada  

- 396 4752 

Total Mês - 1980 23760 

***Especialidades Médicas iniciais: cardiologia (risco cirúrgico), cirurgia geral (Pré e pós cirúrgico), ortopedia 
(Pré e pós cirúrgico),otorrinolaringologia (pré e pós cirúrgico, Urologia (pré e pós cirúrgico) e ginecologia (pré e 
pós cirúrgico;                                             **** Fisioterapia (egresso) e Fonoterapia (egresso), Terapia Ocupacional 
(egresso) e Enfermeiro (egresso).     

 

Atendimento 
Ambulatorial/SADT 

Externo 

Capacidade 
Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META SADT- Variação +/-10% 

Meta Mensal Meta 12 meses 

Eletrocardiograma - 20 240 

Holter  - 20 240 

MAPA - 20 240 

Raio x  - 50 600 

Ultrassonografia - 30 360 

Ultrassonografial/Doppler  - 20 240 
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Total Mês - 160 1920 
    

Hospital  Dia** Capacidade 
Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META para Hospital Dia +/-10% 

Meta Mensal Meta 12 meses 

Hospital  Dia 4 200 2400 

Total Mês - 200 2400 

** Procedimentos mínimos - hospital dia : Citoscopia/Ureteroscopia/Uretroscopia, Dilatação Uretra, 
Frenuloplastia, Meatotomia simples, postesctomia, vasectomia. 

 

 

11.5.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL/CIRURGIAS 
AMBULATORIAIS 

Atendimento 
Ambulatorial/Cirur
gias ambulatoriais 

Capacida
de 

Instalada 

BASE DE CÁLCULO PARA META Cirurgias Ambulatoriais - 
Variação +/-10% 

Meta Mensal  Meta 12 meses  

Atendimento 
Ambulatorial/Cirur
gias 
ambulatoriais** 

- 200 2400 

Total Mês - 200 2400 

**Cirurgia ambulatorial - postectomia, vasectomia, varizes; 

 

 Apresentação de quadro de pessoal técnico por área 
de atividade profissional (por especialidades), 
compatível com as atividades do plano de trabalho.  

11.6.1.1 Ambulatorio Multiprofssionais 

Atendimento Ambulatorial - Consultas Multiprofissionais do HEJA  

ESPECIALIDADES Manhã 07:00 as 
13:00hs 

Tarde 13:00 às 
19:00hs 

Produção 
prevista/

mês 

Vínculo  

Seg Ter Qu
a 

Q
ui 

Se
x 

Se
g 

T
er 

Qu
a 

Q
ui 

Se
x 

Fisioterapia (egresso)           1 1 1 1 1 45 CLT 

Terapia ocupacional (egresso) 1 1 1 1 1           45 
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Fonoaudiologia (egresso)           1 1 1 1 1 45 

Enfermeiro (egresso) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 261 

TOTAL DE PLANTÃO POR 
TURNO 

2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 396 

 

Plantões 6 horas por semana Plantões Matutinos 10 

Plantões Vespertinos 15      

 

Equipe Assistência para Atendimento Ambulatorial CLT 

  

Equipe  ADMINSTRATIVO Total  

  

44h/semanais  

  

Enfermeiro 1 1 

  

Técnico de Enfermagem  1 1 

  

Condutor  Sob chamado    

  

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 2 2 

  

     

Plantões 12 horas/semana Plantões Presenciais  Diurnos 0 

 

Plantões Presenciais Noturnos 0 

 

Comercial  2 

 

 

11.6.1.2 Equipe Multiprofissional  

Equipe Multiprofissional/Apoio  - Internação, Ambulatório e Pronto Socorro  

Equipe  
PLANTOES PRESENSIAIS 

Total  Vínculo  
07:00-13:00hs 13:00-19:00hs 

Fisioterapeuta  2 1 3 

CLT 

Psicólogo  1 1 2 

Fonoaudiólogo  1   1 

Terapeuta Ocupacional    1 1 

Serviço Social  1 1 2 

Nutricionista 1 1 2 
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Farmacêutico   1 1 

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 6 6 12 

          

 

Plantões 12 horas/semana 

Plantões Presenciais  Diurnos 6   

Plantões Presenciais Noturnos 6   

Comercial  12   

 

11.6.1.3 Equipe Urgêcnia 

Equipe  PLANTOES PRESENSIAIS COMERCIAL  
44h/semanais 

Total  Vínculo  

07:00-19:00 19:00-07:00 44h 

Enfermeiro (incluso 
Reserva Técnica) 

6 4 1 11 CLT 

Técnico de 
Enfermagem  

16 15   31 

Condutor  2 2   4 

TOTAL DE PLANTÃO 
POR TURNO 

22 19 1 42 

 

Plantões 12 horas/semana Plantões Presenciais  Diurnos 22 

Plantões Presenciais Noturnos 19 

Comercial  1 

 

 

11.6.1.4 Equipe Uti  

Equipe (mínima assistencial e apoio - U Equipe (mínima assistencial e apoio - UTI 10 Leitos TI 10 Leitos   

quipe  

PLANTOES PRESENSIAIS COMERCIAL  

Total  Vínculo  

07:00-19:00hs 19:00-07:00hs 8:00h as 18hs 

COORDENADOR EQUIPE 
ENFERMAGEM  

    1 1 

Pessoa Jurídica 
COORDENADOR EQUIPE 
FISIOTERAPIA  

    1 1 
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ENFERMEIRO  3 3 1 7 

FISIOTERAPEUTA (18h dia 
- seg a dom) 

3 2   5 

TECNICO DE 
ENFERMAGEM  

16 16   32 

AUXILIAR 
ADMINISTRATIVO  1 1   2 

HIGIENIZAÇÃO E LIMPEZA 2 2 1 5 

ASSISTENCIA 
NUTRICIONAL  

1     1 

ASSISTENCIA 
FONOAUDIOLÓGICA 

1     1 

ASSISTENCIA 
PSICOLÓGICA 

1     1 

ASSISTENCIA 
ODONTOLÓGICA 

1     1 

ASSISTENCIA SOCIAL  1     1 

TOTAL DE PLANTÃO 
POR TURNO 

30 24 4 58 
  

11.6.1.5 Equipe Centro Cirurgico 

Equipe para realização de pequenas cirurgias - HEJA  

Cirurgias Ambulatoriais (Procedimentos 
Mínimos : Citoscopia, Ureteroscopia, 
Uretroscopia, Dlatação Uretra, 
Frenuloscopia, Meatotonia simples, 
Postectomia, vasectomia) 

manhã 7:00-1300 hs tarde 13:00-1900 hs Produçã
o 

prevista
/mês 

Vínculo  

Especialidades Médicas  Seg Ter Qu
a 

Qui S
e
x 

Seg T
e
r 

Qu
a 

Q
ui 

S
e
x 

Cirurgia Geral       1 1       1 1 90 PJ 

Ginecologia   1     1   1     1 30 

Urologia  1   1     1   1     80 

TOTAL DE PLANTÃO POR TURNO 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 200 

 

Plantões 6 horas por semana Plantões Matutinos 6 

Plantões Vespertinos 6 

 
    

Equipe  PLANTOES PRESENSIAIS COMERCIAL   Total  
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07:00-19:00 19:00-07:00 44h/sem 

Enfermeiro 1 1 1 3 

Técnico de Enfermagem  6 6 1 13 

Condutor  1     1 

TOTAL DE PLANTÃO POR 
TURNO 

8 7 2 17 

     

 

Plantões 12 horas/semana Plantões Presenciais  Diurnos 8 

 

Plantões Presenciais Noturnos 7 

 

Comercial  2 

 

 

 Protocolos de enfermagem (rotinas por nível de 
qualificação dos profissionais) nas áreas de 
internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 
oncologia e de pediatria 

11.7.1 ANEXO QUALIDADE TECNICA - PROTOCOLOS DE 
ENFERMAGEM (ROTINAS POR NÍVEL DE QUALIfiCAÇÃO 
DOS PROfiSSIONAIS) NAS ÁREAS DE 
INTERNAÇÃO/ENFERMARIAS, UTI, CME E BLOCO 
CIRÚRGICO, ONCOLOGIA E DE PEDIATRIA 

 

 

 Expressar estrutura de chefia e número de pessoas 
de cada clínica, incluindo serviços de enfermagem e 
outras áreas da saúde, assim como o tipo de vínculo 
com o Hospital. 

11.8.1 DIMENSIONAMENTO TOTAL 

CAPACIDADE INSTALADA 24 LEITOS/OS/Ambulatorio e Retaguarda Covid 

ESPECIALIDADE/IN
TERNAÇÃO 

Dimensionamento Recursos Humanos - Assistência e Administrativo - 
CLT 
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Intern
ação e 
Hospit
al dia 

Ambula
tório 

Centr
o 
Cirúr
gico  

Pronto 
Socorr
o + 
retagu
arda 
Covid 

C
M
E  

Equipe 
Multiprofi
ssional - 
Internação
, 
Ambulator
io e 
Pronto 
Socorro  

SA
DT 

Administraçã
o/apoio 
administrativ
o e 
assistencial  

Total 
Mês 

Enfermeiro 6 1 2 11 1     3 24 

Tecnico Enfermagem  16 1 7 31 6     1 62 

Fisioterapeuta           3     3 

Psicólogo            2     2 

Fonoaudiólogo            1     1 

Terapeuta Ocupacional            1     1 

Serviço Social            2     2 

Nutricionista           2     2 

Condutor  1   2 4         7 

Farmacêutico           1   5 6 

Asssitente de Farmácia                6 6 

Gerência 
Administrativa 

              1 1 

Gerência Médica                1 1 

Biomédico              2   2 

Técnico de Gesso              4   4 

Coordenador de RH               1 1 

Técnico Segurança do 
Trabalho  

              2 2 

Assistencia I               1 1 

Asssitente II               2 2 

Assistente de Arquivo                3 3 

Assistente III               2 2 

Auxiliar de 
Almoxarifado  

              1 1 

Analista I               3 3 

Analista II               2 2 

Analista III               2 2 

Assistente de Diretoria               1 1 

Analista IV               1 1 

Recepcionistas               23 23 

Supervisor de 
Atendimento  

              
4 

4 
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Supervisor de 
Humanização 

              1 1 

Supervisor de Frotas               1 1 

Supervisor de 
Segurança 

              1 1 

Auxiliar de Limpeza               17 17 

Motorista - Diurno 
12x36 

              
2 

2 

Motorista - Noturno 
12x36 

              
2 

2 

Copeira               4 4 

Copeira               1 1 

Auxiliar de  
Manutenção 

              
3 

3 

Total Mês 23 2 11 46 7 12 6 97 204 

 

11.8.2 DIMENSIONAMENTO POR TEREIROS 

Dimensionamento Recursos Humanos -Terceirizado 

ASSISTENCIAL - médico - TERCEIRIZADO Quantidade 

SADT -MISTO - Exames com Laudo Médico Quantidade 

TÉCNICO DE LABORATÓRIO  5 

AUXILIAR DE LABORATÓRIO  7 

TÉCNICO DE RADIOLOGIA 9 

LAVANDERIA/HOTELARIA - TERCEIRIZADO Quantidade 

COORD. HOTELARIA 1 

SERVIÇOS GERAIS/LAVANDERIA 8 

CAMAREIRA 6 

ENGENHARIA PREDIAL - MISTO Quantidade 

ENGENHEIRO CLÍNICO/CIVIL 1 

TECNICO MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS 1 

ELETRICISTA  1 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 1 

NUTRIÇÃO PRODUÇÃO - TERCEIRIZADO  Quantidade 

NUTRICIONISTA PRODUÇÃO  1 

AUXILIAR OPERACIONAL DE COZINJHA 4 

AUXILIAR DE COZINHA  4 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NUTRIÇÃO 1 

TI - TERCEIRIZADO Quantidade 

COORD. TI 1 
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TÉCNICO TI 5 

Total  56 

 

11.8.3 DIMENSIONAMENTO UTI 

DIMENSIONAMENTO RH - 10 LEITOS UTI - HEJA 

Profissional - Médico  Quantidade 

RT Medicina Intensiva 1 

Médico 14 

Subtotal  15 

Multiprofissional e Administrativo  Quantidade 

Coordenador equipe Enfermagem - especialista 1 

Coordenador equipe Fisioterapia - especialista 1 

Enfermeiros 7 

Fisioterapeutas 5 

Técnicos de enfermagem 32 

Auxiliares Administrativos 2 

Funcionários exclusivos limpeza 5 

Assistência nutricional 1 

Assistência fonoaudiológica 1 

Assistência Psicologia 1 

Assistência Odontológica 1 

Assistencia Social  1 

Subtotal  58 

Total  73 

 

 Compatibilização da Proposta de Trabalho com as 
diretrizes da SES. 

O INSTITUTO CEM , em sua proposta de trabalho, se compromete em atender todas as 

diretrizes de execução da Gestão do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA), convergindo com normas do ministério da Saúde e com as diretrizes da 

Secretaria de Saúde do Estado de Goiás, no intuito de desenvolver um projeto de eficaz, com 

base na integração sistêmica, comunicação, acessibilidade e usabilidade, consideradas as 

Competências da SES/GO, de forma a integrar e contribuir para uma Gestão de Excelência:  
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11.9.1 DIRETRIZES SES/GO: 

Art. 1o A Secretaria de Estado da Saúde (SES/GO) tem por finalidade realizar a promoção, 

prevenção, preservação e recuperação da saúde da população, competindo-lhe: 

I – formular, planejar, executar, controlar e avaliar a política estadual de saúde pública; 

II – Instituto CEM, coordenar e fiscalizar o Sistema Único de Saúde no âmbito do Estado; 

III – administrar o Fundo Estadual de Saúde, instituído pela Lei no 17.797, de 19 de 

setembro de 2012, em consonância com as prescrições da Lei federal no 4.320/1964, das 

Leis Complementares federais nos 101/2000 e 141/2012 e das demais normas aplicáveis à 

espécie, com os suportes técnico, administrativo e operacional dos servidores do Órgão; 

IV – desenvolver a capacidade institucional de planejamento e gestão pública da saúde, 

fazendo cumprir, no âmbito do Estado, o marco regulatório, as leis e normas do SUS; 

V – exercer o poder de polícia sobre as atividades relacionadas com serviços de saúde, 

produção de alimentos, drogas e medicamentos; 

VI – analisar e avaliar a situação, as tendências e determinantes de saúde do Estado, com 

ênfase na identificação de desigualdades nos riscos, nos danos e no acesso aos serviços de 

saúde; 

VII – administrar os sistemas de vigilância epidemiológica, sanitária, ambiental em saúde, 

de saúde do trabalhador e a rede estadual de laboratórios de saúde pública; 

VIII – instituir alianças intersetoriais e identificar recursos para as ações de promoção da 

saúde e melhoria da qualidade de vida da população goiana; 

IX – avaliar o impacto das políticas públicas em saúde no âmbito do Estado de Goiás; 

X – regular, controlar, avaliar e auditar a prestação de serviços e a execução das ações de 

saúde nos setores público e privado; 

XI – promover ações de educação, informação e comunicação social, visando à melhoria nos 

fatores determinantes e condicionantes de saúde; 

XII – promover o desenvolvimento de modelos de atenção com ênfase na promoção da 

saúde, reorientando os sistemas e serviços de saúde; 

XIII – apoiar o fortalecimento das instâncias colegiadas de participação social no Sistema 

Único de Saúde (SUS), nas formas de proposição, deliberação e fiscalização da Política 

Estadual de Saúde; 

XIV – promover e garantir o acesso universal e equitativo da população goiana aos serviços 

de saúde; 

XV – promover e garantir a qualidade dos serviços de saúde ofertados à população; 
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XVI – promover o processo de descentralização e regionalização de ações e serviços de 

saúde no âmbito estadual, participando do financiamento do SUS e executando em caráter 

complementar os serviços de saúde; 

XVII – apoiar tecnicamente os municípios para a melhoria de sua capacidade de gestão dos 

sistemas de saúde e o desenvolvimento da educação permanente no SUS; 

XVIII – coordenar o processo de organização das redes assistenciais de saúde, monitorando 

e avaliando o acesso da população aos serviços de saúde; 

XIX – definir e promover a política de gestão do trabalho e de desenvolvimento de pessoas 

na área da saúde, preconizada pelo Governo Estadual; 

XX – fomentar o desenvolvimento científico e tecnológico em saúde, em consonância com a 

Política Estadual e Nacional de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde, integrante da 

Política Nacional de Saúde formulada no âmbito do SUS; 

XXI – promover a educação profissional e tecnológica, visando à formação, capacitação e 

qualificação, bem como a outros processos voltados para o serviço público na área da saúde; 

XXII – participar do Consórcio Goiás de Educação Profissional, composto por representantes 

das áreas de Educação, Trabalho, Ciência e Tecnologia, Indústria e Comércio, Agricultura e 

Saúde; 

XXIII – estabelecer parcerias com instituições de ensino para adequação de seus programas 

e suas estratégias às necessidades oriundas da política estadual de saúde; 

XXIV – formar e aperfeiçoar os profissionais da área de saúde no âmbito do Estado de Goiás; 

XXV – promover a Política Estadual de Assistência Farmacêutica, em consonância com as 

diretrizes do Ministério da Saúde; 

XXVI – impulsionar a Política Estadual de Sangue e Hemoderivados, em consonância com as 

diretrizes nacionais; 

XXVII – fomentar a Política Estadual de Transplantes de Órgãos e Tecidos, em consonância 

com as diretrizes do Ministério da Saúde; 

XXVIII – promover a Política Estadual do Laboratório Central de Saúde Pública, bem como 

de sua respectiva rede, em consonância com as diretrizes nacionais; 

XXIX – trabalhar a Política de Gestão de Risco das Unidades de Saúde da SES, em 

consonância com as diretrizes do Ministério da Saúde; 

XXX – incrementar a gestão estratégica, possibilitando, de forma efetiva, a concretização da 

Política Nacional de Informação e Informática em saúde, de acordo com a legislação que 

rege a matéria; 

XXXI – realizar outras atividades correlatas. 
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11.9.2 COMPATIBILIZAÇÃO DA PROPOSTA TÉCNICA COM 
AS DIRETRIZES DA SES/GO:  

No Plano Plurianual Estadual – 2020/2023 foram identificadas e priorizadas diretrizes e metas relacionados à assistência à 

saúde.  

Goiás saúde integral  

Longevidade e vida saudável: Proporcionar maior longevidade e uma vida saudável aos cidadãos goianos por meio de 

cuidados à sua saúde em tempo e na medida de suas necessidades.  

Monitoramento de perfis de saúde: Adotar políticas de saúde efetivas e preventivas através do monitoramento do perfil de 

saúde das pessoas e dos padrões de doença e epidemias que mais acometem a população goiana, de forma reduzir as 

incidências e neutralizar seus impactos na qualidade de vida dos cidadãos. 

A seguir relacionamos as consideradas mais relevantes:  

•  Introduzir mecanismos de controle, avaliação e regulação, buscando melhoria nos 
resultados, a favor da população, em termos de qualidade, equidade e acesso aos 

serviços de saúde;  

• Garantir a integralidade do cuidado, por meio da implantação das Redes de Atenção 

à Saúde, com base nos princípios de escala, qualidade e do acesso;  

• Atuar no sentido de garantir o acesso a ações e serviços de saúde (PGASS), de acordo 
com as necessidades de saúde da população, fixando padrões de qualidade com 

eficiência e com base nos princípios de equidade e integralidade;  

• Monitorar o cumprimento, pelos municípios, dos planos de saúde, dos relatórios de 

gestão, da operação dos fundos de saúde, indicadores e metas pactuadas na PPI;  

• Elaborar e pactuar protocolos clínicos e de regulação de acesso, no âmbito estadual, 
em consonância com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os municípios 

na implantação dos mesmos;  

• Operar a central de regulação estadual, para as referências interestaduais 

pactuadas, em articulação com as centrais de regulação municipais;  

• Fortalecimento do controle e da avaliação, prioritariamente, na avaliação da 
organização do sistema e modelo de gestão, na relação com os prestadores de 

serviços, na qualidade da assistência, na satisfação dos usuários, nos resultados e 

impacto sobre a saúde da população.”  

Ainda segundo o ppa 2020/2023, objetivos foram traçados com vistas à solução e/ou 

melhoria dos aspectos apontados. Destacamos os seguintes objetivos:  

•  Regulação da qualidade e eficiência da atenção: avaliação do custo/benefício das 
intervenções; capacitação dos profissionais de saúde; avaliação dos prestadores de 

serviços na execução dos recursos programados; análise da relação entre 

programação/produção/faturamento;  

• Regulação do acesso: definição de protocolos clínicos e fluxos assistenciais, 

monitoramento e avaliação das referências, integração das ações e serviços;  

• Regulação dos prestadores: definição de contratos, formas de pagamento que 
estimulem a produção de ações e serviços necessários, distribuição geográfica 

adequada ao acesso da população às ações e serviços de saúde;  
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• Regulação da oferta de insumos e tecnologias: avaliação de eficiência e efetividade, 
definição de elencos e preços;  

• Regulação da força de trabalho: estabelecimento de regras para a formação, 

registros de profissionais e avaliação de desempenho;  

• Avaliação do cadastramento dos serviços e dos usuários, com atualização 
permanentemente, de forma a constituir base regionalizada e segura para o 

processo de programação e organização da assistência;  

• Cooperação com os municípios para a implantação/implementação dos 

instrumentos de controle, avaliação e regulação dos serviços e ações de saúde locais 

e regionais.”  

Considerando o diagnóstico feito e objetivos e metas apontados no PPA 2020/2023 e que:  

• a população a ser assistida apresenta importantes índices de agravos à saúde por 

doenças crônico-degenerativas, por causas externas e por doenças neoplásicas;  

• os coeficientes de morbimortalidade estão dentro da média se comparados à 
população total do Estado;  

• a atenção secundária e terciária à saúde, no momento não dispõe de leitos do SUS 

sob administração estadual para atendimentos obstétricos, em clínica médica, 

clínica cirúrgica, infectologia, urgência/emergência;  

• na atenção básica possui diversas unidades sob a administração estadual como já 
exposto, porém ainda insuficiente para a cobertura da população da Região de 

Saúde;  

• possui expressiva quantidade de equipamentos sociais tanto assistenciais de saúde 

quanto nas áreas de educação e assistência social.  

 Entendemos assim que o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA)  contribuirá no atingimento das metas propostas no PPA 2023/2023 uma 

vez que complementará a cadeia assistencial da RAUE da Macrorregião, com adesão ao 

sistema de TECNOLOGIA E INTELIGÊNCIA EM SAÚDE, que monitora a Proporção de 

internações por condições sensíveis à Atenção Básica, Incidência de Dengue – Notificações, 

Taxa de monitoramento de hipertensos e diabéticos, implantação das linhas de cuidados, 

permitindo acompanhamento e cuidados preventivos, paliativos para melhoria da 

qualidade de vida do cidadão goiano., uma vez que o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ 

DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  possui 34 leitos gerais e 5 (quarenta) leitos 

complementares, 10 (vinte) leitos de UTI adulto, 10 (dez) UTI Pediátrica internações 

hospitalares, e Urgências e Emergências, assistência e exames complementares, o que 

preencherá parte da lacuna hoje existente neste segmento; contribuirá na descentralização 

de tais atendimentos, bem como, na otimização e melhor organização da demanda rede, ao 

tempo em que oferecerá melhoria na qualidade dos atendimentos aos pacientes uma vez 

que proporcionará redução no tempo de espera, de atendimento e maior resolutividade dos 

casos, para abrangência daquela macrorregião. 

Considerando ainda o crescimento de agravos a saúde, da violência urbana e a necessidade 

de ordenar o atendimento a pacientes com hierarquia resolutiva, universalidade de acesso, 

integralidade na atenção, humanização e qualidade na assistência, elaboramos proposta de 

trabalho baseada na legislação pertinente ao MS, Conselhos de Classes e SES, e 
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apresentamos o Modelo de Gestão, Organização, Procedimentos e Atividades que 

serão implantados no Hospital, demonstrando assim, que o INSTITUTO CEM encontra-

se estruturado para atender às exigências legais, técnicas e de qualidade contidas no Edital.  

 Descrição de como o proponente irá estabelecer 
a contra-referência com a Atenção Primária e com 
outros hospitais. Nesse caso apresentar um plano de 
implantação, estabelecendo prazos, meios, fluxos, 
etc. 

11.10.1 PROJETO DE  IMPLANTAÇÃO DA CONTRA-
REFERENCIA COM A ATENÇÃO PRIMÁRIA E COM 
OUTROS HOSPITAIS  

Objetivos Gerais: 

Estabelecer a contra-referência com a Atenção Primária e com outros hospitais,  

entendendo que a referência é o encaminhamento do paciente para avaliação de um 

especialista e contra-referência é a devolutiva desse paciente à unidade que o encaminhou 

com as condutas definidas para acompanhamento em conjunto. O excesso na demanda de 

atendimentos acarreta em não realização da contra-referência a todos os pacientes de 

forma eficaz, ou ate mesmo resolutiva 

Objetivo Específico: 

• promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão de atenção 
contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como incrementar o 
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e 
eficiência econômica. 

11.1.1.1 Leis Normas e Diretrizes 

11.10.1.1.1 DIRETRIZES PARA ORGANIZAÇÃO DAS REDES DE 
ATENÇÃO À SAÚDE DO SUS 

Segundo, as diretrizes para as organização das Redes de Atenção À Saúde do SUS, as Redes de 

Atenção à Saúde são definidas como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de 

diferentes densidades tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, 

logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado 

O objetivo das RAS é promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com 

provisão de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como 

incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia clínica e 

sanitária; e eficiência econômica. 

Caracteriza-se pela formação de relações horizontais entre os pontos de atenção com o centro 

de comunicação na Atenção Primária à Saúde (APS), pela centralidade nas necessidades em 
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saúde de uma população, pela responsabilização na atenção contínua e integral, pelo 

cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os 

resultados sanitários e econômicos. 

Fundamenta-se na compreensão da APS como primeiro nível de atenção, enfatizando a função 

resolutiva dos cuidados primários sobre os problemas mais comuns de saúde e a partir do 

qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atenção. 

Os pontos de atenção a saúde são entendidos como espaços onde se ofertam determinados 

serviços de saúde, por meio de uma produção singular. 

11.10.1.1.2 FUNDAMENTOS DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÙDE 

Para assegurar resolutividade nas redes de atenção alguns fundamentos precisam ser 

considerados: 

11.1.1.2 Economia de Escala, Qualidade e Acesso e Disponibilidade de 
Recursos 

Economia de escala, qualidade e acesso são a lógica fundamental na organização das redes 

de atenção à saúde. 

• A Economia de Escala - ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, à medida 
que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior número 
dessas atividades, sendo o longo prazo, um período de tempo suficiente para que todos os 
insumos sejam variáveis. Desta forma, a concentração de serviços em determinado local 
racionaliza custos e otimiza resultados, quando os insumos tecnológicos ou humanos 
relativos a estes serviços inviabilizam sua instalação em cada município isoladamente. 

• Qualidade – um dos objetivos fundamentais do sistema de atenção á saúde e das RAS é a 
qualidade na prestação de serviços de saúde. A qualidade na atenção em saúde pode ser 
melhor compreendida com o conceito de graus de excelência do cuidado que pressupõe 
avanços e retrocessos nas seis dimensões, a saber: segurança (reconhecer e evitar situações 
que podem gerar danos enquanto se tenta prevenir, diagnosticar e tratar); efetividade 
(utilizar-se do conhecimento para implementar ações que fazem a diferença, que produzem 
benefícios claros aos usuários); centralidade na pessoa (usuários devem ser respeitados nos 
seus valores e expectativas, e serem envolvidos e proativos no cuidado à saúde); 
pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando evitar atrasos potencialmente danosos); 
eficiência (evitar desperdício ou ações desnecessárias e não efetivas), e equidade 
(características pessoais, como local de residência, escolaridade, poder aquisitivo, dentre 
outras, não devem resultar em desigualdades no cuidado a saúde). 

• Suficiência - significa o conjunto de ações e serviços disponíveis em quantidade e qualidade 
para atender as necessidades de saúde da população e inclui cuidados primários, 
secundários, terciários, reabilitação, preventivos e paliativos, realizados com qualidade. 

• Acesso - ausência de barreiras geográficas, financeiras, organizacionais, socioculturais, 
étnicas e de gênero ao cuidado. Deverão ser estabelecidas alternativas específicas na relação 
entre acesso, escala, escopo, qualidade e custo, para garantir o acesso, nas situações de 
populações dispersas de baixa densidade populacional, com baixíssima oferta de serviços. O 
acesso pode se analisado através da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do serviço 
pelos usuários: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 1915  

 

IMPLEMENTAÇÃO DE SERVIÇOS E FUNCIONAMENTO DE 

EQUIPE INTERDISCIPLINAR 

a. A disponibilidade diz respeito à obtenção da atenção necessária ao usuário e sua 
família, tanto nas situações de urgência/emergência quanto de eletividade. 

b. A comodidade está relacionada ao tempo de espera para o atendimento, a 
conveniência de horários, a forma de agendamento, a facilidade de contato com os 
profissionais, o conforto dos ambientes para atendimento, entre outros. 

c. A aceitabilidade está relacionada à satisfação dos usuários quanto a localização e a 
aparência do serviço, a aceitação dos usuários quanto ao tipo de atendimento 
prestado e, também, a aceitação dos usuários quanto aos profissionais responsáveis 
pelo atendimento. 

• Disponibilidade de Recursos – é outro fator importante para o desenvolvimento das RAS. 
Recursos escassos sejam humanos, ou, físicos devem ser concentrados, ao contrário dos 
menos escassos, que devem ser desconcentrados. 

11.1.1.3 Integração Vertical e Horizontal 

Na construção das RAS devem ser observados os conceitos de integração vertical e horizontal, 

que vêm da teoria econômica e estão associados a concepções relativas às cadeias 

produtivas. 

• Integração Vertical - consiste na articulação de diversas organizações ou unidades de 
produção de saúde responsáveis por ações e serviços de natureza diferenciada, mas, 
complementar agregando resolutividade e qualidade neste processo. 

• Integração Horizontal: consiste na articulação ou fusão de unidades e serviços de saúde de 
mesma natureza ou especialidade, é utilizada para otimizar a escala de atividades, ampliar a 
cobertura e a eficiência econômica na provisão de ações e serviços de saúde através de 
ganhos de escala (redução dos custos médios totais em relação ao volume produzido) e 
escopo (aumento do rol de ações da unidade). 

11.1.1.4 Processos de Substituição 

São definidos como o reagrupamento contínuo de recursos entre e dentro dos serviços de 

saúde para explorar soluções melhores e de menores custos, em função das demandas e das 

necessidades da população e dos recursos disponíveis. 

Esses processos são importantes para se alcançar os objetivos das RAS, no que se refere a 

prestar a atenção certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo. 

A substituição pode ocorrer nas dimensões da localização, das competências clínicas, da 

tecnologia e da clínica. Ex: mudar o local da atenção prestada do hospital para o domicílio; 

transição do cuidado profissional para o auto-cuidado; delegação de funções entre os 

membros da equipe multiprofissional, etc. 

11.1.1.5 Região de Saúde ou Abrangência 

A organização das RAS exige a definição da região de saúde que implica na definição dos seus 

limites geográficos e sua população e no estabelecimento do rol de ações e serviços que 

serão ofertados nesta região de saúde. As competências e responsabilidades dos pontos de 

atenção no cuidado integral estão correlacionadas com abrangência de base populacional, 

acessibilidade e escala para conformação de serviços. 
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A definição adequada da abrangência dessas regiões é essencial para fundamentar as 

estratégias de organização das RAS, devendo ser observadas as pactuações entre o Estado 

e o Município para o processo de regionalização e parâmetros de escala e acesso. 

11.1.1.6 Níveis de Atenção 

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial  dos entes 

de governança das RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados 

segundo as densidades tecnológicas singulares, variando do nível de menor densidade 

(APS), ao de densidade tecnológica intermediária, (atenção secundária à saúde), até o de 

maior densidade tecnológica (atenção terciária à saúde). 

11.1.1.7 ATRIBUTOS DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE 

Considera-se que não há como prescrever um modelo organizacional único para as RAS, 

contudo as evidências mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir são 

essenciais ao seu funcionamento: 

• População e território definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e 
preferências que determinam a oferta de serviços de saúde; 

• Extensa gama de estabelecimentos de saúde que presta serviços de promoção, prevenção, 
diagnóstico, tratamento, gestão de casos, reabilitação e cuidados paliativos e integra os 
programas focalizados em doenças, riscos e populações específicas, os serviços de saúde 
individuais e os coletivos; 

• Primeiro nível de atenção constituído de equipe multidisciplinar que cobre toda a população 
e serve de porta de entrada do sistema, integra e coordena o cuidado, e atende à maior parte 
das necessidades de saúde da população; 

• Prestação de serviços especializados em lugar adequado; 

• Existência de mecanismos de coordenação, continuidade do cuidado e integração 
assistencial por todo o contínuo da atenção; 

• Atenção à saúde centrada no indivíduo, na família e na comunidade, tendo em conta as 
particularidades culturais, gênero, assim como a diversidade da população; 

• Sistema de governança único para toda a rede com o propósito de criar uma missão, visão e 
estratégias nas organizações que compõem a região de saúde, definir objetivos e metas que 
devem ser cumpridos no curto, médio e longo prazo, articular as políticas institucionais e 
desenvolver a capacidade de gestão necessária para planejar, monitorar e avaliar o 
desempenho dos gerentes e das organizações; 

• Participação social ampla; 

• Gestão integrada dos sistemas de apoio administrativo, clínico e logístico; 10.Recursos 
humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas 
da rede; 

• Sistema de informação integrado que vincula todos os membros da rede, com identificação 
de dados por sexo, idade, lugar de residência, origem étnica e outras variáveis pertinentes; 

• Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede; 13.Ação 
Intersetorial e abordagem dos determinantes da saúde e da equidade em saúde e, 
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• Gestão Institucional baseada em resultado. 

A integração dos sistemas de saúde deve ser entendida como um contínuo e não  como uma 

situação de extremos opostos entre integração e não integração. Dessa forma, existem graus 

de integração, que variam da fragmentação absoluta à integração total. Por sua vez, a 

integração é um meio para melhorar o desempenho do sistema, de modo que os esforços 

justificam-se na medida em que conduzam a serviços mais acessíveis, de maior qualidade, 

com melhor relação custo-benefício e satisfaçam aos usuários (OPAS, 2009). 

11.1.1.8 PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE MICRO-GESTÃO DOS 
SERVIÇOS 

As Redes de Atenção organizam–se a partir de um processo de gestão da clínica associado ao 
uso de critérios de eficiência microeconômica na aplicação de recursos, mediante 

planejamento, gestão e financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o 

desenvolvimento de soluções integradas de política de saúde. 

É preciso ampliar objeto de trabalho da clínica para além das doenças visando compreender 

os problemas de saúde, ou seja, entender as situações que ampliam o risco ou a 

vulnerabilidade das pessoas. 

Os problemas de saúde ou condições estão encarnadas em sujeitos, em pessoas, por isso, a 

clínica do sujeito é a principal ampliação da clínica, que possibilita o aumento do grau de 

autonomia dos usuários, cabendo uma decisão compartilhada do projeto terapêutico. 

A gestão da clínica aqui compreendida implica "a aplicação de tecnologias de micro- gestão 

dos serviços de saúde com a finalidade de: a) assegurar padrões clínicos ótimos; b) 

aumentar a eficiência; c) diminuir os riscos para os usuários e para os profissionais; d) 

prestar serviços efetivos e, e) melhorar a qualidade da atenção à saúde". 

Como subsídio à gestão da clínica utiliza-se a análise da situação de saúde em que o objetivo 

é a identificação e estratificação de riscos em grupos individuais expostos a determinados 

fatores e condições que os colocam em situação de prioridade para a dispensação de 

cuidados de saúde, sejam eles preventivos, promocionais ou assistenciais. 

A gestão clínica dispõe de ferramentas de microgestão que permitem integrar verticalmente 

os pontos de atenção e conformar as RAS. As ferramentas de microgestão partem das 

tecnologias-mãe, as diretrizes clínicas, para, a partir delas, desenhar as RAS e ofertar outras 

ferramentas como a gestão da condição de saúde, gestão de casos, auditoria clínica e as listas 

de espera. 

• Diretrizes clínicas - entendidas como recomendações que orientam decisões assistenciais, 
de prevenção e promoção, como de organização de serviços para condições de saúde de 
relevância sanitária, elaboradas a partir da compreensão ampliada do processo saúde - 
doença, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidências da clínica, da saúde 
coletiva, da gestão em saúde e da produção de autonomia. As diretrizes desdobram-se em 
Guias de Prática 

• Clínica/Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam a comunicação 
entre as equipes e serviços, programação de ações e padronização de determinados 
recursos. 
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• Linhas de Cuidado (LC): uma forma de articulação de recursos e das práticas de produção 
de saúde, orientadas por diretrizes clínicas, entre as unidades de atenção de uma dada região 
de saúde, para a condução oportuna, ágil e singular, dos usuários pelas possibilidades de 
diagnóstico e terapia, em resposta às necessidades epidemiológicas de maior relevância. 
Visa à coordenação ao longo do contínuo assistencial, através da pactuação/contratualização 
e a conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atenção e profissionais. 
Pressupõem uma resposta global dos profissionais envolvidos no cuidado, superando as 
respostas fragmentadas. A implantação de LC deve ser a partir das unidades da APS que tem 
a responsabilidade da coordenação do cuidado e ordenamento da rede. Vários pressupostos 
devem ser observados para a efetivação das LC, como garantia dos recursos materiais e 
humanos necessários a sua operacionalização; integração e co-responsabilização das 
unidades de saúde; interação entre equipes; processos de educação permanente; gestão de 
compromissos pactuados e de resultados. Tais aspectos devem ser de responsabilidade de 
grupo técnico, com acompanhamento da gestão regional. 

• Gestão da condição da saúde – é a mudança de um modelo de atenção à 
saúde focada no indivíduo por meios de procedimentos curativos e 
reabilitadores, para uma abordagem baseada numa população adscrita, que 
identifica pessoas em risco de adoecer ou adoecidas, com foco na promoção da 
saúde e/ou ação preventiva, ou a atenção adequada, com intervenção precoce 
com vistas a alcançar melhores resultados e menores custos. Sua premissa é a 
melhoria da qualidade da atenção à saúde em toda a RAS. Para tanto, engloba 
o conjunto de pontos de atenção à saúde, com o objetivo de alcançar bons 
resultados clínicos, a custos compatíveis, com base em evidência disponível na 
literatura científica. Pode ser definida como a gestão de processos de uma 
condição ou doença que envolve intervenções na promoção da saúde, na 
prevenção da condição ou doença e no seu tratamento e reabilitação. 

• A gestão dos riscos coletivos e ambientais passa pela vigilância, prevenção e controle das 
doenças, agravos e fatores de risco, onde o foco é a identificação oportuna de problemas de 
saúde na população, a identificação das causas e fatores desencadeantes, a descrição do 
comportamento, a proposição de medidas para o controle ou eliminação e o 
desencadeamento das ações. Os problemas podem se manifestar através de doenças 
transmissíveis, doenças crônicas não transmissíveis, agravos a saúde como as violências, 
exposição a produtos danosos a saúde, alterações do meio ambiente, ou ambiente de 
trabalho, entre outros. 

• A gestão de caso - é um processo que se desenvolve entre o profissional 
responsável pelo caso e o usuário do serviço de saúde para planejar, monitorar 
e avaliar ações e serviços, de acordo com as necessidades da pessoa, com o 
objetivo de propiciar uma atenção de qualidade e humanizada. Seus objetivos 
são: 

• a) atender as necessidades e expectativas de usuários em situação especial; b) prover o serviço 
certo ao usuário no tempo certo; c) aumentar a qualidade do cuidado; e, d) diminuir a 
fragmentação da atenção. É, portanto, uma relação personalizada entre o profissional 
responsável pelo caso e o usuário de um serviço de saúde. 

• Auditoria clínica – Segundo BERWICK E KNAPP, 1990, ha três enfoques 
principais de auditoria clínica: auditoria implícita, que utiliza opinião de 
experts para avaliar a pratica de atenção à saúde; a auditoria explícita, que 
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avalia a atenção prestada contrastando-a com critérios pré-definidos, 
especialmente nas diretrizes clínicas; e a auditoria através de eventos- 
sentinela... A auditoria clínica consiste na análise crítica e sistemática da 
qualidade da atenção à saúde, incluindo os procedimentos usados no 
diagnóstico e tratamento, o uso dos recursos e os resultados para os pacientes 
em todos os pontos de atenção, observados a utilização dos protocolos clínicos 
estabelecidos. 

• Lista de espera – pode ser conceituada como uma tecnologia que normatiza o 
uso de serviços em determinados pontos de atenção à saúde, estabelecendo 
critérios de ordenamento por necessidades e riscos, promovendo a 
transparência, ou seja, constituem uma tecnologia de gestão da clínica 
orientada a racionalizar o acesso a serviços em que existe um desequilíbrio 
entre a oferta e a demanda. 

11.1.1.9 ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DAS REDES DE ATENÇÃO À 
SAÚDE 

 

A operacionalização das RAS se dá pela interação dos seus três elementos constitutivos: 

população/região de saúde definidas, estrutura operacional e um por um sistema lógico de 

funcionamento determinado pelo modelo de atenção a saúde. 

11.1.1.10 População e Região de Saúde 

Para preservar, recuperar e melhorar a saúde das pessoas e da comunidade, as RAS devem ser 

capazes de identificar claramente a população e a área geográfica sob sua responsabilidade. 

O Pacto pela Saúde define as regiões de saúde como espaços territoriais complexos, 

organizados a partir de identidades culturais, econômicas e sociais, de redes de 

comunicação e infra-estrutura de transportes compartilhados do território. Assim, a 

população sob responsabilidade de uma rede é a que ocupa a região de saúde definida pelo 

Plano Diretor de Regionalização e investimentos – PDRI. 

A região de saúde deve ser bem definida baseada em parâmetros espaciais e temporais que 

permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuídas territorialmente, 

garantindo o tempo/resposta necessário ao atendimento, melhor proporção de 

estrutura/população/território e viabilidade operacional sustentável. 

11.1.1.11 Estrutura Operacional 

A estrutural operacional das RAS é constituída pelos diferentes pontos de atenção à saúde, 

ou seja, lugares institucionais onde se ofertam serviços de saúde e pelas ligações que os 

comunicam. 

Os componentes que estruturam as RAS incluem: APS - Centro de comunicação: APS; 

os pontos de atenção secundária e terciária; os sistemas de apoio; os sistemas 

logísticos e o sistema de governança. 
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 APS - Centro de Comunicação 

A Atenção Primária à Saúde é o centro de comunicação da RAS e tem um papel chave na sua 

estruturação como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. 

Para cumprir este papel a APS deve ser o nível fundamental de um sistema de atenção à 

saúde, o primeiro contato de indivíduos, famílias e comunidades com o sistema e parte de 

um sistema global de desenvolvimento econômico e social. Constitui o primeiro contato de 

indivíduos, famílias e comunidades com o sistema de atenção à saúde, trazendo os serviços 

de saúde o mais próximo possível aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa o 

primeiro elemento de um processo contínuo de atenção. 

Deve exercer um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange 

a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 

reabilitação e a manutenção da saúde. 

A coordenação do cuidado é desenvolvida por meio do exercício de práticas gerenciais e 

sanitárias democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a 

populações de territórios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade 

sanitária, considerando a dinamicidade existente no território em que vivem essas 

populações. 

Cabe a APS integrar verticalmente os serviços que, normalmente são ofertados de forma 
fragmentada, pelo sistema de saúde convencional. 

Uma atenção primária de qualidade, como parte integrante das redes de atenção à saúde 

estrutura-se segundo sete atributos e três funções: 

Atributos – Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenação; 

Centralidade na família; Abordagem familiar e Orientação comunitária. 

11.1.1.13  O Primeiro Contato: 

Evidências demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da APS, leva a uma 

atenção mais apropriada e a melhores resultados de saúde a custos totais mais baixos. 

11.1.1.14  A Longitudinalidade: 

A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é definida como “lidar com o 

crescimento e as mudanças de indivíduos ou grupos no decorrer de um período de  anos” 

(STARFIELD, 2002). É uma relação pessoal de longa duração entre profissionais de saúde e 

usuários em suas unidades de saúde, independente do problema de saúde ou até mesmo da 

existência de algum problema. Está associada a diversos benefícios: menor utilização dos 

serviços; melhor atenção preventiva; atenção mais oportuna e adequada; menos doenças 

previníveis; melhor reconhecimento dos problemas dos usuários; menos hospitalizações; 

custos totais mais baixos. Os  maiores  benefícios estão relacionados ao vínculo com o 

profissional ou equipe de saúde e ao manejo clínico 

adequado dos problemas de saúde, através da adoção dos instrumentos de gestão da clínica 

– diretriz clínica e gestão de patologias. 
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11.1.1.15  A Integralidade da Atenção: 

A integralidade exige que a APS reconheça as necessidades de saúde da população e os 

recursos para abordá-las. A APS deve prestar, diretamente, todos os serviços para as 

necessidades comuns e agir como um agente para a prestação de serviços para as 

necessidades que devem ser atendidas em outros pontos de atenção. A integralidade da 

atenção é um mecanismo importante porque assegura que os serviços sejam ajustados às 

necessidades de saúde da população. 

11.1.1.16  A Coordenação: 

Coordenação é um “estado de estar em harmonia numa ação ou esforço comum” (SARFIELD, 

2002). É um desafio para os profissionais e equipes de saúde da APS, pois nem sempre têm 

acesso às informações dos atendimentos de usuários realizados em outros pontos de 

atenção e, portanto, a dificuldade de viabilizar a continuidade do cuidado. A essência da 

coordenação é a disponibilidade de informação a respeito dos problemas de saúde e dos 

serviços prestados. Os prontuários clínicos eletrônicos e os sistemas informatizados podem 

contribuir para a coordenação da atenção, quando possibilitam o compartilhamento de 

informações referentes ao atendimento dos usuários nos diversos pontos de atenção, entre 

os profissionais da APS e especialistas. 

11.1.1.17  A Centralidade na Família: 

Remete ao conhecimento pela equipe de saúde dos membros da família e dos seus 

problemas de saúde. No Brasil, atualmente, tem se adotado um conceito ampliado e a família 

é reconhecida como um grupo de pessoas que convivam sobre o mesmo teto, que possuam 

entre elas uma relação de parentesco primordialmente pai e/ou mãe e filhos consangüíneos 

ou não, assim como as demais pessoas significativas que convivam na mesma residência, 

qualquer que seja ou não o grau de parentesco. 

A centralização na família requer mudança na prática das equipes de saúde, através da 

abordagem familiar. A equipe de saúde realiza várias intervenções personalizadas ao longo 

do tempo, a partir da compreensão da estrutura familiar. 

11.1.1.18  Abordagem Familiar: 

A abordagem familiar deve ser empregada em vários momentos, como por exemplo, na 

realização do cadastro das famílias, quando das mudanças de fase do ciclo de vida das 

famílias, do surgimento de doenças crônicas ou agudas de maior impacto. Estas situações 

permitem que a equipe estabeleça um vínculo com o usuário e sua família de forma natural, 

facilitando a aceitação quanto à investigação e intervenção, quando necessária. 

11.1.1.19  A Orientação Comunitária: 

A APS com orientação comunitária utiliza habilidades clínicas, epidemiológicas, ciências 

sociais e pesquisas avaliativas, de forma complementar para ajustar os programas para que 

atendam as necessidades específicas de saúde de uma população definida. Para tanto, faz-

se necessário: 
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✓ Definir e caracterizar a comunidade; 
✓ Identificar os problemas de saúde da comunidade; 
✓ Modificar programas para abordar estes problemas; 
✓ Monitorar a efetividade das modificações do programa. 

Funções – Resolubilidade, Organização e Responsabilização. 

A Atenção Primária à Saúde deve cumprir três funções essenciais (MENDES, 2002): 

✓ Resolução: visa resolver a grande maioria dos 

problemas de saúde da população; 

✓ Organização: visa organizar os fluxos e contra-

fluxos dos usuários pelos diversos pontos de atenção 

à saúde, no sistema de serviços de saúde; 

✓ Responsabilização: visa responsabilizar-se pela 

saúde dos usuários em qualquer ponto de atenção à 

saúde em que estejam. 

➢ Pontos de Atenção Secundários e Terciários: Somente os 

serviços de APS não são suficientes para atender as necessidades de 

cuidados em saúde da população. Portanto, os serviços de APS devem ser 

apoiados e complementados por pontos de atenção de diferentes 

densidades tecnológicas para a realização de ações especializadas 

(ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos. 

11.1.1.20 Sistemas de Apoio 

São os lugares institucionais das redes onde se prestam serviços comuns a todos os pontos 

de atenção à saúde. São constituídos pelos sistemas de apoio diagnóstico e terapêutico 

(patologia clínica, imagens, entre outros); pelo sistema de assistência farmacêutica que 

envolve a organização dessa assistência em todas as suas etapas: seleção, programação, 

aquisição, armazenamento, distribuição, prescrição, dispensação e promoção do uso 

racional de medicamentos; e pelos sistemas de informação em saúde. 

11.1.1.21 Sistemas Logísticos 

Os sistemas logísticos são soluções em saúde, fortemente ancoradas nas tecnologias de 

informação, e ligadas ao conceito de integração vertical. 
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Consiste na efetivação de um sistema eficaz de referência e contra referência de pessoas e 

de trocas eficientes de produtos e de informações ao longo dos pontos de atenção à saúde e 

dos sistemas de apoio nas redes de atenção à saúde. Estão voltados para promover a 

integração dos pontos de atenção à saúde. Os principais sistemas logísticos das redes de 

atenção à saúde são: os sistemas de identificação e acompanhamento dos usuários; as 

centrais de regulação, registro eletrônico em saúde e os sistemas de transportes sanitários. 

11.1.1.22 Sistema de Governança 

A governança é definida pela Organização das Nações Unidas como o exercício da 

autoridade política, econômica e administrativa para gerir os negócios do Estado. Constitui-

se de complexos mecanismos, processos, relações e instituições através das quais os 

cidadãos e os grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e obrigações 

e mediam suas diferenças (RONDINELLI, 2006). 

A governança das RAS é entendida como a capacidade de intervenção que envolve 

diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestão regional compartilhada da 

referida rede. Nesse contexto, o Colegiado de Gestão Regional desempenha papel 

importante, como um 

espaço permanente de pactuação e co-gestão solidária e cooperativa onde é exercida a 

governança, a negociação e a construção de consensos, que viabilizem aos gestores 

interpretarem a realidade regional e buscarem a conduta apropriada para a resolução dos 

problemas comuns de uma região. 

Exercer uma governança solidária nas regiões de saúde implica no compartilhamento de 

estruturas administrativas, de recursos, sistema logístico e apoio, e de um processo 

contínuo de monitoramento e avaliação das Redes de Atenção à Saúde. Assim, a governança 

das RAS é diferente da gerência dos pontos de atenção à saúde, dos sistemas de apoio e dos 

logísticos. 

O exercício da governança implica ainda, o enfrentamento de questões políticas e 

estruturais do processo de regionalização, como as relações federativas, as relações público- 

privadas, as capacidades internas de gestão, a sustentabilidade financeira, a Regulação da 

atenção e o estabelecimento de padrões de qualidade para a provisão de serviços (públicos 

e privados), bem como os padrões de gestão e desempenho das unidades de saúde, entre 

outros. No processo de governança são utilizados instrumentos e mecanismos de natureza 

operacional, tais como: roteiros de diagnóstico, planejamento e programações regionais, 

sistemas de informação e identificação dos usuários, normas e regras de utilização de 

serviços, processos conjuntos de aquisição de insumos, complexos reguladores, contratos 

de serviços, sistemas de certificação/acreditação, sistema de monitoramento e avaliação, 

comissões/câmaras 

técnicas temáticas, etc. 

Alguns desses mecanismos podem ser viabilizados por intermédio de consórcio público de 

saúde, que se afigura como uma alternativa de apoio e fortalecimento da cooperação 

interfederativa para o desenvolvimento de ações conjuntas e de objetivos de interesse 
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comum, para melhoria da eficiência da prestação dos serviços públicos e operacionalização 

das Redes de Atenção à Saúde. 

No que tange ao Controle Social, as estruturas locais e estaduais devem desenvolver 

mecanismos e instrumentos inovadores de articulação, tais como fóruns regionais, 

pesquisas de satisfação do usuário, entre outros, cujas informações podem ser 

transformadas em subsídios de monitoramento e avaliação das políticas de saúde no espaço 

regional. 

O processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido no CGR, estabelecerá as 

prioridades de intervenção com base nas necessidades de saúde da região e com foco na 

garantia da integralidade da atenção, buscando a maximização dos recursos disponíveis. 

Este planejamento deverá ainda seguir a mesma sistemática do processo de  elaboração do 

planejamento municipal/estadual, considerando os pressupostos e características 

do Sistema de Planejamento do SUS, no tocante à construção de seus instrumentos básicos. 

Os planos municipais de saúde do conjunto de municípios da região, e o plano estadual de 

saúde são subsídios essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e são 

influenciados pelo resultado deste. 

O produto do processo de planejamento regional deverá ser expresso no PDRI, o que 

permitirá o monitoramento e a avaliação das metas acordadas entre os gestores, bem como, 

a definição dos recursos financeiros necessários. 

Como parte intrínseca a governança das RAS seu financiamento é atribuição comum aos 

gestores das três esferas de governo, sendo orientado no sentido de reduzir a fragmentação, 

estimular o compartilhamento de responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiência 

da gestão e a equidade. 

As modalidades de repasses financeiros devem estar alinhadas com o modelo de atenção e 

ao planejamento regional, fortalecendo as relações de complementaridade e 

interdependência entre os entes envolvidos, na organização da atenção. 

A alocação dos recursos de custeio das Redes de Atenção à Saúde deve ser pautada por uma 

combinação de critérios de necessidades de saúde envolvendo variáveis demográficas, 

epidemiológicas e sanitárias e ao desempenho no cumprimento dos objetivos e das metas 

fixadas. A construção de programação pactuada e integrada – PPI consiste em uma 

estratégia para orientar a definição de alocação compartilhada de recursos. 

Além do modelo de alocação, torna-se necessário também o dimensionamento e a garantia 

de um volume de recursos compatível com as necessidades de investimento nas redes de 

atenção à saúde. 

Da mesma forma, é necessário buscar a unificação dos processos decisórios relativos aos 

investimentos, que se devem pautar pelos critérios de ampliação do acesso, integralidade e 

equidade na organização da estrutura regional de atenção à saúde e sustentabilidade, 

materializados nos Planos Diretores de Regionalização e Investimentos. 
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11.1.1.23 Modelo de Atenção à Saúde 

O modelo de atenção à saúde é um sistema lógico que organiza o funcionamento das RAS, 

articulando, de forma singular, as relações entre a população e suas sub populações 

estratificadas por riscos, os focos das intervenções do sistema de atenção à saúde e os 

diferentes tipos de intervenções sanitárias, definido em função da visão prevalecente da 

saúde, das situações demográficas e epidemiológicas e dos determinantes sociais da saúde, 

vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade. Para a implantação das RAS, 

é necessária uma mudança no atual modelo de atenção hegemônico no SUS, ou seja, exige 

uma intervenção concomitante sobre as condições agudas e crônicas. 

Ainda que o modelo de atenção as condições agudas seja diferente do modelo de atenção as 

condições crônicas, em ambos devem ser aplicadas a mesma estrutura operacional das RAS, 

ou seja, a APS, os pontos de atenção secundária e terciária, os sistemas de apoio, os sistemas 

logísticos e os sistemas de governança. 

A diferença entre RAS baseada na APS e rede de urgência e emergência está no papel da 

APS. Na rede de atenção às condições crônicas ela funciona como centro de comunicação, 

mas nas redes de atenção às urgências e emergências ela é um dos pontos de atenção, sem 

cumprir o papel de coordenação dos fluxos e contra fluxos dessas redes. 

Um dos problemas centrais da crise dos modelos de atenção à saúde contemporâneos 

consiste no enfrentamento das condições crônicas na mesma lógica das condições agudas, 

ou seja, através de tecnologias destinadas a responder aos momentos agudos dos agravos - 

normalmente momentos de agudização das condições crônicas, autopercebidos pelas 

pessoas-, através da atenção à demanda espontânea, principalmente, em unidades de 

pronto atendimento ou de internações hospitalares de urgência ou emergência. É 

desconhecendo a necessidade imperiosa de uma atenção contínua nos momentos 

silenciosos dos agravos quando as condições crônicas insidiosamente evoluem. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003), um sistema de Atenção Primária 

incapaz de gerenciar com eficácia o HIV/Aids, o diabetes e a depressão irá tornar-se 

obsoleto em pouco tempo. Hoje, as condições crônicas são responsáveis por 60% de todo o 

ônus decorrente de doenças no mundo. No ano 2020, serão responsáveis por 80% da carga 

de doença dos países em desenvolvimento e nesses países, a aderência aos tratamentos 

chega a ser apenas de 20% (OMS, 2003). Por este motivo, no sistema integrado, a Atenção 

Primária deve estar orientada para a atenção às condições crônicas, com o objetivo de 

controlar as doenças/agravos de maior relevância, através da adoção de tecnologias de 

gestão da clínica, tais como as diretrizes clínicas e a gestão de patologias. 

No SUS a Estratégia Saúde da Família, representa o modelo para a organização da APS. O 

seu fortalecimento torna-se uma exigência para o estabelecimento das RAS. 

11.10.1.1.3 DIRETRIZES E ESTRATÉGIAS PARA IMPLEMENTAÇÃO DAS 
RAS 

A transição entre o ideário das RAS e a sua concretização ocorre através de um processo 

contínuo e perpassa o uso de estratégias de integração que permitam desenvolver 
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sistematicamente o conjunto de atributos que caracterizam um sistema de saúde 

organizado em rede. Este processo contínuo deve refletir coerência e convergência entre o 

Pacto pela Saúde como diretriz institucional tripartite, as políticas vigentes (PNAB, Políticas 

específicas voltadas a grupos populacionais que vivem em situação de vulnerabilidade 

social, Política de Vigilância e Promoção a Saúde, Política de Urgência e Emergência, e 

outras) e a necessidade de responder de maneira eficaz aos atuais desafios sanitários. 

Com base nisso, propõe-se abaixo diretrizes orientadoras e respectivas estratégias para o 

processo de implementação das RAS: 

11.1.1.24 Fortalecer a APS para realizar a coordenação do cuidado e 
ordenar a organização da rede de atenção; 

Estratégias: 

• Realizar oficinas macrorregionais sobre RAS e planificação da APS com a participação dos 
estados e municípios, com vistas ampliar a compreensão sobre a organização das RAS e 
qualificar o planejamento do Sistema a partir da APS; 

• Rever e ampliar a política de financiamento da APS com base na programação das 
necessidades da população estratificada; 

• Propor novas formas de financiamento para a APS dos municípios, desde que cumpram os 
seguintes atributos: Primeiro contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenação; 
Centralidade na família; Abordagem Familiar e Orientação comunitária. 

• Criar condições favoráveis para valorização dos profissionais de saúde, visando à fixação e 
retenção das equipes nos postos de trabalho, em especial o médico. 

• Ampliar o escopo de atuação das APS e apoio matricial, incentivando a reorganização do 
processo de trabalho no território da APS, desenvolvendo ações como: 

• Incentivar a organização da porta de entrada incluindo 

acolhimento e humanização do atendimento; 

• Integrar a promoção e vigilância em saúde na APS 

(território único, articulação dos sistemas de 

informação, agentes de vigilância em saúde); 

• Incorporar a prática de gestão da clínica para prover 

um contínuo de qualidade e segurança para o 

usuário; 

• Induzir a organização das linhas de cuidado, com base 

nas realidades locorregionais, identificando os 

principais agravos e condições; 

• Planejar e articular as ações e serviços de saúde a 
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partir dos critérios de acesso e/ou tempo-resposta; 

• Ampliar o financiamento e o investimentos em infraestrutura das unidades de 
saúde para melhorar a ambiência dos locais de trabalho; 

• Implementar as ações voltadas às políticas de atenção às populações 
estratégicas e às prioridades descritas no Pacto pela Vida; 

11.1.1.25 Fortalecer o papel dos CGRs no processo de governança das 
RAS Estratégias: 

• Assegurar a institucionalidade dos CGR como o espaço de tomada de decisão e 
de definição de ações estratégicas no âmbito da região de saúde; 

• Incentivar o papel coordenador das SES na organização dos CGRs visando a 
implantação das RAS; 

• Qualificar os gestores que integram os CGRs, sobre os instrumentos e mecanismos 
do processo de governança das RAS; 

• Incorporar permanentemente nas pautas das CIBs o apoio à organização das RAS; 

• Fortalecer a gestão municipal tendo em vista que a governabilidade local é pressuposto para 

qualificar o processo de governança regional. 

11.1.1.26 Fortalecer a integração das ações de âmbito coletivo da 
vigilância em saúde com as da assistência (âmbito individual e 
clínico), gerenciando o conhecimento necessário à implantação e 
acompanhamento das RAS e o gerenciamento de risco e de agravos 
à saúde; 

Estratégias: 

• Organizar a gestão e planejamento das variadas ações intersetoriais, como 
forma de fortalecer e promover a implantação da Política Nacional de 
Promoção da Saúde (PNPS) nas RAS de modo transversal e integrado, 
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade para reduzir a 
vulnerabilidade e os riscos à saúde vinculados aos determinantes sociais; 

• Incorporar a análise de situação de saúde como subsídio à identificação de riscos coletivos e 
ambientais e definição de prioridades de ações; 

• Implantação do apoio matricial na dimensão regional; 

11.1.1.27 Fortalecer a política de gestão do trabalho e da educação na 
saúde nas RAS. 

Estratégias: 
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• Elaborar proposta de financiamento tripartite para criação ou adequação dos PCCS, 
desprecarização dos vínculos de trabalho e contratação de pessoal; Incentivar a 
implementação da política de Educação permanente em saúde como dispositivo de 
mudanças de praticas na APS; 

• Ampliar o Pró-saúde /PET SAÚDE para todas as instituições de ensino superior visando a 
mudança curricular e a formação de profissionais com perfil voltado às necessidades de 
saúde da população; 

• Estimular o estabelecimento de instrumentos contratuais entre a gestão e os profissionais 
de saúde que contemplem a definição de metas e avaliação de resultados; 

• Promover articulação política junto ao congresso nacional visando a busca de 

• soluções para os problemas advindos da Lei Responsabilidade Fiscal na contratação da força 
de trabalho para o SUS; 

11.1.1.28 Implementar o Sistema de Planejamento da RAS Estratégia: 

• Atualizar o PDRI, considerando a ampliação do acesso, integralidade e equidade 
na organização da estrutura regional de atenção à saúde e sustentabilidade 
das RAS; 

11.1.1.29 Desenvolver os Sistemas Logísticos e de Apoio da RAS 
Estratégias: 

• Estabelecer os parâmetros de regulação do acesso do sistema de saúde; 

• Ampliar o financiamento para os complexos reguladores com vistas a implementação da 
RAS; 

• Promover a comunicação de todos os pontos de atenção da RAS com a Implementação de 
registro eletrônico em saúde; 

• Avançar no desenvolvimento de mecanismo único de identificação dos usuários do SUS; 

• Promover integração das RAS por meio de sistemas transporte sanitário, de apoio 
diagnóstico e terapêutico, considerando critérios de acesso, escala e escopo; 

• Promover a reorganização do sistema nacional de laboratórios de saúde pública (SISLAB) à 
luz das diretrizes estabelecidas para organização das RAS; 

• Avançar no desenvolvimento da gestão da tecnologia de informação e 
comunicação em saúde nas RAS; 

• Utilizar os sistemas de informação como ferramentas importantes para construção do 
diagnóstico da situação de saúde, a fim de produzir intervenções baseadas nas necessidades 
das populações; 

• Ampliar a cobertura do Telessaúde visando apoio aos profissionais de saúde da “segunda 
opinião formativa”; 

11.1.1.30 Financiamento do Sistema na perspectiva das RAS 

Estratégias: 
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• Definir os mecanismos de alocação dos recursos de custeio e investimento para a 
implementação das RAS; 

• Definir os critérios/índice de necessidades de saúde envolvendo variáveis demográficas, 
epidemiológicas e sanitárias com vistas à distribuição equitativa do financiamento para a 
RAS; 

• Induzir a construção da programação pactuada e integrada – PPI de forma compartilhada 
para orientar a definição dos recursos da região de saúde. 

• Propor novos mecanismos de financiamento das políticas públicas de saúde com foco na 
garantia do contínuo assistencial e na responsabilização das três esferas de governo; 

• Redefinir e reforçar o financiamento da APS no sentido de aumentar a sua capacidade de 
coordenar o cuidado e ordenar a RAS; 
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11.1.1.32 DESCRIÇÃO DA CONTRA-REFERÊNCIA 

Os pacientes que necessitem de avaliações especializadas, recursos diagnósticos e 

terapêuticos não disponíveis na unidade, devem ser, após o atendimento médico com 
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estabilização do quadro clínico, registrados, via sistema de informações na Central de 

Regulação de Leitos para transferência. Deverá ser emitido solicitação/relatório médico, 

buscando a transferência com garantia de recursos e de recebimento do paciente pela 

Unidade de Destino. Deve haver retaguarda hospitalar previamente pactuada com fluxos e 

mecanismos de transferência claros. A Central de Regulação fará a seleção, indicação, 

regulação e transferência do paciente até os leitos da Instituição Prestadora. Caso estes 

leitos não estejam disponíveis ou não tenham o perfil assistencial 

contratualidade/conveniado, estes pacientes deverão ser transferidos a outros hospitais da 

rede pública ou complementar, a serem determinados pela Central Estadual de Regulação. 

As instituições que ainda não dispõe de contratualização ou convênio de leitos hospitalares 

com a SES, deverão contratualizá-los ou conveniá-los obedecendo às necessidades do 

município e respeitando seu perfil assistencial. Nos casos de instituições já contratualizadas 

ou conveniadas com o município, serão respeitados os planos operativos pactuados. Deve 
haver a possibilidade de aditivação dos contratos ou convênios entre Instituição Prestadora 

e SES para acréscimo de serviços quando de interesse de ambas as partes. 

O HOSPITAL deve contar com pactuação adequada na rede de saúde para realização de 

exames diagnósticos e atendimentos especializados que não disponha. Deve existir 

mecanismo de referência e contra referência com a rede hospitalar, com a rede básica: 

ambulatórios, unidades básicas de saúde (UBS) e Programas Saúde da Família (PSF) do 

Distrito Sanitário onde se encontra, permitindo o adequado acompanhamento dos pacientes 

após o atendimento no hospital e sua inserção, não apenas na atividade curativa como 

também em atividades de promoção e prevenção da saúde. Estas pactuações serão definidas 

pela SES e cumpridas pela instituição contratada. Nos casos de necessidade de transferência 

para outra unidade hospitalar ou para sua residência o paciente deve ter a garantia de 

transporte através de ambulância, seja ela do tipo UTI ou convencional, definida pelo 

profissional médico responsável pelo paciente. 

A transferência dos pacientes está sob a responsabilidade da regulação da SESGO. 

Nos casos de falta absoluta de recursos necessários para o paciente em outros hospitais da 

rede municipal ou demora na transferência via regulação, o paciente não poderá ser 

impedido de permanecer nas dependências do Hospital até que esteja disponível o recurso 

mais adequado. A assistência será prestada nessa unidade dentro de seus limites 

assistenciais, capacidade técnica e recursos humanos e tecnológicos. A instituição em 

gerenciamento complementar deve colaborar totalmente com as atividades de regulação 

médica via Central de Regulação de Leitos e encaminhar diariamente, via sistema de 

informação a relação de pacientes que aguardam regulação com nome, idade, hipótese 

diagnóstica, tempo de permanência e recurso que necessita. 

A implantação do contra referencias para os serviços já existentes com a Atenção Primária 

e outros estabelecimentos assistenciais de saúde será mantida conforme demanda atual. Os 

demais serviços a serem implantados conforme a demanda necessária será implantada de 
comum acordo com a Secretaria Estadual da Saúde. 
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11.1.1.33 PLANO DE IMPLANTAÇÃO 

11.10.2 CONCEITOS 

11.10.2.1 PROCEDIMENTOS DE REFERÊNCIA: 

Exames e Procedimentos disponíveis e realizados no Hospital xxxxxx para os usuários 

Internados e Ambulatoriais. 

11.10.2.2 PROCEDIMENTOS DE CONTRA-REFERÊNCIA e (TFD): 

Hospitais e Clínicas de referência para onde serão encaminhados os usuários que 

necessitarem de Exames e Procedimentos não existentes no Hospital. 

11.10.3 SIGLAS 

AIH – Autorização de Internação Hospitalar. 

CI – Comunicação Interna. 

CPF – Certificado de Pessoa Física. 

SESGO – Secretária Estadual de Saúde do Estado do Pará. 

SUS – Serviço Único de Saúde. 

TFD – Tratamento Fora Domicílio. 

UTI – Unidade de Terapia Intensiva. 

11.10.3.1 PROCEDIMENTOS 

11.10.4 TRANSFERÊNCIAS PROVENIENTES DE OUTROS 
HOSPITAIS LOCAIS – REFERÊNCIA 

Descrição das Ações 

AÇÃO RESPONSÁVEL FORMULÁRIO DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

1.Receber 
solicitação 

deatendimento 

Recepcionista - Receber solicitação de 
leito e encaminhar para o 
médicoplantonista. 

Avaliar 
solicitação 

Médico - Verificar solicitação de 
transferência e 
disponibilidade deleito 
para o paciente. 

Encaminhar 
autorização 
deinternação 

Recepcionista - Encaminhar autorização 
de internação para a 
Central deregulação, via 
fax. 

Avisar liberação 
do paciente 

Recepcionista - Comunicar aos 
profissionais da portaria 
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sobre a liberação 
dopaciente. 

Recepcionar o 
usuário e/ou 
responsável. 

Recepcionista, 
Atendente 

- Identificar-se, colocar-se de 
forma educada e 
humanizada, buscando 
sempre a informação 
correta aos usuários e/ou 
responsável;Obs. Nos casos 
de usuários para realização 
e retirada de exames, 
providenciar a entrega das 
senhas e solicitar que 
aguarde o atendimento;Dar 
feedback quanto ao 
atendimento;Manter a 
preferência de atendimento 
aos usuários idosos, 
gestantes, portadores de 
deficiência ou 
impossibilitados epessoas 
com criança de colo. 

Verificar guia de 
Atendimento e 
documento de 
identificação. 

Recepcionista, 
Aux. Adm. 
Atendente 

AIH,Listagem de 
Autorização, CI, 

CPF eCartão SUS. 

Conferir a guia de 
autorização de 
atendimento e direcionar o 
usuário;Atentar para o 
procedimento liberado, 
assinatura do médico, data, 
assinatura e carimbo da 
central de 
regulação;Solicitar o 
documento de 
identificação.Obs. Caso a 
guia de autorização e 
documentos estiver 
incorreto solicitar que o 
usuário ou responsável 
regularize;Verificar junto a 
Central de Regulação a 
autorização do 
atendimento.Obs. Todo e 
qualquer atendimento deve 
ser encaminhado à central 
de Regulação, não sendo 
permitidosbeneficiamentos 
estando sujeito a 
penalidades. 
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Cadastrar 
usuário 

Recepcionista Aux. 
ADM.Atendente 

CI, CPF eCartão 
SUS. 

Realizar a conferência do 
cadastro no sistema através 
do nome, sobrenome, data 
de nascimento e nome da 
mãe, isto para que não haja 
cadastro 
duplicado;Realizar o 
cadastro completo via 
sistema de informação.Obs. 
1 - Quando identificar o 
cadastro duplicado 
repassar à liderança de 
Atendimento.Obs. 2 - Nos 
casos de urgência/ 
emergência em que o 
usuário não possuir 
documentação e estiver 
inconsciente, cadastrar 
como não identificado e 
repassar a situação à Líder 
de Atendimento e ao 
Serviço Social e quando o 
usuárioestiver  consciente  
e  não portar     

      documentação, lançar a 
observação: ” Usuário não 
portando documentação de 
identificação no ato do 
cadastramento”;Manter a 
preferência de atendimento 
aos usuários idosos, 
gestantes, portadores de 
deficiência ou 
impossibilitados e pessoas 
com criança de colo, isto no 
atendimento de 
ambulatório, cirurgia 
eletiva e SADT;Orientar ao 
usuário que procure 
asecretaria Municipal para 
emissão do cartão SUS. 

1. Atender o 
paciente 

Médico Protocolo Clínico Atender paciente conforme 
Protocolo Clínico 

2. Liberação do 
paciente 

Médico - Verificar condições clínicas 
do paciente e liberá-lo 
como transferência interna, 
contrareferência ou alta. 
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11.10.5 TRANSFERÊNCIAS PARA OUTROS HOSPITAIS 
LOCAIS - CONTRA-REFERÊNCIA 

 

Descrição das Ações 
AÇÃO RESPONSÁVEL FORMULÁRIO DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

1. Preencher o 
Laudo 

Médico Ficha de 
Referência e 

Contra 
Referência 

AIH 

Quando esgotado todos os 
meios para continuação do 
tratamento do usuário no 
HRPT, o médico preenche 
a Ficha de Referência e 
Contra ReferênciaEsta 
ficha serve para 
solicitação de Consulta 
com médico especialista 
ou Leito em outro 
hospital.Obs.: O médico 
deverá especificar quais 
materiaisdevem ser 
utilizados para o 
transporte do paciente. 

2. Validar 
Transferência 

Diretor Técnico - Conferir a solicitação de 
transferência, assim como 
materiais a serem 
disponibilizados para 
otransporte do paciente. 

3. Encaminhar ao 
Serviço Social. 

Enfermeiro Comunicação 
Interna 

Após alocar a Ficha de 
Referência e Contra 
Referência para arquivo 
de prontuário, o 
Enfermeiro encaminha o 
familiar/responsável    
e/ou  ousuário ao Serviço  
Social, para      receber     
orientação 

      quanto aos tramites do 
benefício. 

4. Encaminhar a 
Central de 
Regulação ou 
Secretarias de 
Saúde. 

Assistente Social - •     Nos casos de 
serviços de 
urgência/emergência, o 
laudo deverá ser 
encaminhado via fax, pela 
recepcionista.Receberá o 
laudo pela enfermagem 
das unidades de 
internação, e 
encaminhará, via fax para 
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a Central de Regulação 
regional. 

5. Acompanhar o 
processo. 

Assistente Social - •  Entrar em contato 
com a central de 
regulação para 
monitoramento.Proceder 
retorno a enfermagem e 
ao Médico quanto ao 
processo de 
transferência.Realizar 
evolução no prontuário. 

6. Confirmar vaga 
no hospital 
requerido 

Enfermeiro - •  Acionar o hospital de 
destino e confirmar a 
liberação do leito.Obs.: O 
enfermeiro deverá evoluir 
no prontuário do 
paciente. 

7. 
Solicitartransporte 

Enfermeiro - •  Solicitar ambulância 
para transporte do 
usuário ao hospital de 
destino. 

8. Organizar 
material para 
transporte 

Enfermeiro - •     Requisitar a caixa 
de transporte da farmácia, 
levar bala de oxigênio, 
exames laboratoriais e de 
imagem, raios-X (estes 
exames somente serão 
encaminhados de acordo 
com solicitação do 
médico);Raios-X: 
encaminhar a lâmina e a 
Xerox do Laudo 
Médico;Exames de 
Imagem: solicitar 2ª via 
no Setor de 
Imagem;Exames 
Laboratoriais: Xerox ou 
cópia. 

9. Anotar no 
prontuário 

Enfermeiro/Técnico 
de Enfermagem e o 

AssistenteSocial 

- •     Realizar 
evolução/relatório de 
enfermagem na saída do 
usuário, relatando as 
condições em que o 
mesmo 

      •     saiu e anexar 
cópia do TFD no 
prontuário.Realizar a 
evolução/relatório de 
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enfermagem relatando as 
condições clínicas de 
entrega do usuário e 
anexar no prontuário. 

 

11.10.6 TRANSFERÊNCIAS PARA OUTROS HOSPITAIS FORA 
DOMICÍLIO - TFD 

Descrição das Ações 
AÇÃO RESPONSÁVEL FORMULÁRIO DESCRIÇÃO DA AÇÃO 
1. Preencher o 
Laudo do TFD. 

Médico Laudo Médico 
para TFDFicha 
de Referência e 
Contra 
ReferênciaAIH 

Quando esgotado todos os 
meios para continuação do 
tratamento do usuário no 
HRPT, o médico preenche o 
Laudo para abertura do 
processo de TFD e 
imediatamente acionar o 
serviço social para 
abordagem familiar. Este 
laudo serve para solicitação 
de Consulta com médico 
especialista ou Leito em 
outro hospital.Obs.: O 
médico deverá especificar 
quais materiais devem ser 
utilizados para otransporte 
do paciente. 

2. Solicitar 
Consulta com 
médico 
especialist a. 

Médico Laudo Médico 
para TFDFicha 
de Referência e 
Contra 
Referência e 
Declaração de 
Transporte 
Aéreo 

O Médico preenche o Laudo 
do TFD em duas vias e a 
Ficha de Referência e Contra 
Referência.Obs.: o médico 
deverá preencher a 
Declaração de Transporte 
Aéreo.Comunicar serviço 
social para 
acompanhamento do 
processo. 

3. Solicitar 
validação do 
TFD 

Assistente Social - Encaminhar documentação 
para validação do 
DiretorTécnico. 

4. Validar TFD Diretor Técnico - Conferir a solicitação de 
TFD, assim como materiais a 
seremdisponibilizados para 
o transporte do paciente.     

5. Encaminha r 
ao serviço 
Social. 

Enfermeiro e 
Serviço social 

- Após o enfermeiro tirar 
cópia do laudo para arquivo 
de prontuário, o mesmo  
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encaminha  o 
familiar/responsável e/ou o 
usuário ao serviço social   
queverifica/confirma com o 
médico, se necessário, as 
solicitações de exames 
necessários para o TFD. 
Após orienta  o usuário/ou 
acompanhante quanto aos 
tramites  dobenefício. 

6.Encaminhar a 
Central de 
Regulação 
Municipal ou 
Secretarias de 
Saúde. 

Assistente Social Protocolo 
Serviço Social 

Após a orientação, é 
entregue o processo ao 
acompanhante/ 
responsável devidamente 
protocolado.Obs.: Nos casos 
de municípios de gestão 
plena, o processo deverá 
serencaminhado ao 
município de origem. 

7.Acompanhar o 
processo. 

Assistente Social - •     Após o envio da 
documentação para 
cadastramento na Central 
de Regulação o Assistente 
Social deve entrar em 
contato com a central de 
regulação para saber 
doandamento do 
processo.Obs.: O  Assistente 
Social deve manter contato 
com a enfermagem, 
comunicando sobre o 
andamento da TFD. 

8.Acionar 
SESGO 
eEnfermagem. 

Assistente Social - •     Após autorização da 
Central de Regulação, o 
Assistente Social deverá 
acionar a enfermagem e a 
SESGO para confirmação de 
vaga. 

9.Confirmar 
vaga no 

Enfermeiro - Acionar o hospital dedestino 
e confirmar a liberação do 
leito.     

hospital 
requerido. 

    •     Obs.: O enfermeiro 
deverá evoluir no 
prontuário do paciente. 

10.Avaliação 
clínica após 
liberação de 
vaga. 

Médico Assistente 
ou Diretor 
Clínico/Técnico 

- • O médico assistente 
validará o transporte 
mediante condições clínicas 
do paciente (na ausência do 
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médico assistente, contatar 
o diretor clínico e/ou diretor 
técnico). 

11.Solicitar 
transporte. 

Enfermagem - •  Solicitar ao Secretário da 
Diretoria, via telefone, a 
compra de passagens para o 
responsável pelo 
acompanhamento do 
paciente. 

12.Comprar 
passagem. 

Sec. Diretoria - •       Efetuar compra da 
passagem e contatar a 
enfermagem sobre a data e 
horário do voo. 

13.Solicitar 
transporte ao 
aeroporto. 

Enfermeiro - •       Solicitar ambulância 
para transporte do usuário 
ao aeroporto. Quando 
necessário.Obs.: Quando 
necessário, deverá também 
ligar para o SAMU, 
solicitando o transporte  do 
aeroporto ao hospital de 
destino. 

14.Solicitar 
dinheiro para 
despesas. 

Enfermeiro - •       Durante o horário 
comercial, direcionar- se à 
recepção da central para 
retirada de 
recursosfinanceiros.Fora do 
horário comercial, 
direcionar- se à recepção da 
emergência para retirada de 
recursos financeiros. 

15.Organizar 
material para 
transporte. 

Enfermeiro - Requisitar a caixa de 
transporte da farmácia, 
levar bala de oxigênio, 
exameslaboratoriais e de     

      •       imagem, raios-X 
(estes exames somente 
serão encaminhados de 
acordo com solicitação do 
médico);Raios-X: 
encaminhar a lâmina e a 
Xerox do Laudo 
Médico;Exames de Imagem: 
solicitar 2ª via no Setor de 
Imagem;Exames 
Laboratoriais: Xerox ou 
cópia. 
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16.Anotar no 
prontuário. 

Enfermeiro/Téc 
nico 
deEnfermagem e o 
Assistente Social. 

- •       Realizar 
evolução/relatório de 
enfermagem na saída do 
usuário, relatando as 
condições em que o mesmo 
saiu e anexar cópia do TFD 
no prontuário.Realizar a 
evolução/relatório de 
enfermagem relatando as 
condições clínicas de 
entrega do usuário e anexar 
no prontuário. 

17.Confirmar 
atendimento 

AssistenteSocial - •       Confirmar 
atendimento do usuário em 
hospital de destino registrar 
no prontuário. 

 

Os fluxos acima descritos serão implantados após a aprovação da diretoria do hospital e a 

SESGO. 

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

PIRINÓPOLIS- 2 

 

HOSPITAL ESTADUAL 

ERNESTINA LOPES JAIME 
(HEELJ) 
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PIRENÓPOLIS- 2021 

  

Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalização 
e execução das ações e serviços de saúde, em regime de 24 
horas/dia, na Unidade, que assegure assistência universal e 

gratuita à população, conforme Chamamento Público nº 
04/2021 

VOLUME 4 

“à saúde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução 
do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação” (Cf. art.196, 1988). 

Av. Deputado Jamel Cecílio, 2496, Sala 26-A Edifício New Business, Jd.Goiás, CEP 74.810-100, Goiânia/GO 
Telefone: (62) 3157.0732 http://www.institutocem.org.br 
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 IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE 

OUTROS SERVIÇOS 

 Instruções para o funcionamento do serviço social 
com especificação de estrutura, normas e rotinas, 
definidas as áreas de abrangência, horário e equipe 
mínima. 

Art. 196. “A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de 
outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para 

sua promoção, proteção e recuperação.” 

12.1.1 INTRODUÇÃO 

O Serviço Social aconteceu no processo sócio-histórico que se dar aos exercícios deste 

profissional, atribuindo valores mediante a postura ética da capacidade de operação e em 

relação a pratica profissional. No âmbito da saúde o assistente social apresenta-se como 

integrante essencial na equipe multiprofissional cabendo um papel fundante de analisar, 

investigar e perceber as mudanças estruturais do processo capitalista e as expressões da 

questão social e suas particularidades. 

A perspectiva de saúde da Constituição de 1988, ao tratar da criação do SUS, conduz uma 

postura estrutural, dinâmica que atenda a necessidade dos usuários. Assim, sanar tais 

ausências é importante que o assistente social reconheça o social, econômico e cultural da 

população que configura a clientela usuárias, inserido ações de proteção e recuperação de 

saúdeA promoção de saúde se faz por meio de educação, da adoção de vida saudáveis, do 

desenvolvimento de aptidões e capacidade individuais, da produção em ambiente 

saudáveis. Está estreitamente vinculado, portanto, à eficácia da sociedade em garantir a 

implantação de política de políticas públicas voltadas para a qualidade de vida e o 

desenvolvimento da capacitação de analisar criticamente a realidade e promover a 

transformação positiva dos fatores deter minantes da condição de saúde. 

Nesse sentido, compreende-se que a promoção da saúde perpassa pela integração de 

políticas públicas que propiciem o atendimento integral das necessidade humanas, com 

intuito de garantir a integridade física, psicológica e social do indivíduo. 

Legislação Do Serviço SocialA legislação que dispõe sobre a profissão de Serviço Social: 

Lei nº 8.662, de 7 de junho de 1993.: Dispõe sobre a profissão de assistente social, já com 

a alteração trazida pela Lei nº 12.317, de 26 de agosto de 2010. 

Lei nº 12.317, de 26 de agosto de 2010.:Acrescenta dispositivo à Lei no 8.662, de 7 de 

junho de 1993, para dispor sobre a duração do trabalho do Assistente Social. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 1949  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Código de Ética Profissional do/a Assistente Social (10ª edição): Texto aprovado em 

13/3/1993, com as alterações introduzidas pelas Resoluções CFESS nº290/1994, 

293/1994, 333/1996 e 594/2011. 

12.1.2 OBJETIVOS GERAIS 

Elaborar a análise do perfil socioeconômico dos usuários, evidenciando as condições 

determinantes e condicionantes de saúde, com vistas a possibilitar a formulação de 

estratégias de intervenção por meio da análise da situação socioeconômica (habitacional, 

trabalhista e previdência) e familiar dos usuários, bem como promover o bem estar físico, 

mental e social.  Com condutas humanizadas e planejamento das atividades diárias. 

12.1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O Serviço Social é uma profissão que visa compreender e reconhecer as políticas sociais 

como o direito social e sua garantia como dever do Estado. As atribuições do assistente 

social na área da saúde e como apresenta as demandas cotidianas, e tem por finalidade: 

l. Contribuir para a viabilização da participação efetiva da população usuária nas decisões 

institucionais, 

II. Garantir plena informação e discussão sobre as possibilidades e consequências das 

situações apresentadas, respeitando democraticamente as decisões dos usuários, mesmo 

que sejam contrárias aos valores e às crenças individuais dos profissionais, resguardados 

os princípios do Código de Ética do profissional do Serviço Social. 

III. Democratizar as informações e o acesso aos programas disponíveis no espaço 

institucional, como um dos mecanismos indispensáveis à participação dos usuários.IV. 

Devolver as informações colhidas nos estudos e pesquisas aos usuários no sentido de que 

estes possam usá-los para o fortalecimento dos seus interesses, 

V. Informar à população usuária sobre a utilização de materiais de registro audiovisual e 

pesquisas a elas referentes e a forma n da -sistematização dos dado s obtidos. 

Vl. Fornecer à população usuária, quando solicitado, informações concernentes ao trabalho 

desenvolvido pelo Serviço Social e as Suas conélus5es, resguardado o sigilo profissional. 

VII. Contribuir para a criação de mecanismos que venham desburocratizar a relação com os 

usuários, no sentido de agilizar e melhorar os serviços 

VIII. Esclarecer aos usuários, ao iniciar o trabalho, sobre os Objetivos e a amplitude de sua 

atuação profissional. 

O Serviço Social da Unidade está subordinado ao Diretor Técnico, e será executado por 

profissionais habilitados no CRESS-GO, com qualificações pertinentes e autonomia 

profissional. 
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12.1.4 DEFINIÇÃO DA PROPOSTA 

• Prestar atendimento aos usuários do Hospital  Estadual Sandino de Amorim Jaraguá nas 
demandas espontâneas em situações de vulnerabilidade social, contribuindo para a 
melhoria da qualidade de vida destes, no resgate da autonomia e afirmação dos direitos 
sociais. 

• Identificar as demandas apresentadas pelos usuários e propiciar ações que os envolva na 
promoção, proteção e recuperação da saúde. 

• Apresentar os procedimentos em questão visando dar resolutividade as demandas 
apresentadas pelos usuários do Hospital  Estadual de Jaraguá. Os benefícios e serviços 
devem ser amplamente divulgados e promovidos. Todos têm acesso aos direitos, sem 
discriminação. 

11.1.1.34 Normas 

Na rotina da unidade, o profissional Assistente Social deverá: 

• Respeitar os princípios éticos da sua profissão, observando normas, rotinas e diretrizes 
técnico-administrativas da unidade. 

• Realizar os atendimentos com base nos Protocolos Assistenciais e Procedimentos 
Operacionais Padrão (POP s) estabelecidos na unidade, cabendo ao profissional determinar 
ou eleger os processos adequados a cada paciente. 

• Garantir a plena informação sobre as possibilidades e consequências das situações 
apresentadas, respeitando as decisões do usuário, mesmo que sejam contrárias aos seus 
valores e às suas crenças individuais. 

• Empenhar-se na eliminação de todas as formas de preconceito, exercendo suas atividades 
sem discriminação por questões de inserção de classe social, gênero, etnia, religião, 
nacionalidade, orientação sexual, identidade de gênero, idade e condição física. 

• Abster-se de assumir responsabilidade por atividades para as quais não esteja capacitado/a 
pessoal e tecnicamente. 

• Participar, sempre que possível, da prática profissional interdisciplinar; e respeitar as 
normas e princípios éticos das outras categorias. 

RotinasO Serviço Social é composto por profissionais que realizam atendimento aos 

usuários (pacientes, familiares e acompanhantes) e a rede de apoio social, nos seguintes 

serviços:  Clínica médica, clinica cirúrgica, clínica pediátrica, obstetrícia, pronto socorro, 

observação COVID, ambulatório médico, UTI e eletivos. É um trabalho que necessita de 

continuidade de orientações junto aos pacientes e acompanhantes com acompanhamento 

de perto junto ao paciente elaborando a análise do perfil socioeconômico dos usuários, 

evidenciando as condições determinantes e condicionantes de saúde, com vistas a 

possibilitar a formulação de estratégias de intervenção por meio da análise da situação 

socioeconômica (habitacional, trabalhista e previdência) e familiar dos usuários, bem como 

promover o bem estar físico, mental e social.  Com condutas humanizadas e planejamento 

das atividades diárias, evoluído parar análise de estudos planejando, executando e 

avaliando as pesquisas que contribui a realidade social das ações assistenciais da unidade. 

O trabalho será realizado em sintonia com as equipes médicas e multiprofissional e 

obedecerá a seguinte rotina de atendimentos: 

• Visitar os pacientes, visando à resolução de problemas sociais e o fornecimento de 
orientações e esclarecimentos acerca das normas e rotinas do Hospital ; 
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• Construir o perfil socioeconômico dos usuários e familiares (habitacional, trabalhista e 
previdenciária) com a finalidade de subsidiar a prática dos demais profissionais de saúde. 

• Providenciar a localização de familiares de pacientes . 
• Orientar os pacientes e familiares/acompanhantes no sentido de identificar recursos e de 

fazer uso dos mesmos no atendimento das suas demandas sociais. 
• Elaborar estudos socioeconômicos dos usuários e suas famílias, com vistas a subsidiar a 

construção de laudos e pareceres sociais na perspectiva de garantia de direitos e de acesso 
aos serviços sociais e de saúde. 

• Facilitar e possibilitar o acesso dos usuários aos serviços na esfera da seguridade social. 
• Conhecer a realidade do usuário por meio da realização de visitas domiciliares, quando 

avaliada a necessidade pelo profissional do Serviço Social, procurando não invadir a 
privacidade dos mesmos e esclarecendo os seus objetivos profissionais; 

• Conhecer e mobilizar a rede de serviços, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por 
meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo Serviço Social. 

• Fortalecer os vínculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuário e sua família a se 
tornarem sujeitos do processo de promoção, proteção, prevenção, recuperação e 
reabilitação da saúde. 

• Acompanhar os pacientes com alta médica, mas sem condições de alta social (casos de 
pessoas sem vínculos familiares, como moradores de rua, pacientes com necessidades 
especiais, entre outros). 

• Realizar a notificação às autoridades competentes, frente a uma situação constatada e/ou 
suspeita de violência a crianças, adolescentes, idosos, mulheres e pessoas com deficiência. 

• Promover, participar e/ou realizar pesquisas científicas e profissional com os demais 
profissionais que realizam atividades dessa natureza; 

11.1.1.35 Área de Abrangência 

O assistente social ao compor o quadro de profissionais do HOSPITAL ESTADUAL DE 

JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , incidirá por meio dos diferentes processos de 

trabalho, nos determinantes sociais que impactam na saúde do usuário. Neste sentido, será 

definido cinco eixos de intervenção: 

• No acolhimento aos usuários pela equipe multiprofissional: será possível a identificação das 
demandas sociais para encaminhamento à avaliação do Serviço Social. 

• A vinculação com equipe de saúde: o Serviço Social atuará junto à equipe multiprofissional 
durante o processo de acompanhamento de pacientes e familiares. 

• A humanização nas relações: a partir do momento em que a equipe de saúde terá a 
possibilidade de analisar e avaliar o paciente num contexto geral, sem levar em consideração 
somente a sua patologia, o atendimento e planejamento das ações proporcionarão a 
humanização nas relações institucionais, e consequentemente da equipe. 

• No atendimento o Serviço Social identificará junto com a equipe da unidade, as expressões 
da questão social, nas demandas que incidem na situação de trauma, ou seja, situações que 
envolvem a violência, a vulnerabilidade social, o desemprego, a drogadição, as condições de 
moradia que exponham o sujeito ao risco social e/ou pessoal. 

• O Serviço Social cuidará para que o paciente e sua família possam receber orientações 
condizentes às suas necessidades. A gama de demandas necessárias para a continuidade dos 
cuidados iniciados na unidade de saúde, serão encaminhadas e orientadas pelo Serviço 
Social, buscando reforçar a autonomia do usuário ou articulando a continuidade do cuidado 
com os demais pontos de atenção da Rede de Atenção à Saúde. 

• A dinâmica do Serviço Social na unidade ocorrerá sempre através da aplicação do 
Procedimento Operacional Padrão (POP) e o Protocolo Assistencial a serem elaborados, os 
quais subsidiarão e nortearão o trabalho profissional no âmbito do HOSPITAL ESTADUAL 
DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) . Os mesmos descreverão detalhadamente as 
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rotinas, no entanto, deverão periodicamente sofrer alterações em decorrência de novos 
processos de trabalho e de adequações às legislações e políticas públicas vigentes. 

11.1.1.36 Equipe Mínima 

• O Serviço Social integrará o corpo de profissionais do Hospital , com uma equipe formada 
02(dois) Assistentes Sociais e realizarão atendimento aos usuários, familiares/rede de apoio 
social, com 02(dois) profissionais (de 2ª à 6ª), sendo 1 (um) no período matutino (7:00 às 
13:00) e 1 (um) no período vespertino (13:00 às 19:00)Patrícia Gonçalves da Silva 

a. Cargo: Assistente social hospitalar 
b. Titulação: Pós-graduanda em Saúde Pública e gestão hospitalar 
c. Registro profissional: CRESS-GO 6581 
d. Responsável técnicaEdna Maria da SilvaCargo: Assistente social hospitalar 
e. Titulação: Pós-graduanda em gestão de políticas públicas 
f. Registro profissional: CRESS-GO 7201 

11.1.1.37 Modelo de escala 

 

11.1.1.38 Horário de funcionamento da área/serviço 

7h às 19 h de segunda a sexta-feira em dois turnos de 6 h (7 às 13 h e 13 às 19 

h).Estruturação do Serviço Social  está implantada desde da inauguração do HOSPITAL 

ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA), e composto por três Seções.  

São elas: 

1-Seção de Planejamento e Educação Continuada, instância responsável organização de 

atividades acadêmicas para a qualificação da equipe. 

2-Seção de Pacientes Internos. Esta Seção é responsável por encaminhar toda demanda do 

usuário hospitalizado; 

3- Seção de Pacientes Externos, responsável pelo atendimento da demanda oriunda de 

usuários da Emergência, do Ambulatório e da Radioterapia. 

11.1.1.39 Estruturas Físicas e Equipamentos Necessários 

• Sala para acolhimento/atendimento; 
• Computador; 
• Mesa e cadeira; 
• Telefone; 
• Ficha social; 
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• Caneta; 
• Prancheta; 
• Papel. 

Sala da Assistência Social 

Sala de formalizar estratégias de intervenção profissional e subsidiar a equipe de saúde 

quanto as informações sociais dos usuários por meio do registro no prontuário único, 

resguardadas as informações sigilosas que é registradas em material exclusivo do assistente 

social. 

A sala fica junto com a equipe da multidisciplinar onde a assistente social elabora estudos 

socioeconômico dos usuários e suas famílias. 

 

11.1.1.40 Insumos 

Os produtos de higiene pessoal são distribuídos nos setores internos da unidade. São eles: 

• Enfermaria Pronto Atendimento; 
• Enfermaria Observação COVID; 
• Enfermaria de Internação; 
• UTI COVID; 
• Farmácia; 
• Lavanderia. 
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Os produtos distribuídos são: 

• Shampoo; 
• Sabonete líquido; 
• Condicionador; 
• Hidrante corporal;Desodorante; 
• Escova de dente; 
• Creme dental; 
• Pente para cabelo; 
• Antisséptico bucal; 
• Talco; 
• Clorexidina 0,12%; 
• Sugadores odontológicos. 
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11.1.1.41 Fluxo de Atendimento de violência à criança e adolecente. 
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Atendimento de violência a mulher. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 1957  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

11.1.1.42 Atendimento ao idoso vitima de violência. 

 

12 – SETOR DE ASSISTÊNCIA SOCIAL  

SETOR TAREFA PERIGO/RISCO BARREIRA CLIENTE 
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Enfermaria/clinica  Realizar 

visita beira 

leito 

Ausência de 

suporte 

assistencial 

Visita de 

rotina  

Usuário do 

SUS 

Enfermaria Pronto 

Socorro 

Solicitar 

atendimento 

Assistência ao 

usuário e a família 

Seguir o fluxo 

de solicitação 

Usuário do 

SUS 

Leitos de 

observação COVID 

Solicitar 

atendimento 

Assistência ao 

paciente e a família 

Seguir o fluxo 

de solicitação 

Usuário do 

SUS 

Leitos Críticos  Realizar 

visita de 

rotina  

Assistência ao 

paciente e a família 

Manter rotina 

de visita 

diária 

Usuário do 

SUS 

12.1.5 PROTOCOLOS 

Todos os dias de atendimentos são realizadas visitas  beira leitos e em seguida realizamos 

as intervenções necessárias e concluindo com as  evoluções diárias nos prontuários, são 

realizados acolhimentos, escuta qualificada com pacientes, acompanhantes e familiares 

prestando orientações previdenciárias, segurança dos pacientes, os deveres do 

acompanhante, horários de visitas e trocas de acompanhantes a pacientes em período de 

internação, entregamos pertences dos pacientes aos familiares dos paciente do leito crítico 

e o reconhecimento de corpo com os familiares 

• POP Encaminhamento de demandas; 
• POP Encaminhamento de pacientes ao leito; 
• POP Assistência à família pós óbito; 
• POP Acolhimento ambulatorial. 
• POP Atendimento de violência à criança e adolescente; 
• POP Atendimento a mulheres vítima de violência; 
• POP Atendimento ao idoso vítima de violência; 
• POP Atendimento aos presidiários; 
• POP Atendimento ao deficiente físico e mental. 

12.1.6 DOCUMENTOS INTERNOS 

Segue abaixo os títulos dos Documentos Internos exigentes para o bom funcionamento do 

setor: 

• Avaliação Social nos Leitos; 
• Ficha de Avaliação Social; 
• Passagem de Plantão Social; 
• Termo de Consentimento; 
• Termo de Acompanhante; 
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12.1.7 INDICADORES 

 

11.1.1.43 Gestão de Custos 

A ferramenta de gestão utilizada para gestão de custos é  Planisa, abaxio demonstração do 

relatório mensal dos serviços executados. 
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12.1.8 REFERÊNCIAS BLIBLIOGRÁFICAS 

   ABEPSS. Associação Brasileira de Ensino e Pesquisa em Serviço Social. Diretrizes 

Curriculares do Curso de Serviço Social. In Cadernos ABESS nº7. São Paulo, Cortez Editora, 

1997. 
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   BOSCHETTI, Ivanete. O SUAS e a Seguridade Social. In CNAS/MDS. Caderno de Textos da V 

Conferência Nacional de Assistência Social. Brasília, novembro, 2005.BRASIL. Presidência 

da República. Lei 8.662. Dispõe sobre a profissão de assistente social e dá outras 

providências. Brasília, 7 de junho de 1993.   CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL. 

Resolução CFESS nº273/93. Institui o Código de Ética Profissional dos Assistentes Sociais. 

13 de março de 1993 

   Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde. Série: TRABALHO E 

PROJETO PROFISSIONAL NAS POLÍTICAS SOCIAIS, Brasília – 2010. 

   CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL Lei de Regulamentação da Profissão de       

Assistente Social. Lei nº 8662, de 07 de junho de 1993. Dispõe sobre a profissão de 

Assistente Social e dá outras providências.   Código de Ética Profissional dos Assistentes 

Sociais, aprovado em 13 de março de 1993, com as alterações introduzidas pelas Resoluções 

CFESS (Conselho Federal de Serviço Social), nº290/94, 293/94, 333/96 e 594/11. 

   Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde. Série: TRABALHO E 

PROJETO PROFISSIONAL NAS POLÍTICAS SOCIAIS, Brasília – 2010; 

Revista Serviço Social e Saúde, UNICAMP Campinas, V, IX, nº10, Dez.2010 - Acolhimento e 

Serviço Social: Contribuição para a Discussão das Ações Profissionais no Campo da Saúde; 

CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL Lei de Regulamentação da Profissão de 

Assistente Social. Lei nº 8662, de 07 de junho de 1993. Dispõe sobre a profissão de 

Assistente Social e dá outras providências.   CONSELHO FEDERAL DE SERVIÇO SOCIAL Lei 

de Regulamentação da Profissão de Assistente Social. Lei nº 8662, de 07 de junho de 1993. 

Dispõe sobre a profissão de Assistente Social e dá outras providências.   

http://www.who.int/eportuguese/publications/pt/ Organização Mundial da Saúde. 

12.1.9 INTRODUÇÃO 

Surge como uma nova estratégia de atenção à saúde e de reorientação do modelo de 

assistência, com o objetivo refletir sobre a relação entre integralidade na rede de assistência 

a saúde e a composição das equipes multiprofissionais, e envolvem promoção, prevenção, 

proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e 

vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e gestão 

qualificada, caracterizando as possibilidades de atuação e contribuições de outros 

profissionais de saúde. Em busca da integralidade  e as relações entre a composição das 

equipes e os desafios de sua implementação. 

A equipe multiprofissional, caracterizada nesta proposta, inclui profissionais como 

assistentes sociais, farmacêuticos, psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, dentre outros. Onde as experiências são importantes para o 

desenvolvimento de uma prática interdisciplinar, que geralmente não recebe a ênfase 

necessária nos cursos de graduação. Além disso, os programas incentivados pelo Ministério 

da Saúde, abrem espaço para novas conquistas na qualificação da assistência à saúde no 

Brasil. A possibilidade de experienciar o trabalho em equipe multiprofissional e a 
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interdisciplinaridade capacitam os profissionais para a mudança no modelo assistencial, 

tanto os que já atuam no serviço público, quanto os que ainda não. 

A Atenção Básica é o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que 

envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 

danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de 

cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à 

população em território definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade 

sanitária. 

11.1.1.44 Objetivos 

• Mobilizar atores para o processo de reflexão, problematização e qualificação dos 
profissionais, considerando o processo formativo e de mobilização. 

• Fomentar a realização do trabalho em equipe pelos profissionais das equipes 
multiprofissionais, incorporando e ampliando o apoio matricial na atenção básica. 

• Apoiar e ofertar ferramentas para a implantação e implementação das equipes 
multiprofissionais em consonância com as estratégias e diretrizes da Política Nacional de 
Atenção Básica. 

• Avançar na concretização das práticas de apoio matricial na atenção básica. 

• Fomentar intervenções pactuadas e contextualizadas nos territórios das equipes 
multiprofissionais 

Equipe Multiprofissional:  

O objetivo da Policlínica é oferecer qualidade e eficácia na assistência por meio de 

titulação apropriada do profissional, abordagem integral do processo saúde-doença, 

tempo médio de consulta adequado, atuação multiprofissional e interdisciplinar, ênfase 

nas ações educativas e no autocuidado, projeto terapêutico individualizado, 

estratificação do risco do paciente, considerando o usuário como protagonista do plano 

de cuidado. 

Desta forma a Policlínica trabalhará tendo como eixo assistencial principal as linhas de 

cuidados, que têm como conceito estruturante: 

“o conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessários ao 
enfrentamento de determinado risco, agravo ou condições específicas do 
ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado sistema de 

saúde, com base em protocolos clínicos”. 

A equipe multiprofissional, que irá compor o quadro clínico da Policlínica deverá  ter 

abrangência ampla, percorrendo todas as linhas de cuidado estruturantes, bem como 

permitir uma assistência adequada durante todo ciclo de vida. 

11.1.1.45 Implantação das Equipes Multiprofissionais: 

Do planejamento à organização e pactuação inicial do trabalho das equipes 

multiprofissionais envolvem: 
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• Ferramentas, práticas e intervenções compartilhadas:  

• consulta compartilhada, 

• Projeto terapêutico singular,  

• trabalho com grupos 

• Gestão do cuidado em redes de atenção à saúde 

• Monitoramento e avaliação do processo de trabalho 

12.1.10 SERVIÇO DE FISIOTERAPIA 

11.1.1.46 Legislação 

DECRETO LEI N. 938, DE 13 DE OUTUBRO DE 1969: Provê sôbre as profissões de 

fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, e dá outras providências 

LEI N. 6.316 – DE 17 DE DEZEMBRO DE 1975: Cria o Conselho Federal e os Conselhos  

Regionais de Fisioterapia e Terapia  Ocupacional e dá outras providências. 

LEI No 8.856, DE 1º DE MARÇO DE 1994:Fixa a Jornada de Trabalho dos Profissionais 

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional. 

DECRETO Nº 90.640, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1984: Inclui categoria funcional no Grupo-

Outras Atividades de Nível Superior a que se refere a Lei nº 5.645, de 10 de dezembro de 

1970, e dá outras providências. 

Resolução COFFITO Nº 444 DE 26/04/2014: Altera a Resolução COFFITO n° 387/2011, 

que fixa e estabelece os Parâmetros Assistenciais Fisioterapêuticos nas diversas 

modalidades prestadas pelo fisioterapeuta. 

Resoluções do COFFITO 

11.1.1.47 Objetivos: 

O serviço de fisioterapia atua com o diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças e 

outras questões ligadas ao bem-estar do corpo e à mobilidade. Com o tratamento adequado, 

é possível preservar, manter e principalmente reabilitar a saúde dos indivíduos. Há aqueles, 

no entanto, que necessitam de cuidados específicos ou individualizados, esses pacientes são 

encaminhados para a fisioterapia ambulatorial. 

A assistência especializada em fisioterapia no formato ambulatorial encontra-se no nível 

secundário de atenção, onde é prestado o atendimento à população que necessite de uma 

reabilitação física através de intervenções com recursos tecnológicos de maior densidade. 

O atendimento em policlínica, oferece atendimento exclusivo e diferenciado para pacientes 

com problemas neurológicos, com comprometimento cardiorrespiratório, que necessitam 

de cuidados ortopédicos, pediátricos, e outras patologias que se enquadram em cuidados 

intermediários. A modalidade deste atendimento atende as demandas, oriundas, de 

agendamento via Complexo Regulador Estadual, ofertado para a macrorregião, na qual a 

policlínica está inserida, e também de origem das múltiplas especialidades médicas 
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ofertadas pela policlínica, e não compreende internação – como em um hospital – já que 

atende casos de média e pequena complexidade. 

O tratamento é realizado de forma contínua e prolongada. os fisioterapeutas que atuam em 

policlínicas , integram as equipes multiprofissionais, e devem estar aptos a oferecer terapias 

especializadas, como manuais e manipulativas, enquadradas em osteopatia, quiropraxia, 

crochetagem, cadeias musculares, terapias de reeducação postural, acupuntura, entre 

outras práticas. 

11.1.1.48 Normas 

• Para a atuação nas diferentes áreas, os profissionais deverão comprovar habilitação para 
realizar o diagnóstico dos distúrbios cinético-funcionais, prognóstico, prescrição, 
intervenção e alta, com responsabilidade, ética e autonomia, de forma a garantir a eficiência, 
qualidade e segurança para o paciente. 

• Para prestar a assistência fisioterapêutica, o profissional deverá respeitar os princípios da 
bioética, observando normas, rotinas e diretrizes técnico- administrativas da unidade. 

• A Fisioterapia motora e respiratória intra hospitalar será realizada com base nos protocolos 
assistenciais e Procedimentos Operacionais Padrão (POP s), cabendo ao Fisioterapeuta 
determinar ou eleger a intervenção adequada a cada paciente. 

Constituem-se deveres fundamentais do fisioterapeuta, segundo sua área e atribuição 

específica: 

I – assumir responsabilidade técnica por serviço de Fisioterapia, em caráter de urgência, 

quando designado ou quando for o único profissional do setor, atendendo a Resolução 

específica; 

II – exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética 

profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o prestígio e as 

tradições de sua profissão; 

III – utilizar todos os conhecimentos técnico-científicos a seu alcance e aprimorá-los 

contínua e permanentemente, para promover a saúde e prevenir condições que impliquem 

em perda da qualidade da vida do ser humano; 

IV – manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razão de sua 

atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua direção, salvo 

situações previstas em lei; 

V – colocar seus serviços profissionais à disposição da comunidade em caso de guerra, 

catástrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal incompatível com o 

princípio de bioética de justiça; 

VI – oferecer ou divulgar seus serviços profissionais de forma compatível com a dignidade 

da profissão e a leal concorrência; 

VII – cumprir os Parâmetros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos 

Fisioterapêuticos normatizados pelo COFFITO. 

VIII – cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos no Código de Etica, independente da 

função ou cargo que ocupa, e levar ao conhecimento do Conselho Regional de Fisioterapia e 
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de Terapia Ocupacional o ato atentatório a qualquer de seus dispositivos, salvo as situações 

previstas em legislação específica. 

11.1.1.49 Rotinas 

A equipe de fisioterapia oferecerá atendimento diferenciado e individualizado a pacientes 

clínicos, em cuidados paliativos, adultos, pediátricos e geriátricos.Foi criada para 

classificação e ordenação dos diagnósticos clínicos encaminhados, do tipo de tratamento 

médico realizado e da situação de saúde do usuário, em subcategorias hierarquizadas, 

através da adaptação dos Parâmetros de Assistência Fisioterapêutica Ambulatorial  e da 

adoção de alguns critérios por categoria do nível de complexidade da morbidade: 

• Baixa complexidade: paciente que necessite de cuidados mínimos, autossuficiente nas 
necessidades humanas básicas, portador de morbidades decorrentes de alterações 
biomecânicas por uso excessivo ou por processos inflamatórios e doenças degenerativas ou 
crônicas, que não demandem de tecnologias de alta densidade para tratamento.Média 
complexidade: paciente que necessite de cuidados intermediários, autossuficiente ou com 
parcial dependência nas necessidades humanas básicas, portador de fraturas tratadas 
conservadoramente, lesões do sistema nervoso central e/ou periférico, distúrbio neuro-
cinético-funcional pós tratamento conservador, pós intervenção cirúrgica tardia e/ou que 
necessite de tecnologias de alta complexidade e densidade para tratamento.Alta 
complexidade: paciente que necessite de cuidados intermediários, autossuficiente ou com 
parcial/total dependência nas necessidades humanas básicas, orientado, e com histórico de 
intervenção cirúrgica recente.. 

O trabalho será realizado em sintonia com as equipes médicas e multiprofissional, 

realizando discussões, compartilhando o conhecimento e unificando o tratamento, o que 

permitirá maior eficiência ao serviço prestado. 

O serviço da fisioterapia obedecerá a seguinte rotina de atendimentos: 

• Avaliação fisioterapêutica do estado funcional do paciente a partir da patologia clínica 
intercorrente, dos exames laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional, do exame de 
cinestesia, da funcionalidade e do sinergismo das estruturas anatômicas envolvidas; 

• Realizar o correto registro em prontuário do paciente das condutas e práticas 
fisioterapêuticas prestadas aos pacientes. 

• Integrar às equipes multidisciplinares da unidade, participando plenamente da atenção 
prestada ao paciente e solicitando pareceres técnicos especializados de outros profissionais 
de saúde, sempre que necessário. 

• Promover o tratamento de disfunções musculoesqueléticas com aporte de aparelhos 
eletrotermofototerápicos – LASER, TENS, FES, Corrente-Russa e Crioterapia. 

• Participar e/ou realizar de pesquisas científicas em sua área de atuação e colaborar com os 
demais profissionais que realizam atividades desta natureza. 

• Participar das práticas de educação continuada na Instituição, tais como Estágios 
supervisionados e Serviço de Residência, dentro do âmbito da Fisioterapia. 

• Colaborar, quando solicitado, na análise dos fatores ambientais e desenvolvimento de 
programas coletivos contributivos à diminuição/redução dos riscos de acidente de trabalho, 
bem como promover ações terapêuticas preventivas à instalação de incapacidade laborativa. 

• Participar do planejamento e execução de treinamentos e reciclagens de recursos humanos 
em saúde, bem como motivar a participação da equipe em atividades complementares à 
formação profissional; 

• Participar de comissões técnicas de padronização/regulamentação de procedimentos 
relacionados à Fisioterapia; 
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• Cabe ao fisioterapeuta reencaminhar ao médico responsável para reavaliação clínica e 
acompanhamento do caso através da contra-referência, justificando a alta fisioterapêutica 
ou a necessidade de continuação do tratamento. 

12.1.10.1.1 AVALIAÇÃO 

A anamnese, é uma investigação sobre tudo relacionado ao quadro clínico do paciente. Por 

exemplo: 

• Motivo de o paciente ter procurado um médico; 

• Histórico da doença, sendo seu início, causa, sintomas e a sua evolução; 

• Histórico de outras doenças já ocorridas, mesmo que sem ligações; 

• Histórico familiar e social – trabalho, local onde vive, consumo de álcool e drogas, práticas 
físicas, medicamentos usados. 

Em seguida, será realizado um exame físico para avaliar todos os possíveis sintomas e/ou 

sinais a seguir: 

• Frequência respiratória e cardíaca; 

• Pressão arterial; 

• Temperatura da pele e sua coloração; 

• Saturação de oxigênio; 

• Vômitos, dores no peito, fadiga, cefaleia, espasmos, tremores e fasciculação; 

• Coriza e/ou sangramentos nasais. 

Posteriormente, será realizada a inspeção do tórax. Sendo assim, direcionada para a 

observação e determinação do tipo e os seus movimentos respiratórios. 

• Tonel ou Globoso: comum em casos que acabam resultando em obstrução do fluxo aéreo. Ou 
seja, asma crônica, bronquiectasia e enfisema pulmonar. 

• Quilha de Navio ou Peito de Pombo: protusão do osso esterno acentuada, sendo adquirida 
ou por motivos congênitos. 

• Carinado ou Escarvado: nos quais, o paciente possui depressão dos arcos costais anteriores, 
que se projetam a frente do esterno. 

Logo em seguida, o exame de palpação no qual, procura-se edemas ou enfisemas que 

possam ser apresentados pelo paciente. 

Esse tipo de exame é feito pelas próprias mãos do fisioterapeuta. Portanto, deve ser preciso, 

detalhado e cuidadoso, em toque e na busca. 

Após todos esses exames presentes na avaliação do paciente. Será realizada a auscultura 

pulmonar, ou seja, um exame que é feito para identificar possíveis sonos anormais em vias 

aéreas e nos pulmões: 

• Sons comuns: respiração brônquica, som traqueal e murmúrio vesicular; 
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• Sons incomuns: sendo aqueles que indicam patologias, como a cornagem (estreitamento das 
vias aéreas superiores), sibilos (broncoespasmo), roncos (secreção acumulada) e estertores 
(líquido na região pulmonar). 

12.1.10.1.2 PLANEJAMENTO DO SERVIÇO DA FISIOTERAPIA: 

O processo de criação do tratamento fisioterapêutico, o planejamento, que é realizado por 

meio da queixa principal do paciente, e dos objetivos que o fisioterapeuta irá traçar. Dessa 

forma, o planejamento irá determinar o que ser realizado em cada sessão. 

Visando cada dia de internação do paciente. Mas, sempre traçados a curto prazo, para serem 

realizados antes de sua alta. 

Deve-se ser planejada as sessões de forma complementar, assim, tornando mais fácil o 

alcance dos objetivos determinados. 

12.1.10.1.3 EVOLUÇÃO DO PACIENTE 

Ao final de cada sessão realizada, o fisioterapeuta deve preencher a ficha de evolução. Da 

seguinte forma: 

• O que foi realizado durante a sessão; 

• Todos os possíveis parâmetros que foram alterados nesta. 

As anotações permitem acompanhar o processo de reabilitação de cada paciente, bem como, 

permite a todos os profissionais envolvidos. Tratar o paciente de forma correta, de acordo 

com aquilo que foi planejado para seu tratamento. 

12.1.10.1.4 ROTINA DA FISIOTERAPIA COM EQUIPE 
MULTIDISCIPLINAR 

• Participar e promover atividades de treinamento operacional e de educação continuada, 
garantindo a atualização dos colaboradores do setor e equipe a assistencial quando 
necessário; 

• Orientações fisioterapêuticas de acordo com quadro clínico ao paciente, a família ou o 
responsável legal e a equipe de enfermagem, quanto ao período após a alta hospitalar; 

• Participar das comissões designadas pela administração, como terapia nutricional e 
multidisciplinar, revisão de prontuários, segurança do paciente e SCIH; 

• Participar diariamente das visitas multidisciplinar, interagindo com a equipe 
multiprofissional, definindo com esta sempre que pertinente os procedimentos 
complementares à parte física e respiratória do paciente; 

11.1.1.50 Áreas de abrangência 

O serviço da fisioterapia hospitalar se destina a atuação direta com nas diversas multi-

especialidades serão atendidos pela Equipe de Fisioterapia a partir de resposta de parecer, 

solicitada pelo médico e equipe multidisciplinar envolvida no cuidado do paciente, bem 

como participará das visitas multidisciplinares. Assim, esse fluxo permitirá atendimento e 
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acompanhamento aos pacientes de maior grau de complexidade com necessidade de 

intervenção fisioterapêutica e possibilitará adequação da equipe. 

11.1.1.51 Equipe Mínima 

O Serviço de Fisioterapia integrará o corpo de profissionais da policlínica, com uma equipe 
formada por 02 (dois) profissionais (de 2ª à 6ª), sendo 01 (um) no período matutino (7:00 

às 13:00) e 01 (um) no período vespertino (13:00 às 19:00), para atendimento ambulatorial 

e 4 para uti e pronto socorro em escala de 12x 36 horas 7 dias por semana 

11.1.1.52 Horário de funcionamento  

O Serviço de Fisioterapia da instituição manterá plantão durante 24 horas sendo que os 

plantões são estabelecidos de acordo com as leis trabalhistas vigentes: 
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12.1.11 SERVIÇO DE PSICOLOGIA 

“O psicólogo contribui com a mediação da comunicação, visando o 
acolhimento e a compreensão das informações. A subjetividade do paciente, 
dos seus familiares, as suas formas de compreender e de dar significado às 
experiências vividas ao longo do processo de adoecimento e internação são 

importantes subsídios para a atuação do psicólogo” – Vanessa Pinheiro, 
Psicóloga (CRP 12/16330). 

11.1.1.54 Legislação 

LEI Nº 4.119, DE 27 DE AGOSTO DE 1962: Parte vetada pelo Presidente da República e 

mantida pelo Congresso Nacional, do Projeto que se transformou na Lei nº 4.119,de 27 de 

agôsto de 1962 (que dispõe sôbre os cursos de formação em Psicologia e regulamenta a 

profissão de Psicologista. 

LEI No 5.766, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1971: Cria o Conselho Federal e os Conselhos 

Regionais de Psicologia e dá outras providências. 

DECRETO N.º 79.822 – DE 17 DE JUNHO DE 1977: Regulamenta a Lei n.º 5.766, de 

dezembro de 1971, que criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Psicologia e 

dá outras providências. 

Resoluções pelo Conselho Regional de Psicologia de Goiás — CRP e notas técnicas 

RESOLUÇÃO CFP Nº 10/2005: Aprova o Código de Ética Profissional do Psicólogo. 

11.1.1.55 Objetivos 

O serviço da psicologia tem o objetivo de promover a atenção total ao paciente e à sua 

história de vida, na policlínica este atendimento, o psicólogo realiza a avaliação e o 

acompanhamento de pacientes clínicos. 
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Durante a avaliação psicológica são coletadas informações sobre a história clínica 

pregressa, histórico de saúde mental e rede de apoio do paciente. Assim, o psicólogo 

estabelece condutas para auxiliar o paciente nos aspectos de maior vulnerabilidade. 

Destacamos as intervenções mais recorrentes: 

• Promover acolhimento e suporte emocional aos pacientes e familiares; 
• Identificar motivações e dificuldades na adesão ao tratamento proposto pela equipe; 
• Auxiliar na compreensão e assimilação da condição clínica, diagnóstico e tratamento; 
• Identificar e fortalecer recursos de enfrentamento; 
• Realizar preparação psicológica para cirurgia; 
• Auxiliar a equipe multiprofissional no cuidado integral ao paciente; 
• Auxiliar no processo de cuidados paliativos; 

11.1.1.56 Normas 

O Serviço de Psicologia da policlínica, está subordinado ao Diretor Técnico, e será executado 

por profissionais habilitados no CRP, com qualificações pertinentes e autonomia 

profissional, e tem conjunto de normas a serem seguidas pelo psicólogo que são: 

a) Valorizar os princípios fundamentais como grandes eixos que devem orientar a relação 

do psicólogo com a sociedade, a profissão, as entidades profissionais e a ciência, pois esses 

eixos atravessam todas as práticas e estas demandam uma contínua reflexão sobre o 

contexto social e institucional. 

b) Abrir espaço para a discussão, pelo psicólogo, dos limites e interseções relativos aos 

direitos individuais e coletivos, questão crucial para as relações que estabelece com a 

sociedade, os colegas de profissão e os usuários ou beneficiários dos seus serviços. 

c) Contemplar a diversidade que configura o exercício da profissão e a crescente inserção 

do psicólogo em contextos institucionais e em equipes multiprofissionais. 

d) Estimular reflexões que considerem a profissão como um todo e não em suas práticas 

particulares, uma vez que os principais dilemas éticos não se restringem a práticas 

específicas e surgem em quaisquer contextos de atuação. 

A integração dos serviços de psicologia, com a equipe multidisciplinar, 
propicia que o psicólogo evidencie a importância da valorização do 

conjunto dos aspectos emocionais do indivíduo, não fragmentada, mas como 
um todo, como um ser biopsicossocioespiritual com o direito inalienável à 

dignidade e respeito.A trajetória de atendimento do indivíduo que definirá o 
enfoque de seu atendimento psicológico, que poderá ser pré ou pós-

operatório, ambulatorial, ou de enfermaria. É através desta consideração 
que o trabalho do psicólogo será delineado e implementado, considerando 

as necessidades individuais da pessoa. 

11.1.1.57 Rotinas 

A equipe de psicologia fará atendimento diferenciado e individualizado a pacientes clínicos, 

em cuidados paliativos,  adultos, pediátricos e geriátricos. 
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O trabalho será realizado em sintonia com as equipes médicas e multiprofissional, 

realizando discussões, compartilhando o conhecimento e unificando o tratamento, o que 

permitirá maior eficiência ao serviço prestado. 

O trabalho do psicólogo é especificamente direcionado ao restabelecimento do estado de 

saúde do doente ou, ao controle dos sintomas que comprometem bem-estar do paciente. 

Ainda segundo esse mesmo autor existem seis tarefas básicas do psicólogo: 

• A função de coordenação, relacionadas às atividades com os funcionários da instituição. 
• A função de auxílio à adaptação, intervindo na qualidade do processo de adaptação e 

recuperação do paciente internado. 
• A função de Inter consulta: Auxiliando outros profissionais a lidarem com o paciente. 
• A função de enlace, de intervenção, por meio de delineamento e execução de programas com 

os demais profissionais, para modificar ou instalar comportamentos adequados dos 
pacientes. 

• Assistência direta: Atua diretamente com o paciente; 
• A função de gestão de recursos humanos: aprimora os serviços dos profissionais da 

instituição, o que contribui de forma significativa para a promoção de saúde. 

Conjuntamente com o enfoque da humanização do atendimento em saúde, a 
interdisciplinaridade é uma das bases da tarefa do psicólogo que adentra a 
unidade de saúde, pois partindo do pressuposto de que o ser doente deve ser 

considerado biopsicossocial. Essas três esferas interdependem e inter-
relacionam-se à outra, mantendo o ser doente, intercâmbios contínuos com 

o meio em que vive, num constante esforço de adaptação à sua nova 
condição de doente […].” (CHIATTONE, 2003, p. 32). 

11.1.1.58 Áreas de abrangência 

Os pacientes nas diversas multi-especialidades serão atendidos pela Equipe de Psicólogos a 

partir de resposta de parecer, solicitada pelo médico e equipe multidisciplinar envolvida no 

cuidado do paciente, bem como participará das visitas multidisciplinares. Assim, esse fluxo 

permitirá atendimento e acompanhamento aos pacientes de maior grau de complexidade 

com necessidade de intervenção e possibilitará adequação da equipe. 

l. Atuar na promoção e restauração da saúde mental, numa perspectiva biopsicossocial e 

espiritual do paciente, acompanhantes e familiares que buscam os serviços de saúde da 

policlínica. 

II. Assistência psicológica aos pacientes. 

III. Reabilitação psicossocial dos pacientes.  

IV. Orientação e suporte emocional aos familiares. 

V. Assistência à equipe de saúde numa perspectiva interdisciplinar. 

Vl. Considerar o processo de atendimento como um conjunto de fatores que impactam de 

forma significativa na vida do paciente e de seus familiares. 

VlI. Buscar humanizar as condições do indivíduo no seu período de hospitalização 
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Os psicólogos atuam como intérpretes das demandas do paciente, da família e da equipe 

profissional. Atua como facilitador do diálogo entre essa tríade, e dispensa apoio psicológico 

a família, assim como esclarecimento de suas dúvidas.  A inserção do psicólogo na equipe 

multiprofissional, da policlínica, gera qualidade, e amplia a promoção da saúde e a melhor 

qualidade nos atendimentos hospitalares. 

11.1.1.59 Equipe Mínima 

O Serviço de Psicologia integrará o corpo de profissionais da policlínica com uma equipe 
formada por 02 (dois) Psicólogos e realizarão atendimento aos usuários, familiares/rede de 

apoio social, com 2 (dois) profissionais (de 2ª à 6ª), sendo 01 (um) no período matutino 

(7:00 às 13:00) e 01 (um) no período vespertino (13:00 às 19:00) 

11.1.1.60 Horário de funcionamento da área/serviço 

7h às 19 h de segunda a sexta-feira em dois turnos de 6 h (7 às 13 h e 13 às 19 h). 

11.1.1.61 Referências 
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LAZZARETTI, C.T. et al. Manual de psicologia hospitalar. Curitiba: Unificado, 2007. 

12.1.12 SERVIÇO DE NUTRIÇÃO E DIETÉTICA - SND 

O objetivo do Serviço de Alimentação no hospital,. vai: além dê uma alimentação saborosa, 

equilibrada e segura. A abrangência deste -serviço ultrapassa -os limites da cozinha quando 

contemplamos a assistência nutricional: aos pacientes internos, externos e aos 

colaboradores, ou seja, este serviço é responsável pela produção de bens de consumo, 

prestação de serviços, atividades de ensino, pesquisa e controle de qualidade; 

Suas atribuições iniciam no planejamento para aquisição dos gêneros alimentícios, material 
descartável, utensílios, fórmulas lácteas e enterais, entre outros produtos inerentes para as 

Atividades de compra, armazenamento, produção distribuição e assistência nutricional. 

O Serviço de Alimentação hospitalar é responsável por alinhar todas as frentes deste 

complexo negócio com estratégias e metas bem definidas para que o objetivo seja alcançado 

para os diferentes clientes e expectativas. 

O Serviço de Alimentação hospitalar abrange vários segmentos e é importante sabermos em 

qual modelo o SND deverá atuar e quais suas responsabilidades. 

Geralmente a atuação nas áreas assistenciais é o foco, pois trata-se do atendimento direto 

ao paciente que representa o objetivo maior da instituição. A presença do profissional 

nutricionista em equipes interdisciplinares é indiscutível e de grande importância para o 

tratamento global assistencial do paciente, internado ou ambulatorial. 

Cada serviço de SND possui características específicas, em virtude das que atende etc. 

motivo pelo qual, antes de selecionar o modo de operar é necessário conhecer as 

particularidades do serviço de alimentação requerido. 

11.1.1.62 Legislação 

Lei Federal nº 8.069. de 13/07/90; art. 278, inc. visa o fornecimento de dietas, dietas 

especiais, dietas enterais e fórmulas lácteas destinadas a pacientes (adultos e infantis) e 

acompanhantes legalmente instituídos 

Resolução Cfn Nº 600, De 25 De Fevereiro De 2018: Texto retificado em 23 de maio de 

2018, Dispõe sobre a definição das áreas de atuação do nutricionista e suas atribuições, 

indica parâmetros numéricos mínimos de referência, por área de atuação, para a efetividade 

dos serviços prestados à sociedade e dá outras providências. 

Parágrafo único. Outras áreas de atuação do nutricionista não previstas nesta Resolução 

serão objeto de estudo e avaliação, a critério do Conselho Federal de Nutricionistas, 
facultando a atuação do nutricionista em conformidade com a Lei Federal n° 8.234, de 17 de 

setembro de 1991, respeitados os ditames éticos da profissão. 

11.1.1.63 Abrangência 

As atividades dos nutricionistas nas seguintes áreas de atuação: 
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 I. Nutrição em Alimentação Coletiva. 

 II. Nutrição Clínica. 

 III. Nutrição em Esportes e Exercício Físico. 

 IV. Nutrição em Saúde Coletiva. 

 V. Nutrição na Cadeia de Produção, na Indústria e no Comércio de Alimentos. 

 VI. Nutrição no Ensino, na Pesquisa e na Extensão. 

 Art. 3º As áreas de atuação descritas no Art. 2º ficam assim definidas: 

11.1.1.64 ÁREA DE NUTRIÇÃO CLÍNICA 

Fundamento legal. Inciso III, VI, VII, VIII do Artigo 3º e Incisos III, VII e VIII do Artigo 4º 

da Lei Federal nº 8.234, de 17 de setembro de 1991. 

Competência. Compete ao nutricionista, no exercício de suas atribuições em Nutrição 

Clínica: prestar assistência nutricional e dietoterápica; promover educação nutricional; 

prestar auditoria, consultoria e assessoria em nutrição e dietética; planejar, coordenar, 

supervisionar e avaliar estudos dietéticos; prescrever suplementos nutricionais; solicitar 

exames laboratoriais; prestar assistência e treinamento especializado em alimentação e 

nutrição a coletividades e indivíduos, sadios e enfermos, em instituições públicas e privadas, 

em consultório de nutrição e dietética e em domicílio. 

ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL E DIETOTERÁPICA EM HOSPITAIS, CLÍNICAS EM 

GERAL, HOSPITAL-DIA, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 

E SPA CLÍNICOS: 

A.1. Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Hospitais e Clínicas em geral, Hospital-dia, Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e Spa Clínicos, o nutricionista deverá desenvolver as seguintes 

atividades obrigatórias: 

A.1.1. Estabelecer e executar protocolos técnicos do serviço, segundo níveis de assistência 

nutricional, de acordo com a legislação vigente. 

A.1.2. Elaborar o diagnóstico de nutrição. 

A.1.3. Elaborar a prescrição dietética, com base nas diretrizes do diagnóstico de nutrição e 

considerando as interações drogas/nutrientes e nutrientes/nutrientes. 

A.1.4. Registrar em prontuário dos clientes/pacientes/usuários a prescrição dietética e a 

evolução nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutrição 

e Dietética (UND). 

A.1.5. Realizar orientação nutricional na alta dos clientes/pacientes/usuários, estendendo-

a aos cuidadores, familiares ou responsáveis, quando couber. 
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A.1.6. Orientar e supervisionar a distribuição de dietas orais e enterais, verificando o 

percentual de aceitação, infusão e tolerância da dieta. 

A.1.7. Interagir com nutricionistas responsáveis pela produção de refeições, definindo 

procedimentos em parceria. 

A.1.8. Elaborar relatórios técnicos de não conformidades, impeditivas da boa prática 

profissional e que coloquem em risco a saúde humana, encaminhando-os ao superior 

hierárquico e às autoridades competentes, quando couber. 

A.2. Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Hospitais e Clínicas em geral, Hospital-dia, Unidades de Pronto 

Atendimento (UPA) e Spa Clínicos, ficam definidas como atividades complementares do 

nutricionista: 

A.2.1. Solicitar exames laboratoriais necessários ao acompanhamento dietoterápico, de 

acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutrição e Dietética (UND). 

A.2.2. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e 

fitoterápicos, em conformidade com a legislação vigente, quando necessário. 

A.2.3. Promover ações de educação alimentar e nutricional para 

clientes/pacientes/usuários, cuidadores, familiares ou responsáveis. 

A.2.4. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de atuação, 

promovendo o intercâmbio técnico-científico. 

A.2.5. Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de graduação 

em nutrição e de curso técnico em nutrição e dietética e programas de aperfeiçoamento 

para profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 

nutricionista. 

A.2.6. Participar do processo de acreditação hospitalar e da avaliação da qualidade em 

serviços de Nutrição Clínica. 

A.2.7. Integrar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), quando houver, 

conforme legislação vigente. 

A.2.8. Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente, 

os procedimentos complementares à prescrição dietética. 

ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL E DIETOTERÁPICA EM SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL 

SUBSTITUTIVA: 

B.1. Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Serviços de Terapia Renal Substitutiva, o nutricionista deverá desenvolver 

as seguintes atividades obrigatórias: 

B.1.1. Realizar/supervisionar a triagem de risco nutricional quando da admissão do 

paciente. 
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B.1.2. Estabelecer e executar protocolos técnicos do serviço segundo níveis de assistência 

em nutrição. 

B.1.3. Elaborar o diagnóstico de nutrição. 

B.1.4. Elaborar a prescrição dietética, com base nas diretrizes do diagnóstico de nutrição e 

considerando as interações drogas/nutrientes e nutriente/nutriente. 

B.1.5. Registrar em prontuário dos clientes/pacientes/usuários a prescrição dietética e a 

evolução nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela Unidade de Nutrição 

e Dietética (UND). 

B.1.6. Promover ações de educação alimentar e nutricional para 

clientes/pacientes/usuários, cuidadores, familiares ou responsáveis. 

B.1.7. Orientar e supervisionar a distribuição de dietas orais e enterais, verificando o 

percentual de aceitação e tolerância alimentar. 

B.1.8. Elaborar relatórios técnicos de não conformidades e respectivas ações corretivas, 
impeditivas da boa prática profissional e que coloquem em risco a saúde humana, 

encaminhando-os ao superior hierárquico e às autoridades competentes, quando couber. 

B.1.9. Interagir com nutricionistas responsáveis pela produção de refeições, definindo 

procedimentos em parceria. 

B.1.10. Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente, 

os procedimentos complementares à prescrição dietética. 

B.2. Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Serviços de Terapia Renal Substitutiva, ficam definidas como atividades 

complementares do nutricionista: 

B.2.1. Solicitar exames laboratoriais necessários à avaliação nutricional, à prescrição 

dietética e à evolução nutricional dos clientes/pacientes/usuários. 

B.2.2. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e 

fitoterápicos, em conformidade com a legislação vigente, quando necessário. 

B.2.3. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de atuação, 

promovendo o intercâmbio técnico-científico. 

B.2.4. Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de graduação 

em nutrição e de curso técnico em nutrição e dietética e programas de aperfeiçoamento 

para profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 

nutricionista. 

ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL E DIETOTERÁPICA EM AMBULATÓRIOS E 

CONSULTÓRIOS: 
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Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Ambulatórios e Consultórios, o nutricionista deverá desenvolver as 

seguintes atividades obrigatórias: 

• Elaborar o diagnóstico de nutrição, com base na avaliação nutricional. 

• Elaborar a prescrição dietética, com base nas diretrizes do diagnóstico de nutrição, doenças 
associadas e considerando as interações drogas/nutrientes e nutriente/nutriente. 

• Registrar, em prontuário dos clientes/pacientes/usuários, a prescrição dietética e a 
evolução nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos. 

• Promover educação alimentar e nutricional para clientes/pacientes/usuários, familiares ou 
responsáveis. 

• Elaborar receituário de prescrição dietética individualizada para distribuição aos 
clientes/pacientes/usuário. 

• Elaborar relatórios técnicos de não conformidades e respectivas ações corretivas, 
impeditivas da boa prática profissional e que coloquem em risco a saúde humana, 
encaminhando-os ao superior hierárquico e às autoridades competentes, quando couber. 

• Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 
Dietoterápica em Ambulatórios e Consultório, ficam definidas como atividades 
complementares do nutricionista: 

• Solicitar exames laboratoriais necessários à avaliação nutricional, à prescrição dietética e à 
evolução nutricional dos clientes/pacientes/usuários. 

• Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e 
fitoterápicos, em conformidade com a legislação vigente, quando necessário. 

• Interagir com a equipe multiprofissional, definindo com esta, sempre que pertinente, os 
procedimentos complementares à prescrição dietética. 

• Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de graduação em 
nutrição e de curso técnico em nutrição e dietética e programas de aperfeiçoamento para 
profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 
nutricionista. 

• Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de atuação, promovendo o 
intercâmbio técnico-científico. 

ASSISTÊNCIA NUTRICIONAL E DIETOTERÁPICA EM LACTÁRIOS: 

Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Lactários, o nutricionista deverá desenvolver as seguintes atividades 

obrigatórias: 

F.1.1. Estabelecer e supervisionar a execução de protocolos técnicos do serviço. 

F.1.2 Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de preparo, 

acondicionamento, esterilização, armazenamento, rotulagem, transporte e distribuição de 
fórmulas. 
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F.1.3. Elaborar e implantar Manual de Boas Práticas e Procedimentos Operacionais 

Padronizados (POP), mantendo-os atualizados. 

F.1.4. Realizar orientação nutricional com vistas à alta hospitalar. 

F.1.5. Estabelecer a composição qualitativa, quantitativa, o fracionamento e a identificação 

das fórmulas dietéticas para distribuição. 

F.1.6. Estabelecer as especificações no descritivo de aquisição de insumos (fórmulas, 

equipamentos, utensílios, material de consumo, de embalagem e suplementos). 

F.1.7. Interagir com os demais nutricionistas que compõem o Quadro Técnico da instituição, 

definindo os procedimentos complementares na assistência aos 

clientes/pacientes/usuários. 

F.1.8. Promover periodicamente o aperfeiçoamento e atualização de funcionários por meio 

de cursos, palestras e ações afins. 

F.1.9. Elaborar relatórios técnicos de não conformidades e respectivas ações corretivas, 
impeditivas da boa prática profissional e que coloquem em risco a saúde humana, 

encaminhando-os ao superior hierárquico e às autoridades competentes, quando couber. 

F.2. Para realizar as atribuições de Nutrição Clínica, subárea Assistência Nutricional e 

Dietoterápica em Lactários, ficam definidas como atividades complementares do 

nutricionista: 

F.2.1. Participar do planejamento e da supervisão da implantação ou adequação de 

instalações físicas, equipamentos e utensílios. 

F.2.2. Interagir com a equipe multiprofissional, quando couber, definindo os procedimentos 

complementares na assistência aos clientes/pacientes/usuários. 

F.2.3. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionadas à sua área de atuação, 

promovendo o intercâmbio técnico-científico. 

F.2.4. Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de graduação 

em nutrição e de curso técnico em nutrição e dietética e programas de aperfeiçoamento 

para profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 

nutricionista. 

ÁREA DE NUTRIÇÃO EM ALIMENTAÇÃO COLETIVA 

Fundamento legal. Incisos II, VI e VII do Artigo 3º; Incisos III, IV, VI XI e Parágrafo Único do 

Artigo 4º da Lei Federal nº 8.234, de 17 de setembro de 1991. 

Competência. Compete ao nutricionista, no exercício de suas atribuições em Nutrição em 

Alimentação Coletiva: planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os serviços de 

alimentação e nutrição; realizar assistência e educação alimentar e nutricional à 

coletividade ou a indivíduos sadios ou enfermos em instituições públicas e privadas. 

GESTÃO EM UNIDADES DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (UAN) 
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Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN) Institucional (pública e privada): 

Serviços de Alimentação Coletiva (autogestão e concessão) em: empresas e instituições, 

hotéis, hotelaria marítima, comissarias, unidades prisionais, hospitais, clínicas em geral, 

hospital-dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), spa clínicos, serviços de terapia renal 

substitutiva, Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) e similares: 

Para realizar as atribuições de Nutrição em Alimentação Coletiva, subárea Gestão em 

Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN), no âmbito de Unidade de Alimentação e 

Nutrição (UAN) Institucional/Serviços de Alimentação Coletiva (autogestão e concessão), o 

nutricionista deverá desenvolver as seguintes atividades obrigatórias: 

Elaborar os cardápios de acordo com as necessidades nutricionais, com base no diagnóstico 

de nutrição da clientela, respeitando os hábitos alimentares regionais, culturais e étnicos. 

Elaborar informação nutricional do cardápio e/ou preparações, contendo valor energético, 

ingredientes, nutrientes e aditivos que possam causar alergia ou intolerância alimentar. 

A.1.1.1.3. Coordenar as atividades de recebimento e armazenamento de alimentos, material 

de higiene, descartáveis e outros. 

A.1.1.1.4. Elaborar e implantar fichas técnicas das preparações, mantendo-as atualizadas. 

A.1.1.1.5. Implantar e supervisionar as atividades de pré-preparo, preparo, distribuição e 

transporte de refeições e/ou preparações. 

A.1.1.1.6. Elaborar e implantar o Manual de Boas Práticas específico da UAN, mantendo-o 

atualizado. 

A.1.1.1.7. Elaborar e implantar os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) 

específicos da Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN), mantendo-os atualizados. 

A.1.1.1.8. Promover periodicamente o aperfeiçoamento e atualização de funcionários por 

meio de cursos, palestras e ações afins. 

A.1.1.1.9. Promover programas de educação alimentar e nutricional para clientes/usuários. 

A.1.1.1.10. Elaborar relatórios técnicos de não conformidades e respectivas ações 

corretivas, impeditivas da boa prática profissional e que coloquem em risco a saúde 

humana, encaminhando-os ao superior hierárquico e às autoridades competentes, quando 

couber. 

A.1.1.1.11. Prestar atendimento, por meio de cardápio específico, aos clientes/usuários com 

doenças e deficiências associadas à nutrição, bem como aos portadores de necessidades 

especiais, visando o direito humano à alimentação adequada e saudável. 

A.1.1.1.12. Promover a redução das sobras, restos e desperdícios. 

A.1.1.1.13. Monitorar as atividades de seleção de fornecedores e procedência dos alimentos. 

A.1.1.2. Para realizar as atribuições de Nutrição em Alimentação Coletiva, subárea Gestão 

em Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN), no âmbito de Unidade de Alimentação e 
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Nutrição (UAN) Institucional/Serviços de Alimentação Coletiva (autogestão e concessão), 

ficam definidas como atividades complementares do nutricionista: 

A.1.1.2.1. Participar das atividades de gestão de custos de produção. 

A.1.1.2.2. Participar do planejamento e da supervisão da implantação ou adequação de 

instalações físicas, equipamentos e utensílios da Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN). 

A.1.1.2.3. Realizar visitas periódicas aos fornecedores, avaliando o local e registrando os 

dados. 

A.1.1.2.4. Participar da definição do perfil, dimensionamento, recrutamento, seleção e 

avaliação de desempenho dos colaboradores. 

A.1.1.2.5. Promover a sensibilização de gestores e representantes de instituições da área 

quanto à responsabilidade destes pela saúde da população, bem como a importância do 

nutricionista neste processo. 

A.1.1.2.6. Organizar a visitação de clientes/usuários às áreas relacionadas à produção de 
refeições. 

A.1.1.2.7. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados à sua área de atuação, 

promovendo o intercâmbio técnico-científico. 

A.1.1.2.8. Participar do planejamento e da supervisão das atividades de compras de 

alimentos, material de higiene, descartáveis e outros. 

A.1.1.2.9. Participar da elaboração dos critérios técnicos que subsidiam a celebração de 

contratos na área de prestação de serviços de fornecimento de refeições para coletividade. 

A.1.1.2.10. Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de 

graduação em nutrição e de curso técnico em nutrição e dietética e educação permanente 

para profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 

nutricionista. 

A.1.1.2.11. Realizar teste de aceitabilidade de preparações/refeições. 

A.1.1.2.12. Realizar análise sensorial das preparações por meio de testes de degustação 

prévios ao consumo. 

A.1.1.2.13. Promover ações de incentivo ao desenvolvimento sustentável. 

11.1.1.65 Rotina  Nutrição ambulatorial p poli 

CUIDADO NUTRICIONAL: 

B.2.1. Para realizar as atribuições de Nutrição em Saúde Coletiva, subárea Atenção Básica 

em Saúde, no âmbito do Cuidado Nutricional, o nutricionista deverá desenvolver as 

seguintes atividades obrigatórias: 
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B.2.1.1. Realizar o diagnóstico de nutrição, avaliação e monitoramento do estado 

nutricional, com base nos dados dietéticos, clínicos, bioquímicos e antropométricos, de 

acordo com a fase da vida. 

B.2.1.2. Identificar o perfil da população atendida no que tange à frequência de doenças e 

deficiências associadas à nutrição, doenças e agravos não transmissíveis e demais 

distúrbios associados à alimentação para o atendimento nutricional específico. 

B.2.1.3. Desenvolver, implantar e implantar protocolos de atendimento nutricional 

adequado às características da população assistida. 

B.2.1.4. Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatório ou em domicílio. 

B.2.1.5. Elaborar a prescrição dietética com base no diagnóstico de nutrição, adequando-a à 

evolução do estado nutricional do indivíduo. 

B.2.1.6. Registrar a prescrição dietética e a evolução nutricional do usuário. 

B.2.1.7. Definir os procedimentos complementares na assistência nutricional ao indivíduo, 
em interação com a equipe multiprofissional. 

B.2.1.8. Realizar ações educativas para a prevenção das doenças relacionadas à alimentação 

e nutrição. 

B.2.1.9. Compilar e analisar os dados de vigilância alimentar e nutricional dos usuários, de 

forma integrada com a equipe multiprofissional. 

B.2.1.10. Elaborar relatórios técnicos de não conformidades e respectivas ações corretivas, 

impeditivas da boa prática profissional e que coloquem em risco a saúde humana, 

encaminhando-os ao superior hierárquico e às autoridades competentes, quando couber. 

B.2.2. Para realizar as atribuições de Nutrição em Saúde Coletiva, subárea Atenção Básica 

em Saúde, no âmbito do Cuidado Nutricional, ficam definidas como atividades 

complementares do nutricionista: 

B.2.2.1. Solicitar exames complementares necessários à avaliação nutricional, à prescrição 

dietética e à evolução nutricional do indivíduo. 

B.2.2.2. Encaminhar os indivíduos a outros profissionais habilitados, quando necessário, e 

considerando os protocolos adotados pelo serviço. 

B.2.2.3. Referenciar os indivíduos a outros estabelecimentos de atenção à saúde, visando à 

complementação do tratamento, sempre que necessário, de acordo com os protocolos 

definidos na rede de atenção nutricional e à saúde. 

B.2.2.4. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais e 

fitoterápicos, quando necessários à complementação da dieta, em conformidade com a 

legislação vigente e com as normas correlatas. 

B.2.2.5. Encaminhar indivíduos e famílias em vulnerabilidade social para programas de 

assistência alimentar e nutricional, de geração de renda, inclusão social ou assistencial. 
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B.2.2.6. Orientar os procedimentos de aquisição, armazenamento, pré-preparo e preparo 

dos alimentos e administração da alimentação. 

B.2.2.7. Contribuir para o fortalecimento das estratégias locais de segurança alimentar e 

nutricional. 

B.2.2.8. Orientar a rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado às famílias 

e às pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiências de 

micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional. 

B.2.2.9. Participar de fóruns de controle social, garantindo agenda de interesse da entidade 

que representa, promovendo articulações e propondo estratégias e parcerias intersetoriais 

e interinstitucionais. 

B.2.2.10. Participar da execução e análise de inquéritos e estudos epidemiológicos, em nível 

local ou regional, visando ao planejamento de ações específicas. 

B.2.2.11. Realizar e divulgar pesquisas e estudos relacionados à sua área de atuação, 

promovendo o intercâmbio técnico-científico; 

B.2.2.12. Realizar visitas domiciliares, identificando doenças e deficiências associadas à 

nutrição e promovendo o atendimento nutricional adequado. 

B.2.2.13. Participar do planejamento e supervisão de estágios para estudantes de graduação 

em nutrição e de técnico em nutrição e dietética e programas de aperfeiçoamento para 

profissionais de saúde, desde que sejam preservadas as atribuições privativas do 

nutricionista. 

B.2.2.14. Participar da elaboração, revisão e padronização de procedimentos relativos à área 

de alimentação e nutrição no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

B.2.2.15. Participar de ações de educação permanente visando ao aprimoramento das 

equipes, em todos os níveis do Sistema Único de Saúde (SUS). 

B.2.2.16. Participar de equipes multiprofissionais nas ações de assistência e orientação 

desenvolvidas pela Unidade de Saúde. 

B.2.2.17. Realizar apoio matricial para as equipes que atuam na Atenção Básica nas 

Unidades de Saúde de referência, conforme legislação vigente. 

B.2.2.18. Promover o planejamento, a implantação, a implementação e o acompanhamento 

das ações de Segurança Alimentar e Nutricional. 

11.1.1.66 Equipe Mínima 

O Serviço de Nutrição integrará o corpo de profissionais do Hospital  com uma equipe 

formada por: 

NUTRICIONISTA PRODUÇÃO  1 

AUXILIAR OPERACIONAL DE COZINJHA 4 

AUXILIAR DE COZINHA  8 
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AUXILIAR ADMINISTRATIVO NUTRIÇÃO 1 

e realizarão atendimento aos usuários, familiares/rede de apoio social, com 14(dez) 

profissionais 7 dias por semana, 24 horas por dias 

11.1.1.67 Horário de funcionamento 

O Serviço de Nutrição da instituição manterá plantão durante 24 horas sendo que os 

plantões são estabelecidos de acordo com as leis trabalhistas vigentes: 

12.1.13 SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

O serviço de Enfermagem, tem com o objetivo de organizar, orientar e documentar, todo o 

desenvolvimento do Serviço de Enfermagem, visando sua missão, que é compromisso e o 

dever dos profissionais da enfermagem para com seus internos ou externos. 

11.1.1.68 Legislação 

LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986 – Dispõe sobre a regulamentação do exercício 

da Enfermagem e dá outras providências.  

DECRETO N 94.406/87 – Regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe 

sobre o exercício da Enfermagem, e dá outras providências . 

Lei Nº 5.905, De 12 De Julho De 1973 Dispõe sobre a criação dos Conselhos Federal e 

Regionais de Enfermagem e dá outras providências. 

Lei Nº 7.498, De 25 De Junho De 1986 Dispõe sobre a regulamentação do exercício da 

Enfermagem e dá outras providências. 

Decreto Nº 94.406, De 08 De Junho De 1987 Regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho 

de 1986, que dispõe sobre o exercício da Enfermagem, e dá outras providências. 

Lei Nº 8.967, De 28 De Dezembro De 1994 Altera a redação do parágrafo único do art. 23 

da Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre a regulamentação do exercício da 

Enfermagem e dá outras providências. 

Resolução Cofen Nº 564/2017 Aprova o novo Código de Ética dos Profissionais de 

Enfermagem 

11.1.1.69 .Normas 

Assistir o paciente, integralmente, visando o ser humano como um todo, a fim de reintegrá-

lo à sociedade, o mais rápido possível. 

Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento me serviço e no 

aperfeiçoamento da equipe de enfermagem. 

Trabalhar de acordo com o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem. 
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O Serviço de Enfermagem da Unidade está subordinado à Gerência de Enfermagem, a qual 

por sua vez subordina-se ao Diretor Técnico, e será Coordenado exclusivamente por um 

Enfermeiro. 

11.1.1.70 Rotinas 

A equipe de enfermagem a fará atendimento diferenciado e individualizado a pacientes 

clínicos, em cuidados paliativos, em cuidados intensivos, adultos, pediátricos e geriátricos. 

O trabalho será realizado em sintonia com as equipes médicas e multiprofissional, 

realizando discussões, compartilhando o conhecimento e unificando o tratamento, o que 

permitirá maior eficiência ao serviço prestado. 

11.1.1.71 Área de Abrangência 

O quadro funcional do Serviço de Enfermagem está assim classificado:  

• Chefe do serviço de Enfermagem.  
• Enfermeiros supervisores. 
• Enfermeiros Clinica Médica. 
• Enfermeiro responsável pela CCIH, NSP,CME, SADT 
• Técnicos de Enfermagem 

O serviço de enfermagem é competente para atuar nas seguintes áreas: 

• Coordenação de Clínica Médica( 
• Serviço de Controle de Infecção 
• Unidade de Centro de Materiais. 

12.1.13.1.1 À GERÊNCIA DE ENFERMAGEM COMPETE: 

Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de gerar recursos diversos que 

viabilizem planejamento, organização, supervisão, controle, orçamento e provimento de 

pessoal de Enfermagem voltado a atender às necessidades organizacionais do Hospital , do 

próprio serviço e satisfazer as necessidades básicas dos clientes que estiverem sob seus 

cuidados. 

Promover o desenvolvimento das equipes e da assistência de Enfermagem, através de 

pesquisas científicas, implantação de programas de educação -continuada, visando 

preparar o pessoal não habilitado e promover a atualização dos profissionais em serviço. 

Avaliar continuamente as atividades a qualidade da assistência de enfermagem prestada 

aos pacientes e a comunidade. 

12.1.13.1.2 À UNIDADE DE CENTRO DE MATERIAIS COMPETE: 

• Processar todo o processo dê esterilização- do material utilizado na Instituição. 
• Realizar periodicamente os testes de controle da eficácia da esterilização. 

12.1.13.1.3 AO SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR, 
COMPETE:  
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• Desenvolver ações na busca ativa das infecções hospitalares. 

12.1.13.1.4 CHEFE DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

• Organizar e gerenciar o Serviço de - Enfermagem- x e implementar a sistematização da 
assistência de Enfermagem. 

• Administrar os recursos humanos de Enfermagem de acordo com as necessidades técnicas 
de cada unidade, 

• Enfermeiro Supervisor: 
• Supervisionar e administrar o Serviço de Enfermagem das unidades sob sua competência. 

12.1.13.1.5 ENFERMEIRO CHEFE DE UNIDADE 

• Distribuir tarefas e funções adequadas a cada elemento da equipe. 
• Elaborar responsabilizar-se pela escala de serviço do pessoal de enfermagem sob sua 

supervisão. 
• Planejar os cuidados: de enfermagem dos pacientes sob sua responsabilidade. 
• Enfermeiro do CCIH 
• Implantar e manter o sistema de vigilância epidemiológico das infecções hospitalares. 
• Elaborar treinamentos periódicos das rotinas do CCIH. 
• Manter pasta atualizada das rotinas nas unidades. 

12.1.13.1.6 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

• Prestar assistência de Enfermagem de maior complexidade. 
• Receber e passar o plantão de sua responsabilidade dentro do horário estabelecido pela 

instituição. 
• Prestar os cuidados: de Enfermagem prescritos aos pacientes de acordo com as suas 

necessidades. 
• Cumprir rigorosamente as prescrições médicas e de Enfermagem 
• Registrar e assinar os procedimentos executados. 

12.1.13.1.7 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

• Auxiliar nas Atividades técnicas de baixa complexidade, 
• Zelar pela manutenção e organização da unidade 
• Zelar pela manutenção dos equipamentos da unidade em bom estado de conservação e 

funcionamento. 
• Encaminhar ao expurgo todo o material usado. 

11.1.1.72 Equipe Mínima 

O Serviço enfermagem integrarem á o corpo de profissionais do Hospital  com uma equipe 

mínima formada por profissionais de Enfermagem para: 

ESPECIALIDADE/IN
TERNAÇÃO 

Dimensionamento Recursos Humanos - Assistência e Administrativo - CLT 

Intern
ação e 
Hospit
al dia* 

Ambula
tório * 

Centr
o 
Cirúr
gico * 

Pron
to 
Soco
rro  

C
M
E  

Equipe 
Multiprofis
sional - 
Internação
, 
Ambulator
io e Pronto 
Socorro  

SA
DT 

Administraçã
o/apoio 
administrativ
o e 
assistencial  

Total 
Mês 
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Enfermeiro 10 1 2 12 2     3 30 

Tecnico 
Enfermagem  

18 2 8 32 7       67 

 

• Gerência de Enfermagem 
• Supervisão de Procedimento Cirúrgico e CME 
• Supervisão de Enfermagem - Urgência e Emergência 
• Supervisão de Enfermagem - Ambulatório, Diagnóstico e Hemodinâmica 
• Supervisão de Enfermagem - UTI Adulto, Pediatrico e Neonatal 
• Coordenação de Enfermagem - Assistência à Internação 

• Coordenador de Setor 
• Enfermeiros Assistenciais 
• Técnicos de Enfermagem 
• Estagiários de Enfermagem 
• Serviço de Controle de Infecção 
• Unidade de Centro de Materiais 

11.1.1.73 Horário de funcionamento da área/serviço 

O Serviço de Enfermagem da instituição manterá plantão durante 24 horas sendo que os 

plantões são estabelecidos de acordo com as leis trabalhistas vigentes: 

12.1.13.1.8 AMBULATÓRIO 

7h às 19 horas (segunda a sexta feira), conforme rotinas estabelecidas pela instituição. 

Todos os funcionários devem apresentar-se ao trabalho no horário determinado, portando 

cédula do COREN da regiãoO pessoal de enfermagem ao ser admitido deve apresentar, além 

do registro profissional, Certidão Negativa do COREN da região. 

Anualmente o pessoal de enfermagem deve apresentar, ao Departamento de Pessoal, 

comprovante de quitação da anuidade. 

O pessoal de Enfermagem não poderá receber de usuários ou familiares, pagamentos 

referentes aos serviços prestados durante sua jornada de trabalho. 

12.1.13.1.9 CENTRO CIRÚRGICO 

24 horas todos os dias conforme rotinas estabelecidas pela instituição. 

12.1.13.1.10 UIT ADULTO, PEDIÁTRICO E NEONATAL 

24 horas todos os dias conforme rotinas estabelecidas pela instituição. 

12.1.13.1.11 URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

24 horas todos os dias conforme rotinas estabelecidas pela instituição. 
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12.1.14 SERVIÇO DE FONOAUDIOLOGIA 

O Serviço de Fonoaudiologia tem como propósito realizar prevenção, avaliação, diagnóstico 

e tratamento fonoaudiológico nas áreas de comunicação oral e escrita, audição e 

motricidade oral. 

Os serviços realizados pelo setor são: a promoção da saúde, avaliação e diagnóstico, 

orientação, terapia (habilitação/reabilitação), monitoramento e aperfeiçoamento de 

aspectos fonoaudiológicos envolvidos na função auditiva periférica e central, na função 

vestibular, na linguagem oral e escrita, na articulação da fala, na voz, na fluência, no sistema 

mio funcional orofacial e cervical e na deglutição. Cuida de todos os processos de 

comunicação humana e seu desenvolvimento, desde a sucção do leite materno até 

deglutição na melhor idade. Nos dias atuais, ampliou sua atuação para outras áreas que 

também envolvem e influenciam a qualidade de vida das pessoas, como o equilíbrio, o sono, 

a deglutição e a estética, juntamente com uma equipe multidisciplinar. 

11.1.1.74 Legislação 

LEI Nº 6.965, DE 09 DE DEZEMBRO DE 1981: Dispõe sobre a regulamentação da 

profissão de Fonoaudiólogo, e determina outras providências. 

DECRETO Nº 87.218, DE 31 DE MAIO DE 1982:Regulamenta a Lei n° 6.965, de 09 de 

dezembro de 1981, que dispõe sobre a regulamentação da profissão de Fonoaudiólogo, e 

determina outras providências. 

RESOLUÇÃO CFFa  Nº 604, de 10 de março de 2021: “Dispõe sobre a criação da 

Especialidade em Fonoaudiologia Hospitalar, define as atribuições e competências relativas 

ao profissional fonoaudiólogo especialista e dá outras providências.” 

Demais resoluções do Conselho Federal de Fonoaudiologia 

11.1.1.75 Normas 

Constituem princípios gerais éticos e bioéticos adotados pela Fonoaudiologia: 

I – Respeito à dignidade humana e aos direitos humanos; 

II – Exercício da atividade buscando maximizar os benefícios e minimizar os danos aos 
clientes, à coletividade e ao ecossistema; 

III – Respeito à autonomia do cliente e, nas relações de trabalho, do profissional; 

IV – Proteção à integridade humana; 

V – Respeito à privacidade e à confidencialidade; 

VI – Promoção da igualdade, da justiça, da equidade e do respeito à diversidade cultural e 

ao pluralismo, para que não haja discriminação e estigmatização; 

VII – Promoção da solidariedade e da cooperação; 

VIII – Exercício da profissão com honra, dignidade e responsabilidade social; 
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IX – Compartilhamento de benefícios sociais, tanto na assistência quanto na pesquisa, 

respeitando as normas deste código e da legislação em vigor; 

X – Aprimoramento dos conhecimentos técnicos, científicos, éticos e culturais. 

DAS RESPONSABILIDADES GERAIS 

Constituem deveres gerais do fonoaudiólogo: 

I – conhecer, observar e cumprir a Lei no 6.965/1981, o Decreto no 87.218/1982, o Código 

de Ética, bem como as determinações e normas emanadas do Sistema de Conselhos de 

Fonoaudiologia; 

II – atender às convocações e cumprir as determinações e normas emanadas do Sistema de 

Conselhos de Fonoaudiologia; 

III – exercer a atividade de forma plena, utilizando-se dos conhecimentos e recursos 

necessários, para promover o bem-estar do cliente e da coletividade e respeitar o 

ecossistema; 

IV – apontar falhas nos regulamentos e normas de instituições quando as julgar 

incompatíveis com o exercício da atividade ou prejudiciais ao cliente, devendo dirigir-se, 

nesses casos, aos órgãos competentes; 

V – assumir responsabilidades pelos atos praticados; 

VI – resguardar a privacidade do cliente; 

VII – utilizar seu nome, profissão e número de registro no CRFa de sua jurisdição, em 

qualquer procedimento fonoaudiológico do qual tenha efetivamente participado, 

acompanhado de rubrica, assinatura ou certificado digital; 

VIII – manter seus dados cadastrais atualizados junto ao Sistema de Conselhos de 

Fonoaudiologia; 

IX – portar a carteira ou a cédula de identificação profissional sempre que em exercício; 

X – tratar com urbanidade e respeito os representantes e empregados das entidades da 

categoria, quando no exercício de suas atribuições, de modo a facilitar o seu desempenho; 

XI – informar aos órgãos e serviços competentes qualquer fato que comprometa a saúde e a 

vida; 

XII – servir, imparcialmente, à Justiça; 

XIII – notificar doenças e agravos, conforme a legislação vigente; 

XIV – incentivar, sempre que possível, a prática profissional interdisciplinar e 

transdisciplinar; 

XV – manter o respeito às normas e aos princípios éticos da profissão, inclusive nas redes 

sociais; 
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XVI – recusar-se a executar atividades que não sejam de sua competência técnica, científica, 

ética e legal ou que não ofereçam segurança ao profissional, à pessoa, à família, à 

coletividade e ao meio ambiente; 

XVII – assegurar que a intervenção fonoaudiológica não trará danos decorrentes de 

imperícia, negligência ou imprudência; 

XVIII – prestar adequadas informações a respeito dos riscos, benefícios e intercorrências 

acerca da assistência fonoaudiológica; 

XIX – colaborar com as equipes de saúde, educação e assistência social no esclarecimento a 

respeito dos direitos, riscos, benefícios e intercorrências acerca de sua intervenção; 

XX – cumprir a legislação específica do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, quando na 

condição de fonoaudiólogo responsável técnico (RT); 

XXI – pagar pontualmente as anuidades, taxas e emolumentos do Sistema de Conselhos de 

Fonoaudiologia; 

XXII – divulgar os preceitos deste código. 

11.1.1.76 Rotinas 

A equipe de fonoaudiologia a fará atendimento diferenciado e individualizado a pacientes 

clínicos, em cuidados paliativos, em cuidados intensivos, adultos, pediátricos e geriátricos. 

O trabalho será realizado em sintonia com as equipes médicas e multiprofissional, 

realizando discussões, compartilhando o conhecimento e unificando o tratamento, o que 

permitirá maior eficiência ao serviço prestado. 

11.1.1.77 Área de abrangência 

12.1.14.1.1 MATERNO INFANTIL 

Atuação fonoaudiológica com gestantes, puérperas e lactantes orientando quanto à 

amamentação, cuidados com as mamas, posições corretas para amamentar, ordenha 

manual, dentre outras. Atuação fonoaudiológica neonatal na clínica pediátrica, SERUPE e 

UTI Neonatal, avaliando anatomia, fisiologia e morfologia do Sistema Sensório Oral, vias de 

alimentação, habilitação e reabilitação, seguimento ambulatorial quando necessário. 

Discussões de casos clínicos com equipe multidisciplinar. 

12.1.14.1.2 ADULTO 

Atenção ao paciente com distúrbio da deglutição (avaliação, reabilitação e gerenciamento) 

em todas as clínicas médica, avaliação rápida das alterações de linguagem adquiridas por 

distúrbios neurológicos, avaliação clínica vocal, seguimento ambulatorial quando 

necessário. Discussões de casos clínicos com equipe multidisciplinar. 

12.1.14.1.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
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São realizados atendimentos ambulatoriais tendo como ênfase os distúrbios da deglutição 

adulto, infantil e neonatal, afasias, disartrias e algumas alterações vocais. Os atendimentos 

são realizados por meio de interconsultas. 

11.1.1.78 Equipe Mínima 

O Serviço Fonoaudiologia integrará o corpo de profissionais do Hospital  com uma equipe 

formada por no período matutino (7:00 às 13:00) e 5(CINCO) no período vespertino (13:00 

às 19:00). 

 

ESPECIALIDADE/IN
TERNAÇÃO 

Dimensionamento Recursos Humanos - Assistência e Administrativo - CLT 

Intern
ação e 
Hospit
al dia* 

Ambula
tório * 

Centr
o 
Cirúr
gico * 

Pron
to 
Soco
rro  

C
M
E  

Equipe 
Multiprofis
sional - 
Internação
, 
Ambulator
io e Pronto 
Socorro  

SA
DT 

Administraçã
o/apoio 
administrativ
o e 
assistencial  

Total 
Mês 

Fonoaudiólogo            2     2 

 

11.1.1.79 Horário de funcionamento da área/serviço 

7h às 19 h de segunda a sexta-feira em dois turnos de 6 h (7 às 13 h e 13 às 19 h). 

12.1.15 SERVIÇO DE TERAPIA OCUPACIONAL 

O Serviço de Terapia Ocupacional, têm por finalidade a proteção, promoção, prevenção de 

agravos, tratamento, recuperação, reabilitação e Cuidados Paliativos, do indivíduo e da 

coletividade, pautado na concepção de integralidade e humanização da atenção à saúde, de 

assistência social, educação e cultura 

Ao Serviço de Terapia Ocupacional compete:  

I. Prestar assistência de terapia ocupacional aos pacientes do Hospital ; 

 II. Habilitar ou reabilitar o indivíduo para desempenhar, de forma satisfatória, suas 

atividades de vida diária.  

III. Zelar para que as visitas de terapia ocupacional aos pacientes hospitalizados; 

 IV. Fazer registro diário dos serviços prestados; 

 V. Preencher, adequadamente, o prontuário dos pacientes para efeito de estatística e 

pesquisa científica; 

 VI. Proporcionar ao SAME, através do adequado registro de atividades, condições de coletar 

dados para fins estatísticos; 
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 VII. Revisar, continuamente, os processos de assistência aos pacientes, adequando o 

treinamento da equipe e os protocolos as novas tecnologias e padrões de assistências. 

A Legislação que regulamenta a atividade de Terapeuta Ocupacional, Decreto LEI n. 938 – 

de 13 de Outubro de 1969, e que é atividade privativa do terapeuta ocupacional executar 

métodos e técnicas terapêuticas e recreacionais, com a finalidade de restaurar, desenvolver 

e conservar a capacidade mental do paciente. 

O Serviço de Terapia ocupacional é composto por profissionais que realizam atendimento 

aos usuários (pacientes, familiares e acompanhantes) nos seguintes serviços: Unidades de 

Atenção Psicossocial e Unidade de Atenção à Saúde da Criança e Adolescente. 

11.1.1.80 Normas 

Constituem princípios gerais éticos e bioéticos adotados pela Terapia ocupacional: 

I – Respeito à dignidade humana e aos direitos humanos; 

II – Exercício da atividade buscando maximizar os benefícios e minimizar os danos aos 

clientes, à coletividade e ao ecossistema; 

III – Respeito à autonomia do cliente e, nas relações de trabalho, do profissional; 

IV – Proteção à integridade humana; 

V – Respeito à privacidade e à confidencialidade; 

VI – Promoção da igualdade, da justiça, da equidade e do respeito à diversidade cultural e 

ao pluralismo, para que não haja discriminação e estigmatização; 

VII – Promoção da solidariedade e da cooperação; 

VIII – Exercício da profissão com honra, dignidade e responsabilidade social; 

IX – Compartilhamento de benefícios sociais, tanto na assistência quanto na pesquisa, 

respeitando as normas deste código e da legislação em vigor; 

X – Aprimoramento dos conhecimentos técnicos, científicos, éticos e culturais. 

DAS ATRIBUIÇÕES: 

As atribuições e competências das Terapeutas Ocupacionais realizadas na saúde, são 

orientadas e norteadas por direitos  no Código de Ética e Deontologia da Terapia 

Ocupacional, nas Leis de Regulamentação da Profissão, nas Resoluções do COFFITO e 

CREFITO,  que devem ser observados e respeitados, tanto pelas profissionais, quanto pelas 

instituições empregadoras. 

Atribuições: 

I. Assumir responsabilidade técnica por serviço de Terapia Ocupacional, em caráter de 

urgência, quando designado ou quando for o único profissional do setor, atendendo à 

Resolução específica; 
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II. Exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da ética 

profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o prestígio e as 

tradições de sua profissão; 

III. Utilizar todos os conhecimentos técnico-científicos a seu alcance e aprimorá-los 

contínua e permanentemente, para promover a saúde e o bem-estar, favorecer a 

participação e inclusão social, resguardar os valores culturais e prevenir condições sócios-

ambientais que impliquem em perda da qualidade de vida do 

cliente/paciente/usuário/família/grupo/comunidade; 

IV. Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razão de sua atividade 

profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua direção, salvo em 

situações previstas em lei; 

V. Colocar seus serviços profissionais à disposição da comunidade em caso de guerra, 

catástrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal incompatível com o 
princípio de bioética de justiça; 

VI. Oferecer ou divulgar seus serviços profissionais de forma compatível com a dignidade 

da profissão e a leal concorrência; 

VII. Assumir seu papel na determinação de padrões desejáveis do ensino e do exercício da 

Terapia Ocupacional; 

VIII. Contribuir para promover a universalização dos direitos sociais, o respeito e a 

promoção da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, 

oportunizando no âmbito de sua atividade profissional, o acesso e o exercício dos mesmos 

11.1.1.81 Objetivos: 

A equipe de Terapeuta Ocupacional hospitalar, seráfoi definida em três áreas de atuação e 

competências:  

I. Atenção intra-hospitalar: compreende o planejamento e a execução da intervenção 

terapêutico-ocupacional junto aos pacientes, familiares e acompanhantes e/ou cuidadores, 

em regime de internação e ambulatorial, assim como os trabalhadores e gestores, em 

diferentes contextos hospitalares; 

II. Atenção extra-hospitalar oferecida por hospital: compreende a atuação do terapeuta 

ocupacional em: visita domiciliar, assistência domiciliar, internação domiciliar e na rede 

assistencial de suporte em saúde, quando realizados por equipe hospitalar;  

III. Atenção em cuidados paliativos: compreende o oferecimento de cuidados terapêuticos 

ocupacionais junto a equipes multiprofissionais, a pacientes com condições crônico-

degenerativas potencialmente fatais (oncológicas e não oncológicas) e que estão em 

tratamento sem condições de modificação da doença. Não se restringem à fase de 

terminalidade da vida e são considerados cuidados preventivos, pois previnem um grande 

sofrimento motivado por dores, sintomas e pelas múltiplas perdas físicas, psicossociais e 

espirituais e podem reduzir o risco de luto complicado.  
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O processo de intervenção terapêutico-ocupacional pode ser oferecido através de 

atendimento individual e grupal de paciente, familiares e/ou cuidadores; visitas, assistência 

ou internação domiciliar; e interconsulta à equipe ou serviços. O terapeuta ocupacional 

pode atuar como profissional de ligação, no qual faz parte de um setor de referência e/ou 

como interconsultor.  

No âmbito do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA), os 

terapeutas ocupacionais fazem parte de determinada clínica, mas também respondem às 

interconsultas dos demais setores. Portanto, Terapeuta Ocupacional,  atuam como 

profissionais de ligação e como interconsultores. 

11.1.1.82 Rotinas 

• Antes de iniciar o atendimento dos pacientes hospitalizados, os terapeutas ocupacionais do 
HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) identificam as demandas 
em suas respectivas clínicas de referência.  

• Os terapeutas ocupacionais procuram identificar critérios de elegibilidade para o processo 
de Terapia Ocupacional hospitalar;  

• A identificação da demanda ocorre através da abordagem do paciente no leito, em discussão 
clínica pela equipe multiprofissional, por solicitação de interconsulta e/ou por revisão de 
prontuário. Quando houver solicitações de interconsultas, os terapeutas ocupacionais do 
HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) as priorizam em seus 
atendimentos; 

• O processo terapêutico-ocupacional e as modalidades de intervenção, utilizados no âmbito 
do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA), são descritos nas 
figuras 1 e 2 abaixo, respectivamente.  

• Tal processo é composto da seguinte maneira:  
a. Avaliação e Planejamento;  
b. Intervenção;  
c. Revisão da intervenção e resultados;  
d. Atividades de apoio e complementares à intervenção; 
e. Planejamento, gerenciamento e supervisão.  

FIGURA1 
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12.1.16 NORMAS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIÇO 
DE ADMINISTRAÇÃO GERAL COM ESPECIfiCAÇÃO DE 
ESTRUTURA, NORMAS E ROTINAS, HORÁRIO E EQUIPE 
MÍNIMA. 

12.1.17 NORMAS PARA REALIZAÇÃO DOS 
PROCEDIMENTOS DE AQUISIÇÃO, RECEBIMENTO, 
GUARDA E DISTRIBUIÇÃO DE MATERIAIS NO HOSPITAL. 

12.1.18 APRESENTAÇÃO DA PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MÉDICOS 
HOSPITALARES. 

12.1.19 APRESENTAÇÃO DE CRITÉRIOS PARA A 
CONTRATAÇÃO DE TERCEIROS PARA OS SERVIÇOS DE 
LIMPEZA, VIGILÂNCIA E MANUTENÇÃO PREDIAL. 

12.1.20 DESCRIÇÃO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE 
FATURAMENTO, BEM COMO HORÁRIOS DE TRABALHO; 
ESTRUTURA DE CHEfiA; MEMBROS E VÍNCULO COM O 
HOSPITAL. 

12.1.21 VOLUME DE RECURSOS fiNANCEIROS DESTINADOS 
A CADA TIPO DE DESPESA. 

 Normas para o funcionamento do serviço de 
Administração Geral com especificação de estrutura, 
normas e rotinas, horário e equipe mínima. 

A Equipe Gestora está orientada a obter e garantir a melhoria na assistência, considerando 

os recursos e a tecnologia existentes na Unidade de Saúde. 

• O gerenciamento exercido pela Equipe Gestora está descrito de forma transversal 

em toda Proposta Técnica e está aportado nas diretrizes operacionais: 

• Valorizamos transparência 

• Implementar as linhas de cuidado prioritárias, em articulação com os demais 

pontos de atenção e com a Gestão Estadual objetivando garantir a atenção à saúde. e 

Implementar o Comitê de Qualidade e as Comissões Técnicas. 

• Incluir propostas de fortalecimento das ações de promoção e vigilância da saúde, 

de acordo com o perfil e a distribuição das necessidades de saúde da população. 
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• Dispor de Recursos Humanos capacitados e da infraestrutura necessária para ter 

capacidade de resposta oportuna e efetiva 

• Definir um eixo comum de organização do cotidiano dos trabalhadores, 

• Organizar os processos de trabalho envolvendo os processos de humanização 

• Alinhar os processos de trabalho para que permitam equilíbrio na promoção, 

prevenção e atenção, entre o agudo e o crônico no cotidiano das agendas 

• Trabalhar o cuidado clínico qualificado, aos usuários, utilizando as terapêuticas 

mais apropriadas, e o seu gerenciamento para continuidade de atenção em rede quando 

necessário. 

• Adequar apoio logístico e infraestrutura necessária, visando o aumento da 

capacidade de organização das estruturas e práticas e a melhoria do desempenho. 

• Transferir conhecimento especializado aos profissionais para que os mesmos se 

capacitem e fiquem mais resolutivos. 

• Identificar áreas de intervenção prioritária para o desenvolvimento de projetos. 

Desenvolver um processo sistemático de informação e educação à população, 

• Adequar as propostas levando em conta as condições de vida dos diversos grupos e 

a distribuição social dos riscos e dos danos à saúde. 

• Avaliar o resultado das ações desenvolvidas, por meio da aplicação de uma linha de 

base, da avaliação de , processos e resultados e, da avaliação das opiniões de profissionais 

e usuários. 

A Administração Geral compreende a Hotelaria, Recepção , Portaria/Segurança/ 

Almoxarifado e Manutenção Predial que devem funcionar 24h por dia; 

Será apresentada uma visão geral desses serviços, acompanhado da área financeira e do RH 

complementam a chamada Administração Geral 

A área Financeira e RH funcionam de 2a a 6a das 8 às 18h, tendo em vista que não há 

necessidade de plantões noturnos nem fins de semana. 

A hotelaria hospitalar não fazia parte do contexto até há pouco tempo. Desde que o médico 

fosse competente e o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) 

aparentemente limpo, nada mais importava para o paciente. 

Nesse período, quem buscava o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) para cuidar da saúde, ao entrar no ambiente hospitalar ele deixava de ser cidadão, 

de ter vontade própria, de ter direitos e passava a ser passivo (daí o nome, paciente), 

obedecendo às ordens médicas e da enfermagem. Esse tempo passou. 

Agora, quem busca o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) 

não é mais paciente: é um cidadão que sabe de seus direitos e suas responsabilidades. Ele 

vai em busca de solução para seus problemas e sente-se com direito de ser bem atendido. 

A Unidade de Saúde precisa corresponder não só às necessidades do usuário, mas também 

às suas expectativas. 

Já não basta a competência do médico, do enfermeiro e nem a aparência limpa da Unidade. 
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O usuário quer ciência e tecnologia, mas também conforto e segurança. Quer que seus 

medos sejam minimizados e o ambiente branco e estéril do Hospital  tradicional seja um 

pouco mais humanizado. 

Ele quer continuar em contato com o mundo, agora não só através do telefone, mas ele quer 

televisão, jornais, revistas. Enfim, o paciente não quer se sentir excluído da sociedade e exige 

um ambiente com aspecto que lembre mais um hotel e que cause menos estresse. 

Os hospitais, atualmente, reconhecem que precisam mudar o conceito de hospedagem 

hospitalar para proporcionar ao usuário em vez de um ambiente frio, e impessoal, um 

ambiente agradável e humanizado, ainda que muito complexo. 

O INSTITUTO CEM tem uma visão voltada para a contínua busca da excelência, conciliando 

os objetivos do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  com o 

ato de hospedar, sem- perder; de vista a especificidade de necessidades de seus usuários. 

A implantação de um novo conceito: de hotelaria-governança hospitalar: envolve 

planejamento. É necessário que todos os serviços básicos da hotelaria governança _ 

hospitalar tenham a sua gestão focada no usuário e na qualidade da assistência prestada. 

Se hotelaria "quer dizer hospitalidade, ato de hospedar, de acolher com satisfação e prazer" 

é indispensável que as pessoas que acolhem o usuário no Hospital estejam conscientes da 

importância do seu papel e que busquem continuamente sua capacitação para prestar um 

serviço que proporcione o encantamento do usuário. 

Somente a estrutura física e equipamentos de ponta não serão suficientes. As pessoas é que 

fazem a diferença no atendimento, sendo indispensável o reconhecimento desse fato, pela 

empresa de saúde e pelo próprio serviço de hotelaria hospitalar, para criar condições para 

motivar e reter os talentos que agregam valor à assistência prestada. 

12.2.1 SERVIÇO DE HOTELARIA-GOVERNANÇA 
HOSPITALAR 

O Serviço de Hotelaria-Governança Hospitalar é uma nova concepção de Hospitalidade SUS 

que visa proporcionar ao seu usuário, conforto, segurança, e bem estar, através de algumas 

ações inovadoras de hotelaria. 

O objetivo do INSTITUTO CEM é acomodar os pacientes-usuários satisfatoriamente, 

oferecendo um tratamento personalizado e humanizado durante sua permanência na 

Unidade de Saúde. A existência de. camareira, roupeiro e recepcionista, ao invés do antigo 

cargo "auxiliar de serviços gerais". 

• A mudança de chefia para governanta e de zeladoria para Governança. 
• Oferecer equipe de camareira 12 horas. 
• Minimizar as tarefas da equipe de enfermagem, para dedicar maior tempo ao 
paciente. 
• Conciliar a saúde e o ato de receber bem, tornando o ambiente. Mais acolhedor 
para a família e para o paciente. 
• Oferecer lanche no refeitório oferecido pela divisão de nutrição. 
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• Manter programa. educativo para acompanhantes, por meio de palestras de 
deveres e direitos, elaboradas periodicamente em salas com data Show . 

Embora o foco principal seja o tratamento, e assistência; a Unidade e deve investir nos 

serviços que envolvem a hospedagem, reconhecer ido o paciente e o seu acompanhante 

como clientes. 

Segundo o Manual de Humanização do Ministério da Saúde, "humanizar é garantir à palavra 

a sua dignidade ética. Ou seja, para que o sofrimento humano, as percepções de dor ou de 

prazer sejam humanizadas, é preciso que as palavras que o sujeito expressa sejam 

reconhecidas pelo outro. É preciso, ainda, que esse sujeito ouça do outro, palavras de 

reconhecimento. "A humanização depende de nossa capacidade de falar e de ouvir, depende 

do diálogo com nossos semelhantes". 

Aspectos Relevantes na Gestão de Hotelaria: 

• Rouparia - melhor apresentação dos enxovais fornecidos na/ unidade através de 
Kits embalados e selados. 
• Os carrinhos das camareiras aperfeiçoam o fluxo e o controle de roupas nas 
enfermarias, evitando a manipulação pela enfermagem ou pelas mães (no caso da 
pediatria), ocasionando grande evasão ou uso indevido das roupas. 
• Os uniformes causam um impacto positivo em relação a autoestima- e a 
valorização do profissional e da imagem do Hospital  
• Cursos — Instituições educativas que podem oferecer cursos específico de 
Governança e camareira, é um investimento com ótimo aproveitamento na tomada de 
decisão e conhecimento básico da área. 

A proposta de humanização da assistência à saúde resulta na conquista de uma melhor 

qualidade de atendimento à saúde do usuário e de melhores condições de trabalho para os 

profissionais. 

Os fatores que precisam ser observados para viabilizar o tratamento mais humanizado são: 

• Boas condições de trabalho. 
• Educação continuada. 
• Resolubilidade 
• Mais garantia da -participação do usuário, e da família no processo  de 
recuperação. 
• Acolhida individualizada c respeitosa. 
• Redução do afastamento do seu ambiente familiar, 
• Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados  
• Sistema de incentivo ao tratamento humanizado. 
• Modernizar as relações de trabalho, tornando as unidades mais harmoniosas. 

A humanização resultante da implantação da Hotelaria- Governança na Unidade de Saúde 

não vai curar a doença, mas torna o sofrimento mais tolerável, e o paciente mais propício ao 

tratamento e transforma os familiares em importantes colaboradores. 
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É a humanização, através da Hotelaria- Governança, mudando condutas e comportamentos 

tornando a Unidade de Saúde um espaço digno para os momentos difíceis de seus usuários. 

HORÁRIO 

A Hotelaria da Unidade funcionará 12 horas por dia, 5 dias por semana. 

AMBULATÓRIO 

O Ambulatório funcionará de 2a a 6a feira das 07 ás 19hs, 12 hs/dia. 

SADT : 12 horas/dia, 5 dias por semana , de 2a a 6a feira de 7h às 19hs 

Equipe composta de Médicos, Enfermeiros, Agente Administrativo, condutores de macas, 

etc. 

RECEPÇÕES 

As recepções do Hospital  funcionarão da seguinte forma: 

Ambulatório: de 2a a 6a feira de 7h às 19h. 

SADT : 24 horas/dia, 5 dias por semana . 

Equipe composta por recepcionista e vigilantes. 

PORTARIA 

Funcionarão 24h por dia, 5 dias por semana, sendo que será definido, em função do layout 

físico da Unidade como será distribuída a equipe pelas portas de acesso. Equipe composta 

por seguranças 

SEGURANÇA 

Funcionarão 24h por dia; -7 dias por semana, sendo que será (definido,-- em função do 

layout físico da Unidade como será distribuída pelas portas de acesso, bem como a redução 

de pessoal no turno da noite e fins de semana. 

Equipe composta por seguranças 

ALMOXARIFADO 

O Almoxarifado funcionará 24h por dia; -7 dias por semana, com equipe: completa. 

Equipe composta pelo Coordenador da Área , Auxiliares de almoxarifado e Agente 

Administrativo. 

MANUTENÇÃO PREDIAL 

A Manutenção Predial funcionará 24h por dia; -7 dias por semana,. 

Equipe composta por eletricistas, Coordenador da área, Auxiliares de manutenção, Assessor 

Administrativo. 
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12.2.2 SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

A estrutura administrativa do Hospital , será estruturada conforme realidade e 

características da unidade, visando melhoria contínua e dar suporte para a implementação 

de um atendimento humanizado, bem como visa proporcionar atividades que alcancem as 

metas preestabelecidas, sendo que o modelo de gestão a ser implementado pelo INSTITUTO 

CEM tem por norte adotar elementos e um modelo que busca o alinhamento com as 

Diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS com a manutenção do atendimento ininterrupto 

dos pacientes e proporcionando condições de trabalho e segurança da equipe. 

Cada setor terá supervisão do respectivo responsável, devidamente designado, bem como 

contará com estrutura e profissionais de apoio técnico-operacional e administrativa, que 

acompanhará os horários de funcionamento já estabelecidos na presente proposta de 

trabalho e preconizados no Edital. Os serviços administrativos comuns funcionarão em dias 

úteis e dentro do horário comercial, à exceção das aditividades cruciais que requeiram 

atendimentos em horários diferenciados (lavanderia, limpeza, farmácia, segurança, dentre 

outros). 

11.1.1.83 Equipe mínima 

A equipe mínima do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  

será estruturada conforme demanda de cada setor ligado a Administração Geral e como 

demonstrado no modelo proposto de Organograma constante na presente Proposta 

Técnica. Além da estrutura técnico-operacional prestada diretamente pela Administração 

do INSTITUTO CEM, a Administração do Hospital  também terá sua estrutura, no qual 

relacionamos a seguir e resumidamente apresentamos suas respectivas atribuições: 

• Gestão de Pessoal - responsável por todo tratamento documental e de atendimento 
relacionado aos profissionais da unidade; 

• Logística - na qual acompanhará toda a cadeia logística da unidade, inclusive recepção, bem 
como a gestão de contratos e os serviços de segurança e transporte; 

• Engenharia Clínica – acompanhamento, execução e gestão das manutenções preventivas e 
corretivas de todo parque tecnológico de equipamentos médico-hospitalares do Hospital ; 

• Segurança e Saúde do Trabalhador – responsável por acompanhar a segurança e saúde 
dos profissionais, com alimentação de dados estatísticos, controle de documentos e 
implementações de ações visando a prevenção de acidentes. 

• Faturamento e Contas Hospitalares – acompanhará a produção e faturamento dos 
atendimentos realizados na unidade, devidamente descritos no Manual de rotinas 
administrativas para Faturamento de Procedimentos; 

• Material e Patrimônio – no qual controlará a gestão de materiais, móveis e equipamentos 
diversos, bem como dará o devido tratamento conforme normas de gestão patrimonial 
relacionados na presente proposta; 

• Manutenção Predial – responsável pela gestão estrutural da unidade, providenciando 
manutenções e intervenções para viabilizar a continuidade do atendimento aos pacientes e 
as atividades técnico-operacionais e administrativa do Hospital ; 
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• Hotelaria – acompanhará os serviços de lavanderia, rouparia, dedetização e controle de 
pragas, ajardinamento, limpeza e desinfecção hospitalar visando continuidade dos serviços 
da unidade, proporcionando segurança e conforto dos pacientes; 

• Farmácia – gestão de todo estoque, recebimento e distribuição de medicamentos, insumos 
e correlatos na unidade; 

• Documentação e Arquivo – acervo documental dos pacientes e do Hospital  com base na 
Tabela de Temporalidade e legislação em vigor. 

Desta forma e, assim como já utilizado pelo INSTITUTO CEM, para as atividades 

administrativas desempenhadas no Hospital, serão adotados fluxos, Procedimentos 

Operacionais Padrão e demais ferramentas aplicáveis a higienização e desinfecção das 

unidade, manutenção preventiva e corretiva da estrutura predial, máquinas, móveis e 

equipamentos, dedetização e desratização, normativas para gestão dos recursos 

humanos e serviço de medicina do trabalho conforme consta na legislação vigente, bem 

como adotados os regulamentos e normas para contratação de serviços, compras de itens 

para suprimento e ressuprimento do Hospital , conforme normas e detalhamentos já 

explanados ao longo desta Proposta de Trabalho para o gerenciamento, operacionalização 

e execução das ações e serviços do Hospital . 

No âmbito de segurança do Hospital , a Direção Administrativa deverá organizar e planejar 
as ações em conformidade com as normativas de procedimentos administrativos integrados 

em conjunto com as demais áreas técnicas de atendimento direto aos pacientes, 

considerando e respeitando as rotinas executadas pelas equipes multidisciplinares. Abaixo 

segue um modelo de controle de acesso o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA) , onde serão implementadas normas que disciplinam a circulação de 

pessoas no interior do Hospital , cujos moldes inicialmente propostos seguem abaixo, 

porém, que poderão ser adequados para melhor se enquadrarem a necessidade da unidade: 

12.2.3 SERVIÇO DE RECEPÇÃO E VIGILÂNCIA 

1-Diretrizes Gerais: 

1.1- O Serviço de Recepção e Vigilância deverá ser informado previamente pelo setor 

competente quando da entrada de pessoas para participação em eventos, reuniões, grupos 

educativos, imprensa e outros na Unidade; 

1.2- O servidor/profissional que receber visitas, ou solicitar qualquer prestação de serviço 

externo afeto o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , ficará 

responsável pela permanência destes na instituição, devendo encaminhá-los à recepção na 

sua saída; 

1.3- O acesso de profissionais e servidores o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. 

SANDINO AMORIM (HEJA) deverá se dar exclusivamente pela Portaria destinada a tal, 

mediante apresentação e porte de crachá, em local visível; independentemente do sistema 

de biometria, quando disponível; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2001  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

1.4- As ambulâncias que vierem transportando pacientes de outras unidades para 

internação deverão estacionar em área específica. Somente serão liberadas as ambulâncias 

mediante a autorização da equipe; 

1.5- As visitas aos pacientes , bem como de visitantes e fornecedores, somente poderão 

adentrar o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , após 

cadastro e autorizações específicas, conforme o caso; 

1.6- O acesso dos pacientes externos para consulta no Ambulatório, assim como o de seus 

acompanhantes, e os Pacientes para realização de exames, dar-se-á exclusivamente pela 

portaria e horários específicos; 

1.7- Durante todo o decorrer do expediente e, principalmente ao final das atividades diárias, 

as Coordenações/Supervisões ficarão incumbidas de verificar o devido fechamento dos 

portões internos que interligam as alas do Hospital . 

1.8- Na área destinada à cargas ou descargas na unidade, todas as entradas e saídas de 

veículos, materiais, equipamentos, deverão ser registradas em formulário específico, 

contendo pelo menos o horário de entrada e saída, dados da placa do veículo, nome da 

empresa e identificação do condutor, sendo vedada a pernoite no pátio por veículos de 

prestadores de serviços (limpeza, segurança, manutenções, etc); 

2- Corredores, Rampas, Escadas e Áreas Comuns 

O trânsito e permanência de pessoas sem identificação nos Corredores, Rampas, Escadas e 

Áreas Comuns do Hospital  deverá ser imediatamente comunicada à Diretoria 

Administrativa e à Seção de Segurança, que tomará as medidas cabíveis; 

Todos os profissionais e servidores somente poderão ter acesso e locomoção no Hospital se 

estiverem em escala regular de trabalho e utilizando-se do uniforme, crachá e identificação 

apropriada; 

Autoridades e visitantes, somente poderão transitar no Hospital devidamente identificados 

e acompanhados de profissional responsável. 

12.2.4 SERVIÇO DE SEGURANÇA 

O serviço de segurança do Hospital  poderá ser terceirizado. Os setores poderão ter 

comunicação entre rádios e ramais internos da unidade; 

Vislumbra-se ainda a possibilidade do monitoramento constante do sistema de vídeo, a se 

implementar conforme estrutura do Hospital   

12.2.5 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREDIAL 

O Serviço de Manutenção Predial do Hospital , será responsável por toda a estrutura física 

das unidades. Sob o seu comando estarão às ações relativas manutenções preditiva, 

preventivas e corretivas. 
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11.1.1.84 Planejamento 

A estrutura da unidade que compõem o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA) , deverá ser um organismo dinâmico, sempre em mutação: paredes e 

divisórias são seguidamente removidas, deslocadas e acrescidas; alterações espaciais se 

sucedem em decorrência de exigências normativas, administrativas e técnicas; novos 

equipamentos demandam suportes, apoios, suprimentos e instalações (água, energia 

elétrica e outros). 

Didaticamente, as unidades abrangem em seu bojo várias Arquiteturas”, como: Arquitetura-

Infecto-Preditiva, Arquitetura-Segurança-Preditiva, Arquitetura-Administração- Preditiva, 

Arquitetura-Humanização-Preditiva, Arquitetura Manutenção-Preditiva. É a manutenção 

predial por Antecipação”. 

11.1.1.85 Continuidade, Organização e Operacional. 

A Manutenção Orgânica encontra-se vinculada à Arquitetura, à Construção, às Instalações, 

aos Equipamentos e à Funcionalidade. A Manutenção Operacional é a que sucede e é a que 

dá continuidade à Manutenção Orgânica, prevenindo, conservando, reparando, 

preservando e assegurando a operacionalidade do Hospital . 

Manutenção Orgânica, Arquitetura Manutenção Preditiva ou Arquitetura de Manutenção 

são direcionados para os requisitos arquitetônicos, construtivos, de instalação e de 

equipamentos, que a arquitetura deve prever e incorporar ao edifício, para viabilizar, 

facilitar e tornar econômica e racional a manutenção futura do Hospital  e, principalmente, 

para assegurar a imprescindível Continuidade Operacional” (sem interrupção) de setores 

vitais e críticosA presente proposta de Serviço de Manutenção Predial cuida de aspectos de 

Manutenção Operacional, relacionados a Manutenção Preventiva, Condicionada a 

Manutenção Corretiva, com o objetivo é a abordagem de recursos e meios a serem 

incorporados, pela Arquitetura do Hospital  visando ir ao encontro e facilitar e tornar 

possível a correta Manutenção Preventiva, Manutenção Condicionada e Manutenção 

Corretiva e tornar viáveis e/ou menos problemáticas as alterações e novas incorporações, 

que se sucederão no dia-a-dia do Hospital . 

A Manutenção Preventiva Condicionada, como o nome sugere, é uma manutenção 

dependente de tecnologia mais avançada, visando apurar, com mais precisão, as condições 

e o estado da estrutura. O seu diagnóstico encontra-se condicionado a procedimentos 

técnicos, a recursos e instrumentos especializados, como: o ultrassom, que detecta fissuras 

estruturais; a espectrometria, que realiza diagnóstico através de análise da natureza de 

partículas presentes no lubrificante; a ferrografia, que quantifica o desgaste através de 

analises minuciosas; a Manutenção Preventiva Condicionada recorre, ainda, a outros 

indicadores e meios de diagnóstico precoce, como: aquecimento, velocidade, ruído, 

desgaste, folga, desbalanceamento, desalinhamento, desregulagem e outros. 
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11.1.1.86 Sistema de Gestão dos Serviços da Seção de Manutenção 
Predial 

A durabilidade de uma edificação não depende apenas da qualidade dos materiais 

empregados em sua construção. É necessário garantir o uso adequado dos sistemas 

prediais, executar as ações de manutenção em conformidade e planejamento e tomar as 

ações de manutenção corretiva sempre que necessário. 

Estas ações devem ser percebidas como investimento no patrimônio público. 

Visando fornecer subsídios para o planejamento e execução das ações dos serviços de 

manutenção, apresentamos a seguir as Referências para os sistemas críticos, contendo as 

seguintes informações: 

• Descrição do sistema; 

• Cuidados de uso; 

• Manutenção preventiva; 

• Manutenção corretiva – critérios de inspeção.Considera-se os seguintes serviços críticos: 

• Instalações Hidrossanitárias; 

• Instalações Elétricas; 

• Revestimento de Paredes e Tetos; 

• Revestimento Cerâmico e Rejunte; 

• Revestimento de Pedras Naturais; 

• Piso Cimentado e Pisos Acabados em Concreto; 

• Pintura Interna e Externa; 

• Esquadrias; 

• Forros; 

• Divisórias; 

• Impermeabilização; 

• Coberturas; 

• Sistemas de Condicionamento de Ar. 

É importante ressaltar que as recomendações contidas nas referências devem ser avaliadas 

quanto à sua pertinência para a estrutura do prédio em questão, devendo-se fazer as 

adaptações necessárias, principalmente no que se refere à periodicidade das manutenções 

preventivas. Outros itens porventura não citados aqui, porém necessários para garantir a 

conservação do prédio que abrange o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO 

AMORIM (HEJA) , e que podem ser acrescentados no planejamento da manutenção. 

 INSTALAÇÕES HIDROSSANITÁRIAS 
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Descrição do Sistema: As Instalações Hidrossanitárias são constituídas pelas seguintes partes:  

Água Fria e Água Quente 

• Pontos de água (fria quente): pontos que alimentam os lavatórios, os vasos sanitários, os 
chuveiros, as pias, os tanques e as máquinas de lavar Tubulação de sucção: entre o ponto de 
tomada no reservatório inferior e a entrada da bomba Tubulação de recalque: leva água do 
reservatório inferior para o reservatório superior. Barrilete: conjunto de tubulações de saída 
do reservatório superior que alimentam as colunas de distribuição (prumadas). 

• Prumadas de água (fria): são constituídas por tubulações principais que trazem a água do 
reservatório superior. 

• Ramais e sub ramais de distribuição de água (fria e quente): alimentadores dos diversos 
pontos, nos cômodos apropriados. 

• Aquecedores: podem ser individuais ou centrais, de passagem ou por acumulação. 

• Para estes equipamentos, seguir recomendações específicas dos fabricantes. 

• Registros: 

• Registros de pressão: válvulas de pequeno porte, instaladas em sub ramais ou em pontos de 
utilização, destinadas à regulagem da vazão de água ou fechamento. 

• Registros de gaveta: válvulas de fecho para a instalação hidráulica predial, destinadas a 
interrupção eventual de passagem de água para reparos na rede ou ramal. 

Esgoto: 

• Pontos de esgoto: pontos por onde são liberadas as águas servidas de lavatórios, vasos 
sanitários, tanques etc, além dos ralos secos e sifonados. 

• Tubulação de esgoto: dividida em ramais de descarga, ramais de esgoto, tubos de queda, 
subcoletores e coletores. 

• Tubulação de ventilação: possibilita o escoamento dos gases emanados do coletor público. 

• Ralos e sifões: 

• Ralos: devem possuir grelhas de proteção para evitar que detritos maiores caiam em seu 
interior, ocasionando entupimento. 

• Ralos sifonados e sifões possuem "fecho hídrico", que consiste numa pequena cortina de 
água, que evita o retorno do mau cheiro. 

• Águas pluviais: 

• Águas de chuvas ou de lavagem: São normalmente coletadas pelas redes pluviais. 

• Sistema de águas pluviais: tem a função de recolher e dispor adequadamente as águas 
pluviais. Composto por calhas e condutores horizontais e verticais, estes 

SISTEMAS HIDRÁULICOS DE COMBATE A INCÊNDIO: 

• Constituídos por reserva de água específica, tubulação de incêndio, hidrantes, mangotinhos 
e sprinklers. Os sistemas hidráulicos de combate a incêndios trabalham com pressões e 
vazões mínimas superiores às de uma instalação predial convencional. Na maioria das vezes 
deve ser utilizado um sistema de bombas de incêndio para recalcar a água com pressão 
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suficiente para produzir a vazão requerida ou, simplesmente, reforçar a pressão natural 
existente. 

Cuidados de Uso 

• Não lançar objetos nos vasos sanitários e ralos que possam causar entupimento, tais como: 
absorventes higiênicos, folhas de papel, cotonetes, cabelos, fio dental, etc. 

• Não jogar gordura ou resíduo sólido nas pias e nos lavatórios. Jogá-los no lixo. 

• Usar a grelha de proteção nos ralos das pias de cozinha. 

• Não subir ou se apoiar nas louças e bancadas, pois podem se soltar ou quebrar, causando 
ferimentos graves. Não permitir sobrecarga sobre as bancadas. 

• Não utilizar hastes, ácidos ou similares para desobstrução do esgoto. 

• Banheiros, cozinhas e áreas de serviço sem utilização por longos períodos podem ocasionar 
mau cheiro, em função da ausência de água nos ralos e sifões. Para eliminar este problema, 
basta adicionar uma pequena quantidade de óleo de cozinha para a formação de uma 
película, evitando-se assim a evaporação. 

• Durante longos períodos sem utilização de áreas molhadas, manter os registros de gaveta 
fechados. 

• Não apertar em demasia os registros, torneiras e misturadores. 

• Ao instalar filtros e torneiras não os atarraxar com excesso de força, pois pode danificar a 
saída da tubulação, provocando vazamentos. 

• Não retirar elementos de apoio de peças de utilização ou bancadas (mão francesa, coluna do 
tanque, etc.). 

• Manter desobstruído o extravasor (ladrão). 

• Manter o ralo e seu entorno livre de detritos ou qualquer material que possa causar 
entupimento. 

• Limpar os metais sanitários, ralos das pias e lavatórios, louças e cubas de aço inox em pias, 
com água e sabão neutro e pano macio. Nunca com esponja ou palha de aço e produtos 
abrasivos. 

• O sistema de combate a incêndio não pode ser modificado e a água de reserva deve ser 
mantida. 

• Manter instalações de incêndio sinalizadas. 

• Nunca utilizar a mangueira do hidrante para qualquer outro uso que não seja combate a 
incêndio. 

• Manter livre o acesso a hidrantes e extintores. 

• Não utilizar a caixa de incêndio para depósito de materiais, mesmo que temporariamente. 

 

Manutenção Preventiva Periodicidade 
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Verificar, registrar e analisar a leitura do medidor de água. Utilizar como referência a Planilha 

Modelo para Acompanhamento de Consumo de Energia e Água. Diária 

Limpar ralos e grelhas das águas pluviais. Caso identifique-se grande quantidade de resíduos, fazer 

a limpeza diária. Semanal 

Alternar o funcionamento das bombas de recalque. Sugere-se ligar a bomba reserva por um dia a 

cada quinze dias. Quinzenal 

Verificar o funcionamento da bomba (ruído, apoios, vibração, estabilidade). Mensal 

Limpar os bicos removíveis das torneiras, pois é comum o acúmulo de resíduos provenientes da 

própria tubulação. Mensal 

Limpar e verificar a regulagem do mecanismo de descarga. Mensal 

Limpar caixas de inspeção e caixas de gordura. Pode-se alterar esta periodicidade para trimestral, 

caso o volume de resíduos seja pequeno. Mensal 

Verificar fechos hídricos das caixas sifonadas. Mensal 

Analisar consumo de água e efetuar testes de verificação de vazamentos, quando identificado na 

leitura do medidor aumento injustificado do consumo. Mensal 

Operar (fechar e abrir completamente) os registros de gaveta, principalmente dos barriletes e do 

subsolo; Trimestral 

Limpar crivo da válvula de pé. Semestral 

Limpar crivos dos chuveiros e arejadores. Semestral 

Efetuar limpeza dos reservatórios, com empresa especializada. Caso seja identificado algum indício 

de contaminação ou problemas no fornecimento de água potável pela rede pública, efetuar a limpeza 

em caráter extraordinário. 

 

Semestral 

Acionar tubulações que não são constantemente usadas, como o extravasor, de forma a evitar 

incrustações e entupimentos. 

 

Semestral 

Limpar calhas e buzinotes (planejar uma limpeza para antes das chuvas). Trimestral 

Limpar ralos e sifões das louças, tanques, lavatórios e pias, retirando todo material causador de 

entupimento (panos, fósforos, cabelos, etc.) e jogando água a fim de se manter o fecho hídrico nos 

ralos sifonados, evitando o mau cheiro proveniente da rede de esgoto. 
Semestral 
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Verificar tubulações de captação e drenagem da água do jardim para detectar a presença de raízes 

que possam entupir a tubulação. Anual 

Verificar e substituir, quando necessário, as gaxetas, anéis o ring e a estanqueidade dos registros de 

gaveta, visando evitar vazamento. A cada 3 anos 

 

 MANUTENÇÃO CORRETIVA – CRITÉRIOS DE VISTORIA 

• Realizar uma verificação visual dos pontos de saída de água, registros, válvulas, pontos de 
coleta de esgoto, ralos, etc., após a conclusão dos reparos. 

• Verificar se os materiais utilizados nos reparos atendem às normas de referência (indicação 
nas peças) e se são compatíveis com os materiais já instalados. 

• Verificar o correto funcionamento de registros e válvulas, após a conclusão da instalação de 
água fria. Para verificar o registro de gaveta, fechá-lo e abrir uma torneira. Um leve 
escoamento de água é aceitável nestes casos. 

• Em caso de reparos em tubulações de água, solicitar que sejam realizados testes de pressão. 
Verificar se existem vazamentos, utilizando água sob pressão 50% superior à pressão 
estática máxima da instalação durante pelo menos 6 horas. Aguardar 1h para cada metro de 
coluna d´água antes de submeter a tubulação à pressão. Caso se faça teste de pressão, 
aguardar 12h. 

• Verificar inclinações mínimas dos tubos de esgoto: 1% para DN 100 e 2% para DN 75. 

• Verificar diâmetro mínimo dos tubos de esgoto: 

• Ramal de descarga de esgoto secundário: DN 40 

• Ramal de descarga que descarregue vaso sanitário: DN 100 

• Tubo de queda que descarregue vaso sanitário: DN 100 

• Coletor Predial: DN 100 

• Cortes em tubos devem sempre ser executados perpendicularmente ao eixo da peça. 

• Tubos cortados fora de esquadro podem originar vazamentos. 

• Verificar inclinação mínima das calhas: 0,5%. 

 INSTALAÇÕES ELÉTRICAS DESCRIÇÃO DO SISTEMA: 

Uma instalação elétrica é constituída por diversos elementos, tais como componentes elétricos, circuitos e quadro elétrico de  

distribuição, conforme descrito a seguir. 

Componentes Elétricos: 

• Tomadas de uso geral: para ligação de aparelhos de utilização móveis ou portáteis. 

• Tomadas de uso específico: para ligação de equipamentos fixos e estacionários. 
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• Pontos de iluminação: para ligação de lâmpadas e luminárias. 

• Interruptores: para acionamento dos pontos de iluminação. 

• Quadro de distribuição (QD): recebe a energia do medidor e distribui para os diversos 
circuitos. Neles se encontram os dispositivos de proteção (disjuntores). 

Condutores Elétricos: 

• Tem a função de transportar energia elétrica necessária ao bom funcionamento de todos os 
equipamentos. São feitos comumente de cobre ou de alumínio, com 

• Isolamento de PVC 

Eletroduto: 

• Tem função de proteger os condutores contra as ações mecânicas e corrosão. Tem também 
a função de proteger contra perigos de incêndio, resultante de superaquecimento de 
condutores. Podem ser tubos de metal ou de PVC, rígidos ou flexíveis. 

Circuito: 

• É um conjunto de tomadas de uso geral e específico, pontos de energia, pontos de iluminação 
e interruptores, cuja fiação se encontra interligada. 

Quadro Elétrico: 

• É composto por disjuntor geral com chave seccionadora ou dispositivo diferencial residual 
(DR), que desliga todos os circuitos, e por diversos disjuntores secundários, que desligam os 
seus respectivos circuitos. Esse disjuntor diferencial tem ainda a função de segurança de 
todos os circuitos elétricos contra as correntes de fuga provocadas por aparelhos 
eletrodomésticos ou instalação elétrica em más condições de conservação. 

1.1.1.1.3.1 SISTEMA DE PROTEÇÃO CONTRA DESCARGAS ATMOSFÉRICAS 

(SPDA): 

• É constituído pelos seguintes elementos: captores (para-raios, terminais), condutores de 
interligação ou descida, sistema de aterramento (hastes, cabos). 

1.1.1.1.3.2 SISTEMA DE ATERRAMENTO: 

• Parte da instalação elétrica que visa proteger as edificações e as pessoas contra descargas 
atmosféricas e cargas eletrostáticas, por meio de ligação à terra. Constituído por condutor 
de proteção e eletrodo de aterramento (quando em barras rígidas, é chamado de haste de 
aterramento). 

Cuidados de Uso 

• Em caso de sobrecarga momentânea, o disjuntor do circuito atingido se desligará 
automaticamente. Neste caso, bastará religá-lo e tudo voltará ao normal. Caso ele volte a 
desligar, é sinal de que há sobrecarga contínua ou que está ocorrendo um curto em algum 
aparelho ou no próprio circuito. Neste caso, é preciso solicitar os serviços de um profissional 
habilitado. 

• Sempre que for fazer manutenção, limpeza, reaperto nas instalações elétricas ou mesmo 
uma simples troca de lâmpadas, desligue o disjuntor correspondente ao circuito ou, na 
dúvida, o disjuntor geral. 
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• Em caso de necessidade de corte de energia, sobretudo havendo dúvida sobre o disjuntor 
específico, desligar o disjuntor geral ou disjuntor diferencial residual (DR). 

• Ao adquirir aparelhos elétricos, verifique se o local escolhido para a sua colocação é provido 
de instalação elétrica adequada para o seu funcionamento nas condições especificadas pelos 
fabricantes. 

• Utilizar proteção individual (ex.:estabilizadores, filtros de linha e etc.) para equipamentos 
mais sensíveis (como computadores, central de telefone, etc.). 

• As instalações de equipamentos, lustres ou similares deverão ser executadas por técnico 
habilitado, observando-se em especial o aterramento, tensão (voltagem), bitola e qualidade 
dos fios, isolamentos, tomadas e plug s a serem empregados; 

• Em instalações aparentes, os eletrodutos rígidos devem ser fixados de modo a constituírem 
um sistema de boa aparência e firmeza 

• Não abrir furos em paredes próximas ao quadro de distribuição. 

• Não utilizar benjamins” ou extensões com várias tomadas, pois eles provocam sobrecargas. 

• Nunca ligar aparelhos diretamente nos quadros de luz. 

• Não ligar aparelhos com voltagem diferente das tomadas. 

• Quaisquer serviços nos sistemas elétricos devem ser realizados por profissionais 
habilitados. 

• Efetuar limpeza nas partes externas das instalações somente com pano seco. 

• Em caso de incêndio, desligar o disjuntor geral do quadro de distribuição. 

• Quando a edificação estiver sem uso, recomenda-se desligar a chave geral (disjuntor geral) 
no quadro de distribuição. 

• Só instalar lâmpadas compatíveis com a tensão do projeto. 

• Evitar contato dos componentes dos sistemas com água. 

• Identificar a tensão das tomadas diferentes do padrão da edificação. (Ex: identificar tomadas 
em 220V quando o padrão geral for 127V). 

Manutenção Preventiva, Periodicidade /Recomendações gerais: 

• É de responsabilidade de contratantes e contratados cumprir a NR-10 – Segurança em 
Instalações e Serviços de Eletricidade. 

• A manutenção deve ser executada com os circuitos desenergizados (disjuntores desligados); 

• Permitir somente que profissionais habilitados tenham acesso às instalações e 
equipamentos. 

• Sempre que for executada manutenção nas instalações, como troca de lâmpadas, limpeza e 
reabertos dos componentes, desligar os disjuntores correspondentes. 
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Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar, registrar e analisar a leitura do medidor de energia.  

Utilizar como referência a Planilha Modelo para acompanhamento de Consumo de Energia e  

Água. 

Diária 

Fazer teste de funcionamento do sistema de iluminação de emergência; Mensal 

Verificar se os fusíveis do sistema de iluminação de emergência estão mal fixados ou 

queimados; 

Bimestral 

Rever estado de isolamento das emendas de fios. Semestral 

Testar o disjuntor tipo DR apertando o botão localizado no próprio disjuntor. Ao apertar o  

botão, a energia será cortada. 

Caso isso não ocorra, trocar o disjuntor. 

Semestral 

Verificar o estado dos contatos elétricos, substituindo as peças que apresentarem desgaste 

(tomadas, interruptores, pontos de luz). 

Semestral 

Verificar a continuidade dos condutores em cobre no do sistema de aterramento. Anual 

Desobstruir poços de inspeção das hastes de aterramento. Anual 

Verificar interligação das antenas ao sistema de aterramento. Anual 

Reapertar todas as conexões dos Quadros de Distribuição. Anual 

Realizar manutenção preventiva da subestação com empresa especializada. A cada 2 anos 

Efetuar manutenções previstas do grupo gerador; Conforme 

fabricante 

 

Revestimentos e Pisos 

Paredes e Tetos 

Descrição do Sistema 

Revestimento em Argamassa /Gesso 

• São revestimentos utilizados para regularizar a superfície dos elementos de vedação e 
estruturais, servindo de base para receber outros acabamentos ou pintura. Auxiliam na 
proteção dos elementos de vedação e estruturais contra a ação direta de agentes agressivos. 

Cuidados de Uso 
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SERVIÇOS 

• Antes de realizar quaisquer furos em paredes, verificar a posição das instalações hidráulicas, 
elétricas e impermeabilização. 

• Para melhor fixação de objetos nas paredes e tetos, utilizar parafusos com buchas 
apropriadas ao revestimento. Evitar o uso de pregos para não danificar o acabamento. 

• Evitar o choque causado por batida de portas. 

• Não lavar as paredes e tetos com água e produtos abrasivos (ex: cloro líquido, soda cáustica 
ou ácido muriático). 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

• Não há ações específicas para manutenção preventiva dos revestimentos de paredes. Deve-
se, no entanto, executar inspeções periódicas e corrigir eventuais patologias (fissuras, 
trincas, umidade, etc) que sejam identificadas. Repintar paredes e tetos. A cada 3 anos. 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar visualmente o aspecto final do revestimento, incluindo textura adequada à 
aplicação do acabamento final (pintura, textura ou cerâmica). 

• Quando executado grandes reparos em paredes perpendiculares, verificar o esquadro entre 
as paredes com esquadro de alumínio. 

• Verificar a planeza do revestimento utilizando uma régua de alumínio (tolerância: ± 3 mm); 

• Verificar a regularidade dos cantos, também com o apoio de uma régua de alumínio. 

Cerâmico e Rejuntes 

Descrição do Sistema 

Azulejo / Cerâmica / Porcelanato 

• Utilizados em revestimento de paredes e pisos para dar acabamento em áreas úmidas como 
cozinhas, banheiros, lavabos e áreas de serviço, protegendo estes ambientes e aumentando 
o desempenho contra umidade e infiltração de água. Facilitam também a limpeza e tornam 
o ambiente mais higiênico, além de possuírem uma função decorativa. Devem ser assentados 
com argamassa colante. 

• Podem ser classificados por vários critérios, entre eles o desgaste da superfície esmaltada 
(PEI), dureza e outros. 

Argamassa colante 

• Produto industrial, no estado seco, composto de cimento Portland, agregados minerais e 
aditivos químicos, que, quando misturado com água, forma uma massa viscosa, plástica e 
aderente, empregada no assentamento de placas cerâmicas para revestimento. 

Rejuntes 

• Tratamento dado às juntas de assentamento dos materiais cerâmicos e pedras naturais para 
garantir a estanqueidade e o acabamento final dos revestimentos de pisos e paredes e 
dificultar a penetração de água. 

• Os rejuntes também têm a função de absorver pequenas deformações, por isso, existe um 
tipo específico de rejuntamento para cada local e tipo de revestimento. 
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• São utilizados no preenchimento das juntas de revestimentos cerâmicos em pisos e paredes, 
tanto internos(a) quanto externamente. Também são utilizados em pedras naturais, 
pastilhas de porcelana e pastilhas de vidro. 

Cuidados de Uso 

• Antes de perfurar qualquer peça, deve-se consultar os projetos de instalações para evitar 
perfurações em tubulações e camadas impermeabilizadas. 

• Para fixação de móveis ou acessórios, utilizar somente parafusos com buchas especiais, 
evitando impacto nos revestimentos que possam causar fissuras. 

• Utilizar sabão neutro para lavagem. Não utilizar produtos químicos corrosivos tais como 
cloro líquido, soda cáustica ou ácido muriático. O uso de produtos ácidos e alcalinos pode 
causar problemas de ataque químico nas placas cerâmicas e nos rejuntes. 

• Na limpeza, tomar cuidado com o encontro de paredes e tetos em gesso. 

• Não utilizar bomba de pressurização de água na lavagem, bem como vassouras de piaçava 
ou escovas com cerdas duras, pois podem danificar o rejuntamento. 

• Evitar bater com peças pontiagudas, que podem causar lascamento nas placas cerâmicas. 

• Cuidado no transporte de eletrodomésticos, móveis e materiais pesados. Não os arrastar 
sobre o piso, a fim de evitar riscos, desgastes e/ou lascamentos. 

• Não colocar vasos de planta diretamente sobre o revestimento, pois podem causar manchas. 

• Não usar objetos cortantes ou perfurantes para auxiliar na limpeza de cantos difíceis. 

• Usar escova apropriada. 

• Não raspar com espátulas metálicas. Usar, quando necessário, espátulas de PVC. 

• Não utilizar palhas ou esponjas de aço na limpeza. 

• Em áreas muito úmidas como banheiros, deixar sempre o ambiente ventilado para evitar 
fungo ou bolor nos rejuntes. 

 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar e completar o rejuntamento, a cada ano ou quando aparecerem 
falhas. 

Anual 

Lavar as paredes externas para retirar o acúmulo de sujeira, fuligem e 
fungos. Utilizar sabão neutro para lavagem. Não utilizar produtos 
químicos corrosivos. 

Anual 
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No caso de fachadas e pisos, verificar as juntas de trabalho. Estas devem 
ser preenchidas com mástique e nunca com argamassa para rejuntamento. 

Anual 

Verificar se existem peças soltas ou trincadas e reassentá-las 
imediatamente com argamassa colante adequada. 

Anual 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar na embalagem se as características dos produtos (cerâmicas, argamassas colantes, 
rejuntes) atendem aos requisitos de uso. 

• Verificar visualmente o nivelamento entre as peças, a planeza do revestimento, a variação 
na espessura das juntas e a presença de saliências. 

• Verificar visualmente o preenchimento das juntas entre as peças, nas quais não devem haver 
falhas (falta ou excesso). 

• Verificar visualmente a limpeza das peças. 

Revestimento em Pedras Naturais 

Descrição do Sistema 

Pedras naturais são mármores, granitos, ardósias, etc. São utilizadas em revestimento de pisos e paredes, internas e 

externamente. Além de ser elemento decorativo, podem evitar a passagem de água, presença de umidade e diminuir a 

propagação do som. São utilizadas também em tampos de pia e balcões.  

As pedras são extraídas de jazidas naturais e podem ou não receber acabamento. Características como a dureza dependerão 

do tipo de cada pedra. As diferenças de tonalidade e desenho também são características destes tipos de revestimento. 

As peças poderão ser assentadas sobre argamassa, com aplicação de argamassa colante ou utilização de peças metálicas, estas 

mais usuais em fachadas. 

Cuidados de Uso 

• Antes de perfurar qualquer peça deve-se consultar os projetos de instalações, para evitar 
perfurações em tubulações e camadas impermeabilizadas. 

• Não usar máquina de alta pressão para a limpeza na edificação. Utilizar enceradeira 
industrial com escova apropriada para a superfície a ser limpa. 

• Utilizar sabão neutro próprio para lavagem de pedras. Não utilizar produtos corrosivos que 
contenham em sua composição produtos químicos, tais como, cloro líquido, soda cáustica ou 
ácido muriático. 

• Nos procedimentos diários de limpeza de pedras polidas, sempre procurar remover 
primeiro o pó ou partículas sólidas com um pano macio ou escova de pelo nos tampos de 
pias e balcões. Nos pisos e escadarias, remover com vassoura de pelo ou mop pó, sem aplicar 
pressão excessiva para evitar riscos e desgastes precoces devido ao atrito. Em seguida, 
aplicar um pano ou mop líquido (sempre bem torcidos, sem excesso de água) com água ou 
solução diluída de detergente neutro para pedras. Por fim, aplicar um pano macio de algodão 
para secar a superfície. Evitar a lavagem de pedras para que não surjam manchas e 
eflorescências e, quando necessário, utilizar detergente específico. 
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• Nunca tentaram remover manchas com produtos genéricos de limpeza ou com soluções 
caseiras. Sempre que houver algum problema, procurar consultar empresas especializadas, 
pois muitas vezes a aplicação de produtos inadequados em manchas pode, além de danificar 
a pedra, tornar as manchas permanentes. 

• No caso de pedras naturais utilizadas em ambientes externos, em dias de chuva poderá 
ocorrer acúmulo localizado de água, em função das características das pedras utilizadas. Se 
necessário, remover a água com auxílio de rodo. 

• Sempre que possível, utilizar capachos ou tapetes nas entradas, para evitar o volume de 
partículas sólidas sobre o piso. 

• Utilizar protetores de feltros e / ou mantas de borracha nos pés dos móveis. 

• Evitar bater com peças pontiagudas. 

• Cuidado no transporte de equipamentos, móveis e materiais pesados. Não os arrastar sobre 
o piso. 

• Não colocar vasos de planta diretamente sobre o revestimento, pois podem causar manchas. 

• Não deixar cair sobre a superfície graxas, óleo, massa de vidro e tinta. Caso isto ocorra, 
limpar imediatamente. 

• Sempre que produtos causadores de mancha (café, refrigerante, alimentos, etc) caírem sobre 
a superfície, procurar limpá-la com pano absorvente ou papel toalha. 

• Em áreas muito úmidas, manter o ambiente ventilado para evitar o aparecimento de mofo 
(bolor). 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Em caso de reforma, cuidado para não danificar a camada impermeabilizante, quando houver.  

No caso de fixação das pedras com elementos metálicos, não remover nenhum suporte e no caso de substituição contatar uma 

empresa especializada. 

 

Manutenção Periodicidade 

Encerar pisos polidos com produtos específicos para proteger a pedra de 
agentes abrasivos. Em áreas de circulação intensa, intensificar a 

periodicidade (semanal ou diária). 

Pelo menos 
mensal 

Verificar e completar o rejuntamento, a cada ano ou quando Anual 

No caso de fachadas e pisos, verificar as juntas de trabalho. Estas Anual 
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devem ser preenchidas com mástique e nunca com argamassa para 

Verificar se existem peças soltas ou trincadas e reassentá-las 

imediatamente com argamassa colante adequada. 

Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Para a recolocação de peças, atentar para o uso correto da argamassa colante para cada tipo 
de pedra e ambiente (interno e externo). 

• Verificar na embalagem se as características das argamassas colantes atendem aos 
requisitos de uso. 

• Verificar visualmente o nivelamento entre as peças, a planeza do revestimento, a variação 
na espessura das juntas e a presença de saliências. 

• Verificar visualmente o preenchimento das juntas entre as peças, nas quais não devem haver 
falhas (falta ou excesso). 

• Verificar visualmente a limpeza das peças 

Pisos Cimentados e Acabados em ConcretoDescrição do Sistema: 

São argamassas ou concreto, especificamente preparados, destinados a regularizar e dar acabamento final a pisos e lajes ou 

servir de base para assentamento de revestimentos como cerâmicas, pedras, carpete, pisos laminados e outros.  

Cuidados de Uso 

• Não utilizar máquina de alta pressão para a limpeza na edificação. Utilizar enceradeira 
industrial com escova apropriada para a superfície a ser limpa. 

• Não deixar cair óleos, graxas, solventes e produtos químicos (ácidos, etc.). 

• Em caso de danos, principalmente em garagens ou áreas externas, proceder à imediata 
recuperação do piso cimentado sob risco de aumento gradual da área danificada. 

• Quando especificado para receber um determinado tipo de revestimento, este deve ser 
colocado, o mais rápido possível, para evitar danos. 

• Evitar bater com peças pontiagudas. 

• Cuidado no transporte de equipamentos, móveis e materiais pesados. Não os arrastar sobre 
o piso. 

• Não utilizar objetos cortantes ou perfurantes para auxiliar na limpeza dos cantos de difícil 
acesso. 

• Na limpeza, não raspar com espátulas metálicas. Utilizar, quando necessário, espátula de 
PVC. 

• Promover o uso adequado e evitar sobrecargas, conforme definido nos projetos. 
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Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a integridade física do piso cimentado, quando utilizado em 
garagens ou em áreas externas recompondo-o, quando necessário. 

 

Anual 

Verificar as juntas de trabalho. Quando necessário, reaplicar 
mastiques ou substituir junta elastomérica, nunca com argamassa ou 
silicone. 

 

Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• No caso de demolição parcial do piso, atentar para não provocar deformações, 
destacamentos, depressões, saliências, fissuras ou outras imperfeições, tanto no piso 
remanescente como no trecho novo. 

• Verificar o caimento do contrapiso para os locais de escoamento da água. O 
caimento mínimo deve ser de 0,5% em áreas molhadas ou áreas externas. A verificação 
final pode ser feita jogando-se água no piso. 

• Verificar visualmente o acabamento da superfície. 

• Verificar aderência do piso à base através da percussão de martelo de borracha. 

• Verificar a execução das juntas em pisos externos. Os quadros não devem ter 
dimensões maiores do que 2,5m 
Pintura (Interna e Externa) Descrição do Sistema 

• As pinturas proporcionam proteção às edificações como material de acabamento 
final, possibilitando uniformidade da superfície, proteção de elementos estruturais, tais 
como, reboco, gesso, madeira, etc, bem como conforto e beleza pela utilização de cores. A 
pintura é composta de fundos, massas, tintas, textura e, por fim, acabamento, conforme 
descrição a seguir. 

• Tintas de fundo – parede Selador PVA: recomendado para reduzir e uniformizar a 
absorção de superfícies internas porosas, sem pintura, como reboco, concreto, tijolo, 
gesso, massas niveladoras. 

• Preparador de paredes: recomendado para uniformizar ou reduzir a absorção de 
superfícies porosas como o gesso, tijolo aparente, telha cerâmica, concreto e pedras; 

• bem como aumentar a coesão de superfícies friáveis e sem resistência mecânica 
como rebocos de baixa resistência mecânica e superfícies de caiação. 

• Massas de regularização da superfície – parede Massa corrida (PVA): indicada para 
paredes internas, nivelando e corrigindo imperfeições. Aplicada com desempenadeira de 
aço, em camadas finas e sucessivas. 
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• Massa acrílica: é um produto indicado para corrigir, alisar e uniformizar 
superfícies de concreto e argamassa, em ambientes externos e internos, proporcionando 
um acabamento liso. 

• Tintas de acabamento – parede Tinta látex PVA: tinta à base de água, de alta 
qualidade, torna-se mais econômica, porque contém mais sólidos e menos líquido, 
possuindo assim, maior poder de cobertura e durabilidade. Aplicáveis em superfícies 
internas. Recomendada para aplicação em superfície de alvenaria à base de cimento, 
concreto e gesso. 

• Tinta acrílica: tinta à base de resina acrílica e pigmentos de alta qualidade, sendo 
solúvel em água. Apresenta secagem rápida, odor suave, cores vivas, firmes e resistentes à 
luz. Recomendada para aplicação em superfície de alvenaria à base de cimento, concreto e 
gesso. 
Tintas de fundo – madeira 

• Fundo fosco ou Fundo sintético nivelador (branco): melhora o rendimento e a 
qualidade dos esmaltes, proporcionando ótimo poder de enchimento e fácil lixamento. Uso 
interno e externo. Sua diluição é feita com aguarrás. Aplicado com pincel ou rolo de 
espuma. 

• Seladora para madeiras (incolor): melhora o rendimento e a qualidade do 
acabamento dos vernizes, proporcionando ótimo poder de enchimento e maior maciez no 
lixamento. Utilizado em local interno. 
Massa de regularização – madeira 

• Massa a óleo para madeira: indicada para nivelar e corrigir imperfeições de 
superfícies externas e internas de madeira. Seu alto poder de enchimento esconde os veios 
da madeira. Para diluir, adicionar o aguarrás. Sua aplicação é feita com espátula e 
desempenadeira. Não deve ser aplicada diretamente sobre a madeira. É necessária a 
preparação da superfície usando o fundo preparador para madeira. 
Tinta de acabamento – madeira 

• Esmalte acetinado: é ideal para pintar superfícies internas e externas de metal e 
madeira. Além de fácil aplicação, ele também resiste às agressões do tempo. 

• Esmalte brilhante: garante um resultado mais duradouro contra agressões do 
tempo. É ideal para pintar superfícies internas e externas de metal e madeira. 

• Esmalte fosco: ideal para pintura de quadros escolares (lousas) e superfícies 
internas e externas de madeira e metais. 

• Tinta a óleo: usado em superfícies externas e internas de madeira e metais. Sua 
diluição é com aguarrás. 
Tinta de acabamento – madeira 

• Verniz Copal: é fácil de aplicar e não altera a cor original da madeira. Serve como 
acabamento para uso interno e externo da madeira. 

• Verniz marítimo: sua fina camada transparente protege o aspecto natural da 
madeira e proporciona um bom acabamento. Serve para uso interno e externo. 

• Verniz tingidor: enverniza e altera a tonalidade de superfícies novas de madeira, 
recupera as madeiras que sofreram desbotamento pela ação do tempo e protege contra a 
ação do sol, chuva, maresia e poluição. Tinge a madeira, sem deixar de valorizar os seus 
veios naturais. 
Outros produtos 
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• Aguarrás: indicado para a diluição de esmalte sintético, tinta a óleo, vernizes e para 
limpeza de equipamentos de pintura. 

• Removedores: são produtos químicos destinados à remoção de tinta seca, para 
preparação de uma nova superfície a ser pintada. 
Cuidados de Uso 

• Evitar atrito nas superfícies pintadas, pois a abrasão pode remover a tinta, 
deixando manchas. 

• Evitar pancadas que marquem ou trinquem a superfície. 

• Evitar contato de produtos químicos de limpeza, principalmente produtos ácidos. 

• Em caso de necessidade de limpeza, jamais utilizar esponjas ásperas, buchas, palha 
de aço, lixas e máquinas com jato de pressão. 

• Evitar o contato com pontas de lápis ou canetas. 

• Não utilizar álcool para limpeza de áreas pintadas. 

• Nas áreas internas com pintura, evitar a exposição prolongada ao sol, utilizando 
cortinas nas janelas. 

• Para remoção de poeira, manchas ou sujeiras em paredes e tetos, devem-se utilizar 
espanadores, flanelas secas ou levemente umedecidas com água e sabão neutro. Deve- se 
tomar o cuidado de não exercer pressão demais na superfície. 

• Em caso de manchas de gordura, limpar com água e sabão neutro imediatamente. 
 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Repintura de áreas internas e externas (fachada, muros, etc.). 2 anos 

 

Recomendações gerais para execução de pinturas: 

• Em caso de necessidade de retoque, deve-se repintar todo o pano da parede (de 
quina a quina), para evitar diferenças de tonalidade entre a tinta velha e a nova numa 
mesma parede. 

• Rebocos novos devem ter sido executados há, pelo menos, 28 dias. 

• Evitar realizar pintura em dias com muita umidade sujeitos a chuva. 

• Partes soltas ou mal aderidas devem ser eliminadas, raspando, lixando ou 
escovando a superfície. 

• Imperfeições profundas do reboco/cimentado devem ser corrigidas com 
argamassa. 

• Imperfeições rasas das superfícies devem ser corrigidas com Massa Acrílica 
(reboco externo e interno) ou Massa Corrida (reboco interno). 

• Antes de iniciar a pintura: forrar o chão, retirar os espelhos dos interruptores e 
proteger rodapés e esquadrias. 
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• Antes de executar a pintura de paredes e tetos, proteger as esquadrias de alumínio 
com fitas adesivas de PVC. As fitas tipo crepe costumam manchar as esquadrias quando 
em contato prolongado. 

• Remover a fita adesiva imediatamente após o uso. 

• Verificar visualmente se foram removidas as sujeiras, incrustações, partes soltas 
ou mal aderidas, etc,. antes da pintura. 

• Verificar se os produtos foram aplicados na sequência correta e com número 
correto de demãos. 

• Verificar se a pintura de acabamento está com brilho, textura e cor uniformes e 
sem marcas de pincéis, falhas, emendas, escorrimentos e enrugamentos. 

• Verificar se as superfícies adjacentes às destinadas à pintura estão limpas, sem 
sinais de salpicos e escorridos e se a pintura fresca está protegida contra incidência de 
poeira e água. 

• Verificar se as ferramentas foram deixadas limpas 
Revestimento Interno 

Descrição do Sistema: 

• Revestimento interno aplicado no teto das construções. Contribuem para a estética 
e para o conforto do usuário. São executados após finalização dos revestimentos verticais 
e das instalações a serem embutidas. 

Os forros são normalmente compostos por um fixador (que o prende ao teto), um porta 

painel e um painel. Os painéis podem ser de diversos materiais, como: 

• Madeira 

• PVC (em placas removíveis ou lâminas) 

• Gesso (em placas e acartonado) 

• Fibra mineral 

• Isopor 

• Lã de vidro 

• Metal 
Os forros com painéis removíveis (PVC, fibra, isopor, etc) têm a vantagem de facilitar o 

acesso às instalações embutidas para execução de reparos ou modificações. 

Cuidados de Uso: Forros de Madeira 

• Fazer a impermeabilização da madeira para evitar possíveis problemas como: 
rachaduras e presença de fungos. 

• Água proveniente de vazamento ou de vapor gerado nos banheiros e cozinhas 
pode comprometer a durabilidade do forro. Uma ventilação adequada pode evitar 
problema de menor intensidade. 

• A limpeza pode ser feita com o uso de pano seco ou por aspiração mecânica. 

• Forros de PVC 

• É necessário ter cuidado com a instalação de luminárias, pois os forros podem 
sofrer deformações ou manchas devido ao excesso de calor. 

• De preferência, as luminárias devem estar fixadas na estrutura de apoio e não nas 
placas de PVC. 
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• As lâminas utilizadas nesta estrutura devem ter tons pastel: branco, bege ou cinza 
claro. Outras tonalidades estão sujeitas a manchas. 

• Para limpeza, utilizar um pano embebido em detergente ou sabão neutro e água. 

• Não forçar o forro para evitar danos ao mesmo. 
Forros de Gesso 

• Não lavar o forro com água e produtos abrasivos. 

• Não fixar suportes para pendurar vasos ou quaisquer outros objetos, pois o forro 
não é dimensionado para suportar pesos. 

• Evitar impactos no forro que possam danificá-los. 

• Manter os ambientes ventilados, evitando o aparecimento de bolor nos tetos. 
Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar a adequada fixação das peças do forro. 

• Verificar o nivelamento do forro. 

• Verificar visualmente a homogeneidade do forro de gesso, o acabamento do 
rejunte e se não há presença de marcas das emendas em relevo 

 ESQUADRIAS, IMPERMEABILIZAÇÃO E OUTROS 

1.1.1.1.4.1 ESQUADRIAS 

Descrição do Sistema: 

Elementos de fechamento de vãos das edificações, que fornecem segurança, permitem a 

passagem de pessoas, iluminação e ventilação. 

Uma boa esquadria deve atender requisitos de durabilidade ao ar e a água, além de 

apresentar facilidade de manuseio, sem exigir esforço do usuário nas operações de abrir e 

fechar. 

As esquadrias também abrangem corrimão, guarda-corpo, batentes e outros elementos 

arquitetônicos. 

As esquadrias podem ser confeccionadas dos seguintes materiais: 

• Madeira: pintada ou natural; 

• Alumínio: anodizado ou pintado; 

• Aço: chapa dobrada ou de perfilados; 

• Sintéticos: PVC; 

• Vidro: auto-portantes; 

• Outros. 

A seguir, seguem classificações das esquadrias, quanto à forma de funcionamento: 

Charneira ( de abrir”): porta ou janela com movimento de rotação sobre o eixo vertical na 

borda da folha, como a maioria das portas. 
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• Pivotante: porta ou janela com movimento de rotação sobre o eixo vertical, através 
de pivôs, passando por um ponto entre as bordas da folha (muito comum nas portas de 
vidro temperado). 

• Basculante: janela com movimento de rotação sobre o eixo horizontal (muito 
comum em janelas de sanitários). Proporcionam ventilação ao ambiente limitando / 
impedindo o acesso de água da chuva. 

• Guilhotina: janela com movimento de translação na direção vertical. Deve-se ter 
especial atenção com o dispositivo de fixação da parte móvel. 

• De correr: porta ou janela com movimento de translação na direção horizontal. 
Não interferem nas áreas externas ou internas, permitindo, no caso de janelas, o uso de 
telas, persianas ou cortinas. Oferecem a possibilidade de regulagem da abertura das folhas, 
propiciando maior conforto na aeração do ambiente. 
Cuidados de Uso 

• As janelas devem correr suavemente, não devendo ser forçadas. 

• Não arrastar objetos através dos vãos de janelas e portas maiores que o previsto, 
pois podem danificar seriamente as esquadrias. 

• Providenciar batedores de porta a fim de não prejudicar as paredes e maçanetas. 

• Manter as portas permanentemente fechadas ou travadas, evitando assim o seu 
empenamento ou danos devidos às rajadas de vento. 

• Em caso de ventos fortes, manter fechados ou travados os basculantes evitando 
que os mesmos se fechem bruscamente, o que pode quebrar os vidros e danificar os 
caixilhos. 

• Não usar detergentes com saponáceos, esponjas de aço ou qualquer outro material 
abrasivo. 

• Não usar produtos ácidos ou alcalinos. Sua aplicação poderá causar manchas na 
pintura. 

• Não utilizar objetos cortantes ou perfurantes para auxiliar na limpeza dos 
"cantinhos" de difícil acesso. Essa operação poderá ser feita com o auxílio de pincel. 

• Não utilizar vaselina, removedor, thinner ou qualquer outro produto derivado do 
petróleo, pois além de ressecar plásticos e borrachas, fazendo com que percam sua função 
de vedação, estes produtos possuem componentes que vão atrair partículas de poeira que 
agirão como abrasivo, reduzindo em muito a vida útil do acabamento superficial. 

• Não remover as massas de vedação. 

• As esquadrias de alumínio modernas são fabricadas com acessórios articuláveis 
(braços, fechos e dobradiças) e deslizantes (roldanas e rolamentos) de nylon, que não 
exigem nenhum tipo de lubrificação. Suas partes móveis, eixos e pinos são envolvidos por 
uma camada de material autolubrificante, de grande resistência ao atrito e às intempéries. 

Esquadrias de Madeira 

 

Manutenção Preventiva Periodicidade 
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Limpar as esquadrias com um pano umedecido e logo após um pano seco. 
Antes, deve-se ter o cuidado de retirar o excesso de pó com um espanador 
ou escova. 

 

Bimestral 

Limpar trilhos inferiores em portas e janelas de correr, evitando- se o 
acúmulo de poeira que podem comprometer o desempenho das roldanas e 
exigir a sua troca 

precoce. 

 

Bimestral 

Reapertar com chave de fenda (sem excesso de força) todos os parafusos 
dos fechos, fechaduras, puxadores, fixadores e roldanas, sempre que 
necessário. 

 

Trimestral 

Reaplicar verniz nas esquadrias com acabamento envernizado. Anual 

Verificar a vedação e fixação dos vidros. Anual 

Repintar esquadrias com acabamento em pintura, com o uso correto da 
tinta. 

3 anos 

Raspar totalmente e reaplicar verniz nas esquadrias envernizadas. 3 anos 

Esquadrias de Ferro Trimestral 

Repintar as esquadrias, após o tratamento devido dos pontos de oxidação, 
com as 

mesmas especificações da pintura original. 

A cada 2 anos 

Verificar a vedação e fixação dos vidros. Anual 
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Esquadrias de Alumínio 

 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Limpar as esquadrias como um todo, inclusive guarnições de borracha e 
escovas, com solução de água e detergente neutro a 5%, com auxílio de 
esponja macia. 

 

Bimestral 

Limpar trilhos inferiores em janelas e portas de correr, evitando- se o 
acúmulo de 

poeira que podem comprometer o desempenho das roldanas e exigir a sua 
troca precoce. 

 

Bimestral 

Limpar os drenos (orifícios) dos trilhos inferiores, para evitar 
entupimentos e vazamento de água para o interior do ambiente, 
principalmente em épocas de chuva. 

 

Bimestral 

Reapertar com chave de fenda (sem excesso de força) todos os parafusos 
dos fechos, fechaduras, puxadores, fixadores e roldanas. 

 

Trimestral 

Verificar a vedação e fixação dos vidros. A 

n 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar se as folhas da janela possuem gaxetas – peças de vedação 
em borracha – ou escovas fixadas ao longo de todo o perímetro das folhas. 

• Pressionar a janela fechada, de dentro para fora. A pressão não 
deve provocar abertura alguma entre as gaxetas. Para que a janela seja totalmente 
estanque é indispensável que todas as gaxetas permaneçam comprimidas quando 
as folhas estiverem fechadas. Procedimento de avaliação: colocar uma folha de 
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papel (de preferência celofane) entre as folhas de abrir e a fixa. Depois é só fechar 
e puxar o papel. Se ele não sair, a vedação está boa. 

• Verificar se o trinco está firme e se ele fecha sem sofrer ou causar 
deformações. 

• Verificar a existência de pequenos rasgos ou furos nos trilhos inferiores, 
que permitam o escoamento da água de chuva. 

• Verificar se as peças estão perfeitamente parafusadas. 

• Verificar se os parafusos estão íntegros, sem pontos de ferrugem. 

• Verificar se os vidros estão bem fixados e em tamanho adequado à folha da 
esquadria. 

• Verificar se a pintura ou anodização está homogênea, sem riscos nem 
amassamentos. 

1.1.1.1.4.2 DIVISÓRIAS 

Descrição do Sistema: 

Elementos, normalmente de pequena espessura quando comparado com as paredes de 

alvenaria, que permitem a divisão de ambientes. A rapidez na instalação e a possibilidade 

de montar e desmontar facilitam modificações de layout. 

São normalmente compostas por: 

• Perfis metálicos: ficam fixados nas paredes, pisos e tetos, e dão suporte aos 
painéis. 

• Painéis: podem ser encontrados em diversos materiais, sendo mais comuns 
os painéis de gesso acartonado e chapas de madeira reconstituída ( chapa dura”, 
tipo Eucatex), revestidas com laminado melamínico. Há ainda painéis em madeira 
revestida por placas cimentícias que possuem maior resistência a impactos e aos 
esforços mecânicos. 

• Enchimentos: normalmente em fibras de vidro ou lã de rocha, visam 
melhorar o isolamento termo acústico. 

• Vidros e acessórios. 

Cuidados de Uso 

• Evitar choques e sobrecargas. Não forçar as divisórias. 

• Limpar com pano macio seco ou levemente umedecido. Nunca molhar as 
divisórias. 
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Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar e ajustar portas e fechaduras em divisória. Semestral 

Verificar situação dos perfis e parafusos quanto à oxidação. Anual 

Verificar fixação dos vidros e estabilidade dos conjuntos. Anual 

Verificar condições de acabamento das chapas. Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

A manutenção corretiva das divisórias deve ser realizada sempre com os mesmos materiais 

das divisórias originais. O sistema de gesso acartonado possui arremates, acessórios e 

parafusos próprios do sistema. Não improvisar. Atentar para a cor do acabamento das 

chapas e dos perfis. 

• Verificar estabilidade dos painéis e fixação dos 

vidros, após a instalação das divisórias. 

• Verificar prumo das divisórias com auxílio de 

uma régua de prumo. 

• Verificar visualmente o acabamento das 

chapas e das emendas das divisórias de gesso 

acartonado. 

 IMPERMEABILIZAÇÃO 

Descrição do Sistema: 

É o tratamento dado em partes e/ou componentes da construção para garantir 

estanqueidade e impedir a infiltração de água e vapor. Existem vários tipos de materiais 

empregados nas impermeabilizações, tais como mantas pré-fabricadas, membranas 

asfálticas, argamassas poliméricas, resinas acrílicas termoplásticas, membranas acrílicas, 

etc. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2026  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

A seguir, estão conceituados alguns tipos de impermeabilização, classificados em 

impermeabilização rígida e flexível, conforme NBR 9575 – Seleção e Projeto. 

• Sistema Rígido: conjunto de materiais ou produtos aplicáveis nas 
partes construtivas não sujeitas a fissuração, devido a variações térmicas 
diferenciadas, grandes vibrações, exposição solar, tais como reservatórios de água 
enterrados e subsolos. 

• Argamassa impermeável com aditivo hidrófugo: tipo de 
impermeabilização não industrializada aplicada em substrato de alvenaria ou 
concreto, constituído de areia, cimento, aditivo hidrófugo e água, formando um 
revestimento com propriedades impermeabilizantes. 

• Argamassa modificada com polímero: tipo de impermeabilização 
não industrializada aplicada em substrato de alvenaria ou concreto, constituído 
de agregados minerais inertes, cimento e polímeros, formando um revestimento 
com propriedades impermeabilizantes. 

• Argamassa polimérica: tipo de impermeabilização industrializada 
aplicada em substrato de concreto e alvenaria, constituída de agregados minerais 
inertes, cimento e polímeros, formando um revestimento com propriedades 
impermeabilizantes. 

• Sistema Flexível: conjunto de materiais ou produtos aplicáveis nas 
partes construtivas sujeitas a fissuração, devido a variações térmicas, grandes 
vibrações, exposição solar, tais como, lajes (maciças, mistas ou pré-moldada), 
espelhos d´água, calhas de grandes dimensões, jardineiras e floreiras, pisos frios 
(banheiros, cozinhas, áreas de serviço). 

• Membrana de asfalto modificado: produto impermeabilizante, 
moldado no local, com ou sem estruturante, sendo o asfalto modificado um 
produto sólido de cor entre preta e marrom escura, obtido pela modificação do 
cimento asfáltico de petróleo com polímeros, que se funde gradualmente pelo 
calor, de modo a se obter determinadas características físico-químicas. 

• Membrana de emulsão asfáltica: produtos impermeabilizantes, 
moldados no local, com ou sem estruturante, sendo a emulsão asfáltica um 
produto resultante da dispersão de asfalto em água, através de agentes 
emulsificantes. Este produto pode ser aplicado em áreas menores, sem grandes 
movimentações (jardineiras, floreiras, pequenas lajes, calhas, pisos frios, etc). 

• Membrana de solução asfáltica: produto impermeabilizante, 
moldado no local, com ou sem estruturante, sendo a solução asfáltica um produto 
resultante da dispersão de asfalto em solvente especiais, através de agentes 
emulsificantes. Este produto pode ser aplicado em áreas menores, sem grandes 
movimentações (jardineiras, floreiras, pequenas lajes, calhas, pisos frios, etc). 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2027  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

• Manta asfáltica: produto impermeável, pré fabricado, estruturado, 
obtido por calandragem, extensão ou outros processo, com características 
definidas. Este produto pode ser aplicado em áreas maiores, sujeitas a tráfego e 
grandes movimentações (estacionamentos, coberturas, piscinas, terraços, etc). 

Cuidados de Uso 

• Evitar acúmulo de água nos pisos, se necessário lavar, remover 
excesso de água com rodo. 

• Evitar plantas com raízes agressivas que possam danificar a 
impermeabilização ou obstruir os drenos de escoamento. 

• Manter o nível de terra em jardineiras no mínimo 10 cm abaixo da 
borda, para evitar infiltrações indesejáveis. 

• Não permitir a fixação de antenas, postes de iluminação ou outros 
equipamentos sobre lajes impermeabilizadas através da utilização de buchas, 
parafusos ou chumbadores. Sugere-se a utilização de base de concreto sobre a 
camada de proteção da impermeabilização, sem removê-la ou danificá-la. 

• Não fixar pregos ou parafusos e buchas, nem chumbadores nos 
revestimentos das platibandas, rufos, muros e paredes impermeabilizadas. 

• Para qualquer tipo de instalação de equipamento sobre superfície 
impermeabilizada, deve-se solicitar a presença de uma empresa especializada em 
impermeabilização. 

Lavar os reservatórios com produtos de limpeza e materiais adequados, mantendo a caixa 
vazia somente o tempo necessário para limpeza. Não utilizar máquinas de alta pressão, 

produtos que contenham ácidos nem ferramentas como espátula, escova deaço ou 

qualquer tipo de material pontiagudo. É recomendável que esta lavagem seja feita por 

empresa especializada. 

• Tomar os devidos cuidados com o uso de ferramentas como 
picaretas, enxadões, etc. nos serviços de plantio e manutenção dos jardins, de 
modo a evitar danos à camada de proteção mecânica existente. 

• Não permitir que se introduzam objetos de nenhuma espécie nas 
juntas de trabalho. 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Inspecionar os rejuntamentos dos pisos, paredes, soleiras, ralos e 

peças sanitárias, pois, através das falhas nos mesmos, poderá ocorrer 
infiltração de água. 

 

Anual 

Inspecionar a camada drenante do jardim, verificando se não há 

obstrução na tubulação e entupimento dos ralos. 

Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar a inclinação do substrato das áreas horizontais: deve ser 
de no mínimo de 1% em direção aos coletores de água. Para calhas e áreas 
internas é permitido o mínimo de 0,5%. 

• Verificar a estanqueidade através da colocação de água (piscina 
rasa) após a conclusão da impermeabilização. 

• Verificar a integridade da sobreposição das faixas de manta em 
relação ao aspecto de colagem (fusão das mantas). Esta sobreposição deve ser de 
10cm. 

• Verificar os acabamentos em cantos, tubos emergentes, canaletas, 
soleiras e ralos. 

• Verificar a existência de reforços em cantos e ralos. 

• Verificar o aspecto final da impermeabilização. 

Descrição do Sistema: 

A função das coberturas é proteger o espaço interno do edifício das intempéries do 

ambiente exterior (como a chuva, o vento, entre outros), também concedendo aos usuários 

privacidade e conforto (através de proteção acústica, térmica, etc). 

As coberturas podem ser feitas com lajes impermeabilizadas (horizontais ou inclinadas), 

com telhados ou mistas. 

As principais partes componentes dos telhados são definidas a seguir: 
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SERVIÇOS 

• Telhamento: constituído por telhas de diversos materiais e 
dimensões, tendo a função de vedação. Podem-se agrupar as telhas em elementos 
de pequenas e grandes dimensões. As telhas de pequenas dimensões são 
normalmente de cerâmica ou de concreto. As telhas de grandes dimensões são 
fixadas diretamente nas terças, a exemplo das telhas metálicas e de fibrocimento. 
Quando necessário podem ser utilizadas telhas termo acústicas, que melhoram o 
isolamento térmico e acústico do ambiente. 

• Trama: constituída geralmente por terças, caibros e ripas, tendo 
como função a sustentação das telhas. 

• Estrutura de Apoio: constituída geralmente por tesouras, oitões, 
pontaletes ou vigas, tendo a função de receber e distribuir adequadamente as 
cargas verticais ao restante 

• do edifício. 

• Sistemas de Águas Pluviais: constituídos geralmente por rufos, 
calhas, condutores verticais e acessórios, tendo como função a drenagem das 
águas pluviais 

Cuidados de Uso 

• Para lajes impermeabilizadas (seguir recomendações de 
Impermeabilização). 

• Evitar caminhar sobre as telhas já colocadas. Para telhas de 
grandes dimensões, seguir orientações dos fabricantes quanto ao local e a forma 
adequada de caminhar sobre as telhas. 

 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Fazer limpeza das calhas e coletores. Quando necessário, intensificar a 
periodicidade, principalmente em épocas de chuva e quando houver alta 
incidência de sujeira (ex: árvores próximas). 

Trimestral 

Inspecionar rufos, fazendo os reparos necessários para garantir a 
estanqueidade. 

Trimestral 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2030  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Verificar a presença de telhas partidas ou trincadas e efetuar a substituição 
(devem ser utilizadas telhas da mesma especificação). 

Trimestral 

Verificar deslizamento de telhas e proceder os ajustes necessários. Trimestral 

Verificar a situação das borrachas substituição, quando necessário de 
vedação de parafusos e efetuar 

Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar visualmente a uniformidade da distribuição e acabamento 
dos caibros sobre as terças. Verificar se o espaçamento entre os caibros atende ao 
projeto. 

• Verificar visualmente a uniformidade da distribuição e acabamento 
das ripas sobre os caibros. Verificar se o espaçamento entre as ripas atende à galga 
da telha. 

• Verificar o sentido de telhamento (horizontal e vertical), de acordo 
com as orientações do fabricante e incidência predominante do vento. 

• Verificar visualmente o alinhamento e acabamento das telhas. 

• Verificar fixação das telhas, incluindo a vedação dos elementos de 
fixação. 

• Verificar inclinação mínima (0,5%) e estanqueidade das calhas. 
Sugere-se a colocação de água para esta verificação 

 SISTEMA DE CONDICIONAMENTO DE AR 

Descrição do Sistema: 
Condicionamento de ar é o controle de temperatura, umidade, movimentação, pressão e 

qualidade do ar, dentro de um determinado ambiente. 

O mercado oferece grande número de alternativas capazes de satisfazer às necessidades de 

um projeto. A seleção e combinação dessas opções devem basear-se nos seguintes critérios: 

desempenho, capacidade, local ocupado, custo inicial, custo operacional, flexibilidade, 

manutenção e durabilidade. Os sistemas de condicionamento de ar podem ser divididos em 

expansão direta e indireta. 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

No grupo de expansão direta, fazem parte os modelos em que o resfriamento ocorre 

diretamente em contato com o ar externo, por meio da serpentina de resfriamento. Neste 

grupo se destacam: 

• Condicionador de Ar de Janela (ACJ) 

• Split 

• Self Contained 

No grupo de expansão indireta, o ar é resfriado por um líquido que não seja o gás 

refrigerante, como por exemplo, água ou etileno glicol. Neste grupo se destacam: 

• Fan coils 

• Painel radiante. 

As recomendações a seguir, referem-se especificamente para Condicionadores de Ar de 

Janela e Splits. No PMOC (Plano de Manutenção, Operação e Controle de Condicionadores 

de Ar), são apresentadas as recomendações para os demais sistemas. 

Cuidados de Uso 

• Ao ligar o condicionador de ar, mantenha as portas, as janelas e as 
cortinas sempre fechadas. Verificar se não existem frestas nas esquadrias ou em 
outros locais que permitam o escape do ar. 

• Evitar ligar e desligar o sistema de condicionamento de ar 
diretamente no disjuntor ou na tomada. 

• Manter limpos o gabinete e as grelhas bem como a área ao redor da 
unidade. 

• Não exagerar na intensidade da temperatura (muito quente ou 
muito fria). 

• Nos períodos que não usar o condicionador de ar, ligá-lo, uma vez 
ao mês, por alguns minutos. Se o modelo for QUENTE/FRIO, ligar no aquecimento. 

• Para a limpeza da frente plástica e do gabinete do ACJ ou da 
unidade evaporadora do split, usar uma flanela ou um pano macio embebido em 
água e sabão neutro. Não usar esponja de aço ou produto abrasivo para não riscar 
o aparelho. Não utilizar detergente ou álcool diretamente na frente plástica. 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

• Não utilizar o condicionador de ar sem o filtro, pois a poeira e as 
impurezas irão danificá-lo ou exigir limpeza especializada. 

Manutenção Preventiva (Condicionador de Ar de Janela) 

a) Ventiladores 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos, corrosão e fixação do conjunto. Mensal 

Limpar o conjunto. Mensal 

Eliminar focos de corrosão.  Mensal 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Verificar o aquecimento anormal dos mancais. Mensal 

Lubrificar os mancais. Mensal 

Verificar o estado dos amortecedores de vibração. Mensal 

Verificar o estado e a instalação dos dispositivos de proteção. Mensal 

Verificar aperto dos parafusos em geral. Mensal 

 

b) Quadro de Comando Elétrico 

Manutenção Preventiva Periodicidade 
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SERVIÇOS 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 

Verificar os elementos quanto ao funcionamento eletromecânico e fixação. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas dos equipamentos ligados ao 
quadro. 

Mensal 

Verificar fiações, barramentos e sistemas de aterramento. Mensal 

Medir e registrar as tensões de entrada no quadro elétrico. Mensal 

Verificar a instalação e suas condições locais. Semestral 

Limpar os elementos e eliminar pontos de corrosão. Semestral 

Reapertar os terminais, barramentos e elementos de fixação. Semestral 

c) Motor 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar o sentido de rotação. Mensal 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas. Mensal 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Semestral 

Limpar os elementos. Semestral 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Lubrificar os mancais. Semestral 

Verificar a instalação e fixação dos protetores. Semestral 

Medir e registrar o isolamento elétrico. Semestral 

Verificar o aterramento elétrico. Semestral 

Verificar aperto dos parafusos de fixação das bases dos motores. Semestral 

 

d) Compressores Alternativos e Parafusos 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas. Mensal 

Verificar a existência de sujeira externa, danos e corrosão. Semestral 

Limpar externamente. Semestral 

Eliminar focos de corrosão Semestral 

Medir e registrar o isolamento elétrico. Semestral 

Verificar o aterramento elétrico. Semestral 
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SERVIÇOS 

Executar teste de vazamento. Semestral 

Verificar os parafusos de fixação das bases dos compressores. Semestral 

 

e) Circuito Refrigerante 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Limpar externamente. Mensal 

Verificar a existência de danos, corrosão externa e fixação. Semestral 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Verificar a existência de danos no isolamento. Semestral 

Verificar a existência de danos externos nos compensadores de vibração. Semestral 

Verificar a existência de vazamento. Semestral 

Verificar o comportamento do filtro 1 ou 2 saídas. Semestral 

Verificar as condições do tubo capilar expansor. Semestral 

 

f) Serpentina Evaporadora 

Manutenção Preventiva Periodicidade 
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SERVIÇOS 

Verificar a existência de agentes que possam prejudicar a troca térmica. Mensal 

Limpar o sistema de drenagem. Mensal 

Limpar superfícies de troca de calor. Semestral 

Verificar o isolamento térmico de componentes próximos (Inspeção visual). Semestral 

Verificar a existência de vazamentos. Semestral 

 

g) Serpentina Condensadora 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de agentes que possam 
prejudicar a troca térmica. 

Mensal 

Limpar o sistema de drenagem. Mensal 

Limpar as superfícies de troca de calor. Semestral 

Verificar o isolamento térmico do componente 
(inspeção Visual). 

Semestral 

Verificar a existência de vazamento Semestral 

 

h) Filtro de Ar 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 

Limpar o elemento filtrante (quando recuperável). Mensal 

Substituir o elemento filtrante. Mensal 

Limpar e vedar frestas da estrutura. Semestral 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Verificar o ajuste da moldura do filtro na estrutura. Semestral 

 

i) Gabinete / Chassis 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Limpar bandejas. Mensal 

Verificar a operação de drenagem de água da bandeja. Mensal 

Limpar o gabinete do condicionador. Mensal 

Verificar o nível de líquido no tanque de expansão. Mensal 

Ajustar o nível de líquido no tanque de expansão. Mensal 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Verificar o funcionamento dos dispositivos de controle e segurança. Mensal 

Verificar e eliminar sujeira, danos e corrosão no gabinete, na moldura da 
serpentina 

e bandeja. 

Semestral 

Verificar o estado de conservação do isolamento termo-acústico. Semestral 

Verificar a vedação dos painéis de fechamento do gabinete. Semestral 

Lavar as bandejas com remoção do biofilme (lodo), sem uso de produtos 

desengraxantes e corrosivos. 

Semestral 

Purgar o ar Semestral 

Drenar para eliminação de sujeira Semestral 

 

j) Instrumentação 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão externa. Mensal 

Limpar externamente. Mensal 

Registrar e informar quais os instrumentos necessitam de calibração ou 

substituição. 

Mensal 
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IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

Verificar a existência de sujeira, danos, corrosão e fixação do conjunto. Mensal 

 

Manutenção Preventiva (Split) Periodicidade 

a) Ventiladores 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Limpar o conjunto. Mensal 

Eliminar focos de corrosão. Mensal 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Verificar o aquecimento anormal dos mancais. Mensal 

Lubrificar os mancais. Mensal 

Verificar vazamentos nas junções flexíveis. Mensal 

Verificar o estado dos amortecedores de vibração. Mensal 

Verificar o estado e a instalação dos dispositivos de proteção. Mensal 

Limpar o sistema de drenagem. Mensal 

Verificar aperto dos parafusos em geral. Mensal 

Verificar a operação dos controles de vazão. Trimestral 
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SERVIÇOS 

Verificar a existência de sujeira, danos, corrosão e fixação do conjunto. Semestral 

 

b) Polias e Correias 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e desgastes. Mensal 

Limpar os elementos. Mensal 

Verificar a tensão de esticamento e o alinhamento. Mensal 

Substituir o jogo de correias. Mensal 

Verificar a instalação e fixação dos protetores. Mensal 

Ajustar o conjunto. Trimestral 

Verificar a fixação das polias. Semestral 

 

c) Quadros Elétricos 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a instalação e suas condições locais. Mensal 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 
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SERVIÇOS 

Limpar os elementos e eliminar pontos de corrosão. Mensal 

Verificar os elementos quanto ao funcionamento eletromecânico e fixação. Mensal 

Reapertar os terminais, barramentos e elementos de fixação. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas dos equipamentos 
ligados ao quadro. 

Mensal 

Verificar o funcionamento dos alarmes visuais e sonoros. Mensal 

Verificar a operação nas funções manual, automática e remota. Mensal 

Verificar fiações, barramentos e sistemas de aterramento. Mensal 

Medir e registrar as tensões de entrada no quadro elétrico. Mensal 

Eliminar focos de corrosão. Trimestral 

Regular os elementos de proteção, operação e controle conforme as 
condições de 

referência. 

Semestral 

 

d) Acionamento (motores) 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 
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SERVIÇOS 

Limpar os elementos. Mensal 

Verificar o sentido de rotação. Mensal 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Lubrificar os mancais. Mensal 

Verificar a instalação e fixação dos protetores. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas. Mensal 

Verificar aperto dos parafusos de fixação das bases dos motores. Mensal 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Medir e registrar o isolamento elétrico. Anual 

Verificar o aterramento elétrico. Anual 

 

e) Compressores Alternativos e Parafusos 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira externa, danos e corrosão. Mensal 

Limpar externamente. Mensal 
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SERVIÇOS 

Verificar vibrações e ruídos anormais. Mensal 

Verificar o nível de óleo no visor. Mensal 

Verificar o funcionamento do separador de óleo. Mensal 

Medir e registrar tensão e correntes elétricas. Mensal 

Medir e registrar o isolamento elétrico. Mensal 

Verificar o aterramento elétrico. Mensal 

Verificar o funcionamento do aquecedor de óleo. Mensal 

Verificar a operação, durante a partida, do dispositivo de redução de 
capacidade. 

Mensal 

Verificar o funcionamento das válvulas de serviços. Mensal 

Executar teste de vazamento. Mensal 

Verificar e ajustar o funcionamento dos dispositivos de segurança. Mensal 

Verificar os parafusos de fixação das bases dos compressores. Mensal 

Medir e registrar a pressão de sucção junto ao compressor. Trimestral 

Medir e registrar a temperatura do gás de sucção e do gás de descarga junto 
ao 

compressor. 

Trimestral 
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SERVIÇOS 

Medir e registrar a temperatura junto ao compressor. Trimestral 

Medir e registrar a pressão do óleo. Trimestral 

Eliminar focos de corrosão Semestral 

Completar o nível de óleo. Semestral 

Verificar o teor de acidez do óleo. Semestral 

 

f) Circuito Refrigerante 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de danos, corrosão externa e fixação. Mensal 

Verificar a existência de danos no isolamento. Mensal 

Verificar a existência de danos externos nos compensadores de vibração. Mensal 

Verificar a existência de vazamento. Mensal 

Limpar externamente. Mensal 

Verificar o comportamento do filtro da linha de líquido. Mensal 

Verificar o visor de líquido Mensal 
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Verificar as condições do tubo capilar da válvula de expansão. Mensal 

Verificar a operação das válvulas solenóides. Trimestral 

Reapertar conexões. Trimestral 

Ajustar os parâmetros de operação. Semestral 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

 

g) Trocador de Calor - Evaporador 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de agentes que possam prejudicar a troca térmica. Mensal 

Verificar os fluxos dos fluidos refrigerante e refrigerado Mensal 

Verificar o isolamento térmico de componentes próximos (inspeção visual). Mensal 

Limpar o sistema de drenagem. Mensal 

Verificar a existência de vazamentos. Mensal 

Limpar superfícies de troca de calor. Trimestral 

Determinar e registrar o superaquecimento. Semestral 
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h) Trocador de Calor - Condensador 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de agentes que possam prejudicar a troca térmica. Mensal 

Verificar os fluxos dos fluidos. Mensal 

Verificar vazamentos internos e externos. Mensal 

Limpar o sistema de drenagem. Mensal 

Determinar e registrar o subresfriamento. Mensal 

Verificar a operação dos dispositivos de segurança. Trimestral 

Limpar as superfícies de troca de calor. Trimestral 

Medir e registrar as temperaturas e as pressões na condição de plena vazão 
de ambos os 

fluidos nos pontos de entrada e de saída. 

Semestral 

Verificar o isolamento térmico do componente (inspeção visual). Semestral 

 

i) Filtro de Ar 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 
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Limpar e vedar frestas da estrutura. Mensal 

Verificar o ajuste da moldura do filtro na estrutura. Mensal 

Limpar o elemento filtrante (quando recuperável). Mensal 

 

j) Gabinete 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar e eliminar sujeira, danos e corrosão no gabinete, na moldura da 
serpentina e 

bandeja. 

Mensal 

Limpar bandejas. Mensal 

Verificar a operação de drenagem de água da bandeja. Mensal 

Verificar o estado de conservação do isolamento termo acústico. Mensal 

Verificar a vedação dos painéis de fechamento do gabinete. Mensal 

Lavar as bandejas e serpentinas com remoção do biofilme (lodo), sem uso de 
produtos 

desengraxantes e corrosivos. 

Mensal 

Limpar o gabinete do condicionador. Mensal 
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Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Substituir o elemento filtrante. Anual 

Medir e registrar o diferencial de pressão. Anual 

 

k) Desumidificador (Caso Exista) 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Testar a ação dos termostatos. Mensal 

Testar o funcionamento das resistências de desumidificação. Mensal 

Medir tensão e corrente nas resistências de desumidificação. Mensal 

Testar o intertravamento elétrico, quando da parada do ventilador do 
evaporador. 

Mensal 

Testar termostatos de controle do ambiente e de segurança das resistências. Mensal 

 

l) Distribuição e Difusão de Ar 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão. Mensal 

Limpar os elementos. Mensal 
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Verificar funcionamento mecânico Mensal 

Lubrificar mancais de acionamento Mensal 

Verificar a existência de danos na isolação térmica da rede de dutos (inspeção 
visual) 

Mensal 

Eliminar focos de corrosão. Semestral 

Ajustar para restabelecimento das condições de referência Semestral 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão nos dutos, onde for 
acessível. 

Anual 

Limpar a rede de dutos, onde for acessível. Anual 

Diagnóstico microbiológico e visual da distribuição e difusão de ar dos 
sistemas. 

Anual 

Limpeza mecânica e descontaminação da rede de duto, com utilização de 
fumígenos (se 

necessário, de acordo com o diagnóstico acima). 

Anual 

 

m) Instrumentação 

Manutenção Preventiva Periodicidade 

Verificar a existência de sujeira, danos e corrosão externa. Mensal 

Limpar externamente. Mensal 
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Registrar e informar quais os instrumentos necessitam de calibração ou 
substituição. 

Mensal 

Eliminar focos de corrosão. Trimestral 

Verificar se o instrumento está fornecendo informação sobre a grandeza que 
está 

medindo. 

Anual 

Verificar e registrar a validade do período de calibração do instrumento, 
através de etiqueta, 

selo ou certificado. 

Anual 

 

Manutenção Corretiva – Critérios de Inspeção 

• Verificar se estão sendo utilizadas peças adequadas para os 
reparos. Quando aplicável, devem ser utilizadas peças originais. Evitar 
improvisos. 

• Verificar o adequado funcionamento dos equipamentos: controle 
de ventilação, temperatura de resfriamento, termostato, movimentação das 
paletas dos difusores, etc. 

• Verificar visualmente o aspecto do equipamento, incluindo a 
limpeza das partes componentes. 

• Verificar a vedação em torno dos condicionadores de ar de janela. 

• Verificar a instalação das unidades condensadoras e evaporadoras 
dos splits. Estas devem estar livres de quaisquer tipos de obstrução das tomadas 
de ar de retorno ou insuflamento. 

• Verificar a existência de calços de borracha junto aos pés da 
unidade condensadora para evitar ruídos indesejáveis. 

• Verificar nivelamento das unidades evaporadoras e condensadoras 
dos splits. 
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• Verificar posicionamento adequado funcionamento dos drenos. A 
drenagem na unidade condensadora é imprescindível quando instalada no alto, 
causando risco de gotejamento 

 IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREDIAL 

DO HOSPITAL  

A implantação do Serviço de Manutenção Predial para o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ 

DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , consiste na determinação das atividades essenciais de 

manutenção, sua periodicidade, os responsáveis pela execução e os recursos necessários. 

A responsabilidade pela elaboração desta programação será de responsabilidade do gestor 

predial, profissional especializado para auxiliar na elaboração e no gerenciamento do 

mesmo. 

O funcionário destacado para exercer a função de gestor predial deverá exercer as seguintes 

atividades: 

• observar o estabelecido nas normas técnicas e no manual de operação, uso e 

manutenção de sua edificação, se houver; 

• assessorar o gestor do prédio nas decisões sobre manutenção 

da edificação, inclusive na organização do sistema de manutenção; 

• providenciar e manter atualizados os registros da edificação; 

• realizar as inspeções da edificação, apresentando relatórios periódicos sobre suas 

condições, identificando e classificando os serviços de manutenção necessários; 

• definir planos de manutenção; 

• realizar ou supervisionar a realização de projetos e programação dos serviços de 

manutenção; 

• orçar previamente / estimativamente os serviços de manutenção; 

• assessorar na contratação de serviços de terceiros para a realização da 

manutenção da edificação, na forma das regulamentações próprias do INSTITUTO CEM; 

• supervisionar a execução dos serviços de manutenção; 

• orientar os usuários sobre o uso adequado da edificação em conformidade com o 

estabelecido nas normas técnicas e no Manual de Manutenção Predial. 

A sistemática proposta visa auxiliar os gestores prediais na implementação de um processo 

de gestão da manutenção, que privilegie o planejamento das manutenções preventivas e a 

previsão de recursos para sua execução. Além disso, esta sistemática visa incorporar à 

rotina para realização de controles da manutenção e de registros das ações tomadas, de 

forma prover evidências da conformidade do serviço realizado e manter um histórico das 

ações executadas. 

Vale lembrar a importância da contratação de empresas especializadas, de profissionais 

qualificados e da realização de treinamento adequado da equipe de manutenção para a 

execução dos serviços. 
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Sempre deverá ser utilizado materiais de boa qualidade, preferencialmente, seguindo as 

especificações de materiais utilizados na construção original da edificação. No caso de peças 

de reposição de equipamentos, sugere-se fortemente o uso de peças originais, na forma da 

legislação vigente. 

Esta sistemática envolve a descrição do fluxo do processo de gestão predial, bem como as 

planilhas para realização das atividades de manutenção preventiva e corretiva, além de 

controles de registros. 

O fluxo de gestão da manutenção predial visa descrever as atividades deste processo, 

explicitando suas entradas, programação, controles e retroalimentação. 

O fluxo da gestão da manutenção predial inicia-se com a elaboração do Cronograma Anual 

de Manutenção, assim como a Previsão Orçamentária Anual. Com base nestas duas 

planilhas, é elaborada a Programação de Manutenção Preventiva e a Programação de 

Manutenção Corretiva. 

Tanto para a manutenção preventiva quanto para a manutenção corretiva, são previstos 

controles através da verificação das ações executadas. Caso uma ação não seja aprovada, o 

serviço deverá ser refeito, até que a solução dada seja satisfatória. 

Por fim, o fluxo do processo de dos serviços de manutenção predial envolve a 

retroalimentação das informações, que ocorre a partir da análise de dados tanto das 

manutenções preventivas quanto corretivas, gerando novas informações para a revisão do 

cronograma anual de manutenção e previsão orçamentária anual. Esta retroalimentação 

está representada pela linha tracejada. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2053  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

 

1.1.1.1.7.1 CONTROLE E PLANEJAMENTO DA MANUTENÇÃO PREDIAL DO 

HOSPITAL . 

A metodologia para planejamento e controle da gestão predial é composta por sistema com 

adaptação às necessidades de cada unidade, Modelo a ser Implantado do Plano de 

Manutenção, Operação e Controle dos Serviços de Manutenção Predial 

Não somente manter as condições originais das máquinas e equipamentos, mas as 

atividades de manutenção atualmente possuem um escopo mais abrangente. Elas também 

introduzem melhorias que permeiam a efetivação de condições que contribuem para o 

aumento da produtividade e qualidade dos serviços, assim, sendo divididas em atividades 

de Manutenção e Melhoria. 
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As atividades de manutenção têm o objetivo de manter ou reestabelecer as condições de 

operação e desempenho corrigindo eventuais deteriorações. Enquanto as atividades de 

melhoria focam-se na identificação de metodologias, ferramentas e processos que 

contribuam para o aprimoramento e maximização dos recursos possibilitando a 

antecipação e mitigação de falhas ou interrupções indesejadas. 

O planejamento efetivo do setor de manutenção predial deve-se pautar em seu cronograma de atendimento, realizando e 

identificando as atividades de melhoria e manutenção, as quais se desmembram, conforme já citamos em: 

• Manutenção Preditiva: baseia-se em planejamentos exímios e elaborados 
onde os componentes de uma máquina possam ser são substituídos em períodos 
pré- programados, baseados em estudos e históricos de cada componente, 
aproveitando ao máximo sua vida útil, e trocando-os antes de entrarem em 
colapso. 
• Manutenção Preventiva: São atividades planejadas que prezam a 
conservação dos equipamentos e suas características produtivas ou de trabalho 
antecipando a ocorrência de falhas/quebras. 
• Manutenção Corretiva: Possuem caráter emergencial e sem planejamento. 
Consiste em substituir peças ou componentes que se desgastaram ou falharam e 
que levaram a máquina/equipamento a uma interrupção. 

Com o intuito de adotar boas práticas de trabalho o setor de manutenção predial irá elaborar um conjunto de procedimentos 

direcionados, visando padronizar e racionalizar as atividades a serem desenvolvidas no decorrer do ano pelo setor e através 

deste planejamento torna-las de conhecimento e possibilitando sua efetividade no Hospital sendo as mesas acompanhadas 

através de sistema e com monitoração de indicadores. 

1.1.1.1.7.2 MANUTENÇÃO CIVIL 

 
  

PERIODICIDADE 

ITEM REFERÊNCIA 

D
IÁ

R
I

A
 

SE
M

A
N

A
L

 

Q
U

IN
Z

E
N

A
L

 

M
E

N
S

A
L

 

T
R

IM
E

ST
R

A
L

 

SE
M

E
S

T
R

A
L

 

A
N

U
A

L
 

1 REVESTIMENTO DE 
PAREDES 

              

1.1 Verificação da pintura / 

textura / fulget das fachadas 

e áreas comuns 

            • 

2 PISO               

2.1 Verificar a existência de 

placas soltas desniveladas 

ou com o acabamento 

danificado, bem como o 

estado dos apoios. Quando 

necessário realizar a 

reposição 

          •   
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3 ESQUADRIAS (FERRO 
E ALUMINIO) 

              

3.1 Inspecionar esquadrias: 

sistemas de abertura e 

fechamento, fixação dos 

vidros e puxadores 

          •   

4 FORROS (FIBRA 
MINERAL, GESSO, PVC 
E OUTROS) 

              

4.1 Verificar a existência de 

umidade, trincas ou demais 

defeitos 

          •   

5 COBERTURA E 
IMPERMEABILIZAÇÃO 

              

5.1 Realizar o estado de 

impermeabilização e 

proteção, acabamento em 

cantos, tubos emergentes, 

canaletas soleiras, ralos e 

rufos. Quando necessário 

realizar reparos. 

        •     

5.2 Verificar funcionamento de 

ralos na cobertura, limpeza 

das calhas e coletores. Em 

épocas de chuva, intensificar 

a periodicidade (passara 

para quinzenal). Quando 

necessário, realizar limpeza 

ou desentupimento. 

          •   

5.3 Verificar presença de telhas 

partidas ou trincadas e a 

estanqueidade e integridade 

do sistema de fixação, bem 

como deslizamento ou 

demais deslocamentos. 

Quando necessário, efetuar a 

substituição (devem ser 

utilizadas telhas da mesma 

especificação) ou reforço da 

fixação. 

          •   

6 ELEMENTOS DE 
CONCRETO DA 
FACHADA 
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6.1 Verificar a existência de 

oxidação da armadura ou 

desplacamento. Quando 

necessário, realizar 

recuperação da armadura e 

do revestimento. 

          •   

 

1.1.1.1.7.3 MANUTENÇÃO HIDRÁULICA 

  

PERIODICIDADE 

ITEM REFERÊNCIA 

D
IÁ

R
IA

 

SE
M

A
N

A
L

 

Q
U

IN
Z

E
N

A
L

 

M
E

N
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L
 

T
R

IM
E
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R

A
L

 

SE
M

E
ST

R
A

L
 

A
N

U
A

L
 

1 INSTALAÇÕES 
HIDROSSANITARIAS 

              

1.1 Verificar, registrar e 

analisar a leitura do 

medidor de água. Analisar 

consumo de água e efetuar 

teste de verificação de 

vazamentos, quando 

identificados na leitura do 

medidor aumento 

injustificado do consumo 

  •           

1.2 Limpar ralos, sifões, calhas, 

grelhas e buzinotes 

      •       

1.3 Verificar a regulagem do 

mecanismo das descargas. 

Quando necessário, realizar 

regulagem ou substituição 

de reparos. 

        •     

1.4 Limpar caixas de gordura. 

Identificar a necessidade de 

acordo com o local 

especificado. 

          •   

1.5 Inspecionar os sistemas e 

tubulações de redes 

coletores de resíduos 

líquidos 

          •   

1.6 Verificar posicionamento 

dos drenos existentes 

quanto a direcionamento 

para redes coletoras 

      •       
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1.7 Inspecionar os registros de 

gaveta para evitar 

vazamento 

        •     

1.8 Inspecionar torneiras 

misturadores e registros 

        •     

 

1.1.1.1.7.4 MANUTENÇÃO MECÂNICA 

  

PERIODICIDADE 

ITEM REFERÊNCIA 

D
IÁ

R
IA

 

SE
M

A
N

A
L

 

Q
U

IN
Z

E
N

A
L

 

M
E

N
SA

L
 

T
R

IM
E

ST
R

A
L

 

SE
M

E
ST

R
A

L
 

A
N

U
A

L
 

1 MANUTENÇÕES 
DE AR-
CONDICIONADO 
DE PEQUENO, 
MÉDIO E GRANDE 
PORTE 

              

1.1 Verificação da tensão 

de alimentação de 

energia elétrica nas 3 

fases 

        •     

1.2 Controle de 

gotejamento de água 

pela gaxeta de bombas 

de dreno 

        •     

1.3 Verificação da 

existência de ruídos 

anormais, elétricos ou 

mecânicos nos 

equipamentos 

        •     

1.4 Verificação da 

existência de 

vazamento de gás e / 

ou de água 

        •     

1.5 Inspeção dos drenos e 

ralos de escoamento 

        •     

1.6 Inspeção das juntas 

elásticas das conexões 

hidráulicas de água 

gelada e de 

condensação 

        •     
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1.7 Verificação de 

aquecimento nos 

motores e 

compressores 

        •     

1.8 Limpeza da casa de 

maquinas e dos 

equipamentos tipo self 

        •     

1.9 Verificação do 

funcionamento 

elétrico e mecânico 

dos motores e 

compressores 

        •     

1.10 Verificação da 

existência de ruído 

anormal, elétrico ou 

mecânico nos motores 

e compressores 

        •     

1.11 Verificação dos 

condicionadores 

quanto a existência de 

ruídos anormais, 

elétricos ou mecânicos 

        •     

1.12 Inspeção no quadro 

elétrico dos 

condicionadores 

quanto a fusíveis dos 

motores dos 

condicionadores 

        •     

1.13 Verificação do 

aquecimento nas 

chaves de partida e 

bases fusíveis dos 

motores dos 

condicionadores 

        •     

1.14 Limpeza da sala de 

máquina central e do 

equipamento 

        •     

1.15 Verificação dos 

parafusos de fixação 

dos motores dos 

ventiladores das 

torres 

        •     

1.16 Inspeção do estado de 

conservação das bases 

e parafusos de 

regulagem e 

alinhamento 

        •     
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1.17 Limpeza interna dos 

dutos 

          •   

1.18 Inspeção dos 

isolamentos da 

tubulação hidráulica 

de agua quanto a 

conservação 

verificação de fios e 

cabos e entrada e saída 

do quadro elétrico dos 

motores e 

compressores 

        •     

1.19 Verificação de fios e 

cabos e entrada e saída 

do quadro elétrico dos 

motores e 

compressores 

        •     

1.20 Aferição de 

amperagem dos 

motores e 

compressores 

        •     

1.21 Verificação das 

regulagens dos 

dampers de ar exterior 

        •     

1.22 Verificação dos fechos 

das tampas e 

parafusos dos painéis 

dos condicionadores 

        •     

1.23 Inspeção do estado 

dos fios na entrada dos 

quadros elétricos dos 

condicionadores 

        •     

1.24 Limpeza dos ralos de 

escoamento das salas 

dos condicionadores 

        •     

1.25 Lavagem dos filtros de 

tomada de ar exterior 

        •     

1.26 Verificação do estado 

dos mancais e correias 

de transmissão, 

substituindo quando 

necessário 

        •     
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1.27 Reaperto da base de 

fixação dos motores, 

parafusos de fixação 

dos mancais e suporte 

        •     

1.28 Verificação do estado 

de limpeza das 

serpentinas 

        •     

1.29 Avaliação do 

rendimento dos 

ventiladores, efetuar 

limpeza 

        •     

1.30 Reaperto de polias de 

transmissão 

        •     

1.31 Verificação de pontos 

de superaquecimento 

nas conexões elétricas 

e quadros elétricos 

        •     

1.32 Lubrificação dos 

mancais dos 

ventiladores 

        •     

1.33 Verificação de todos os 

componentes dos 

condicionadores 

quanto ao indicie de 

corrosão 

        •     

1.34 Teste de vazamento 

nas conexões e 

tubulações de gás 

refrigerante 

        •     

1.35 Aferição das pressões 

de gás refrigerante 

        •     

 

  

PERIODICIDADE 

ITEM REFERÊNCIA 

D
IÁ

R
IA

 

SE
M

A
N

A
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N
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E

N
SA

L
 

T
R
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E
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R

A
L
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M
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A
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N
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1 MANUTENÇÕES 
DE AR-
CONDICIONADO 
DE PEQUENO, 
MÉDIO E GRANDE 
PORTE 
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1.1 Verificação da tensão 

de alimentação de 

energia elétrica nas 3 

fases 

        •     

1.2 Controle de 

gotejamento de agua 

pela gaxeta de bombas 

de dreno 

        •     

1.3 Verificação da 

existência de ruídos 

anormais, elétricos ou 

mecânicos nos 

equipamentos 

        •     

1.4 Verificação da 

existência de 

vazamento de gás e / 

ou de agua 

        •     

1.5 Inspeção dos drenos e 

ralos de escoamento 

        •     

1.6 Inspeção das juntas 

elásticas das conexões 

hidráulicas de agua 

gelada e de 

condensação 

        •     

1.7 Verificação de 

aquecimento nos 

motores e 

compressores 

        •     

1.8 Limpeza da casa de 

maquinas e dos 

equipamentos tipo self 

        •     

1.9 Verificação do 

funcionamento 

elétrico e mecânico 

dos motores e 

compressores 

        •     

1.10 Verificação da 

existência de ruído 

anormal, elétrico ou 

mecânico nos motores 

e compressores 

        •     
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1.11 Verificação dos 

condicionadores 

quanto a existência de 

ruídos anormais, 

elétricos ou mecânicos 

        •     

 1.12 Inspeção no quadro 

elétrico dos 

condicionadores 

quanto a fusíveis dos 

motores dos 

condicionadores 

        •      

1.13 Verificação do 

aquecimento nas 

chaves de partida e 

bases fusíveis dos 

motores dos 

condicionadores 

        •     

1.14 Limpeza da sala de 

máquina central e do 

equipamento 

        •     

1.15 Verificação dos 

parafusos de fixação 

dos motores dos 

ventiladores das 

torres 

        •     

1.16 Inspeção do estado de 

conservação das bases 

e parafusos de 

regulagem e 

alinhamento 

        •     

1.17 Limpeza interna dos 

dutos 

          •   

1.18 Inspeção dos 

isolamentos da 

tubulação hidráulica 

de agua quanto a 

conservação 

verificação de fios e 

cabos e entrada e saída 

do quadro elétrico dos 

motores e 

compressores 

        •     

1.19 Verificação de fios e 

cabos e entrada e saída 

do quadro elétrico dos 

motores e 

compressores 

        •     
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1.20 Aferição de 

amperagem dos 

motores e 

compressores 

        •     

1.21 Verificação das 

regulagens dos 

dampers de ar exterior 

        •     

1.22 Verificação dos fechos 

das tampas e 

parafusos dos painéis 

dos condicionadores 

        •     

1.23 Inspeção do estado 

dos fios na entrada dos 

quadros elétricos dos 

condicionadores 

        •     

1.24 Limpeza dos ralos de 

escoamento das salas 

dos condicionadores 

        •     

1.25 Lavagem dos filtros de 

tomada de ar exterior 

        •     

1.26 Verificação do estado 

dos mancais e correias 

de transmissão, 

substituindo quando 

necessário 

        •     

1.27 Reaperto da base de 

fixação dos motores, 

parafusos de fixação 

dos mancais e suporte 

        •     

1.28 Verificação do estado 

de limpeza das 

serpentinas 

        •     

1.29 Avaliação do 

rendimento dos 

ventiladores, efetuar 

limpeza 

        •     

1.30 Reaperto de polias de 

transmissão 

        •     

1.31 Verificação de pontos 

de superaquecimento 

nas conexões elétricas 

e quadros elétricos 

        •     
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1.32 Lubrificação dos 

mancais dos 

ventiladores 

        •     

1.33 Verificação de todos os 

componentes dos 

condicionadores 

quanto ao indicie de 

corrosão 

        •     

1.34 Teste de vazamento 

nas conexões e 

tubulações de gás 

refrigerante 

        •     

1.35 Aferição das pressões 

de gás refrigerante 

        •     

1.36 Verificação das partes 

metálicas dos 

equipamentos quando 

ao indicie de corrosão. 

        •     

2 CALDEIRAS / 
VASOS DE 
PRESSÃO 

              

2.1 Avaliações e 

verificações do 

sistema de segurança 

•             

2.2 Avaliações e 

verificações dos 

visores de nível 

•             

2.3 Avaliações e 

verificações do 

sistema de descarga de 

fundo da garrafa de 

nível 

•             

2.4 Avaliações e 

verificações do 

sistema de descarga de 

fundo 

•             

2.5 Avaliações e 

verificações do 

sistema de 

alimentação de água 

•             
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2.6 Avaliações e 

verificações do 

sistema de 

alimentação de 

tratamento de água 

•             

2.8 Visita Técnica   •           

2.9 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

sistema de segurança 

  •           

2.10 Avaliações e 

verificações 

Manutenção dos 

visores de nível 

  •           

2.11 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

sistema de descarga de 

fundo da garrafa de 

nível 

  •           

2.12 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

sistema de descarga de 

fundo 

  •           

2.13 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

sistema de 

alimentação de água 

  •           

2.14 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

sistema de 

alimentação de 

tratamento da água 

  •           

2.15 Avaliações dos 

eletrodos ou trocas 

      •       

2.16 Avaliações e 

verificações 

Manutenção do 

queimador se 

necessário 

        •     

2.17 Abertura da boca de 

visita da caldeira 

          •   
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2.18 Verificações internas 

dos tubos 

          •   

2.19 Avaliações e 

verificações 

Manutenção de toda 

tubulação interna de 

água 

          •   

2.20 Abertura da caldeira 

sistema de gases parte 

interna 

          •   

2.21 Verificações internas 

das passagens dos 

gases e queimas 

          •   

2.22 Verificações do 

sistema de isolamento 

da caldeira 

(Refratário) 

          •   

2.23 Inspeção de segurança 

NR 13 

            • 

2.24 Calibração das 

válvulas de segurança 

            • 

2.25 Calibração dos 

pressostato 

            • 

2.26 Calibração dos 

manômetros 

            • 

2.27 Calibração do 

termômetro 

            • 

2.28 Troca do refratário se 

necessário 

            • 

2.29 Avaliações e 

verificações 

Manutenção dos 

espelhos 

            • 

2.30 Verificação do trapézio 

da tampa traseira e 

dianteira da caldeira 

(Refratário) 

            • 

 

Manutenção Elétrica 
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PERIODICIDADE 
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1 QUADRO GERAL DE 
FORÇA E DE ENTRADA 
DA CONCESSIONÁRIA 
(CELG - ENEEL) 

              

1.1 Ler os instrumentos de 

medição, inclusive entrada, e 

anotar 

•             

1.2 Verificar o aquecimento e 

funcionamento dos 

disjuntores termomagnéticos 

e cabos de alimentação 

•             

1.3 Verificar a existência de 

quaisquer anormalidades 

elétricas ou mecânicas 

(ruídos, odores) que possam 

caracterizar o mau 

funcionamento de algum 

componente 

•             

1.4 Verificar as condições gerais 

de segurança no 

funcionamento do quadro 

geral 

•             

1.5 Tomar nota das 

anormalidades verificadas 

durante os serviços e efetuar 

as correções necessárias 

•             

1.6 Inspecionar as chaves 

seccionadoras dos disjuntores 

termomagnéticos para os 

andares e cuidar para que não 

superem as tabelas de 

amperagens máximas 

permitidas para cada 

pavimento 

•             

  Inspecionar os isoladores e 

conexões da saída dos 

disjuntores, evitando assim 

pontos de resistência elevada 

              

1.7 • 

1.8 Verificar a pressão das molas 

dos disjuntores 

termomagnéticos 

      •       
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1.9 Verificar os contatos de 

entrada e saída dos 

disjuntores 

      •       

1.10 Verificar a regulagem do 

disjuntor geral 

      •       

1.11 Inspecionar os cabos de 

alimentação para prevenir 

aquecimento (estado de 

isolamento) 

      •       

1.12 Verificar o equilíbrio das fases 

nos alimentadores (circuitos) 

      •       

1.13 Inspecionar as ligações da 

carcaça dos quadros à terra 

      •       

1.14 Lubrificar as dobradiças das 

portas 

      •       

1.15 Limpar externamente o 

quadro 

  •           

1.16 Efetuar testes de isolamento à 

corrente contínua 

  •           

1.17 Efetuar limpeza geral nas 

conexões e disjuntores 

  •           

1.18 Reapertar parafusos de 

fixação do barramento, 

conexões e ferragens 

  •           

2 QUADROS DE 
DISTRIBUIÇÃO DE LUZ 
E FORÇA 

              

2.1 Verificar o aquecimento dos 

condutores de alimentação e 

distribuição 

  •           

2.2 Verificar o aquecimento dos 

disjuntores 

  •           

2.3 Verificar o aquecimento nos 

disjuntores "no- fuse" geral 

em todos os quadros de 

distribuição 

  •           

2.4 Verificar a existência de 

ruídos anormais, elétricos ou 

mecânicos, cheiros de 

queimados e outros 

  •           
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2.5 Verificar as condições gerais 

de segurança do 

funcionamento dos quadros 

de distribuição de luz 

  •           

2.6 Reapertar os parafusos de 

contato dos disjuntores 

  •           

2.7 Reapertar a fixação e estado 

dos barramentos 

  •           

2.8 Limpar externamente os 

quadros 

  •           

3 QUADROS DE 
COMANDO 

              

3.1 Verificar a existência de 

ruídos anormais, elétricos ou 

mecânicos 

•             

3.2 Verificar a existência de 

fusíveis queimados 

•             

3.3 Inspecionar a pressão de 

contato dos fusíveis 

•             

3.4 Inspecionar o estado das 

bases de fusíveis quanto ao 

aquecimento 

•             

3.5 Verificar o fechamento 

correto das tampas dos porta-

fusíveis 

      •       

3.6 Inspecionar o estado das 

chaves magnéticas 

      •       

3.7 Verificar o contato dos porta-

fusíveis para evitar fusões 

      •       

3.8 Verificar o ajuste dos relés de 

sobrecarga 

      •       

3.9 Verificar o estado de 

conservação das bases dos 

fusíveis 

      •       

3.10 Reapertar os bornes de 

ligação das chaves magnéticas 

      •       
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3.11 Reapertar os parafusos de 

contato dos botões de 

comando 

          •   

4 REDES ELÉTRICAS 
CONVENCIONAIS 

              

4.1 Medir a amperagem da fiação 

e verificação da concordância 

com as tabelas de amperagem 

máxima permitida 

        •     

5 ILUMINAÇÃO               

5.1 Verificar as luminárias quanto 

à ocorrência de lâmpadas 

queimadas ou com operação 

insuficiente 

•             

5.2 Verificar contatos internos, 

reapertar os parafusos de 

fixação e contatos externos 

dos soquetes, caso as 

lâmpadas ainda não fiquem 

iluminadas 

          •   

5.3 Verificar as condições gerais 

de segurança no 

funcionamento do sistema de 

iluminação 

•             

                  

5.4 Trocar os reatores quando se 

fizerem necessários 

          •   

5.5 Medir o nível de iluminação           •   

5.6 Efetuar limpeza das 

luminárias e lâmpadas 

            • 

5.7 Testar a carga das baterias de 

emergência 

      •       

5.8 Testar o funcionamento das 

lâmpadas de emergência 

      •       

6 BARRAMENTOS               

6.1 Controlar a amperagem nas 

diversas secções do 

barramento, corrigindo 

sobrecargas e desbalanços de 

corrente 

      •       
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6.2 Controlar as tensões, 

terminais, corrigindo 

eventuais quedas de tensão 

      •       

6.3 Limpar contatos           •   

6.4 Inspecionar cobres, 

sobreaquecimentos de 

contatos e vibrações 

            • 

6.5 Medir nível de isolamento             • 

6.6 Limpar a blindagem dos 

barramentos com sopro de ar 

comprimido 

            • 

6.7 Verificar e corrigir 

aterramento 

            • 

6.8 Combater corrosão e retocar 

pintura 

          •   

7 TOMADAS               

7.1 Reapertar carcaças e tomadas 

na tubulação do 

piso/divisórias/paredes 

            • 

8 SISTEMA DE 
ATERRAMENTO 

              

8.1 Verificar a malha de 

aterramento e suas condições 

normais de uso, conexões, 

malha de cobre nu, etc. 

      •       

8.2 Verificar a resistência ôhmica 

que não poderá superar 

10(dez) Ohms, adotando as 

medidas de correção, quando 

necessário 

      •       

8.3 Reapertar os bornes que 

ligam as hastes aos cabos 

          •   

9 INSPEÇÃO 
TERMOGRÁFICA 

              

9.1 Subestação             • 

9.2 Quadro Geral de Força             • 

9.3 Barramentos             • 
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9.4 Quadros de Distribuição de 

Luz e Força 

            • 

9.5 Quadros de Comando 

(Geradores, Bombas, etc.) 

            • 

9.6 Quadros dos circuitos de 

tomada e iluminação dos 

pavimentos 

            • 

9.7 Quadros de circuitos de 

energia estabilizada e 

nobreak. 

            • 

10 SISTEMA DE 
PROTEÇÃO CONTRA 
DESCARGAS 
ATMOSTÉRICAS 

              

10.1 Verificar estado geral do 

captor 

      •       

10.2 Verificar condutividade entre 

captor e haste 

      •       

10.3 Verificar isoladores castanha 

quanto a tricas ou rachaduras, 

substituindo se necessário 

      •       

10.4 Verificar conexão de 

aterramento 

      •       

10.5 Verificar oxidação de partas 

metálicas, estruturas e 

ligações 

      •       

10.6 Apertar fixações e verificar 

terminais 

          •   

10.7 Verificar ligação para terra           •   

10.8 Limpar cuidadosamente o 

conjunto 

          •   

11 NO-BREAKS               

11.1 Vistoria geral por unidade       •       

11.2 Vistoria nas conexões 

elétricas, barramentos, etc. 

      •       
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11.3 Reaperto geral das conexões 

mecânicas da unidade 

      •       

11.4 Limpeza geral do 

equipamento 

      •       

11.5 Verificação do bom estado dos 

ventiladores, disjuntores e 

demais peças mecânicas etc. 

(ruídos e vibrações) 

      •       

11.6 Níveis referenciais de tensão       •       

11.7 Registar a corrente de 

flutuação (A) 

      •       

11.8 Atuação das proteções de 

alarmes 

      •       

11.9 Bom funcionamento de 

sinalização e painel 

      •       

11.10 Níveis de tensão do 

barramento C.C. 

      •       

11.11 Verificar se o UPS está em fase 

com a rede 

      •       

11.12 Recarga das baterias se 

detectada sua necessidade 

      •       

11.13 Ajuste das partes eletrônicas       •       

11.14 Ajuste de disparo dos 

tiristores 

      •       

11.15 Efetuar ajuste do NO-Break, 

com e sem carga 

      •       

11.16 Teste de supervisão de 

defeitos do retificador 

      •       

11.17 Relacionar os materiais para 

correção de falhas caso 

necessária 

      •       

11.18 Verificar chave estática           •   

11.19 Verificar disjuntores, 

contadores, fusíveis e 

componentes 

          •   
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11.20 Efetuar limpeza dos 

componentes 

          •   

11.21 Verificar fixação dos 

componentes internos 

          •   

11.22 Reapertar todas as conexões e 

barramentos 

          •   

11.23 Efetuar simulação de falta de 

energia, sem carga 

          •   

11.24 Efetuar simulação de falta de 

energia, com carga 

          •   

11.25 Efetuar teste da chave by-

pass, automático (Chave 

Estática) 

          •   

11.26 Efetuar teste da chave by-pass 

manual 

          •   

11.27 Testar transferências entre 

inversor e chave estática 

          •   

11.28 Verificar o sincronismo 

interno do inversor 

          •   

11.29 Verificar as condições do 

barramento do shunt 

          •   

11.30 No religamento da unidade, 

observar o procedimento 

indicado pelo fabricante 

          •   

11.31 Avaliar necessidade de 

atualização dos softwares 

          •   

11.32 Relacionar os materiais para 

correção de falhas caso 

necessária 

          •   

12 BANCO DE BATERIAS 
DOS NO- BREAKS 

              

12.1 Inspecionar conexões (aperto, 

graxa, etc), se necessário 

substituir 

      •       

12.2 Leitura da tensão total da 

bateria 

      •       
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12.3 Efetuar nova leitura da tensão 

total das baterias 

      •       

12.4 Limpeza geral dos elementos       •       

12.5 Verificar recipiente       •       

12.6 Verificar conectores e buchas       •       

12.7 Verificar válvulas de 

segurança 

      •       

12.8 Verificar fixação de estantes       •       

12.9 Verificar polo       •       

12.10 Verificar torque das 

interligações 

      •       

12.11 Verificar condição física       •       

12.12 Realizar medições de tensão e 

densidade do ambiente 

      •       

12.13 Reaperto dos terminais da 

bateria 

      •       

12.14 Medir corrente de descarga 

das baterias a plena carga 

          •   

12.15 Medir tempo de descarga das 

baterias a plena carga 

          •   

12.16 Emissão de relatório.           •   

13 SUBESTAÇÕES               

13.1 Disjuntores Alta Tensão             • 

13.2 Retirar disjuntor do cubículo             • 

13.3 Limpar cubículo             • 

13.4 Verificar dispositivo de 

extração 

            • 

13.5 Verificar molas de abertura e 

fechadura 

            • 

13.6 Limpar todo o conjunto             • 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2076  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

13.7 Lubrificar dispositivo 

mecânico 

            • 

13.8 Na posição de teste, acionar 

fechamento e abertura 

            • 

13.9 Reapertar conexões elétricas 

do plug dos contatos 

auxiliares 

            • 

13.10 Fazer teste de isolação (entre 

fases e fase- terra) 

            • 

13.11 Verificar nível de óleo de 

eliminação de arco 

            • 

13.12 Testar disparo de emergência             • 

13.13 Calibrar reles de proteção 

(curto-circuito e sobrecarga) 

            • 

13.14 Testar simultaneidade dos 

contatos 

            • 

13.15 Avaliar estado do óleo 

isolante do disjuntor 

            • 

13.16 Medir resistência elétrica dos 

contatos 

            • 

13.17 Conferir pressão dos contatos             • 

13.18 Chave Seccionadora Alta 

Tensão 

            • 

13.19 Verificar atuação de reles 

auxiliares 

    •         

13.20 Conferir estados dos chifres             • 

13.21 Reapertar conexões elétricas 

do plug dos contatos 

auxiliares 

            • 

13.22 Conferir estado dos 

abafadores de arco 

            • 

13.23 Conferir estado das buchas de 

alta tensão 

            • 

13.24 Lubrificar mecanismo de 

atuação 

            • 
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13.25 Limpar cubículo             • 

13.26 Verificar fusíveis             • 

13.27 Verificar atuação dos 

disparadores automáticos 

            • 

13.28 Teste de isolação elétrica com 

megometro (entre fase e fase 

terra) 

            • 

13.29 Limpar contatos elétricos             • 

13.30 Conferir contatos auxiliares             • 

13.31 Conferir simultaneidade dos 

contatos 

            • 

13.32 Medir resistência do contato             • 

13.33 Desmontar abafadores de 

arco para verificação e 

limpeza 

            • 

13.34 Transformadores a seco             • 

13.35 Conferir atuação da 

sinalização de 

sobretemperatura 

            • 

13.36 Conferir atuação da proteção 

contra sobretemperatura 

            • 

13.37 Verificar atuação dos reles 

auxiliares 

            • 

13.38 Limpeza do cubículo             • 

13.39 Limpeza do transformador             • 

13.40 Reaperto do barramento de 

entrada e saída 

            • 

13.41 Conferir ligações do elemento 

sensor de temperatura do 

enrolamento elétrico 

            • 

13.42 Conferir ventilação forçada 

(caso exista) 

            • 

13.43 Conferir reaperto dos cabos 

elétricos no barramento 

            • 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2078  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

13.44 Teste de isolação elétrica com 

megger (entre fase e fase 

terra) 

            • 

13.45 Corrigir corrosão nos 

cubículos 

            • 

13.46 Medir resistência homica do 

enrolamento elétrico 

            • 

11.1.1.87 Manutenção de Equipamentos, Mobiliários e Veículos 

Assim como utilizado na manutenção predial, para os equipamentos, computadores, 

móveis, veículos também poderá ser utilizado o sistema eletrônico de abertura e o 

acompanhamento das Ordens de Serviço. Os procedimentos de manutenção visam 

aumentar o tempo de vida útil, diminuir custos e potencializar a eficiência dos serviços 

prestados para os pacientes, visitantes e profissionais, evitando a paralisação destes por 

falhas. 

Para um efetivo funcionamento do sistema, o preenchimento das Ordens de Serviço deve 

ser cuidadosamente monitorado pelo responsável pelo grupo, evitando atrasos e 

ineficiência da gestão da manutenção dos equipamentos por falhas evitáveis. 

O recebimento de novos móveis, equipamentos e veículos que chegarem à unidade 

envolverá sua avaliação; aceitação e instalação. A abertura da embalagem que acondiciona 

o equipamento, preferencialmente será feita na presença do fornecedor ou assistência ou 

técnico por ele designado, evitando problemas por eventuais danos durante o transporte ou 

por falta de componentes que deveriam estar incluídos na embalagem. 

Quanto aos equipamentos e mobiliários já disponíveis na unidade deverá ser feito um 

detalhado inventário por uma comissão integrada com representantes da contratante e do 

INSTITUTO CEM. Após, serão identificados os bens que serão necessários na execução da 

presente proposta e os que serão devolvidos a contratante. 

Sobre o acompanhamento e manutenção dos equipamentos médico-hospitalares deverão 

ter sua gestão realizada pelo setor de Engenharia Clínica, conforme manuais técnicos, 

normas e orientações relativas a particularidade de cada equipamento. 

11.1.1.88 Serviço de Conservação, Higienização e Desinfecção 
Hospitalar 

O Serviço de conservação higienização e desinfecção hospitalar contemplará todas as 

atividades de limpeza, higienização e conforto na unidade, desde a chegada do paciente, até 

sua saída. É aplicável a todos os setores, pois envolve direta e indiretamente o receber, 

cuidar, assistir e outras ações igualmente importantes. Este serviço irá gerenciar o 

processamento e administração da higienização e limpeza, lavanderia e rouparia, controle 

de vetores (dedetização), jardinagem, armazenamento e destinação dos resíduos, ainda que 

estes sejam serviços terceirizados, pois a segurança das pessoas também depende de tais 

atividades. 
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A gestão desses serviços será realizada sob constante monitoramento da segurança dos 

profissionais, com especial atenção sobre os registros necessários ao serviço especializado 

em segurança e medicina do trabalho – SESMT (PPRA, CMSO, contratos de trabalho, 

carteiras de vacinação, treinamento e uso de EPIs, validade dos equipamentos de segurança, 

fichas técnicas dos produtos, ferramentas/utensílios apropriados, e outros). 

A limpeza, higienização e a desinfecção são elementos que devem promover a sensação de 

bem-estar, segurança e conforto dos pacientes, profissionais e visitantes, contribuindo 

também para o controle das pragas e vetores e infecções relacionadas à assistência à saúde, 

por garantir um ambiente com superfícies limpas, com redução do número de 

microrganismos, e apropriadas para a realização das atividades desenvolvidas nesses 

serviços. 

Assim, os serviços de limpeza, higienização e desinfecção serão executados nas áreas 

internas e áreas externas, obedecendo às técnicas e equipamentos apropriados e dos 

produtos químicos a serem utilizados, bem como na definição dos Procedimentos 

Operacionais Padrão - POPs. 

Serão fornecidos todos os insumos e saneantes necessários para a limpeza e desinfecção 

(material de limpeza em geral, papel higiênico, papel toalha, álcool gel e sabonete em sachê, 

sacos plásticos para lixo infectante, lixo comum, lixo químico, sacos com cores específicas 

para a coleta de resíduos que serão definidos conforme definição do PGRS). 

Dentre os indicadores do serviço de higienização e limpeza deverão ser monitorados: 

Tempo médio de execução das limpezas; Percentual de limpeza programada não realizada; 

Índice de retrabalho de limpeza concorrente; Peso/volume de resíduos produzidos por 

ala/setor. 

O controle de vetores/pragas e de micro-organismos deverá ser realizado por empresas 

terceirizadas e especializadas e deve seguir as normas estabelecidas pela ANVISA. Assim, o 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) contratará empresa 

especializada, licenciada pelos órgãos competentes, que apresente responsável técnico 

devidamente habilitado para o exercício das funções relativas às atividades pertinentes ao 

controle de vetores e pragas urbanas, devendo apresentar o registro deste profissional 

junto ao respectivo conselho. 

O HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) irá monitorar o 

serviço buscando garantir o mínimo impacto ambiental, a saúde dos pacientes, profissionais 

e do aplicador dos produtos saneantes desinfetantes. Todas as intervenções serão 

registradas fotograficamente e a empresa contratada deverá apresentar laudo referente aos 

serviços executados. A gestão da unidade também deverá articular com vizinhos, 

comerciantes, poder público local e outros, ações que visem eliminar focos de pragas que 

impactem dentro e fora da unidade, pois todos sabem que tais vetores não se restringem 

aos limites das propriedades. 

A responsabilidade pelo abrigo temporário e a destinação final de resíduos é dos seus 

geradores; portanto, o licenciamento ambiental da unidade estará sujeito ao cumprimento 
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das normas vigentes. Desta forma, a gestão da unidade irá elaborar e seguir o Programa de 

Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Saúde – PGRSS (detalhamento constante nesta 

Proposta Técnica), através do qual os responsáveis deverão acompanhar todo o processo 

envolvendo os resíduos; garantindo-se a sua rastreabilidade. 

Os abrigos serão mantidos de acordo com as normas sanitárias e a destinação final dos 

resíduos deverá ser acompanhada (reciclagem, aterro, incineração) e, dentre os registros 

necessários, deverá ser monitorado: Peso/volume de resíduos produzidos de acordo com 

seu grupo; Peso/volume de resíduos encaminhados para outras coletas seletivas (pilhas, 

baterias, lâmpadas, papelão) e laudos de tratamento dos resíduos produzidos, conforme o 

caso. 

Os serviços de jardinagem incluirão a poda, irrigação, combate a pragas e a ervas daninhas. 

Este serviço será executado de forma não interferir na arquitetura do edifício, oferecendo 

um ambiente de descompressão aos pacientes, a seus familiares e aos profissionais da 

Unidade. 

12.2.6 MANUAL DE ROTINAS PARA ADMINISTRAÇÃO 
FINANCEIRA 

A gestão contábil financeira do Hospital  em relação ao Contrato de Gestão para a 

administração da Unidade deverá compreender um conjunto de ações e procedimentos 

administrativos que visam maximizar os resultados econômicos e financeiros, 

contemplando um conjunto de procedimentos administrativos que envolvem o 

planejamento, a análise e o controle das atividades financeiras da instituição. A partir de um 

detalhado planejamento inicial serão adotados os procedimentos elencados abaixo, visando 

a melhor execução de cada um dos itens, otimizando as ações da gestão financeira como um 

todo. 

Contas a Pagar e a Receber: Processo a ser operado pela área de tesouraria que 

operacionaliza os pagamentos e recebimentos, para dar suporte ao fluxo de caixa e demais 

processos financeiros; 

Fluxo de Caixa: Processo que faz a ligação entre as projeções dos recebimentos e 

pagamentos e as decisões de aplicação de recursos financeiros; 

Aplicação de Recursos Financeiros: Processo que deverá definir e operar as aplicações 

temporárias de sobras de caixa, trabalhando preferencialmente com ativos financeiros de 

baixo risco e alta liquidez, também alinhados com o fluxo de caixa para dar confiabilidade 

aos compromissos da instituição; 

Controle de estoque: É o processo que deverá registrar, fiscalizar e gerir a entrada e saída 

de mercadorias e produtos da instituição. A parte física deverá ser realizada pela área 

administrativa, enquanto a parte financeira é feita pela área gestão financeira/contábil; 

Apuração de resultados: Processo que deverá demonstrar, de maneira clara e 

transparente, os resultados, apurando o saldo final de todas as contas, encerrando todas as 

contas de receitas e despesas, que irão para a conta de Resultado do Exercício; 

Gestão patrimonial: Processo que deverá atualizar os valores monetários do patrimônio, 
através da contabilização e depreciação de seus bens imobilizados, a fim de ter um controle 

efetivo de todo o empreendimento da empresa. Neste processo está a atividade de balanço 
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patrimonial, identificação e baixa do ativo imobilizado, balanço das depreciações, e listas de 

bens por grupo; 

Gestão orçamentária: Este processo deverá ser implantado e terá como finalidade 

melhorar a rentabilidade do projeto/contrato de gestão, através de ajuste dos custos e 

despesas do mesmo. 

Abaixo apresentamos um modelo do Manual de Rotinas para Administração Financeira que 

poderia ser aplicado para o HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) , a se adequar respeitando as devidas proporcionalidades e características da 

unidade: 

 CONTABILIDADE 

1.1.1.1.8.1 OBJETIVO 

Estabelecer as ações e padronizar os procedimentos contábeis, o Plano de Contas, a função 

e funcionamento das contas e as demais ações da área contábil a serem adotadas em âmbito 

do INSTITUTO CEM. 

A escrituração dos atos e fatos administrativos do INSTITUTO CEM será feita de acordo 

com os procedimentos estabelecidos neste manual, nas formas analítica e sintética, com 

elaboração dos livros Diário e Razão, com base no Plano de Contas aprovado pela Diretoria 

Geral e estruturado em grupos, subgrupos, contas e subcontas, em ordem cronológica de 

dia, mês e ano, à vista dos documentos hábeis (vias originais e legais) e tem a finalidade 

de: 

• Registrar e controlar a execução 

orçamentária da receita e da despesa 

• Registrar os atos e fatos de natureza 

financeira e patrimonial 

• Emitir relatórios e peças contábeis - Diário, 

Razão, Balancetes e Demonstrações mensais e balanços 

e demonstrações anuais 

• Demonstrar os resultados econômico-

financeiros do INSTITUTO CEM para serem analisados e 

interpretados e. Fornecer os elementos para a 

elaboração da prestação de contas anual. 

1.1.1.1.8.2 PROCEDIMENTOS 
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Visando à segurança, o controle da documentação e à facilidade de obtenção de informações, 

a contabilização dos atos e fatos administrativos será, preferencialmente, feita nas 

dependências do INSTITUTO CEM e obrigatoriamente por Contabilista inscrito no Conselho 

Regional de Contabilidade. 

O Diretor Administrativo é o responsável pela supervisão e coordenação dos serviços 

administrativos, financeiros e contábeis do INSTITUTO CEM e pelo fornecimento de 

informações gerenciais ao Diretor Executivo e demais membros dos Conselhos de 

Administração e Fiscal. 

A Contabilidade é a fase final do controle interno que registra todas as operações 

relacionadas com a execução orçamentária da receita e da despesa, outros ingressos e 

saídas de recursos, os créditos a receber e obrigações a pagar, a movimentação de bens 

patrimoniais e demais atos e fatos administrativos. 

Compete ao Contabilista: 

• Adotar o sistema contábil informatizado 

utilizado pelo INSTITUTO CEM , e a legislação aplicável 

ao processamento dos dados e relatórios relativos aos 

registros dos atos e fatos administrativos do INSTITUTO 

CEM; 

• Classificar os documentos contábeis de forma 

que indiquem os códigos das contas debitadas e 

creditadas e outros dados necessários e esclarecedores 

do registro efetuado; 

• Organizar a documentação por ordem 

cronológica/sequencial de lançamentos. 

1.1.1.1.8.3 EMISSÃO DE RELATÓRIOS MENSAIS 

As operações econômicas e financeiras do INSTITUTO CEM serão demonstradas após o 

encerramento de cada mês, de forma analítica e sintética, mediante a elaboração das 

seguintes peças contábeis: 

• Balancete Analítico de Verificação 

• Balanço Financeiro 
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• Balanço Patrimonial 

• Balanço da Receita Orçada x Arrecadada 

• Balanço da Despesa Fixada x Realizada 

• Conciliações bancárias acompanhadas dos 

respectivos extratos bancários 

Os demonstrativos contábeis mensais deverão ser disponibilizados às Coordenações até o 

dia 20 do mês subsequente ao de referência. 

1.1.1.1.8.4 RELATÓRIOS ANUAIS 

Por ocasião do encerramento do exercício, serão emitidos, além dos relatórios referentes ao 

mês de dezembro, os relatórios que demonstram os saldos acumulados, no exercício, das 

contas de resultado e a posição patrimonial e financeira em 31 de dezembro. 

São peças componentes das demonstrações contábeis 

• Balancete Analítico de Verificação - com o 

movimento do período de 1º de Janeiro a 31 de 

dezembro do exercício encerrado; 

• Balanço Financeiro; 

• Balanço Patrimonial Comparado; 

• Demonstração das Variações Patrimoniais; 

• Conciliações bancárias, acompanhadas dos 

respectivos extratos bancários; 

• Análises das contas de Ativo e Passivo (notas 

explicativas). 

O Contabilista deverá encerrar os balanços e apresentar os demonstrativos contábeis anuais 

até o dia 30 de abril do ano seguinte ao de referência. 

1.1.1.1.8.5 PLANO DE CONTAS 
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Estrutura – O Plano de Contas é estruturado de forma hierárquica e é padrão do INSTITUTO 

CEM, observadas a legislação aplicável e as características específicas do INSTITUTO CEM. 

Ativo - Compreende todas as contas correspondentes aos bens e direitos do INSTITUTO 

CEM, demonstrando a aplicação dos recursos. 

• Ativo Financeiro. Compreende a disponibilidade em Caixa e 
Bancos e os direitos pendentes ou em circulação, realizáveis até o término do 
exercício seguinte; 

• Ativo Permanente. Representa as imobilizações em bens 
móveis e imóveis, os créditos e valores diversos de caráter permanente. 

Passivo - Corresponde às obrigações, evidenciando a origem dos recursos aplicados. 

Patrimônio Social - Representa o Ativo Real Líquido. 

Receita - São contas representativas dos recursos auferidos no exercício, a serem 
computadas na apuração do resultado do INSTITUTO CEM, desdobradas nas seguintes 

categorias econômicas: 

a. Receitas Correntes – de natureza contínua, resultantes da 
arrecadação de serviços e patrimoniais; 

b. Receitas com Subvenções – assistência governamental 
geralmente na forma de contribuição de natureza pecuniária, mas não só restrita 
a ela, concedida ao INSTITUTO CEM em troca do cumprimento condições 
relacionadas às atividades operacionais do contrato assinado pela entidade; 

c. Receitas Financeiras – juros recebidos, descontos obtidos, o 
lucro na operação de reporte e os rendimentos nominais relativos a aplicações 
financeiras de renda fixa; 

d. Receitas com Doações – constituem-se em transferência de 
dinheiro ou outros ativos para ao INSTITUTO CEM, ou um cancelamento de um 
passivo, sem a necessidade de uma contrapartida. 

Despesa - Compreende as contas representativas dos recursos despendidos no exercício 

financeiro, a serem computadas na apuração do resultado do INSTITUTO CEM, subdivididas 

por projeto e/ou contrato de gestão executado. 

 FINANCEIRO 

1.1.1.1.9.1 OBJETIVO 

Padronizar e racionalizar o processamento da despesa em âmbito do INSTITUTO CEM. 
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1.1.1.1.9.2 PROCEDIMENTOS 

As compras e contratações de serviços são realizadas para garantir o suprimento de bens e 

de serviços imprescindíveis ao cumprimento dos objetivos do INSTITUTO CEM. 

Todas as despesas de compra de material ou de contratação de serviços deverão ser feitas 

mediante processo constituído de acordo com o Regulamento de Compras e Contratações 

vigente, devendo ser observados os procedimentos legais estabelecidos. 

Como os recursos são repassados pelo órgão contratante e também estão sujeitos às crises 

econômicas, bem como a problemas referentes a atrasos nos repasses de recursos, a gestão 

financeira definiu um plano de contingência que consiste nas seguintes premissas: 

a. Priorizar o pagamento de obrigações assumidas com seus 
profissionais/empregados e com fornecedores de materiais e insumos que 
impactam diretamente na segurança da assistência aos pacientes / gerenciamento 
de riscos; 

b. Suspender obras e reformas de ampliação realizadas com 
eventuais sobras de recursos para custeio, bem como aquelas que não impactam 
negativamente nas metas contratuais de produção; 

c. Rescindir ou suspender contratos de serviços assessórios; 

d. Negociar com fornecedores e prestadores de serviço sobre o 
parcelamento de valores pendentes de pagamento; 

e. Revisar com os prestadores de serviços de suporte à assistência, 
fluxos e rotinas que resulte na redução de custos, mantendo a segurança de 
pacientes e profissionais. 

1.1.1.1.9.3 LIQUIDAÇÃO E PAGAMENTO 

O material ou o serviço deverá guardar conformidade com as especificações e as 

quantidades contratadas, devendo ser exigido do fornecedor as garantias relativas à compra 

ou ao serviço contratado. 

Entre o recebimento do material ou do serviço e o pagamento da despesa deverá ser 

observado um intervalo mínimo para o processamento das previdências necessárias ao 

controle financeiro. 

O pagamento da obrigação somente é autorizado após ser atestado pelo setor requisitante, 

que além de conferir o material, deverá verificar os documentos do fornecedor, como a 

legalidade da nota fiscal, a incidência e retenção de tributos e encargos. 

Só poderão ser pagas despesas dentro do exercício vigente, salvo se o gasto houver sido 

registrado contabilmente (emprenhado) para o exercício futuro. 

1.1.1.1.9.4 FORMAS DE PAGAMENTO 
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Os pagamentos de despesas dar-se-ão através de transferência bancária (TED ou TEV), 

diretamente na conta do fornecedor, sendo admitidos eventualmente a emissão de emissão 

de cheque nominal, ou pelo Sistema Eletrônico de Pagamentos disponíveis na rede bancária. 

Poderá haver o depósito em conta corrente nominal a ele, permanecendo o demonstrativo 

de depósito em poder da unidade do INSTITUTO CEM como comprovante do pagamento. 

No caso dos pagamentos efetuados via Sistema Eletrônico de Pagamentos, o relatório de 

pagamentos efetuados, devidamente conciliado com o extrato bancário, é o comprovante da 

quitação da despesa. 

1.1.1.1.9.5 ENCARGOS E TRIBUTOS 

Para as despesas de prestação de serviço, mediante emissão de Nota Fiscal, deverão ser 

observadas as regras de retenção de impostos: 

• IR, PIS, Cofins e CSLL – Lei nº 9.430/96, conjugada com as 
Instruções Normativas das Secretaria da Receita Federal nº 480 e 539; 

• INSS – Instrução Normativa nº 3, da Secretaria de Receita 
Previdenciária do Ministério da Previdência Social; 

• IRPF – Tabela Progressiva; 

• ISS – Regras definidas por cada município. 

Para serviços de profissionais autônomos, deverá haver retenção do Imposto de Renda 

(quando ultrapassar o limite de isenção), de INSS e o recolhimento do ISS (conforme regra 

definida pelo município sede do prestador do serviço). 

Todos os pagamentos que tiverem a incidência de retenção de tributos deverão ser 

previamente submetidos ao Setor Contábil para cálculo do Imposto, da retenção do valor 

devido e emissão da Guia de Recolhimento correspondente. O Contador responde pelas 

incoerências e falta de recolhimento de tributos exigidos por Lei. 

Quesitos para a execução da Despesa: 

• Disponibilidade Financeira – existência de recursos financeiros 
para suportá-la 

• Legitimidade – toda a despesa deve ser prevista em Orçamento do 
exercício a que se refere o gasto, com enquadramento perfeito e claro de dispêndio 

• Legalidade – toda a despesa deve se revestir das formalidades 
legais e das normas internas. Verificar principalmente as certidões negativas da 
Receita Federal do Brasil, do FGTS e do Município 
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• Competência – a despesa relativa a contratos e serão 
apropriadas/compromissadas em cada exercício financeiro, pela parte a ser nele 
executada. 

1.1.1.1.9.6 FUNDO FIXO 

Será autorizada a concessão de suprimento de fundos fixos para funcionários alocados na 

sede, sempre a serviço da Fudação, para pagamento de despesas de pronto pagamento. 

Os valores concedidos ao funcionário responsável e os seu respectivo substituto, no caso de 

eventual afastamento, serão definidos e nomeados por meio de portaria da Direção Geral. O 

setor responsável procederá à solicitação da concessão do suprimento de fundo fixo para o 

funcionário designado, apresentando posteriormente o documento fiscal que comprove 

tal despesa. Este documento deverá ser emitido com o CNPJ e razão social do INSTITUTO 

CEM para o contrato de gestão específico. 

1.1.1.1.9.7 INDICADORES FINANCEIROS 

Mensalmente também serão demonstrados a partir dos indicadores financeiros abaixo 

relacionados ao desempenho e evolução mensal financeira do INSTITUTO CEM. 

• Índice de Liquidez Corrente 

• Índice de Liquidez Imediata 

• Índice de Participação de Capital de Terceiros 

• Garantia do Patrimônio Social ao Capital de Terceiros 

• Composição dos Exigíveis (tipo de obrigação) 

• Composição dos Exigíveis (por vencimento) 

• Índice de Gastos Administrativos 

• Índice de Acumulação de Superávit 

 CUSTOS 

1.1.1.1.10.1 OBJETIVO 

Apurar os custos utilizando o sistema de custeio por absorção pleno, ou seja, a extensão dos 

insumos utilizados para o custeio dos serviços não fica restrita aos custos de produção; mas 

também agrega as despesas operacionais. 
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No conceito de Gestão Gerencial de Custos as informações na forma de relatórios de custos 

serão disseminadas a todos os níveis da organização com o envolvimento e participação das 

chefias, ccoordenações e diretorias, para a avaliação de desempenho do setor e adequação 

dos custos de acordo com parâmetros e perfis adequados para o setor; e com o objetivo de 

que cada nível hierárquico tenha condições de planejar, controlar e decidir com eficiência e 

eficácia. 

1.1.1.1.10.2 TERMINOLOGIA 

• Centros de Custos Produtivos – são aqueles que atendem diretamente ao 

paciente desenvolvendo as atividades principais da Instituição. Os Centros de Custos 

Produtivos, por serem finalísticos, não tem seus custos rateados, ou seja, repassados para 

outros. Pelo contrário eles recebem ou arcam com os custos dos Centros de Custos 

Administrativos e Auxiliares; 

• Centros de Custos não Operacionais - são aqueles que não estão diretamente 

relacionados às atividades principais do Hospital , porém não são rateados, assim como 

acontece com os Centros de Custos Produtivos; 

• Centro de Custos Auxiliares - São os Centros de Custos de apoio que produzem 

bens ou serviços que auxiliam na assistência ao paciente e terão seus custos rateados as 

demais Centros de Custos; 

• Centros de Custos Administrativos - São os relacionados com as atividades 

administrativas e trabalham como suporte para funcionamento completo do HOSPITAL 

ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  e terão seus custos rateados aos 

demais Centros de Custos. 

1.1.1.1.10.3 APURAÇÃO DOS CUSTOS 

Os custos devem ser monitorados mensalmente a fim de se atingir a meta estabelecida para 

controle. Anualmente, nas revisões e atualizações do planejamento estratégico a meta de 

diminuição de custos deve ser avaliada e ajustada conforme critérios internos e externos. 

12.2.7 QUADRO DE PESSOAL ADMINISTRAÇÃO GERAL DO 
HOSPITAL  

O Dimensionamento e Planejamento do Quadro de Pessoal é realizado com base no escopo, 

planejamento estratégico da Instituição. e Legislação vigente, que recomendações de 

Conselhos de Classe e Legislação específica. 

Nas áreas assistenciais este estudo é complementado com histórico das patologias, faixa 
etária atendida, gravidade e complexidade dos pacientes, -sazonalidade de pacientes, 

análises internas como por exemplo, dados do sistema de enfermagem, avaliação de 

queixas/elogios, benchmark externo e nível de serviço. Nas áreas não assistenciais, ou seja, 

administrativa e apoio, o estudo do dimensionamento se dá por meio do mapeamento das 

atividades e processos pertinentes a cada área com nível de serviço desejado. 
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O Dimensionamento de Enfermagem atende ao preconizado pela Resolução n o 293/2004 

que estabelece os parâmetros para dimensionar o quantitativo mínimo dos diferentes níveis 

de formação dos profissionais de enfermagem para a cobertura assistencial nas instituições 

de saúde. 

A planilha com composição quantitativa e valores esta contemplada no item Proposta 

Financeira deste projeto. 

11.1.1.89 DIRETORIA / GERÊNCIA E SUPERVISÃO 

DIRETORIA Quantidade profissional Horas trabalhadas  regime contratação 

Diretor Geral 1 40 PJ 

Diretor Financeiro 1 40 PJ 

• Gerência de 
Planejamento, 
Orçamento e Custos 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Contábil e 
Financeira 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Faturamento e 
Prontuário 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Orçamento e Custos 

1 40 PJ 

Gerência de 
Planejamento, 
Orçamento e Custos 

1 40 PJ 

Diretor 
Administrativo 

1 40 PJ 

Gerencia de 
Recursos Humanos 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Formalização de 
Pessoal 

1 40 PJ 

Gerência de 
Operações 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Administrativa 
(plantão) 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Nutrição e Dietética 

1 40 PJ 
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• Supervisão de 
Recepção e 
Telefonia 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Tecnologia da 
Informação 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Governança em 
Higienização 

1 40 PJ 

• Coordenação 
Administrativa 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Almoxarifado e 
Patrimônio 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Farmácia 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Vigilância e 
Transporte 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Manutenção 

1 40 PJ 

Gerência de 
Qualidade 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Excelência 
Operacional 

      

Diretoria Técnica       

• Supervisão de 
Análises Clínicas 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Controle de Infecção 
Relacionada à 
Assistência à Saúde 

1 40 PJ 

Gerência de 
Atendimento ao 
Paciente 

1 40 PJ 

Gerência de 
Enfermagem 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Procedimento 
Cirúrgico e CME 

1 40 PJ 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2091  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

• Supervisão de 
Enfermagem - 
Urgência e 
Emergência 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Enfermagem - 
Ambulatório, 
Diagnóstico e 
Hemodinâmica 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Enfermagem - UTI 
Adulto, Pediatrico e 
Neonatal 

1 40 PJ 

• Coordenação de 
Enfermagem - 
Assistência à 
Internação 

1 40 PJ 

Gerência de 
Atendimento Clínico 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Ambulatorial 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Urgência e 
Emergência 

1 40 PJ 

• Supervisão UTI 
Adulto, Pediatrico, 
Neonatal 

1 40 PJ 

• Supervisão Centro 
Cirurgico 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Hospital Dia 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Oncologia 

1 40 PJ 

• Supervisão 
Maternidade 

1 40 PJ 

• Supervisão Saúde 
Mental 

1 40 PJ 

• Supervisão SADT 
Interno e Externo 

1 40 PJ 

Gerência 
Multiprofissional 

1 40 PJ 
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• Supervisão 
Multiprofissional 

1 40 PJ 

• de Reabilitação 1 40 PJ 

• Supervisão de 
Enfermagem 

1 40 PJ 

• Supervisão de  
Farmácia 
Ambulatorial 

1 40 PJ 

• Supervião de  
Fonoaudiologia 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Fisioterapia 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Nutrição 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Psicologia 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Serviço Social 

1 40 PJ 

• Supervisão de 
Terapia Ocupacional 

1 40 PJ 

 

Cargo  Quantidade 
profissional 

Horas 
trabalhadas  

regime 
contratação 

ENFERMAGEM       

Enfermeiro RT 1 40 CLT 

Enfermeiro CCIH auditor 1 40 CLT 

Enfermeiros Diurnos 12 x 36 136 12 x 36 CLT 

Enfermeiros Notunos 12 x 36 94 12 x 36 CLT 

Gerente de enfermagem 1 40 CLT 

Coordenação 12 40 CLT 

Técnico de Enfermagem Diurno 
12 x 36 

350 12 x 36 CLT 

Técnico de Enfermagem Noturno 
12 x 36 

280 12 x 36 CLT 

Médico 1 20 CLT 
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Maqueiro 50 12 x 36 CLT 

Tec.Imobilização Ortopedica 
Noturno 

4 20 CLT 

LABORATÓRIO       

Biomédico RT 1 20 CLT 

Biomédico Diurno 6 20 CLT 

Biomédico Noturno 6 20 CLT 

Tec.Laboratorio diurno 3 20 CLT 

Tec.Laboratorio - agencia 
Transfusional 

1 20 CLT 

Líder de RH 1 44 CLT 

Assitente RH 6 44 CLT 

Almoxarife 10 40 CLT 

Aux. Compras 8 40 CLT 

Farmaceutica RT 1 40 CLT 

Farmaceutico Clínico 12 30 CLT 

Assistente Farmacia Diuirno 5 40 CLT 

Assistente Farmacia Noturno 4 40 CLT 

ADMINISTRAÇÃO       

Administrador  4 44 CLT 

Analista de contratos  1 44 CLT 

Assistente de custos 3 44 CLT 

Gerentes Administrativos 6 44 CLT 

Assistente AdministrativoII 
diarista 

53 44 CLT 

Assistente AdministrativoII 
noturno 

10 44 CLT 

Assistente de faturamento 13 44 CLT 

Analista de qualidade 2 44 CLT 

Tec. Seg. Trabalho 5 44 CLT 

Motorista - Diurno 12x36 4 40 CLT 

Motorista - Noturno 12x36 3 40 CLT 
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MULTIDISCIPLINAR       

Assistente Social 10 30 CLT 

Psicologo 10 30 CLT 

Fonoaudiologo 10 30 CLT 

Terapia ocupacional 8 30 CLT 

Nutricionista 16 30 CLT 

Fisioterapeuta matutino - 
semanal 

22 30 CLT 

Fisioterapeuta vespertino - 
semanal 

20 30 CLT 

12.2.8 MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA A 
SUPERVISÃO DE ALMOXARIFADO E PATRIMÔNIO. 

O INSTITUTO CEM propõe a utilização uma Política de Regulamentação Patrimonial 

(descrita abaixo), contendo as normas de controle e gestão de bens móveis e materiais de 

consumo, institucionalizada pelo INSTITUTO CEM e passível de Aplicação no Hospital, 

conforme: 

11.1.1.90 Normas de Controle e Gestão de Bens Móveis e Materiais de 
Consumo 

DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

Art.1º. O controle e a gestão de bens móveis e materiais de consumo no âmbito do 

INSTITUTO CEM obedecerão ao disposto nesta normatização. 

Art.2º. Para fins desta Normatização considera-se: 

• Material: equipamentos, componentes sobressalentes, acessórios, veículos, 
matérias-primas, outros itens empregados ou passíveis de emprego nas atividades 
administrativas e de execução do INSTITUTO CEM, inclusive bens de consumo; 

• Material ou bem permanente: aquele que, pela própria natureza, possuir 
durabilidade superior a 02 (dois) anos, cujo valor integra o patrimônio do INSTITUTO 
CEM; 

• Unidade administrativa: unidades da estrutura organizacional (organograma) do 
INSTITUTO CEM ou postos de trabalho constantes dos contratos de gestão celebrados com 
órgãos públicos. 
DA AQUISIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO 

Art.3º. A aquisição de materiais no âmbito do INSTITUTO CEM compreende os seguintes 

tipos: 

• Compra: operação de aquisição remunerada de bens, mediante preço previamente 
ajustado; 
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• Cessão: modalidade de movimentação de material do acervo, com transferência 
gratuita de posse e troca de responsabilidade; 

• Doação: ato de liberalidade pelo qual os contraentes trocam entre si coisas de sua 
propriedade e, só se dará mediante as condições previstas no Estatuto Social; 

• Transferência: modalidade de movimentação de material, com troca de 
responsabilidade, de uma unidade administrativa para outra; 

• Comodato: designa o contrato, a título gratuito, em virtude do qual uma das partes 
cede por empréstimo a outra determinada coisa para que a use pelo tempo e nas 
condições pré-estabelecidas. 

Art.4º. A aquisição de material na modalidade compra será efetuada pelo Setor de Contratos 

e Licitações e, quando necessário, via Comissão Permanente de Licitação, de forma 

planejada, visando alcançar a economicidade, eficiência e eficácia na gestão de recursos 

orçamentários, financeiros e materiais. 

Art.5º. As compras terão por princípio, respeitada a legislação em vigor, a padronização do 

material em uso, de forma a reduzir o número de itens, visando a simplificação dos 

processos de obtenção, controle de estoque e levantamento de inventários. 

Art.6º. Os materiais deverão ser catalogados e, quando possível, codificados, com base na 

nota fiscal, devendo ser catalogadas todas as informações à identificação do material e do 

processo de compra. 

Art.7º. Os pedidos de compra de materiais não catalogados deverão conter todos os 

elementos essenciais à sua caracterização, acompanhados, se necessário, de modelos 

gráficos, projetos, amostras e outros elementos que se fizerem necessários. 

Art.8º. As compras realizadas fora da programação da Supervisão de Material e Patrimônio 

serão efetuados somente depois de atingido o nível mínimo de estoque no almoxarifado; 

§1º. As solicitações de itens que não fizerem parte do catálogo normal de materiais 

mantidos pela Supervisão de Material e Patrimônio serão efetuados diretamente ao Diretor 

Administrativo, a quem caberá a análise da oportunidade e conveniência da aquisição; 

§2º. Na hipótese do parágrafo anterior, caso a solicitação seja deferida pela Diretoria 

Administrativa, poderá ser modificado o catálogo de materiais, por iniciativa da Supervisão 

de Material e Patrimônio, para inclusão daquele item, desde que verificada a necessidade de 

aquisição para as demais unidades administrativas. 

Art.9º. A quantidade de material a ser adquirida fica limitada à existência de espaço físico 

para seu armazenamento em condições adequadas de segurança e conservação. 

Parágrafo Único – Fica proibida a aquisição de material permanente em quantidade 

superior à da pronta destinação e utilização por parte das unidades requisitantes, 

ressalvadas aquelas destinadas à reserva técnica para substituição imediata em caso de 

manutenção, para acomodação de novos profissionais ou implantação de novas unidades 

e/ou projetos / contratos de gestão. 
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Art.10º. Os materiais sujeitos à deterioração ou ao risco de se tornarem obsoletos deverão 

ser adquiridos em quantidades suficientes para a plena utilização, adotando-se, para tanto, 

critérios adequados à sua quantificação que serão definidos pela Supervisão de Material e 

Patrimônio. 

Art.11º. Ficam estabelecidas as fórmulas a serem utilizados pela Supervisão de Material e 

Patrimônio para a reposição do estoque. 

DO RECEBIMENTO PROVISÓRIO E DEFINITIVO 

Art.12. Recebimento é o ato pelo qual o material adquirido é entregue à Supervisão de 

Material e Patrimônio, em local previamente designado, devendo este ser recebido em 

conjunto com o representante do setor solicitante caso não esteja no catálogo de materiais 

ou se a sua natureza assim o exigir. 

§ 1º.O recebimento transfere apenas a responsabilidade pela guarda e conservação do 

material, do fornecedor à Supervisão de Material e Patrimônio; 

 §2º. Deve ocorrer preferencialmente no almoxarifado da Supervisão de Material e 

Patrimônio, salvo quando não possa ou não deva ali ser estocado, caso em que se fará nos 

locais designados; 

§ 3º. Qualquer que seja o local de recebimento, os registros de entrada serão realizados na 

Supervisão de Material e Patrimônio, quando se tratar de material permanente, bem como 

quando se tratar de material de consumo. 

Art.13. Todo material para ser recebido deverá vir acompanhando de documento hábil a 

caracterizar a sua origem e a natureza de sua incorporação ao âmbito patrimonial do 

INSTITUTO CEM, cuja cópia será arquivada na Supervisão de Material e Patrimônio para os 

devidos registros. 

Parágrafo Único – Considera-se documento hábil para os fins deste artigo os seguintes 

documentos: 

• Nota Fiscal ou Nota Fiscal/Fatura; 

• Termo de Cessão/Doação ou Declaração exarada no processo relativo à permuta; 

• Guia de Remessa de Material ou Nota de Transferência. 

Art.14. As Notas Fiscais de materiais deverão ser entregues diretamente na Supervisão de 

Material e Patrimônio, para serem conferidas e depois repassadas à Diretoria 

Administrativa ou por quem este delegar esta atribuição. 

Parágrafo Único – As Notas Fiscais de materiais adquiridos com recursos do Fundo Rotativo 

/ Suprimento de Fundos também serão conferidas pela Supervisão de Material e Patrimônio 

e depois repassadas ao gestor/suprido do fundo. 

Art.15. O recebimento de materiais oriundos de compra, cessão, doação, permuta ou 

transferência e comodato será provisório quando da entrega e definitivo após a aceitação / 

inserção no patrimônio do INSTITUTO CEM. 
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§1º.O recebimento provisório não caracteriza sua aceitação; 

§ 2º.A aceitação é condição essencial para o recebimento definitivo dos materiais, que se 

dará após a verificação da descrição, qualidade e quantidade da Nota Fiscal que, por sua vez, 

deverá estar em conformidade com o Pedido / Solicitação de Compras; 

§ 3º. Nas operações de cessão, doação, permuta ou transferência, a verificação da descrição, 

qualidade e quantidade deverá ser realizada tomando-se por base as informações 

constantes dos respectivos Termos de Cessão/Doação, Declaração exarada no processo 

relativo à permuta, Guia de Remessa de Bens ou Nota de Transferência. 

Art.16. Nas operações de compra a aceitação deverá ser atestada na respectiva Nota Fiscal 

ou na Nota Fiscal/Fatura e, nos demais casos, nos Termos de Cessão/Doação, Declaração 

exarada no processo relativo à permuta, Guia de Remessa de Bens ou Nota de Transferência, 

devendo o atestado ser assinado pela Supervisão de Material e Patrimônio, em carimbo 

próprio. 

§1º. Quando para aceitação for necessário conhecimento técnico específico, a Nota 

Fiscal/Fatura também deverá ser atestada por pessoa habilitada para esse fim; 

§2º. Nos casos em que o material não esteja relacionado no Catálogo de Materiais será 

necessário o atesto/assinatura, também, do responsável pelo setor solicitante. 

Art.17. Os documentos relativos à aquisição, recebimento e atestados de material e 

patrimônio deverão ser assinados por extenso ou conter o carimbo de identificação do 

assinante. 

Art.18. Quando das aquisições de material para construção e reforma os documentos 

relativos à aquisição deverão ser encaminhados pela Supervisão de Material e Patrimônio 

aos Diretores ou responsáveis pelas obras e serviços conforme o caso, para que possam ter 

ciência do que está sendo adquirido. 

Art.19. As Notas Fiscais relativas aos materiais para construção ou reforma deverão ser 

atestadas conjuntamente pelo supervisor de material e patrimônio/ responsável do 

acompanhamento da obra. 

Art.20. Quando os materiais adquiridos não estiverem de acordo com o Pedido / Solicitação 

de Compras, o agente recebedor solicitará ao fornecedor sua regularização, bem como 

comunicará formalmente o fato ao Diretor Administrativo. 

Art.21. Nenhum material será liberado para as unidades requisitantes sem o recebimento 

definitivo e consequente registro nos sistemas competentes/ inclusão no patrimônio 

(etiquetamento, conforme o caso), bem como sem a sua requisição formal. 

Art.22.A Supervisão de Material e Patrimônio manterá controle sobre os materiais a 

receber, sendo responsável pela entrega ao fornecedor do(s) comprovante(s) de entrega, 

devendo, também, acompanhar os prazos de entrega, comunicando ao Setor de Contratos e 

Licitações os eventuais atrasos ou descumprimento do prazo de entrega. 
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Art.23.O sistema de controle de materiais, se possível, deverá permitir o recebimento 

provisório e definitivo, além de registrar as solicitações não atendidas – demanda 

reprimida. 

Art.24.A Supervisão de Material e Patrimônio deverá ser comunicada formalmente da 

aquisição de qualquer material, ainda que não transite fisicamente pela mesma, a fim de que 

possa efetivar as anotações e os registros necessários em seu sistema. 

DO CONTROLE PATRIMONIAL 

Art.25. A Supervisão de Material e Patrimônio manterá o registro do patrimônio do 

INSTITUTO CEM, por meio de sistema próprio, com vistas ao controle e gestão de 

equipamentos e materiais permanentes de forma a: 

• registrar as incorporações e baixas, informando os bens existentes; 

• registrar e informar a localização dos bens; 

• registrar os agentes responsáveis; 

• emitir e atualizar os Termos de Responsabilidade; 

• controlar a movimentação de material; 

• identificar os bens extraviados ou danificados com baixa e o número do 
patrimônio; 

• permitir a obtenção de informações gerenciais. 

Art.26. Todo bem permanente, após seu recebimento definitivo, deverá ser tombado pela 

Supervisão de Material e Patrimônio, sendo vedada a sua saída sem o devido registro, 

etiquetamento e Termo de Responsabilidade. 

Parágrafo Único - O tombamento consiste no arrolamento do bem permanente, por meio de 

numeração específica do sistema patrimonial do INSTITUTO CEM, com a finalidade de 

identificá-lo e individualizá-lo. 

Art.27. Para fins de tombamento será realizado o registro patrimonial de todos os materiais 

permanentes, o qual deverá conter: 

• número de tombamento; 

• descrição do material; 

• modelo, número de série de fabricação, se for o caso; 

• valor de aquisição; 

• data de aquisição e número de autos; 

• número do documento fiscal; 

• estado de conservação do material; 

• outras observações consideradas indispensáveis. 

Parágrafo Único – Para fins de registro patrimonial, o bem cujo valor de aquisição for 

desconhecido, será avaliado tomando como referência o valor de outro bem, semelhante ou 

sucedâneo, no mesmo estado de conservação e a preço de mercado. 
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Art.28. Toda manutenção e reparo realizados nos materiais permanentes do INSTITUTO 

CEM deverá ser comunicado formalmente à Supervisão de Material e Patrimônio, para que 

providencie a anotação em ficha de controle, manual ou eletrônica, que será vinculada ao 

seu registro patrimonial. 

Art.29. O número de tombamento dos bens será fixado por meio de etiquetas/ plaquetas. 

Parágrafo Único – No caso de obras bibliográficas o número de tombamento deverá ser 

fixado por meio de carimbo ou etiqueta, que conterá também outras informações 

necessárias ao controle do acervo pela unidade gestora. 

Art.30. Os bens que não transitarem na Supervisão de Material e Patrimônio serão 

tombados, no menor tempo possível, não podendo ultrapassar o prazo de 30(trinta) dias 

contados do seu recebimento definitivo. 

Art.31. A movimentação de bens dentro do INSTITUTO CEM, bem como a saída de material 

permanente da instituição é de responsabilidade única e exclusiva da Supervisão de 
Material e Patrimônio. 

Art.32. A Supervisão de Pessoal, sempre que ocorrerem mudanças do agente responsável 

pelos bens, por qualquer que seja o motivo, deverá comunicar a Supervisão de Material e 

Patrimônio para atualização do Termo de Responsabilidade. 

§ 1º- A Gerência de Pessoal informará à Supervisão de Material e Patrimônio todos os atos 

relacionados à dispensa, exoneração, nomeação, designação e afastamentos de membros e 

profissionais no prazo máximo de dez dias da assinatura do respectivo ato administrativo; 

§ 2º -O mesmo procedimento deverá ser adotado pela Supervisão de Tecnologia da 

Informação quando houver troca de equipamentos de informática por aquela Supervisão. 

Art.33. Compete ao Diretor Executivo, por meio de processo administrativo próprio, 

autorizar a baixa de bens do patrimônio, nos seguintes casos: 

• furto; 

• extravio; 

• dano irrecuperável que impossibilite sua utilização ou alienação; 

• cessão; 

• alienação. 

Parágrafo Único – Nos casos de furtos e extravio, o Diretor Executivo determinará as ações 

necessárias para apuração de responsabilidades, visando indenizar O INSTITUTO CEM e 

aplicar penalidades administrativas, observada a legislação em vigor. 

Art.34. Toda incorporação ou baixa no patrimônio será objeto de registro no sistema 

próprio concomitantemente à sua ocorrência. 

Art.35. A devolução de qualquer bem ou material à Supervisão de Material e Patrimônio 

deverá ser precedida de comunicação formal devidamente fundamentada. 
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Parágrafo Único – Sempre que a quantidade de material a ser devolvido depender de 

conferência por parte da Supervisão de Material e Patrimônio, em razão da quantidade ou 

da natureza, deverá ser previamente agendada a data da efetivação da devolução. 

DAS REQUISIÇÕES E DISTRIBUIÇÃO DOS BENS 

Art.36. A requisição de qualquer material, realizada em formulário próprio ou, 

efetivamente, por meio de sistema eletrônico de processamento de dados, deverá ser feita 

observando-se os códigos e padrões a serem adotados. 

§ 1º- Toda requisição de material de consumo ou bem permanente deverá ser registrada no 

sistema de controle do almoxarifado e patrimonial da Supervisão de Material e Patrimônio, 

respectivamente; 

§ 2º - As unidades administrativas deverão encaminhar as solicitações de material com 

antecedência à Supervisão de Material e Patrimônio, a fim de possibilitar a separação e 

organização do material a ser entregue. 

Art.37. Os dirigentes das unidades administrativas e titulares das Coordenações, Gerências, 

Setores e Serviços poderão indicar, por meio de comunicação formal, profissionais a serem 

cadastrados pela Supervisão de Material e Patrimônio (almoxarifado), para requisição de 

material de consumo. 

Art.38. A Supervisão de Material e Patrimônio tem competência para atender ou não, no 

todo ou em parte, os pedidos que, em razão da quantidade superior ao consumo da unidade 

requisitante em períodos pré-determinados, se mostrem supérfluos, desnecessários ou 

incompatíveis com o interesse da administração ou necessidade do serviço, observados os 

critérios definidos pela Diretoria Administrativa-Financeira. 

Art.39. O atendimento à requisição fica também sujeito às seguintes condições: 

• quantidade existente; 

• análise do consumo da unidade em períodos pré-determinados; 

• prioridade de atendimento a determinadas áreas definidas pela administração; 

• vinculação do material catalogado às áreas específicas, requerendo, quando de sua 
solicitação por áreas diversas, a necessária autorização da Diretoria Administrativa; 

§ 1º - Será sempre necessária a justificativa da unidade requisitante se a quantidade 

requisitada de determinado material for maior que a média de consumo obtida por meio da 

análise de consumo de que trata o inciso II; 

§ 2º - As unidades que possuírem prerrogativa de solicitação de material de uso exclusivo 

deverão manter controles que possibilitem a identificação de sua destinação; 

 3º - As unidades que demandam materiais em grande quantidade, ou cujo consumo, 

dependendo das atividades programadas, sofram grandes variações, deverão apresentar 

previsão, com código e quantidade de material, ao longo do exercício, para fins de 

programação das unidades envolvidas. 
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Art.40. A Supervisão de Material e Patrimônio (almoxarifado) deve distribuir às unidades 

requisitantes os materiais estocados fisicamente a mais tempo ou, se for o caso, cujo prazo 

de validade esteja mais próximo de expirar, utilizando o critério PEPS – Primeiro que Entra, 

Primeiro Sai. 

Art.41. Não havendo disponibilidade do material solicitado em estoque, deverá a Supervisão 

de Material e Patrimônio verificar se há processo em andamento para a aquisição do mesmo 

e a fase em que se encontra e, se não houver, tomar as providências necessárias para iniciá-

lo. 

Art.42. A Supervisão de Material e Patrimônio permanecerá fechada para atendimento nos 

últimos 02 (dois) dias úteis de cada mês, oportunidade na qual serão realizadas as 

averiguações e contagens de estoque (balanços). 

Parágrafo Único - As solicitações encaminhadas durante o período supracitado serão 

atendidas a partir do primeiro dia útil subsequente, observada a ordem cronológica de 
recebimento. 

DA ALIENAÇÃO, CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE BENS PATRIMONAIS 

ART.43. A alienação de bens, subordinada à existência de interesse do INSTITUTO CEM, 

devidamente justificada, consiste na operação que transfere o direito de propriedade e 

compreende as seguintes formas: 

• venda; 

• permuta; 

• doação. 

Art.44. A alienação de material e bens móveis fica condicionada à avaliação, classificação, 

formação prévia de lotes, realizadas por comissão composta por pessoas habilitadas, e 

licitação, dispensada está nos seguintes casos: 

• permuta, permitida exclusivamente entre unidades do INSTITUTO CEM; 

• doação, permitida exclusivamente para fins de interesse social, após avaliação de 
sua oportunidade e conveniência socioeconômica, relativamente à escolha de outra forma 
de alienação e sempre mediante aprovação em Assembleia Geral e de conformidade com 
as disposições estatutárias; 

• venda, de bens produzidos ou comercializados pelas unidades do INSTITUTO CEM, 
em virtude de suas finalidades. 

Art.45. A cessão compreende a movimentação de materiais do acervo do INSTITUTO CEM, 

com transferência gratuita de posse e troca de responsabilidade, para órgãos ou entidades 

da administração pública, bem como para entidades afins. 

Parágrafo Único – A cessão deverá ser efetivada mediante Termo de Cessão onde constará 

a transferência do material e seu custo histórico. 

Art.46. A alienação e a cessão de bem permanente e equipamentos gerarão os necessários 

registros no sistema de controle patrimonial. 
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Art.47. Transferência é a modalidade de movimentação de material, com troca de 

responsabilidade, de uma unidade administrativa para outra. 

DA CARACTERIZAÇÃO E AVALIAÇÃO DOS BENS PATRIMONIAIS 

Art.48.Os materiais inservíveis classificam-se em: 

• ocioso: quando não estiver sendo aproveitado, embora em perfeitas condições de 
uso: 

• recuperável: quando sua recuperação for possível a um custo não superior a 50% 
de seu valor de mercado, e desde que atenda a conveniência da administração; 

• antieconômico: quando, devido ao uso prolongado, desgaste prematuro ou 
obsoletismo, a manutenção for onerosa; 

• irrecuperável: quando tecnicamente não for possível a sua recuperação ou quando 
o custo da recuperação for superior a 50% de seu valor de mercado; 

• nocivo: quando oferecer riscos de danos para a saúde das pessoas ou ao meio 
ambiente. 

Art.49. Para fins do artigo anterior serão instituídas Comissões Especiais de Avaliação, a 

qual caberá realizar a caracterização e avaliação dos bens patrimoniais do INSTITUTO CEM, 

emitindo relatório de tudo para a Diretoria Administrativa, e será composta por no mínimo 

03 (três) membros designados por meio de portaria do INSTITUTO CEM. 

§ 1º Pelo menos um membro da Comissão Especial de Avaliação deverá ter qualificação 
compatível com o bem avaliado. 

§ 2º Os integrantes da Comissão Especial de Avaliação desempenharão suas funções sem 

prejuízo das atribuições habituais. 

Art.50.O bem considerado anti-econômico ou irrecuperável poderá ser cedido a outras 

entidades administrativas ou obrigatoriamente alienado no menor tempo possível. 

Art.51. Verificada a impossibilidade ou a inconveniência da alienação de bens classificados 

como irrecuperáveis, o Diretor Executivo, após ouvir a Diretoria Administrativa/Comissão 

Especial de Avaliação, determinará sua descarga patrimonial e sua inutilização ou 

abandono, após a retirada das partes economicamente aproveitáveis, caso existam, que 

serão novamente incorporados ao patrimônio. 

Art.52. A inutilização consiste na destruição total ou parcial do bem ou que implique em 

ameaça à saúde das pessoas ou risco de prejuízos ecológicos ou inconvenientes de qualquer 

natureza para a Instituição, sendo feita, sempre que necessário, mediante audiência dos 

setores especializados, de forma a ter sua eficácia assegurada. 

Parágrafo Único A inutilização e abandono de bens será documentada mediante a 

formalização de termos os quais integrarão o respectivo processo administrativo. 

Art.53. São motivos para inutilização de bens, dentre outros: 

• a sua infestação por seres vivos nocivos, desde que apresentem algum risco; 

• a sua natureza tóxica ou venenosa; 
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• a sua contaminação por radioatividade; 

• o perigo irremovível de sua utilização fraudulenta por terceiros; 

Art.54. Por ocasião da realização do inventário deverão ser relacionados os bens disponíveis 

a serem alienados ou cedidos, de forma a evitar o desperdício de recursos, bem como o custo 

decorrente do armazenamento de material inservível. 

Art.55. Os recursos provenientes das alienações de material, obtidos através de processo 

licitatório, deverão ser recolhidos em conta própria segundo a origem dos recursos quando 

da aquisição dos mesmos. 

Parágrafo Único -A alienação de bens ou materiais, mediante dispensa prévia de licitação, 

somente poderá ser autorizada quando se revestir de justificado interesse público ou, em 

casos de doação, quando para atender ao interesse social. 

Art.56. Os símbolos nacionais, armas, munições, materiais pirotécnicos ou outros que 

possam ocasionar perigo ou transtorno serão inutilizados de acordo com a legislação e 

normas específicas. 

DOS INVENTÁRIOS 

Art.57. O inventário é o arrolamento de todos os bens e materiais de consumo existentes em 

estoque, que tem por finalidade: 

• verificar a existência física dos bens e materiais; 

• informar o estado de conservação dos bens e materiais; 

• confirmar os agentes responsáveis pelos bens; 

• manter atualizados e conciliados os registros de material e de patrimônio; 

• apurar a ocorrência de dano, extravio ou qualquer irregularidade; 

• subsidiar as tomadas de contas, indicando os saldos existentes em 31 de dezembro 
de cada ano. 

Art.58. O inventário físico no âmbito do INSTITUTO CEM, para verificação dos saldos de 

estoque nos almoxarifados, equipamentos e materiais permanentes em uso nas unidades 

administrativas, será: 

• ANUAL: destinado a comprovar a quantidade e o valor dos bens patrimoniais e 
materiais de consumo existentes em estoque, do acervo de cada unidade gestora, em 31 de 
dezembro de cada exercício; 

• TRIMESTRAL; 

• EVENTUAL: realizado em qualquer época por iniciativa dos Diretores Executivo, 
Administrativo ou pela própria Supervisão de Material e Patrimônio. 

Art.59. Com a finalidade de realizar os inventários de que trata o artigo anterior, bem como 

manter atualizados e conciliados os registros do sistema de administração patrimonial e os 

contábeis e subsidiar as tomadas de contas, poderá ser instituída uma Comissão 

Permanente de Inventário, a qual será composta por no mínimo 03 (três) membros, 

designados pelo Diretor Executivo. 
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Parágrafo Único – Os membros das comissões de que se trata o caput serão designados até 

o dia 31 de março de cada ano, por um período de 01(um) ano. 

Art.60.O inventário analítico é a verificação dos saldos, estado de conservação e localização 

dos bens e materiais existentes nas diversas unidades administrativas, bem como dos 

agentes por eles responsáveis, devendo ser todos elencados no artigo 27 desta 

Normatização. 

Parágrafo Único – O inventário de que se trata o caput será realizado pela(s) Comissão(ões) 

Permanente(s) de Inventário, obedecendo os mesmos prazos fixados para realização do 

inventário físico anual, em conformidade com os § 1º e 2º do art.63, deste ato. 

Art.61. A Supervisão de Material e Patrimônio, sem prejuízo de outras normas de controle 

dos sistemas competentes, poderá também utilizar como instrumento gerencial os 

seguintes inventários: 

• ROTATIVO: que se consiste na conferência diária dos itens estocados, em parcelas, 
de modo que no período de um mês todo o estoque tenha sido conferido, com vista a 
manter efetivo controle dos estoques; 

• POR AMOSTRAGEM: que consiste no levantamento em bases mensais de amostras 
de itens de material de um determinado grupo ou classe, e inferir os resultados para os 
demais itens do mesmo grupo de classe. 

• INICIAL, DE EXTINÇÃO OU TRANSFORMAÇÃO: quando da criação, extinção ou 
transformação de unidades administrativas no âmbito do INSTITUTO CEM, para 
identificação e registro de bens. 

Art.62. As pendências decorrentes dos inventários de que tratam os artigos 58 e 61, deverão 

ser sanadas no prazo de 180 dias, a contar da verificação da ocorrência. 

Art.63. A(s) Comissão(ões) Permanente(s) de Inventário deverá(ão), obrigatoriamente, 

realizar o inventário físico anual, mediante formalização de procedimento administrativo, 

no qual conterá também a verificação do estado de conservação dos bens e materiais, de 

forma a avaliar a gestão dos mesmos pelos agentes responsáveis, assim como evitar a 

permanência de material inservível ou ocioso nas unidades administrativas do INSTITUTO 

CEM. 

§ 1º. O prazo para conclusão processo do inventário físico anual, para fins de encerramento 

de exercício, será até o dia 15 de janeiro de cada ano, enquanto os demais seguirão os prazos 

fixados nos seus respectivos termos de autorização; 

 §2º. O inventário físico anual será encaminhado ao Setor de Contabilidade, o qual, após 

aprovação, encaminhará cópia do mesmo às Coordenações, que, por sua vez, o 

encaminharão aos Conselhos de Administração e Fiscal do INSTITUTO CEM. 

DA RESPONSABILIDADE DOS PROFISSIONAIS 

Art.64. Todos os profissionais são responsáveis pelos bens que lhes são confiados, devendo 

observar, no seu manuseio, dentre outros cuidados necessários à guarda, localização, 

segurança e preservação, no que couber, aqueles constantes nesta Normatização; 
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§ 1º. Todas as unidades administrativas deverão arquivar, em pasta própria, os termos de 

responsabilidade e de ocorrência, com a finalidade de manter o controle dos bens 

permanentes sob sua guarda e uso; 

§ 2º. Todas as unidades administrativas deverão manter um controle de estoque dos 

materiais de consumo que lhes forem disponibilizados. 

Art.65. Os profissionais serão chamados à responsabilidade pelo desaparecimento de bem 

ou material de consumo que lhes forem confiados para guarda e uso, bem como pelo dano 

que, dolosa ou culposamente, causarem, estejam ou não sob sua guarda. 

Art.66. Qualquer irregularidade ocorrida com bem ou material será objeto de imediata 

comunicação formal, de maneira circunstanciada, por parte do profissional ou responsável 

da unidade administrativa ou por iniciativa da própria Supervisão de Material e Patrimônio. 

§ 1º. Além da hipótese prevista no caput, imediatamente após a conclusão do inventário 

físico anual de que trata o artigo 58, inciso I, desta normatização, caso seja detectada a 

qualquer irregularidade, deverá ser procedida, em processo distinto, a apuração de 

responsabilidade objetivando a localização do bem desaparecido ou ressarcimento do valor 

correspondente; 

§ 2º. Para efeito do disposto neste artigo considera-se irregularidade toda ocorrência que 

resulte em prejuízo o INSTITUTO CEM, relativamente a bens e materiais de sua propriedade 

ou sob sua guarda. 

Art.67. Independentemente das sanções administrativas e penais cabíveis, o profissional 

responsabilizado pela avaria ou desaparecimento de bem ou material deverá arcar com as 

despesas de recuperação, substituí-lo por outro com as mesmas características ou indenizar 

em dinheiro, pelo preço da avaliação, apurado pela Comissão Especial de Avaliação, o valor 

correspondente. 

Parágrafo Único – As empresas prestadoras de serviço O INSTITUTO CEM deverão indenizar 

o mesmo, em virtude de dano, furto ou extravio causados por seus empregados, direta ou 

indiretamente, com culpa ou dolo, mediante pagamento em parcela única. 

Art.68. Para fins de apuração das irregularidades previstas nesta normatização, considera-

se: 

• profissional responsável: o funcionário que se responsabiliza perante o INSTITUTO 
CEM, assinando o respectivo termo e que, de forma direta ou indireta, pode propiciar ou 
facilitar a ocorrência da irregularidade; 

• autor: o agente, inclusive o definido no inciso anterior, que praticou a 
irregularidade. 

Art.69.O processo de responsabilidade deverá ter caráter sigiloso. 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art.70. Aos processos administrativos de alienação de materiais no âmbito O INSTITUTO 

CEM aplicam-se, no que couber, as disposições da legislação pertinente em vigor. 
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Art.71. Fica vedada a utilização de qualquer recurso material, humano ou financeiro O 

INSTITUTO CEM na manutenção de bens particulares, exceto aquele que se incluam nas 

hipóteses de cessão ou comodato. 

Art.72. Todas as atividades inerentes ao registro e controle de bens patrimoniais de que 

trata este ato, serão transferidos automaticamente para a Supervisão de Material e 

Patrimônio. 

Art.73.Os casos omissos serão resolvidos pela Diretoria do INSTITUTO CEM. 

Art.74. Esta normatização entrará em vigor após aprovação pelo Conselho de Administração 

e publicação no órgão oficial de imprensa do Município de Uruaçu-GO, revogando-se as 

disposições em contrário. 

Fórmulas para renovação e reposição de estoque 

O acompanhamento dos níveis de estoque e as decisões de quando e quanto comprar 

deverão ocorrer em função da aplicação das fórmulas e disposições elencadas a seguir. 

• Os fatores de requerimento são definidos: 
• Consumo Médio Mensal (C). Média aritmética do consumo nos últimos 12 meses; 
• Tempo de Aquisição (T). Período decorrido entre a emissão do pedido de compra e o 

recebimento do material no almoxarifado (sempre relativo à unidade mês); 
• Intervalo de Aquisição (I). Período compreendido entre duas aquisições normais e 

sucessivas; 
• Estoque Mínimo ou de Segurança (Em). É a menor quantidade de material a ser mantida em 

estoque, capaz de atender a um consumo superior ao estimado para um certo período ou 
para atender à demanda normal em caso de atraso da entrega da nova aquisição. É aplicável 
tão somente aos itens indisponíveis aos serviços da unidade administrativa do INSTITUTO 
CEM. Obtém–se multiplicando o consumo médio mensal por uma fração do tempo (f) de 
aquisição que deve, em princípio, variar de 0,25 de T a 0,50 de T; 

• Estoque Máximo (EM). A maior quantidade de material admissível em estoque, suficiente 
para o consumo em certo período, devendo-se considerar a área de armazenagem, 
disponibilidade financeira, imobilização de recursos, intervalo e tempo de aquisição, 
perecimento, obsoletismo, etc. 

Obtém-se somando ao Estoque Mínimo o produto do Consumo Médio Mensal pelo Intervalo 

de Aquisição; 

Ponto de Partida. (Pp). Nível de Estoque que, ao ser atingido, determina imediata emissão 

de um pedido de compra, visando a recompletar o Estoque Máximo. 

Obtém-se somando ao Estoque Mínimo o produto do Consumo Médio Mensal pelo Tempo 

de Aquisição; 

Quantidade a Ressuprir (Q). Número de unidades a adquirir para recompor o Estoque 

Máximo, obtém-se multiplicando o Consumo Médio Mensal pelo Intervalo de Aquisição. 

• As fórmulas aplicáveis à supervisão de Estoque são: 
a. Consumo Médio Mensal. C= Consumo Anual/12 
b. Estoque Mínimo. Em =C x f 
c. Estoque Máximo. EM =Em + C x I 
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d. Ponto de Partida. Pp =Em + C x T 
e. Quantidade a Ressuprir. Q =C x I 

• Os parâmetros de revisão poderão ser redimensionados à vista dos resultados do controle e 
corrigidas as distorções porventura existentes nos estoques. 

11.1.1.91 Normas de segurança para armazenagem do material no 
Almoxarifado 

 Os princípios básicos para a organização do almoxarifado são os seguintes: 

• um lugar para cada material e cada material em seu lugar; 

• maximização da utilização do espaço; e 

• garantia do maior nível de segurança. 

O almoxarifado deverá observar as seguintes normas: 

• quanto ao armazenamento: 

a. os materiais devem ficar agrupados por classe, de forma a viabilizar sua rápida 
conferência, adotando-se um sistema de endereçamento físico, possibilitando sua 
localização; 

b. os materiais não devem ser armazenados em contato direto como piso; 

c. as etiquetas na face da embalagem devem ficar voltadas para o lado avesso; 

d. os materiais de menor peso nas prateleiras de cima, os de maior nas prateleiras de 
baixo; 

e. os materiais mais solicitados à frente, os menos atrás; 

f. os materiais devem ser empilhados, se necessário, observando-se a segurança e as 
recomendações dos fabricantes; 

g. os materiais devem ser estocados em suas embalagens originais; 

h. os materiais mais solicitados próximos à área de expedição; e 

i. a reposição do estoque deve ser feita atrás do material já existente. 
• As fórmulas aplicáveis à supervisão de Estoque são: 

a. Consumo Médio Mensal. C= Consumo Anual/12 
b. Estoque Mínimo. Em =C x f 
c. Estoque Máximo. EM =Em + C x I 
d. Ponto de Partida. Pp =Em + C x T 
e. Quantidade a Ressuprir. Q =C x I 

• Os parâmetros de revisão poderão ser redimensionados à vista dos resultados do controle e 
corrigidas as distorções porventura existentes nos estoques. 

• quanto à segurança: 
a. existência de extintores de incêndio, mangueira etc, nos tipos e quantidades 

necessárias, com fácil acesso e manutenção periódica; 
b. portas e janelas com instalações de segurança necessárias (grade, alarmes, trinco, 

cadeados, fechaduras etc); 
c. proibição de entrada de pessoas estranhas ao local de guarda de materiais, a não ser 

em objeto de serviços; 
d. portas permanentemente trancadas e atendimento realizado por meio de balcão; 
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e. existência de armários trancados para a guarda de materiais de pequeno volume e 
grande valor; 

f. instalações elétricas em perfeito estado de funcionamento; 
g. proibição de estoque de explosivos e inflamáveis (álcool, gasolina, gás, querosene 

etc) no almoxarifado, junto a outros materiais, devendo ser observadas as normas 
de segurança expedidas pelos órgãos técnicos; 

h. arrumação do almoxarifado deve permitir a fácil circulação dentro de sua área, bem 
como acesso aos extintores e mangueiras de incêndio, por parte do pessoal 
especializado no combate a incêndios; 

i. colocação de placas indicativas de proibição de fumar no almoxarifado; 
j. proteção contra insetos e roedores; e 
k. reciclagem periódica dos servidores do setor em treinamento na área de medicina 

e segurança do trabalho e brigada de combate a incêndio. 
• quanto à movimentação: 

a. existência de meios de locomoção seguros para os materiais. Deve-se evitar a 
utilização de empregados de firmas prestadoras de serviço nos trabalhos 
específicos da Supervisão de Material e Patrimônio. 

Além da Política descrita acima, também são adotados diversos Procedimentos 

Operacionais Padrão (POP s), bem como fluxos que poderão nortear a cadeia de 

suprimentos dentro da unidade, conforme exemplos relacionados abaixo, que poderão ser 

adequados conforme a realidade de do Hospital . 

12.2.8.1.1 ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS 

As áreas de armazenamento deverão ser identificadas de acordo com os grupos de materiais 

e subgrupos e atendendo a legislação vigente e recomendações do fabricante. Os materiais 

dos subgrupos serão armazenados de maneira que permita a perfeita visualização do nome, 

número do lote e prazo de validade, o material com data de validade a vencer primeiro deve 

estar à frente e do lado esquerdo. 

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS 

• Para armazenar os medicamentos alguns critérios deverão ser obedecidos: 
• Armazenar os medicamentos por subgrupos, forma farmacêutica e ordem alfabética. 
• Armazenar os medicamentos pelo princípio ativo (sal) em ordem alfabética rigorosa, da 

esquerda para a direita 
• Armazenar os medicamentos por prazo de validade 
• Observar o empilhamento máximo permitido para os medicamentos, de acordo com a 

legislação vigente e recomendações do fabricante 
• Observar a temperatura ideal em que o medicamento deve ser armazenado 
• As caixas que foram abertas no recebimento devem ser riscadas, indicando que foram 

violadas, a quantidade existente anotada, em seguida, a caixa deve ser lacrada. 

ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS MÉDICOS – CIRÚRGICOS 

• Para armazenar os materiais médicos – cirúrgicos, os seguintes critérios deverão ser 
obedecidos: 

• Armazenar os materiais por subgrupos. Ex: adesivos, coletores etc. 
• Armazenar os materiais em ordem alfabética rigorosa, da esquerda para a direita 
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• Armazenar os materiais por prazo de validade 
• Observar o empilhamento máximo permitido para os materiais (ver recomendações do 

fabricante) 
• Observar a temperatura ideal em que os materiais devem ser armazenados 
• As caixas que foram abertas no recebimento devem ser riscadas, indicando que foram 

violadas, a quantidade existente anotada, em seguida, a caixa deve ser lacrada. 

12.2.8.1.2 DISPENSAÇÃO:  

Consiste na distribuição de materiais e medicamentos às unidades do HOSPITAL ESTADUAL 

DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , mediante requisição apropriada. Após a 

dispensação dos materiais e/ou medicamentos o sistema deverá ser atualizado de imediato.  

 Apresentação da padronização de medicamentos e 
materiais médicos hospitalares. 

12.3.1 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

• A Padronização de Medicamentos e materiais hospitalares é definida como um processo 
contínuo, interativo, multidisciplinar e participativo, que determina e assegura os níveis de 
acesso aos medicamentos necessários ao sistema de saúde.  

• O processo baseia-se em critérios científicos e econômicos, e fornece elementos necessários 
ao uso racional de medicamentos. 

12.3.2 OBJETIVOS DA PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES: 

• Implantar políticas de utilização de medicamentos com base em correta avaliação, seleção e 
emprego terapêutico no HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) 
e a nível ambulatorial. 

• Promover a atualização e reciclagem em temas relacionados à terapêutica médica. 
• Reduzir custos, visando obter a disponibilidade dos medicamentos essenciais à cobertura 

dos tratamentos necessários aos pacientes.  

12.3.3 IMPORTÂNCIA DA PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: 

• Pelo fato de existir um número muito grande de produtos similares e do lançamento de 
novos produtos - muito dos quais não apresentam vantagens em relação aos já existentes no 
mercado, a padronização proporciona ao sistema de saúde benefícios econômicos, 
administrativos e terapêuticos.  

12.3.4 VANTAGENS EM TER UMA PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS: 

• Benefício terapêutico; 
• Disciplina o receituário médico - uniformização da terapêutica e obediência ao protocolo; 
• Aumenta a qualidade da farmacoterapia; 
• Facilita a farmacovigilância; 
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• Melhora a qualidade da utilização, administração, informação e controle de medicamentos; 
• Reduz o custo da terapêutica sem prejuízos para segurança e efetividade do medicamento; 
• Otimiza o ciclo logístico (planejamento, aquisição, armazenamento e dispensação); 
• Racionaliza o número de medicamentos, como consequência, redução dos custos com 

aquisição. 

12.3.5 CRITÉRIOS A SEREM CONSIDERADOS PARA A 
ADEQUADA PADRONIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

Considerar as necessidades epidemiológicas da população atendida; 

• Incluir medicamentos de comprovada eficácia, baseando-se em ensaios clínicos controlados 
que demonstrem efeito benéfico à espécie humana; 

• Eleger, dentre os medicamentos de mesma indicação e eficácia, aquele de menor toxicidade 
relativa, menor custo de tratamento e maior comodidade posológica; 

• Escolher, sempre que possível, dentre medicamentos de mesma ação farmacológica, um 
representante de cada categoria química ou com característica farmacocinética diferente ou 
que possua característica farmacológica que represente vantagem no uso terapêutico; 

• Evitar a inclusão de associações fixas, exceto quando os ensaios clínicos justificarem o uso 
concomitante e o efeito terapêutico da associação for maior que a soma dos efeitos dos 
produtos individuais; 

• Priorizar formas farmacêuticas que proporcionem maior possibilidade de fracionamento e 
adequação a faixa etária; 

• Realizar a seleção de antimicrobianos em conjunto com a Comissão de Controle de Infecção 
Hospitalar, verificando a ecologia hospitalar quanto aos microorganismos prevalentes, 
padrões de sensibilidade, selecionando aqueles antimicrobianos que permitam suprir as 
necessidades terapêuticas; 

• Reservar novos antibióticos para o tratamento de infecções causadas por microorganismos 
resistentes a antibióticos padrões, ou para infecções em que o novo produto seja superior 
aos anteriores, fundamentado em ensaios clínicos comparativos; 

• Utilizar sempre a Denominação Comum Brasileira (DCB). 

12.3.6  INCLUSÃO DE MEDICAMENTOS NA 
PADRONIZAÇÃO 

As solicitações de inclusão de medicamentos na Padronização do HOSPITAL ESTADUAL DE 

JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) deverão ser feitas através do preenchimento do 

formulário apropriado, encaminhado para avaliação do Diretor Médico e da Comissão de 

Farmácia e Terapêutica do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) , acompanhado de referências bibliográficas de origem reconhecida e independente, 

confirmando suas justificativas e mostrando:Eficácia/segurança do medicamento em 

questão (para os casos em que não há similar ou equivalente padronizado);Vantagens 

terapêuticas (para casos em que já exista similar ou equivalente padronizado, destinado ao 

mesmo fim). 

12.3.7 EXCLUSÃO DE MEDICAMENTOS NA 
PADRONIZAÇÃO  

Critérios: 
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• Medicamentos que tiveram sua comercialização proibida ou descontinuada por órgãos 
competente; 

• Medicamentos que poderão ser substituídos com vantagens, quando da inclusão de outro 
fármaco; 

• Consumo, em período considerado, que não justifique a padronização 

12.3.8 COMISSÃO DE PADRONIZAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MÉDICOS 
HOSPITALARES 

11.1.1.92 Descrição da Finalidade 

A Comissão de Padronização de Medicamentos e materiais médicos hospitalares é uma 

comissão permanente, de assessoramento e de orientação normativa, estando 

operacionalmente vinculada a Direção Técnica do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. 

SANDINO AMORIM (HEJA) , que tem por finalidade analisar, estabelecer, controlar a 

inclusão, alteração e exclusão de itens da lista de Fármacos, Materiais, Terapêutica e 

equipamentos utilizados dentro do Hospital  , garantindo que tudo o que é utilizado no 

Hospital está dentro do que é regulamentado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa). 

Entende-se por Material Médico-Hospitalar, os artigos de consumo implantáveis, orteses, 

próteses, artigos descartáveis, produtos químicos, instrumental médico cirúrgico de 

pequeno porte, e todo aquele que por ventura forem utilizados e seguirem com o paciente 

ou forem descartados após o uso. 

Considerar-se á material permanente todo aquele que tiver como característica a 

perenidade e que possa em razão de sua estrutura receber no seu corpo placa de número 

de Patrimônio estando dentro deste conceito como exemplo, móveis, automóveis, 

computadores, aparelhos médicos, etc. 

A comissão Padronização de Medicamentos e materiais médicos hospitalares visa 

identificar e simplificar, reduzindo variedades eliminando excessos e conseguindo 

economicidade. A diversidade em relação aos tipos, qualidade e ao grande número de 

fornecedores e fabricantes de materiais hospitalares, dificulta a escolha, o controle de 

qualidade e administração destes, acarretando aumento de custo. 

Vários segmentos têm-se preocupado com o estabelecimento de atividades que 

proporcionem o uso racional de medicamentos na unidade de saúde. A política do uso 

racional de medicamentos deve ser implementada por uma elaboração de revisão de uma 

padronização de medicamentos. O processo de seleção de medicamentos em umo 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) deve cumprir o objetivo 

de assegurar uma terapêutica racional, eficiente e de baixo custo. 

12.3.8.1.1 CONSTITUIÇÃO BÁSICA E REGIMENTO INTERNO 
CONSTITUIÇÃO BÁSICA 
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A Comissão de Padronização de Materiais, Medicamentos e Equipamentos será composta 

por equipe contendo, no mínimo, profissionais indicados pela Direção do HOSPITAL 

ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  das seguintes unidades: Diretoria, 

SCCIH, Farmácia, Enfermagem, Suprimentos, Engenharia Clínica e Unidade de Saúde do 

Trabalhador e por profissional indicados pela Diretoria Executiva do INSTITUTO CEM. 

Regimento Interno 

Art. 1º. Os membros da Comissão desenvolverão seus trabalhos com o auxílio dos técnicos 

das unidades relacionadas aos medicamentos, insumos, equipamentos e mobiliários sob 

avaliação, desenvolvendo, se o caso, ações conjuntas com estes. 

Art. 2º. É competência exclusiva da Comissão de Padronização de Medicamentos, Insumos 

Hospitalares, Equipamentos Médicos e Mobiliários: 

• Padronizar os medicamentos pelo princípio ativo, conforme Determinação Comum 
Brasileira e de valor terapêutico comprovado, excluindo-se sempre que possível as 
associações; 

• Padronizar as formas farmacêuticas, apresentações e dosagens, considerando: 
• A comodidade para administração a pacientes, 
• A facilidade para cálculo de dose a ser administrada e, 
• A facilidade de fracionamento ou multiplicação das doses; 
• Padronizar materiais de consumo hospitalar sempre pela descrição genérica e detalhada do 

item; 
• Assegurar a qualidade considerando o menor custo diário e total do tratamento, 

resguardada a qualidade, bem como a facilidade na aquisição, armazenamento, dispensação 
e controle; 

• Elaborar a lista de medicamentos, materiais de consumo hospitalar e equipamentos médico-
hospitalares padronizados, divulgá-la e determinar seu uso como instrumento básico para a 
prescrição médica; 

• Rever e atualizar periodicamente a lista de medicamentos, materiais e equipamentos 
médico-hospitalares padronizados; 

• Analisar a relação custo/benefício nos processos de inclusão e exclusão de medicamentos e 
produtos afins da padronização; 

• Divulgar informações relacionadas a estudos clínicos relativos a medicamentos e materiais 
incluídos ou excluídos da padronização; 

• Estabelecer critérios para a inclusão e exclusão de medicamentos, materiais e equipamentos 
médico-hospitalares na padronização; 

• Auxiliar na farmaco-vigilância dos medicamentos, juntamente com as áreas envolvidas, 
visando obter dados farmacológicos e clínicos relativos aos novos medicamentos ou agentes 
terapêuticos propostos para uso no Hospital; 

• Avaliar impacto financeiro da inclusão ou exclusão de medicamentos, materiais e 
equipamentos nas despesas hospitalares; 

• Estabelecer o uso de Protocolos de Consenso Clínico para medicamentos e materiais de alto 
custo, quando necessários. 

Art. 3º. Os membros e o coordenador da Comissão de Padronização de Medicamentos, 

Insumos Hospitalares, Equipamentos Médicos e Mobiliários serão indicados pelas 

Diretorias do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA)  nomeados 

através de Portaria, da Diretoria Executiva do INSTITUTO CEM, para mandatos de 02 (dois) 

anos, renováveis por mais 01 (um) período idêntico. 
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Parágrafo único. A Coordenação da Comissão caberá ao representante da Diretoria do 

Hospital . 

Art. 4º - A Comissão realizará reuniões fixas bimestrais, ou sempre que necessário através 

de convocação extraordinária contendo a data da reunião e pauta. 

Parágrafo primeiro. Será lavrada Ata de toda reunião realizada, arquivadas em pasta 

própria. 

Art. 5º. As solicitações de padronização de medicamentos, insumos, equipamentos ou 

materiais deve ser efetuada através de impresso próprio. 

Art. 6º. A Coordenação da Comissão de Padronização de Medicamentos, Insumos 

Hospitalares, Equipamentos Médicos e Mobiliários definirá o prazo para emissão de 

pareceres, seguindo critérios de prioridade e complexidade. 

Art. 7º. O parecer exarado pela Comissão de Padronização de Medicamentos, Insumos 

Hospitalares, Equipamentos Médicos e Mobiliários será encaminhado para a Diretoria 

Técnica ou Administrativa para ratificação. 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL 

 

ATIVIDADE 

Anual 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

 

1 

Verificar a margem de 
segurança de estoque 
de materiais e 
medicamentos, 
fornecedores 
contratados, 
fornecedores e 
secundários e outros 

            

 

2 

Verificar o registro de 
detecção, avaliação, e 
prevenção dos efeitos 
adversos ou quaisquer 
problemas relacionados 
a medicamentos; 

            

 Verificação da 
prescrição, forma de 
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3 acondicionamento e 
dispensação dos 
medicamentos na 
farmácia e nos setores 
de distribuição 

 

4 

Inspecionar a 
quantidade, condições 
de uso, período de 
funcionamento e 
suficiência dos 
equipamentos, para 
suprir a demanda do 
HOSPITAL ESTADUAL 
DE JARAGUÁ DR. 
SANDINO AMORIM 
(HEJA)  

            

 

5 

Verificar a existência de 
contrato ou convênio 
legal, registro e 
cronograma das 
manutenções 
preventivas em 
documento específico. 

            

6 Garantir a 
continuidade da 
atenção em caso de 
falta de materiais e 
medicamentos para o 
paciente. 

            

 

 Apresentação de Critérios para a contratação de 
terceiros para os serviços de limpeza e vigilância e 
manutenção predial 

Os procedimentos adotados para a contratação terceiros, obras, serviços, compras e 

alienações, seguirão os princípios gerais de licitação, e serão aprovados pelo Conselho da 

Administração e publicados, no prazo máximo de 90 (noventa) dias, contados da assinatura 

do Contrato de Gestão;  
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Os procedimentos serão de modo aberto e acessível ao público, com ampla divulgação e 

participação de diversos fornecedores interessados, preferencialmente por meio da rede 

mundial de computadores; 

A entidade não manterá nenhum tipo de relacionamento comercial ou profissional 

(contratar serviços, fazer aquisições, contratar funcionários e outros) com pessoas físicas e 

jurídicas que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisório; 

Os bens móveis e imóveis adquiridos pela Organização Social com recursos públicos terão 

destinação vinculada, exclusivamente, à execução do Contrato de Gestão; 

São inalienáveis os bens imóveis adquiridos com recursos públicos; 

Qualquer alienação dos bens citados na alínea anterior, precederá de necessária anuência 

do Poder Público , e seus recursos serão obrigatoriamente investidos no desenvolvimento 

de atividades do Contrato de Gestão. 

Para contratação de serviços de terceiros, será utilizado modelo / regulamento de compras 

e contratações os quais também se direcionam aos serviços de limpeza e vigilância, 

conforme modelo abaixo. 

12.4.1 REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE 
COMPRA, CONTRATAÇÃO DE OBRAS, CONTRATAÇÃO DE 
SERVIÇOS E ALIENAÇÕES 

CAPÍTULO IDA FINALIDADE 

Art. 1° O presente instrumento tem como objetivo regulamentar os procedimentos gerais 

para as compras e para as contratações de obras e serviços a serem realizados pelo 

INSTITUTO CEM , com a utilização de recursos financeiros provenientes do poder público e 

de doações destinadas à unidade hospitalar, bem como para regulamentar a alienação de 

bens. 

§ 1º Na condição de Organização Social, qualificada no âmbito do Estado de Goiás por meio 

do Decreto nº 9.184/18, este regulamento se submete aos princípios constitucionais e da 

Administração Pública, com observância aos princípios da legalidade, da razoabilidade, da 

impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, 

da eficiência, da isonomia e do julgamento objetivo. 

§ 2º O INSTITUTO CEM adotará procedimentos de compra, contratação de obras e 

contratação de serviços seguindo ao estabelecido no presente regulamento, sempre que os 

termos da legislação ou do instrumento celebrado para o recebimento do recurso financeiro 

assim o exigir. 

§ 3º Os procedimentos deste regulamento não se aplicam às despesas realizadas com 

recursos próprios do INSTITUTO CEM , bem como àqueles que por sua origem e natureza 

exigirem procedimentos próprios, a exemplo dos convênios, parcerias, termos de 

colaboração, termos de fomento, concursos ou outra forma de avença, firmados com o poder 

público, iniciativa privada, organismos nacionais ou internacionais. 
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CAPÍTULO II 

DAS DEFINIÇÕES 

Art. 2º Para a finalidade deste regulamento considera-se: 

I. Compra: toda aquisição remunerada de materiais de consumo e/ou bens 

permanentes para fornecimento de uma só vez ou de forma parcelada, com a finalidade de 

suprir a Instituição com os materiais necessários ao desenvolvimento de suas atividades. 

II. Contratação: vínculo jurídico formal com o fornecedor de bens de consumo, bens 

permanentes, obras e serviços, expressos por ordem de compra ou contrato. 

III. Obra: toda construção, demolição, reforma, recuperação ou ampliação de edificação 

ou de qualquer outra benfeitoria agregada ao solo ou subsolo e demais atividades que 

envolvam as atribuições privativas de Engenharia e Arquitetura. 

IV. Serviço: prestação de qualquer trabalho intelectual, técnico ou manual, quando não 

integrantes de execução de obra. 

V. Alienação: toda cessão ou transferência de bens móveis, onerosa ou gratuita, 

permanente ou temporária. 

VI. Carta Cotação: documento formal emitido INSTITUTO CEM dando conhecimento 

público de seu interesse em comprar, contratar ou alienar, contendo todas as informações 

necessárias. 

VII. Relatório de Compras: documento elaborado pelo comprador relatando 

sucintamente a negociação e o seu resultado. 

VIII. Ordem de Compra: documento formal efetuado com o fornecedor e encerra o 

procedimento de compras, representando fielmente todas as condições da negociação, a 

exemplo da descrição detalhada do produto/serviço, unidade de medida, marca, 

quantidade, valor unitário e total, descontos, prazo de entrega, forma de pagamento, 

obrigações das partes e outras consideradas relevantes para a gestão do processo. 

IX. Contrato: documento formal que em razão da natureza ou complexidade do ajuste 

comercial, estabelece por meio de cláusulas, as condições de fornecimento de bens de 

consumo, bens permanentes, obras, serviços e outras avenças, em conformidade com o 

Direito Civil Brasileiro e os princípios da teoria geral de contratos. 

X. Aquisição/Contratação de Grande Vulto: refere-se aquela cujo valor total da 

aquisição/contratação ultrapassa a R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) 

XI. Aquisição/Contratação Comum: refere-se aquela cujo objeto adquirido/contratado 

é usualmente comercializado no mercado, ou seja, cuja qualidade, medida e especificação 

técnica são conhecidas e praticadas no mercado. 

XII. Aquisição/Contratação Complexa: refere-se aquela que exigem um grau de 

dificuldade que não são conhecidas no mercado, e/ou exigem uma personalização, com 

especificação técnica inédita para atendimento da necessidade do INSTITUTO CEM . 
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XIII. Aquisição/Contratação de Pequeno Valor: considera-se para todos os efeitos as 

aquisições de bens e contratações de serviços definidas de pequeno valor aquelas cujo valor 

estimado se limite a R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais) e que em virtude de sua 

natureza (materialidade) não necessitam aguardar procedimento de maior formalidade, 

vedado o fracionamento de despesas. 

CAPÍTULO III 

DAS OBRIGAÇÕES 

Art. 3° Na operacionalização dos procedimentos definidos neste regulamento o INSTITUTO 

CEM deverá: 

§ 1° Manter os registros referentes às compras/contratações em processos identificados e 

numerados cronologicamente, de forma a permitir a operacionalização dos procedimentos, 

rastreabilidade e auditoria do conteúdo dos mesmos. 

§ 2° Determinar os responsáveis pela realização das ações de planejamento, coordenação, 

supervisão e controle que permitam o adequado gerenciamento da contratação de obras e 

serviços, aquisição de bens e alienações. 

§ 3° Manter distintas, em sua estrutura, as funções: COMPRA/CONTRATAÇÃO, 

RECEBIMENTO e PAGAMENTO, descentralizando as respectivas tarefas e atribuições. 

§ 4° Cumprir as rotinas estabelecidas, observando a necessidade da obra, serviço, compra 

ou alienação, divulgação e cumprimento dos prazos, sistemática de cotação, análise técnica 

e eleição da melhor proposta. 

§ 5° Observar nas alienações, a necessidade, a possibilidade e a realidade do mercado, bem 

como os procedimentos legais, conforme o caso. 

§ 6° Realizar procedimentos de registro contábil-financeiro das contratações de obras, 

serviços, compras e alienações, permitindo diferenciar a origem dos recursos, provenientes 

do Contrato de Gestão, em conformidade com as melhores práticas contábeis. 

CAPÍTULO IV 

DOS PROCEDIMENTOS DE COMPRA E CONTRATAÇÃO 

Art. 4º Serão adotados para os procedimentos de compra e contratação, no mínimo, as 

seguintes etapas: 

I. Emissão da solicitação de compra ou contratação por meio de documento formal 

com a descrição do objeto da compra ou contratação, além das informações 

complementares necessárias. 

II. Publicação da Carta Cotação com a descrição do objeto da compra ou contratação e 

informações complementares no sítio próprio do INSTITUTO CEM na internet, 

obrigatoriamente, podendo ainda publicar em plataforma eletrônica de compras, jornais de 

circulação local ou nacional e no Diário Oficial do Estado de Goiás, de forma isolada ou 

concomitante. 
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III. Recebimento das propostas no prazo e local estipulado, contendo o preço e demais 

informações determinadas na Carta Cotação. 

IV. Análise das propostas em consonância com o objeto e informações contidas na Carta 

Cotação e emissão de parecer técnico, quando for o caso. 

V. Julgamento da melhor proposta levando em consideração os critérios objetivos 

definidos na Carta Cotação, respeitados os limites estabelecidos no presente Regulamento. 

VI. Análise dos documentos de habilitação das empresas que ofertarem proposta. 

VII. Publicação do resultado por meio de sítio do INSTITUTO CEM na internet, contendo 

o nome da empresa vencedora e o preço total da compra ou contratação. 

Art. 5º A solicitação de compra ou contratação deverá ser instruída com no mínimo as 

seguintes informações: 

I. Descrição detalhada do bem, da obra ou do serviço. 

II. Especificações técnicas. 

III. Quantidade e forma de apresentação. 

IV. Documentação relativa a qualificação técnica, quando necessário. 

V. Justificativa da compra ou contratação. 

VI. Valor estimado. 

§ 1º A solicitação de compra ou contratação deverá ser assinada pelo responsável da área 

solicitante, submetida à autorização do Diretor da Unidade e encaminhada ao INSTITUTO 

CEM . 

§ 2º A indicação de marca ou fabricante, quando imprescindível, será admitida como mera 

referência. 

§ 3º As compras e contratações no valor de até R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais) 

poderão ser realizadas sem o valor estimado, seguindo o rito no art. 6º ou art. 15, desde que 

comprovada a compatibilidade de preço praticado no mercado, por meio de no mínimo três 

propostas de preços ou PR meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com 

produtos/serviços idênticos ou similares, ou o Serviço de Compras poderá comprovar a 

compatibilidade de preços através de contratações realizadas pela administração pública, 

entidades públicas ou privadas do terceiro setor para validação do valor contratado. 

§ 4º Os preços do banco de dados próprio do INSTITUTO CEM , poderão ser utilizados como 

valor estimado. 

Art. 6º O INSTITUTO CEM dará publicidade previa aos avisos de compras, contratações de 

obras, de serviços e alienações, no prazo mínimo de 05 (cinco) dias úteis para 

aquisições/contratações comuns e de no mínimo 10 (dez) dias úteis para 

aquisições/contratações complexas ou de grande vulto nos seguintes canais de 

comunicação: 
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I. Sitio eletrônico do INSTITUTO CEM , www.institutocem.org.br, para todas as 

aquisições, contratações e alienações, incluídas aquals que foram realizadas por meio de 

plataforma eletrônica de compras; 

II. Diário Oficial do Estado, para aquisições, contratações e alienações, cujo valor esteja 

acima de R$ 100.000,00 (cem mil reais), considerando o valor total estimado da aquisição, 

contratação e alienação; 

III. Jornal de grande circulação estadual e/ou nacional, para aquisições, contratações e 

alienações, cuo valor esteja acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), considerando o 

valor total estimado da aquisição, contratação e alienação; 

§ 1º Havendo publicação em mais de um canal acima descrito, a contagem de prazo se 

dará a partir daquela que ocorrer por último. 

§ 2º O INSTITUTO CEM divulgará na Carta Cotação as condições para recebimento das 

propostas, estabelecendo o prazo, o local de entrega, o objeto e a forma de apresentação do 

preço entre outros. 

§ 3º Em todas as hipóteses elencadas nos incisos I, II e III deste artigo, deverão ser 

disponibilizadas no sitio eletrônico do INSTITUTO CEM , as versões integrais das Cartas 

Cotações das aquisições/contratações a serem realizadas. 

Art. 7º Para o recebimento das propostas o INSTITUTO CEM definirá os critérios e condições 

mínimas que deverão constar na apresentação da proposta. 

§ 1º A proposta vinculará o proponente, cujo descumprimento ensejará na 

desclassificação. 

§ 2º No caso de divergência entre a proposta e as condições e critérios estabelecidos na 

Carta Cotação, o INSTITUTO CEM poderá solicitar a retificação da proposta, sob pena de 

desclassificação. 

§ 3º O descumprimento de qualquer das condições impostas neste regulamento ensejará 

no não recebimento da proposta ou na desclassificação do proponente, observada a 

possibilidade de retificação de que trata o parágrafo anterior. 

Art. 8º O Setor de Compras poderá determinar a análise técnica da proposta, que será 

realizada pelo solicitante do bem, serviço ou obra. 

§ 1º Na análise dos aspectos técnicos da proposta, emitirá parecer técnico habilitando ou 

desabilitando as propostas integral ou parcialmente, com fundamento na descrição da Carta 

Cotação, facultando-se quando necessário para subsidiar a análise, solicitar do proponente 

informações complementares do bem ou serviço, amostras, rol de clientes e visita técnica. 

§ 2º A análise técnica será dispensada nos seguintes casos: 

I. Quando a marca ou modelo orçado para um determinado produto já for aprovado 

pelO INSTITUTO CEM , com as informações devidamente registradas no banco de dados 

próprio. 
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II. Quando por sua natureza, a aquisição ou contratação dispensar a análise técnica, a 

exemplo da contratação de cursos, publicação em jornais e aquisição de passagem aérea. 

§ 3º Quando as empresas orçarem produtos com marcas ainda não aprovadas e registradas 

no banco próprio, e o INSTITUTO CEM não puder aguardar o resultado da análise da 

amostra para aquisição em andamento, as empresas somente poderão fornecer para o 

INSTITUTO CEM em aquisições futuras. 

Art. 9º Para apuração da melhor oferta da compra ou da contratação deverão ser 

observados principalmente, e naquilo que couber, os seguintes requisitos: 

I. Qualidade. 

II. Preço. 

III. Prazo de entrega. 

IV. Faturamento mínimo. 

V. Prazo de validade. 

VI. Análise técnica. 

VII. Durabilidade do produto/serviço. 

VIII. Garantia do produto/serviço. 

IX. Avaliação de fornecedores. 

X. Custo do transporte e do seguro da carga até o local da entrega. 

XI. Economia na execução, conservação e operação. 

XII. Adoção das normas técnicas de saúde e de segurança do trabalho. 

XIII. Impacto ambiental. 

XIV. Atendimento ao princípio da padronização, que imponha compatibilidade de 

especificações técnicas e de desempenho, observadas, quando for o caso, as condições de 

manutenção, assistência técnica e garantias oferecidas. 

XV. As condições de guarda e armazenamento que não permitam a deterioração do bem. 

XVI. Comprovação de capacidade técnica nos casos de fornecimento de bens, serviços ou 

obras, especialmente aqueles que envolvam importação de matéria-prima ou 

equipamentos, detenham conhecimento técnico específico, se constitua em alta 

complexidade ou envolva área ou atividade essencial. 

XVII. Outros, excepcionalmente, identificados como relevantes para a decisão, desde que 

previamente publicados na carta cotação e devidamente fundamentado no processo de 

compra/contratação. 

§ 1° O INSTITUTO CEM a qualquer tempo poderá desclassificar a proposta ou desqualificar 

o proponente sem que a esse caiba direito de indenização, na hipótese de vir a tomar 
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conhecimento de fato ou de circunstância que desabone sua idoneidade financeira ou 

técnica, ou ainda que comprometa sua capacidade de produção, relativo a entrega e 

qualidade dos produtos. 

§ 2° Em busca da economicidade em suas compras/contratações o INSTITUTO CEM poderá, 

durante a análise das propostas, convidar as empresas habilitadas a apresentar novas 

propostas de preços, dando tratamento isonômico a todas as participantes. 

§ 3° O Serviço de Compras emitirá Parecer de Compras declarando a melhor proposta 

aquela que, depois de esgotados todos os meios de negociação com uma ou mais empresas, 

com o intuito de reduzir os preços ofertados, apresentar as melhores condições de 

fornecimento, observado o determinado no caput deste artigo. 

Art. 10 Para se habilitarem no certam os proponentes deverão apresentar os seguinte 

documentos: 

I. Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ; 

II. Última alteração do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente 

consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituição acompanhado da última alteração 

contratual; 

III. Inscrição Estadual ou declaração de isento; 

IV. Inscrição Municipal ou declaração de isento, no caso de obras e serviços; 

V. Documentos pessoais dos sócios ou dirigentes (RG e CPF); 

VI. Procuração e documentos pessoais (RG e CPF) dos representantes da contratada, 

quando não forem os seus sócios que assinarão o contrato; 

VII. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, concernente aos tributos federais e 

à Dívida Ativa da União, por meio de Certidão Conjunta emitida pela Secretaria da Receita 

Federal do Brasil – SRFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN; 

VIII. Prova de situação regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goiás, que 

deverá ser feita por meio de Certidão Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa Estadual; 

IX. Prova de situação regular para com a Fazenda Municipal da Sede do proponente, 

que deverá ser feita por meio de Certidão Negativa de Débitos aos tributos Municipais; 

X. Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – 

FGTS, através da apresentação do CRC - Certificado da Regularidade do FGTS, emitida pela 

Caixa Econômica Federal; 

XI. Prova de regularidade com a Justiça do Trabalho. 

§ 1º A documentação que tratam os incisos II e VI deste artigo poderá ser dispensada nos 

casos de aquisição/contratação via ordem de compra. 

§ 2º A documentação de que tratam os incisos VII a XI deste artigo poderá ser dispensada 

nos seguintes casos: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2122  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

I. Aquisições/constratações no valor de até o limite de R$ 8.800,00 (oito mil e 

oitocentos reais); 

II. Naquelas consideradas emergenciais, quando comprovadamente collocar em risco 

de perecimento os bens jurídicos postos sob a tutela do INSTITUTO CEM , ou ainda impuser 

risco a saúde e/ou integridade física de pessoas ou pacientes; 

III. Nos casos de fornecedor exclusivo e/ou na inexistência de outros fornecedores na 

localidade. 

§ 3º Admitir-se como válida a certidão positiva com efeito de negativa. 

§ 4º As certidões negativas poderão ser apresentadas até a emissão do Relatório de 

Compras ou da comunicação interna direcionada ao Gerente Administrativo. 

§ 5º O INSTITUTO CEM aceitará o Cadastro Unificado de Fornecedores do Estado – CADFOR, 

emitido pelo ComprasNet.GO, em substituição aos documentos determinados no caput 

deste artigo. 

§ 6º É vedada a realização de aquisição/contratação sem qualquer comprovação da 

regularidade jurídica do terceiro, sendo recomendável a exigência dos documentos 

previstos nos incisos I ao VI deste artigo, notadamente aqueles obtidos pela internet. 

Entretanto, circunstâncias especificas da contratação podem possibilitar o cumprimento 

desse requisito por meio de outros documentos indicativos da existência e formalidade 

perante a ordem jurídica e o mercado em que atua.Art. 11º Caso o proponente que 

apresentou a melhor proposta não seja habilitado, será convocado o seguinte para 

negociação, e assim sucessivamente, até que haja uma empresa habilitada, observando o 

valor estimado para a compra/contratação. 

§ 1º Em caso de não restar nenhuma empresa habilitada, apta a fornecer, será realizado 

novo procedimento, nos termos do art. 6º. 

§ 2º Persistindo a ausência de fornecedores habilitados, poderá ser realizada a 

aquisição/contratação nos mesmos termos do parágrafo 2º do art. 15 deste Regulamento. 

§ 3º  A observância do valor estimado para a compra/contratação de que trata a parte 

final do caput será dispensada quando as propostas de preço comprovarem que o valor 

estimado esteja desatualizado ou fora da realidade do mercado. 

§ 4º Os preços do banco de dados próprio do INSTITUTO CEM , poderão ser utilizados 

como comprovação de preços de mercado, durante a fase de negociação. 

Art. 12 Todas as compras ou contratações deverão ser autorizadas e efetivadas das 

seguintes formas: 

I. Nos casos de ordem de compra serão autorizadas pelo Gerente Administrativo; 

II. Nos casos de contrato pelo Gerente Administrativo previamente no Relatório de 

Compras e pelo Gerente Geral no Contrato; 
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III. As compras/contratações cujo valor global seja superior a R$ 100.000,00 (cem mil 

reais) serão autorizadas pelo Conselho de Administração do INSTITUTO CEM , 

independente de convocação, sem prejuízo da autorização do Gerente Administrativo e 

Gerente Geral da Filial do INSTITUTO CEM . 

§ 1º A autorização do Conselho de Administração poderá se dar ad referendum sempre que 

a autorização prévia não for possível. 

§ 2º O Gerente Administrativo e Geral da Filial do INSTITUTO CEM , são hábeis para suprir 

mutuamente suas eventuais ausências, na assinatura dos Relatórios de Compras das Ordens 

de Compras e dos Contratos, facultando-se ao Gerente Geral a delegação de poderes por 

meio de instrumento administrativo próprio. 

Art. 13 Os resultados de todas as compras/contratações, incluídas aquelas previstas no 

artigo 15, e as alienações serão disponibilizadas no sito do INSITUTO CEM, durante a 

vigência do Contrato de Gestão, observadas as seguintes informações: 

I. Nos casos de Ordem de compra 

a) Nome da empresa. 

b) CNPJ. 

c) Descrição do item. 

d) Quantidade do item. 

e) Valor total. 

II. Nos casos de Contrato 

a) Nome da empresa. 

b) CNPJ. 

c) Objeto do contrato. 

d) Vigência do contrato. 

e) Valor mensal. 

f) Valor total. 

Parágrafo único – Os contratos e seus aditivos, também deverão ser disponibilizados 

integralmente no sitio eletrônico do INSTITUTO CEM .Art. 14 Concluída a compra ou 

contratação cumprirá as áreas competentes o recebimento do bem ou do serviço, se de 

outra forma não for determinado: 

I. O Serviço de Almoxarifado é competente para o recebimento dos bens de consumo. 

II. O Serviço de Patrimônio é competente para o recebimento de bens permanentes. 

III. O Serviço de Manutenção é competente para o recebimento de obras e serviços. 
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IV. O Serviço de Engenharia Clínica é competente para o recebimento de serviços 

especializados realizados nos equipamentos médico-hospitalares e apoio ao Serviço de 

Patrimônio no recebimento de bens patrimoniais médico-hospitalares. 

§ 1º Ficam os referidos Serviços, da mesma forma responsáveis em atestar a conclusão da 

Ordem de Compras ou do Contrato de acordo com as especificações neles contidos, e ainda 

pelo encaminhamento da Nota Fiscal para pagamento. 

§ 2º Nos contratos celebrados pelO INSTITUTO CEM , bem como nas Ordens de Compras, 

devem constar a obrigação de que o fornecedor deixe registrado de forma impressa no 

corpo das notas fiscais emitidas e/ou documentos equivalentes o número do Contrato de 

Gestão e seus aditivos a que a despesa se refere. 

Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no art. 6º os seguintes 

casos: 

I. Contratação de concessionário ou permissionário de serviços públicos se o objetos 

do contrato for pertinente ao da concessão ou permissão. 

II. Contratação com empresas cujo objeto tenha preço submetido a tabela controlada 

pelo governo, que não for possível o estabelecimento da concorrência. 

III. Contratação de serviços de manutenção em que a desmontagem do equipamento 

seja condição indispensável para a realização do orçamento, com a possibilidade de 

aumentar o dano do equipamento. 

IV. Quando o fornecedor for exclusivo para o objeto da compra ou contratação, desde 

que comprovada a exclusividade, através de atestado fornecido pelo órgão de registro do 

comércio local, pelo sindicato ou equivalente, ou ainda por declaração do fabricante, vedada 

a preferência de marca. 

V. Contratação de empresa especializada ou profissional de notória especialização, 

assim entendido aqueles cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de 

desempenho anterior, estudos, experiências, publicações, organização, aparelhamento, 

equipe técnica ou outros requisitos relacionados com sua atividade, permita inferir que o 

seu trabalho é o mais adequado à plena satisfação do objeto a ser contratado. 

VI. Contratação de empresas públicas, entidades paraestatais, entidades sem fins 

lucrativos na área de educação profissional, encaminhamento para pesquisa científica, 

tecnologia, Organizações Sociais, universidades nacionais ou estrangeiras. 

VII. Aquisição/contratação cujo valor não exceda R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e 

duzentos reais) por ano, considerando o valor total da aquisição e/ou contratação vedado o 

fracionamento de despesas. 

VIII. Aquisição/contratação realizada em caráter de urgência ou emergência, 

caracterizada pela ocorrência de fatos inesperados e imprevisíveis, cujo não atendimento 

imediato seja mais gravoso importando prejuízos ou comprometendo a segurança de 

pessoas ou equipamentos, reconhecidos pela administração. 
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IX. Grave perturbação da ordem pública ou calamidade pública, cujo não atendimento 

imediato seja mais gravoso importando em prejuízos ou comprometendo a segurança de 

pessoas, equipamentos, patrimônio público ou particular sob responsabilidade do 

INSTITUTO CEM , reconhecidos pela administração. 

X. Quando não acudirem interessados à seleção anterior devidamente publicada nos 

termos do art. 6º e esta, justificadamente, não puder ser repetida sem prejuízo para o objeto 

do contrato de gestão, mantidas, neste caso, todas as condições preestabelecidas. 

XI. Aquisição/contratação que utilizar dos valores registrado em Atas de Registros de 

preços vigentes, para formalizar negociação diretamente com fornecedor vencedor e 

propor a contratação nos mesmos moldes do Poder Público contratante. 

§ 1° Nas hipóteses dos incisos IV, V e VI deste artigo, a empresa contratada deverá 

comprovar a compatibilidade do preço praticado no mercado, por meio de, pelo menos, uma 

nota fiscal de outros clientes com produtos/serviços idênticos ou similares, ou o Serviço de 
Compras poderá comprovar a compatibilidade de preços através de informações do banco 

de dados próprio, contratações realizadas pela administração pública, entidades públicas 

ou privadas do terceiro setor para validação do valor contratado. 

§ 2º As compras ou contratações realizadas com fundamento nos incisos VII, VIII, IX e X 

deste artigo, serão realizadas por meio de pesquisa de mercado, mediante cotação de 

preços, sempre que possível junto a , no mínimo, 03 (três) interessados, podendo essa ser 

realizada por telefone, e-mail ou orçamentos, devidamente registrados no respectivo 

processo de compras/contratação ou comprovar a compatibilidade do preço praticado no 

mercado, por meio de, pelo menos, uma nota fiscal de outros clientes, com 

produtos/serviços idênticos ou similares, ou o Serviço de Compras poderá comprovar a 

compatibilidade de preços através de informações do banco de dados próprio, contratações 

realizadas pela administração pública, entidades públicas ou privadas do terceiro setor para 

a validação do valor contratado. 

§ 3º As compras ou contratações realizadas com fundamento no inciso XI deste artigo, 

poderão ser aplicadas somente nos casos em que a licitação tiver sido promovida por órgão 

ou entidade da União, dos Estados, ou do Distrito Federal, devendo constar no respectivo 

processo de compra/contratação a Ata de Registro de Preços que serviu de referência para 

negociação, bem como cópia de sua publicação na imprensa Oficial. 

CAPÍTULO VI 

DOS CONTRATOS 

Art. 16 O instrumento contratual é obrigatório para todas as contratações de obras, 

fornecimento e prestação de serviços contínuos, e para compras e serviços onde não haja 

entrega imediata e facultativo nos demais casos em que o INSTITUTO CEM puder substituir 

por outros instrumentos hábeis. § 1º Entende-se por compras/contratações para entrega 

imediata, aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emissão da ordem de 

compra. 
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§ 2º Ficam excepcionalizados da formalização de contratos os seguintes casos de 

compras/contratações: 

a) Aquelas cujo prazo de entrega seja de até trinta dias da emissão da ordem de 

compra; 

b) Aquelas cuja contratação de serviços de engenharia seja de valor inferior a R$ 

150.000,00. 

c) Aquelas cuja aquisição de bem ou serviço, exceto de engenharia, seja de valor 

inferior a R$ 80.000,00 

§ 3º Para os casos que se tratem as alíneas a”, b” e c” do § 2º, o instrumento contratual será 

substituído pela ordem de compra nos termos do inciso VIII do art. 2º deste Regulamento. 

§ 4º A ordem de compra passará a ter efeito de contrato quando ostentar a expressa 

concordância através da assinatura do fornecedor no referido documento. 

Art. 17 Os contratos firmados com base neste regulamento estabelecerão, por escrito, com 
clareza e precisão as condições para a sua execução, expressas em cláusulas que estejam em 

conformidade com o instrumento de seleção e com a proposta a que se vinculam, devendo 

conter, no mínimo, cláusulas que estabeleçam necessariamente: 

I. Qualificação das partes; 

II. O objeto e seus elementos característicos, contendo a especificação da obra, do 

serviço ou do bem; 

III. Os valores unitários e totais e as condições de pagamento; 

IV. O prazo de vigência do contrato; 

V. Quantitativos; 

VI. Direitos, obrigações e responsabilidades das partes; 

VII. As penalidades cabíveis e, quando aplicável, os valores das multas; 

VIII. Os índices de reajustes e, quando aplicável, as garantias; 

IX. Os casos de rescisão; 

X. Outras previamente estabelecidas no instrumento de seleção. 

§ 1º Os contratos firmados com o INSTITUTO CEM terão vigência inicial de até 12 meses, 

salvo as situações devidamente justificadas. 

§ 2º Os contratos firmados poderão ser prorrogados até o limite total de 60 (sessenta) 

meses, devendo O INSTITUTO CEM , anualmente, nesses casos, comprovar que a 

prorrogação da avença atende ao princípio da economicidade, exceto os casos em que o 

fornecedor detiver o monopólio ou exclusividade da atividade. 
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§ 3º Os contratos firmados com recursos oriundos de contratos de gestão, deverão conter 

cláusula que disponha sobre a obrigatoriedade de rescisão contratual em caso de término 

do contrato de gestão. 

§ 4º A determinação do prazo não será aplicada para os contratos de adesão, 

independentemente do termo adotado, assim compreendidos aqueles em que as cláusulas 

estabelecidas tenham sido aprovadas pela autoridade competente ou estabelecidas 

unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou serviços, sem que se possa discutir ou 

modificar seu conteúdo. 

§ 5º As contratações realizadas por meio de contratos de adesão, à exceção daquelas em que 

houver monopólio ou exclusividade da atividade, deverão ser reavaliadas no prazo máximo 

de ate 24 (vinte e quatro) meses, podendo, em casos excepcionais devidamente justificados, 

entender por um período não superior a 12 (doze) meses, com o objetivo de comprovar a 

vantagem da manutenção do contrato. 

Art. 18 As alterações contratuais por acordo entre as partes, desde que justificadas, e as 

decorrentes de necessidade de prorrogação, deverão constar em termo aditivos. 

Parágrafo único – Os contratos poderão ser aditados nas hipóteses de acréscimo que se 

fizerem necessários nas obras, serviços ou compras, até 25% do valor inicial atualizado, e 

no caso particular de reforma predial ou de equipamento, até o limite de 50%, e poderão 

ser suprimidos em qualquer quantidade. 

Art. 19 O inadimplemento total ou parcial das obrigações contratuais assumidas dará ao 

contratante o direito de rescindir unilateralmente o contrato, sem prejuízo de outras 

penalidades previstas no instrumento de seleção ou no contrato, inclusive a suspensão do 

direito de contratar com o INSTITUTO CEM por prazo não superior a 1 (um) ano. 

Art. 20 As relações contratuais estabelecidas pelo INSTITUTO CEM com seus fornecedores 

e prestadores de serviços devem prever a obrigação de que as partes ajam de modo leal, 

responsável e probo, além de perseguir a boa fé, para repelir quaisquer ações 

intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, fraudulentas ou ilegais, 

sempre ancorados nas ações de transparência pública. 

CAPÍTULO VII 

DOS PROCEDIMENTOS DE ALIENAÇÃO 

Art. 21 Nos procedimentos de alienação de bens móveis, nos casos em que o bem estiver em 

posse do INSTITUTO CEM por força do Termo de Cessão e Permissão de Uso firmado com a 

Secretaria de Estado de Saúde, do Estado de Goiás, serão observados os procedimentos 

conforme a legislação em vigor aplicável a espécie. 

Parágrafo Único: O procedimento estabelecido neste regulamento se aplica exclusivamente 

aos bens públicos. 

Art. 22 A alienação de bens de que trata o art. 20 se vincula a autorização expressa e controle 

patrimonial direto pela Secretaria de Estado da Saúde, devendo ser proposta pelo Gerente 
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Administrativo, e confirmada pelo Gerente Geral e pelo Conselho de Administração do 

INSTITUTO CEM . 

§ 1° Nas alienações, a modalidade de divulgação e forma de pagamento deverão observar as 

especificidades do bem a ser alienado e as condições do mercado, em consonância com a Lei 

nº 8.666/93, por se tratar de patrimônio público. 

§ 2° A alienação de bens móveis integrantes do patrimônio público deverá ser precedida de 

autorização da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, cujo resultado financeiro deverá ser 

reinvestido no desenvolvimento das atividades especificadas no Contrato de Gestão, se de 

outra forma não for determinado. 

Art. 23 Os bens imóveis pertencentes ao Estado de Goiás dados em cessão e permissão de 

uso, bem como aqueles adquiridos pelo INSTITUTO CEM com recursos públicos originados 

do Contrato de Gestão não poderão ser alienados em nenhuma hipótese, salvo os casos 

previstos e autorizados na forma da lei, cujo procedimento de alienação será realizado pelo 
poder público por meio de suas Secretarias. 

Art. 24 Todos os bens móveis e imóveis cujo uso tenha sido autorizado ao INSTITUTO CEM 

por meio de cessão e permissão de uso têm sua destinação e utilização exclusiva e vinculada 

à consecução dos objetivos do Contrato de Gestão. 

CAPÍTULO VIII 

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 25 Os termos deste regulamento se submetem ao controle estatal e social, por meio de 

sua aprovação pelo Conselho de Administração do INSTITUTO CEM e pela Controladoria-

Geral do Estado de Goiás em conformidade com o disposto no inciso VIII, do art. 4º e 

parágrafo único, do art. 17, da Lei nº 15.503/05, do Estado de Goiás. 

Art. 26 É proibido o recebimento de vantagens, de qualquer natureza, por qualquer 

colaborador da Instituição, em qualquer das fases do processo de contratação de obras, 

serviços, compras e alienações. Da mesma forma, fica proibido que conste nome, símbolos 

ou imagens que caracterizem ou favoreçam a promoção pessoal de autoridades ou 

empregados em publicidade de atos, programas, obras e serviços. 

Art. 27 É vedado ao INSTITUTO CEM manter qualquer tipo de relacionamento comercial ou 

profissional com pessoas físicas e jurídicas que se relacionem com dirigentes que detenham 

poder decisório. 

Art. 28 O INSTITUTO CEM reserva-se o direito de revogar o processo de 

aquisição/contratação, por sua exclusiva conveniência, a qualquer tempo, desde que 

justificado no processo, antes da compra ou contratação, sem que caiba a qualquer 

proponente o direito de exigir compensação pecuniária ou indenização. 

Art. 29 Revogam-se as disposições em contrário. 

Art. 30 Este Regulamento entrará em vigor após a sua publicação no Diário Oficial do Estado 

de Goiás. 
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Goiânia-GO, 03 Janeiro de 2019. 
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 Descrição de funcionamento da unidade de 
faturamento, bem como horários de trabalho; 
estrutura de chefia; membros e vínculo com o 
Hospital. 

12.5.1 MANUAL DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS PARA O 
FATURAMENTO DE PROCEDIMENTOS 

A princípio em uma primeira análise, pode parecer que somente se aplica a iniciativa 

privada, porém, o setor de faturamento de uma unidade de assistência à saúde representa 

o ponto decisivo para o sucesso ou fracasso administrativo e financeiro da instituição. 

Dessa forma, mesmo em unidades públicas, a busca pela eficácia e precisão em seu 

faturamento propicia a obtenção de resultados de produção, junto ao Ministério da Saúde - 

MS, que se transformam na possibilidade do aumento de recursos repassados ao Estado ou 

ao Município. E é nesse ponto que destacamos nossa proposta de trabalho para a unidade 

de faturamento do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) , haja 

vista que muito da produção efetivamente feita pela unidade não é faturada e informada, 

acarretando perda de dados estatísticos e de cunho financeiro. Sabemos que o 

financiamento da saúde pública é extremamente oneroso para o Estado, e muita dessa carga 
pode ser aliviada se a unidade de faturamento cumprir seu papel. 

Enfatiza-se a necessidade da regulação e controle dos recursos de todas as unidades 

assistenciais do SUS. No caso do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) , este deve receber na sua totalidade, somente pacientes regulados. Uma das ações 

que o INSTITUTO CEM apresenta como projeto de trabalho para a melhoria do faturamento 

visa gradativamente uma informatização plena de todo o hospital, ligada de forma direta 

com o sistema regulatório estadual e municipal. Isso evitará a realização de consultas ou 

procedimentos sem o chamado "vale-exame" e a perda da informação quando, de fato, o 

usuário for atendido. Assim, os processos administrativos ligados à assistência serão 

revisados e auditados periodicamente para se garantir a eficácia no registro de todos os 

procedimentos realizados, objetivando o registro da produção real e evitando a perda 

financeira. Além disso, a gestão verificará todas as Portarias Ministeriais para buscar a 

possibilidade e viabilidade de habilitação para o incremento do faturamento. A revisão da 

Programação Físico-Orçamentária - FPO e a atualização constante do CNES (profissionais, 

estrutura física e equipamentos) também será essencial na busca da melhoria do 

desempenho das contas hospitalares. 

Outra estratégia é buscar as contratualizações específicas que objetivam reduzir as filas de 

espera por cirurgias e ao mesmo tempo, repercutem no aumento de receita para as 

unidades de saúde. A gestão do Hospital  também analisará com o corpo clínico a média de 

permanência dos pacientes e eventuais excedentes de diárias para evitar glosas e/ou 

rejeições de AIHs. 
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É importante lembrarmos que a INSTITUTO CEM, em sua proposta de trabalho, irá conduzir 

o faturamento do Hospital  seguindo as normatizações do Ministério da Saúde, as quais são 

detalhadas em dois manuais: 

11.1.1.93 SIA: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS SIH: 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS 

Dentre os instrumentos necessários ao gerenciamento eficaz das organizações, a 

informação é insumo de grande importância na medida em que é adequada para fortalecer 

o processo de tomada de decisões. 

A Organização Mundial de Saúde – OMS define um sistema de informação de serviços de 

saúde como aquele cujo propósito é selecionar os dados pertinentes a esses serviços e 

transformá-los na informação necessária para o processo de decisões, próprio das 

organizações e dos indivíduos que planejam, administram, medem e avaliam os serviços de 

saúde. Considera-se que a transformação de um dado em informação exige, além da análise, 

a divulgação e as recomendações para a ação (OMS, 1997). O sistema que produz a 

informação intervém em três grandes setores: onde se originam os dados, onde são 

processados e onde são avaliados. 

O objetivo é chegar a conclusões sobre o grau de aproximação das atividades executadas 

com os parâmetros de referência existentes, para que se possam tomar decisões mais 

apropriadas. Por outro lado, "informar" pode ser um processo muito mais dinâmico e 

complexo, envolvendo componentes tecnológicos, econômicos, políticos, conceituais e 

ideológicos, associados a um referencial explicativo sistemático. O recurso "informação" 

pode ser definido como instrumento a serviço de determinada política, estruturado de 

modo a atender a determinados interesses e práticas institucionais. 

O sistema de informação ambulatorial (SIA) foi implantado nacionalmente na década de 

noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no âmbito ambulatorial, por meio 

do boletim de produção ambulatorial (BPA). Ao longo dos anos, o SIA vem sendo 

aprimorado para ser efetivamente um sistema que gere informações referentes ao 

atendimento ambulatorial e que possa subsidiar os gestores estaduais e municipais no 

monitoramento dos processos de planejamento, programação, regulação, avaliação e 

controle dos serviços de saúde, na área ambulatorial. 

Até a implantação de um sistema informatizado, os registros dos atendimentos 

ambulatoriais eram efetuados nos boletins de serviços produzidos (BSP) e o pagamento dos 

prestadores, por meio de guias de autorização de pagamento (GAP). Com a evolução do sus 

para uma gestão cada vez mais descentralizada, o ministério da saúde (MS), necessitou de 

dispor de um sistema de informação para o registro dos atendimentos ambulatoriais, 

padronizado em nível nacional, que possibilitasse a geração de informações facilitando o 

processo de planejamento, controle, avaliação e auditoria. 

Em agosto de 1992, foi concluído o manual de especificação técnica do sistema de 

informações ambulatoriais, contendo a descrição do projeto lógico do sistema, visando ao 

desenvolvimento do projeto físico, por parte das secretarias de estado da saúde, através dos 

órgãos processadores contratados por convênio específico (Brasil, 1992a). 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2132  

 

IMPLEMENTAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS 

SERVIÇOS 

O SIA foi implantado pelo ministério da saúde em todo o país em 1995. À época, por ser 

sistema padronizado em âmbito nacional, constituiu-se em instrumento fundamental às 

gestões federal, estadual e municipal do SUS. 

Desde sua implantação, tem como finalidade registrar os 

atendimentos/procedimentos/tratamentos realizados em cada estabelecimento de saúde 

no âmbito ambulatorial. Seu processamento ocorre de forma descentralizada, ou seja, os 

gestores de cada estado e município podem cadastrar programar, processar a produção e 

efetivar o pagamento aos prestadores do SUS, tomando por base os valores aprovados em 

cada competência, de acordo a programação física orçamentária definida no 

contrato/convênio efetuado com os estabelecimentos de saúde sob sua gestão. 

A partir de seu desenvolvimento e implantação, o SIA vem sendo aprimorado em função das 

deliberações dos órgãos gestores e das regulamentações do SUS (normas operacionais e o 

pacto da saúde). Para se adequar à estas regulamentações, destacamos, primeiramente, à 

evolução da tabela de procedimentos ambulatoriais e a implantação da autorização de 

procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo, atualmente chamada de 

autorização de procedimentos ambulatoriais (APAC). 

A tabela de procedimentos ambulatoriais, utilizada para o registro dos atendimentos 

realizados pelos profissionais, passou por uma revisão completa, e foi concluída em 1998. 

Sua implantação foi oficializada por meio das portarias: GM/MS n º 18/1999 e SAS/MS n º 

35/1999. Nessa revisão, a estrutura de codificação passou de 04 dígitos para 08 dígitos, e 

os procedimentos anteriormente agregados, em um único código, mas que correspondiam 

a várias ações, denominados de componentes, foram desmembrados possibilitando a 

identificação individualizada de cada procedimento. 

O SIA é o sistema que permite aos gestores locais o processamento das informações de 

atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de captação do atendimento 

ambulatorial pelos prestadores públicos e privados contratados/conveniados pelo SUS. 

As informações extraídas do SIA são utilizadas como um importante instrumento de gestão, 

subsidiando, assim, as ações de planejamento, programação, regulação, avaliação, controle 

e auditoria da assistência ambulatorial. 

Além disso, subsidia os processos da programação pactuada integrada (PPI); fornece 

informações que possibilitem o acompanhamento e a análise da evolução dos gastos 

referentes à assistência ambulatorial; oferece subsídios para avaliação quantitativa e 

qualitativa das ações de saúde. 

O processamento da produção ambulatorial é executado pelo gestor local por intermédio 

do sia. O processo completo de processamento é composto pelas fases de: entrada, 

processamento, saída e disseminação. 

Em cada uma das etapas descritas pelo Ministério da Saúde, nossa proposta de trabalho 

para a Unidade irá ser acompanhada para que não haja perda de informações, fato que não 

é incomum hoje, sobretudo pelo ponto de vista estatístico e epidemiológico. 
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O Ministério da Saúde (MS) implantou o sistema de informação hospitalar (SIH/SUS) por 

meio da portaria GM/MS n.º 896/1990. Desde então, são publicadas, periodicamente, 

portarias que atualizam as normalizações e versões para operação do sistema. 

A Autorização de Internação Hospitalar (AIH) é o instrumento de registro padrão desde a 

implantação do SIH/SUS, sendo utilizada por todos os gestores e prestadores de serviços. 

Com a descentralização dos serviços de saúde para os estados, municípios e Distrito Federal, 

foram adequados os instrumentos e conceitos do SIH/SUS, necessários ao processamento 

pelos gestores locais. Desde o ano 2000, com a publicação da portaria GM/MS n.º 396/2000, 

a gestão do SIH é responsabilidade da secretaria de atenção à saúde (SAS), bem como a 

atualização anual deste manual de orientações técnicas e operacionais. 

Até abril de 2006, o processamento das AIH era centralizado no MS, mais especificamente, 

no departamento de informática do SUS (DATASUS/SE/MS). 

A portaria GM/MS nº 821/2004 descentralizou o processamento do SIH/SUS, para estados, 
distrito federal e municípios plenos, conforme autonomia da gestão local prevista no sus. 

Com a unificação da tabela de procedimentos, medicamentos, órteses e próteses e materiais 

especiais (OPM) do sus a partir de janeiro de 2008, definida pela portaria SAS/MS n.º 

3848/2007, uma nova versão do manual do SIH vem sendo periodicamente disponibilizada 

para instruir e facilitar a estabilização da tabela unificada e do sistema de gerenciamento da 

tabela de procedimentos, medicamentos, opme’s do SUS (SIGTAP). 

São objetivos do SIH/SUS: 

• Qualificar a informação em saúde a partir do registro dos atendimentos aos usuários 
internados nos estabelecimentos de saúde do SUS. 

• Atualizar os gestores locais e prestadores de serviços no preenchimento dos laudos para 
emissão de AIH. 

• Reforçar a importância da integração dos sistemas, especialmente do cadastro nacional de 
estabelecimentos de saúde (CNES), como instrumento relevante para os sistemas de 
informação e sua compatibilização no processamento do SIH/SUS. 

• Orientar gestores estaduais e municipais quanto a novas regras, críticas e processamento do 
SIH à luz da tabela unificada de procedimentos, medicamentos, órteses e materiais médicos 
especiais do SUS. 

• Disponibilizar instrumentos para capacitação do corpo clínico, auditores, supervisores, 
direção e técnicos de informática dos estabelecimentos de saúde que lidam com o registro 
da internação hospitalar, a operação do sistema e a utilização dos documentos de suporte. 

• Disponibilizar subsidiariamente relatórios para os setores de contas e custo hospitalar dos 
estabelecimentos de saúde e para os gestores. 

• Possibilitar conhecer aspectos clínicos e epidemiológicos dos pacientes internados no SUS. 
• Atualizar servidores públicos, auxiliando na gestão descentralizada do sistema único de 

saúde. 

Já para procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em estabelecimento de 

saúde ambulatorial onde o profissional assistente emite o laudo. Nos procedimentos de 

urgência o fluxo inicia-se com o atendimento direto no estabelecimento para onde o usuário 

for levado, ou por um encaminhamento de outra unidade ou ainda pela Central de Regulação 

/ Complexos Reguladores. 
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A consulta/atendimento que gera a internação deve ocorrer em estabelecimento de saúde 

integrante do SUS. O profissional: médico ou cirurgião-dentista que realizou a 

consulta/atendimento, solicita a autorização para internação hospitalar (AIH) devendo, 

obrigatoriamente, preencher o laudo para solicitação de AIH. 

11.1.1.94 Normas e Rotinas do Serviço de FATURAMENTO  

O faturista hospitalar realiza atividades de controle e análise do fluxo do ciclo de despesas 

da empresa. Dentre as suas atividades estão: 

• Organizar, conferir e preservar prontuários 
• Controlar e organizar assinaturas e carimbo do corpo médico 
• Acompanhar regras baseadas em formulários e indicadores padrão 
• Verificar a justificativa e a prescrição dos serviços 
• Evitar, identificar e analisar glosas e suas causas 
• Analisar ganhos financeiros (oriundos de planos de saúde e de pagamento direitos de 

pacientes) 
• Intermediar aquisição de isenções e recursos governamentais 
• Atuar na estratégia operacional do Hospital  
• Registrar dados relacionados ao padrão TISS 

Por isso, a equipe de faturamento está envolvida em praticamente todos os setores da 

empresa. 

A equipe deve estar ciente dos gastos gerados pela equipe médica. Custos comerciais, 

administrativos, tributários e financeiros também. 

Com base nisso, a equipe cruza essa montante com a receita líquida e, a partir disso, 

identifica gargalos e oportunidades. 

Em se tratando da jornada do paciente, o faturista atua através do seu prontuário, onde é 

registrado desde a entrada do paciente, o  período de internação, exames e medicamentos 

utilizados, além dos custos gerados para o centro cirúrgico, até a sua alta. 

O controle desse processo é essencial para que nenhum item seja glosado, isto é, não 

cobrado. 

O prontuário eletrônico e outras soluções de automação, auxiliam na rotina das gestões 

hospitalares. 

11.1.1.95 Horário de funcionamento da área/serviço 

24 horas por 7 dias na semana em dois turnos de 12hx 36 horas, com 40 horas semanais 

11.1.1.96 Equipe Mínima 

O Serviço de faturamento integrará o corpo de profissionais do Hospital  com uma equipe 

formada por 3 (tres) profissionais, sendo de 2ª. A 6ª. Feira , 8 horas por dia. 

 Instrução para funcionamento do Serviço de 
Farmácia com especificação de estrutura, normas, 
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rotinas, definidas as áreas de abrangência, horários 
e equipe mínima. 

12.6.1 DEFINIÇÕES 

A Farmácia Hospitalar, no âmbito de sua atuação, comporta-se como uma unidade de 
negócios, dados os seus relacionamentos comerciais com os laboratórios 

farmacêuticos;.com os fabricantes dos diferentes produtos, com distribuidores e com os 

representantes comerciais.  

Gerir medicamentos na área hospitalar, e deparar-se com uma grande variedade de 

produtos (cerca de 50000 itens diferentes se encontram à disposição dos profissionais 

médicos), com o compromisso de não permitir a ocorrência de stockout sinônimo de morte, 

perdas ou fracasso organizacional. Assim, quanto maior a habilidade da farmácia hospitalar 

em administrar seus produtos de forma racional, maior será sua capacidade de oferecer à 

clientela bens e serviços de qualidade e com baixos custos operacionais. Para tanto, será 

formada uma comissão com o objetivo de padronizar os medicamentos estabelecendo os 

critérios para inclusão/exclusão de produtos e revisar continuamente os itens 

padronizados. 

A comissão de padronização considerará o perfil epidemiológico das doenças na população 

assistida pela instituição hospitalar. Adotará relacionar os medicamentos (mencionando, 

junto a este, a apresentação). Selecionará fármacos com valor terapêutico toxicidade e de 

fácil aquisição no mercado. Reunirá os produtos semelhantes (classificação), reduzindo a 

variedade (simplificação) e adotará uma codificação (para facilitar a Farmácia da Unidade 

está subordinado à Diretoria vez subordina-se ao Diretor Geral, e será coordenada pelo 

Farmacêutico. 

✓ Finalidade O Serviço de Farmácia terá a função de desenvolver atividades 

relacionadas à seleção, programação, aquisição, armazenamento, distribuição e 

dispensação de medicamentos, material médico/hospitalar e correlatos. Terá também 

responsabilidade sobre o acompanhamento do uso de medicamentos e materiais visando à 

eficácia da terapia e assegurando o uso racional dos mesmos 

✓ .Organização e Estrutura Será subordinado à Coordenação Médica e contará com 

Farmacêutico habilitado e regularizado junto ao Conselho de Classe e auxiliares de farmácia. 

O SEFAR será estruturado em duas principais áreas: Central de Abastecimento 

Farmacêutico - CAF e Farmácia Satélite. A CAF será responsável pelo armazenamento e 

estocagem adequados de todos os produtos farmacêuticos adquiridos, pelo controle de 

estoque e consumo. A Farmácia Satélite funcionará 24hs de todos os dias do ano, fará a 

distribuição e rigoroso controle na dispensação de medicações, soluções e materiais em 

dose individualizada para os pacientes em atendimento no PA, nas Unidades de Observação, 

de Internação e Terapia Intensiva através de sistema informatizado e mediante 

apresentação de 2ª via da prescrição médica.  
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✓ A Farmácia Satélite programará, semanalmente, visitas aos setores para identificar 

e recolher sobras de medicamentos, soluções e materiais evitando estocagem inadequada e 

vencimento da validade deles. Estes procedimentos irão favorecer o rastreamento de 

desconformidades à rotina e efetivo controle dos insumos.O SEFAR deverá compor a 

Comissão de Farmácia e Terapêutica, colaborando na padronização de produtos 

farmacêuticos a ser instituída no Hospital.Normas e Rotinas do Serviço de Farmácia  

11.1.1.97 Competência do Farmacêutico:  

• Organizar a equipe de trabalho através de confecção de escalas mensais; 
• Elaborar, divulgar e fazer cumprir manuais de procedimentos para aquisição, 

armazenamento, distribuição e controle de medicamentos e produtos farmacêuticos; 
• Divulgar a padronização de medicamentos e relação de similares para os setores 

competentes; 
• Planejar e requisitar a compra de medicamentos conforme padronização da CFT; 
• Controlar, rigorosamente, a guarda e dispensação dos psicotrópicos e entorpecentes, 

obedecendo às normas vigentes; 
• Fracionar e/ou reenvasar soluções necessárias às ações de antissepsia, limpeza e 

desinfecção, garantindo a sua qualidade; 
• Promover treinamento continuado ao pessoal auxiliar; 
• Integrar o GTCI; 
• Fazer cumprir o uso correto de EPI´s e EPC´s por sua equipe; 
• Manter atualizados os livros e mapas de registro de psicotrópicos e entorpecentes, conforme 

legislação; 
• Emitir parecer técnico relacionado aos medicamentos, no ponto de vista biofarmacocinético, 

clínico e químico; 
• Realizar ações de farmacovigilância; 
• Integrar a CFT analisando e avaliando as solicitações e propondo a inclusão/ exclusão de 

itens. 

Competência do Auxiliar de Farmácia:  

• Receber, conferir, controlar e estocar os medicamentos; 
• Promover a distribuição de doses individualizadas para uso dos clientes do PA e Unidades 

de Observação; 
• Atender as solicitações de medicamentos dos diversos setores mediante apresentação de 

requisição padronizada. 

12.6.1.1 Áreas de abrangência 

O funcionamento do Serviço de Farmácia envolve uma organização complexa exercitada por 
um aos medicamentos, destinadas a apoiar as ações de saúde comunidade. A Farmácia é 

uma unidade de abrangência e administrativa. 

Ser da Farmácia é servir ao paciente, objetivando dispensar deverá efetuar controle diário 

de estoque e informar, por meio de a condição de estoque à Diretoria Administrativa. 

Elaborar balancetes mensais para previsão de solicitação de no 1 0 dia útil década mês à 

Diretoria Administrativa. 
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o RT da farmácia deverá -manter atualizado o controle de psicotrópicos. 

Atividades técnico-administrativas do Serviço farmácia: 

A Assistência Farmacêutica grupo de Atividades relacionadas demandadas por uma 

determinada assistencial, técnico-científicaA principal razão de medicações seguras e 

oportunas. 

O RT da farmácia boletim interno, diariamente, Deverá também compras, a serem 

entreguesConforme legislação, medicamentos controlados 

11.1.1.98 Atribuições:  

12.6.1.1.1 COORDENAÇÃO 

a) Administrativas: 

• Manter atualização das informações, da documentação e seu arquivamento. 
• Confeccionar e manter atualização do memento terapêutico, do manual de normas e 

procedimentos operacionais e do manual de interações medicamentosas. 
• Coordenar escala de férias, licenças e plantões dos funcionários em exercício no Serviço, bem 

como recomendar medidas disciplinares. 
• Cumprir e fazer cumprir as ordens de acordo com a escala hierárquica, assim como as 

normas e diretrizes técnicas e administrativas. 

b) Operacionais: 

• Controlar o estoque e fazer reposição dos medicamentos de acordo com consumo médio, o 
estoque de segurança e o ponto de ressuprimento, assim como fiscalizar a entrada I saída 
dos medicamentos e opinar quanto ao preço, qualidade e quantidade que deva permanecer 
em estoque. 

• Assegurar atendimento adequado aos pacientes em relação à distribuição dos 
medicamentos. 

• Promover reuniões de instrução, avaliação e coordenação de Atividades, 
• Orientar o responsável da guarda de medicamentos quanto à interdição de. lotes- aos planos 

de recolhimento. 

c)Técnicas: 

• Responder pela aquisição;. distribuição, qualidade e o registro das substâncias controladas 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária: Medicamentos, insumos, Dietéticos e 
Correlatos. 

• Estabelecer participação na Comissão de- Padronização de Materiais Medicamentos e 
Equipamentos. 

• Estabelecer participação na Comissão de Farmácia e Terapêutica a ser implementada. - 
Atualizar e padronizar os medicamentos, bem como sugerir novos medicamentos, dê acordo 
com as características da Unidade, com vantagens técnicas e econômicas. 

• Sugerir e promover medidas para redução do custo operacional. 
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• Cooperar com as especialidades no planejamento e execução de programas econômicos, 
técnicos e científicos, atuação profissional. 

12.6.2 EQUIPE MÍNIMA 

O Serviço de Farmácia integrará o corpo de profissionais do Hospital  com uma equipe 

formada por: 

 

ESPECIALIDADE/INTERNAÇÃO Dimensionamento Recursos Humanos - Assistência e Administrativo - CLT 

Internação 
e Hospital 
dia* 

Ambulatório 
* 

Centro 
Cirúrgico 
* 

Pronto 
Socorro  

CME  Equipe 
Multiprofissional 
- Internação, 
Ambulatorio e 
Pronto Socorro  

SADT Administração/apoio 
administrativo e 
assistencial  

Farmacêutico           1   5 

Asssitente de Farmácia                7 

13 (treze) profissionais, sendo (5) Farmaceuticos e 07(sete) assistentes de farmácia 

profissionais e 01 farmaceutico coordenador de 40 horas semanais 

12.6.3 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA 
ÁREA/SERVIÇO 

O Serviço de Farmácia da instituição manterá coordenador por 40 horas semanais, e 

profissionais com plantão de 12 horas, durante 24 horas por dia, 7 dias na semana, sendo 

que os plantões são estabelecidos de acordo com as leis trabalhistas vigentes: 

 Volume de recursos financeiros destinados a cada 
tipo de despesa. 

Este item está discriminado no item 16 Proposta Financeira, em Anexo. 
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 CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

 Ensino E Pesquisa 

As atividades de ensino e pesquisa são fundamentais para a ampliação e qualificação da 

Atenção à Saúde oferecida aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) devendo estar em 

conformidade com as exigências dos Ministérios da Educação (MEC) e da Saúde (MS). 

Têm por objeto a formação de profissionais de saúde especializados para atuação nas Redes 

de Atenção à Saúde do SUS no Estado de Goiás, como uma estratégia de melhoria da 

qualidade dos serviços ofertados aos usuários. 

Em se tratando de unidade nova de saúde, o INSTITUTO CEM deverá constituir na 

Instituição sob seu gerenciamento, ainda em seu primeiro ano de funcionamento, as 

comissões assessoras obrigatórias pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, em 

cumprimento à Portaria Interministerial MEC/MS nº 285/2015, de 24 de março de 2015, 

que Redefine o Programa de Certificação de Hospitais de Ensino (HE) e alterações 

posteriores, proporcionando condições adequadas ao seu funcionamento. 

Em se tratando de unidade de saúde já em funcionamento no Estado de Goiás, o INSTITUTO 

CEM deverá proporcionar todas as condições para a manutenção das ações e serviços 

relacionados às comissões assessoras obrigatórias, conforme disposto no artigo anterior. 

É fundamental e imprescindível a manutenção das atividades de ensino, pesquisa e extensão 

pelo INSTITUTO CEM, que deverá solicitar Certificação como Hospital de Ensino junto aos 

Ministérios da Saúde e Educação, atendendo à Portaria Interministerial MEC/MS nº 

285/2015 e alterações posteriores, quando existentes. 

As unidades hospitalares e/ou ambulatoriais vinculadas ao Estado de Goiás poderão 

funcionar como cenário de prática para as Residências Médicas, Residências 

Multiprofissionais e em Áreas Profissionais de Saúde, bem como campo de estágio, 

mediante ações desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saúde de Goiás - SES/GO. 

O INSTITUTO CEM desenvolverá também outras atividades de Ensino e Pesquisa, 

ofertando campos de práticas para estágios de cursos tecnólogos para escolas técnicas e 

estágios para cursos de graduação e pós-graduação de instituições de ensino superior, 

conveniadas com a SES/GO 

O INSTITUTO CEM será responsável pelo Programa de Saúde Ocupacional (PSO), conforme 

determina a Portaria n. 70/2017-GAB/SES-GO, devendo garantir a realização dos exames e 

atestados de saúde ocupacional de residentes médicos e multiprofissionais em saúde que 

estejam em exercício nas unidades geridas por OS, no momento da contratação. 

A Superintendência da Escola de Saúde de Goiás (SESG) formula, coordena e gerencia a 

abertura e execução tanto dos Estágios como dos Programas de Residência Médica, 

Residências Multiprofissionais e em Área Profissional da Saúde no âmbito da SES-GO em 

parceria com a Organização Social. 
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O INSTITUTO CEM será responsável por incentivar a realização de pesquisas científicas, 

disponibilizando a estrutura necessária para tal. 

O PARCEIRO PÚBLICO realizará o acompanhamento, monitoramento e fiscalização das 

atividades de ensino e pesquisa realizadas na Unidade Hospitalar e/ou Ambulatorial, por 

meio das áreas técnicas competentes da SESG, o que poderá incluir visitas técnicas à 

Instituição. 

Em caso de descumprimento das regras contidas nas orientações referentes ao Ensino e 

Pesquisa, poderão ser aplicadas as sanções contratuais previstas, tais como notificação, 

advertência, suspensão do Ajuste, até rescisão do mesmo, resguardada a plena defesa e 

contraditório para o INSTITUTO CEM. 

A seleção de preceptores e tutores deverá levar em conta o perfil do profissional quanto a 

sua formação humanística, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, 

habilidades, atividades didáticas, participação em congressos, produção técnica-científica e 
como profissional em exercício na instituição. 

As funções e atribuições dos preceptores e tutores da Residência Multiprofissional e em 

Área de Saúde obedecem à Resolução CNRMS Nº 002/2012, de 13 de abril de 2012 e 

alterações posteriores quando existentes. 

A carga horária dos Supervisores, Preceptores, Tutores e Coordenadores é regulamentada 

por Portarias da SES-GO. 

Cabe ao INSTITUTO CEM manter o quantitativo adequado de coordenadores, supervisores, 

preceptores e tutores conforme normais legais disciplinares. 

Caso o INSTITUTO CEM precise realizar a substituição dos docentes (Supervisores, 

Preceptores, Tutores e Coordenadores) de sua unidade, durante a execução dos Programas 

de Residência Médica, Residências Multiprofissionais e em Áreas Profissionais de Saúde, a 

mesma deverá ser informada previamente à SESG/SES-GO, bem como deverá ser realizada 

uma transição mínima de 60 (sessenta) dias entre o docente que deixará a função e aquele 

que a assumirá. 

13.1.1 DOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA E 
MULTIPROFISSIONAL E EM ÁREA DA SAÚDE 

Os hospitais estaduais e/ou unidades ambulatoriais gerenciados por Organizações Sociais, 

PARCEIROS PRIVADOS, são considerados, entre outras unidades de saúde, como campos 

de prática para os Programas de Residências em Saúde. 

O Contrato de Gestão que regulamenta o ajuste entre o INSTITUTO CEM e o Governo do 

Estado de Goiás também estabelece os parâmetros e normatizações para as atividades de 

ensino e pesquisa, assim como os repasses financeiros destinados a essas atividades. 

Cabe à SESG formular, coordenar, gerenciar a abertura e execução dos Programas de 

Residência Médica e em Área Profissional da Saúde no âmbito da SES-GO em parceria com 

a Organização Social. 
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O INSTITUTO CEM desenvolverá Residência Médica em programas credenciados pela 

Comissão Nacional de Residência Médica/Ministério da Educação (CNRM/MEC) e 

Programas de Residência Multiprofissional e Área Profissional de Saúde, credenciados pela 

Comissão Nacional de Residência Multiprofissional e Área Profissional de Saúde 

(CNRM/MEC), sendo priorizado o padrão de excelência e a qualidade da formação, com a 

definição adequada do número de tutores para cada área profissional, assim como o 

quantitativo pertinente de preceptores e um Coordenador por Programa. 

A residência, considerada o padrão ouro da especialização, é uma modalidade de ensino de 

pós-graduação destinada a médicos e demais profissionais de saúde, sob a forma de curso 

de especialização. 

Possibilita a capacitação sistemática, a qualificação dos serviços ofertados e a educação 

continuada. Deve funcionar em instituições de saúde, sob a orientação de profissionais de 

elevada qualificação ética e profissional, conforme a categoria profissional que se deseja 

formar. 

Os Programas de Residência Médica e Multiprofissional e em Área Profissional de Saúde 

poderão ser estabelecidos por meio de Termo Aditivo, após análise prévia, estabelecida a 

concordância entre o PARCEIRO PÚBLICO e o INSTITUTO CEM, momento em que se 

definirá, por exemplo, a(s) área(s) de concentração, o quantitativo de vagas a serem 

ofertadas em cada área, e a titulação mínima dos profissionais (Supervisor, Coordenador, 

Tutores e Preceptores) que estarão vinculados ao Programa. 

As vagas disponíveis nos Programas de Residência serão preenchidas exclusivamente por 

meio de Processo Seletivo Público, com publicação de edital específico, em conformidade 

com as disposições legais vigentes. 

O Processo Seletivo será conduzido por parceiro conveniado (pelo Centro de Seleção da 

UFG) e acompanhado pela SESG por meio da assessoria das Comissões: Residências Médicas 

(COREMEs), Residência Multiprofissionais e em Área Profissionais de Saúde (COREMU). 

O servidor que esteja no efetivo exercício das funções de supervisor ou coordenador de 

programa, preceptor e tutor, fará jus ao recebimento de gratificação correspondente a 15% 

(quinze por cento) sobre o vencimento inicial do cargo do grupo ocupacional em que estiver 

posicionado se efetivo, conforme preceitua a Lei Estadual nº 18.464/2014, de 13 de maio de 

2014, e seu equivalente se contratado pelo regime celetista. 

As bolsas de Residência Médica da SES-GO são financiadas pelo MS e SES-GO. A Residência 

Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde da SES-GO tem suas bolsas financiadas 

exclusivamente pelo Ministério da Saúde. O valor de ambas é definido em portaria 

interministerial (MEC/MS). 

13.1.2 PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 

Os programas desenvolvidos nos hospitais gerenciados por INSTITUTO CEM deverão atender 

os requisitos dos Programas de Residência Médica definidos pela Resolução nº 02 - 

Comissão Nacional de Residência Médica (CNRM), de 17 de maio de 2006, bem como 

atentar-se para as demais resoluções da CNRM vigentes. 
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O Programa de Residência Médica, quando cumprido integralmente em uma determinada 

especialidade, confere ao médico residente o título de especialista. A expressão “residência 

médica” só pode ser empregada para programas credenciados pela Comissão Nacional de 

Residência Médica (CNRM). 

O INSTITUTO CEM deverá manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu 

gerenciamento, estrutura física com sala, equipamentos e mobiliários adequados, recursos 

humanos e materiais para a instalação e funcionamento da Comissão de Residência Médica 

(COREME) da unidade, colaborando para o bom andamento dos trabalhos realizados e 

assegurará o funcionamento administrativo e a autonomia da mesma na gestão das 

atividades acadêmicas. 

A COREME deverá possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos 

para tal dentre os preceptores dos Programas de Residência Médica, bem como um 

secretário/técnico administrativo, em cumprimento à Resolução CNRM nº 2/2013, de 03 de 

julho de 2013. 

O cargo de preceptor da Residência Médica terá a atribuição de orientar diretamente os 

residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporção de 02 (dois) 

preceptores para cada 03 (três) residentes, com carga horária de 20 (vinte) horas semanais, 

ou 01 (um) preceptor para cada 06 (seis) residentes com carga horária de 40 (quarenta) 

horas semanais (conforme consta na Resolução CNRM nº 02/2005). 

Quando cabível, competirá ao INSTITUTO CEM, por meio da COREME, buscar, com o apoio 

da SESG, a substituição das bolsas atualmente pagas pela SES/GO por bolsas pagas pelo 

Ministério da Saúde ou Educação, concorrendo em Editais específicos para tal. 

As COREMES deverão avaliar os seus Programas de Residência Médica, semestralmente, por 

meio da métrica Net Promoter Score (NPS) remetendo os resultados, via protocolo junto ao 

Sistema Eletrônico de Informação (SEI!), ao setor técnico da SESG/SES/GO para 

acompanhamento e monitoramento dos dados. 

A Matriz de Competências de cada especialidade, estabelecida pelo MEC, deverá ser 

contemplada de forma integral, informando no relatório o nome do preceptor responsável 

por cada eixo. Acesso às Matrizes de Competência: http://portal.mec.gov.br/publicacoes-

para-professores/30000- uncategorised/71531-matrizes-de-competencias-aprovadas-

pela-cnrm 

As avaliações de que tratam o item anterior deverão ser encaminhadas para a SESG/SES/GO 

até o dia 30 do mês subsequente ao fechamento do semestre. 

O INSTITUTO CEM deverá manter, no mínimo, os Programas de Residência Médica com o 

número de vagas já autorizadas e credenciadas na CNRM/MEC. 

Devido à natureza acadêmica e não apenas administrativa dos PRM, todas as mudanças e 

decisões que envolvam os mesmos, incluindo a movimentação de campos de prática, de 

preceptores, supervisores e coordenadores de COREME deverão ser comunicadas de forma 

imediata às COREMES das unidades e serão finalizadas com participação efetiva da SESG, 

após fiscalização e aprovação dos novos cenários propostos. 
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13.1.3 PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL 
E EM ÁREA PROFISSIONAL DA SAÚDE 

A Instituição sob gerenciamento do INSTITUTO CEM funcionará como cenário de práticas 

para Residências Multiprofissionais e em Áreas Profissionais de Saúde, desenvolvidas pela 

SES/GO e gerenciadas pela SESG. 

Os Programas de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde deverão ser 

executados em conformidade com as diretrizes e resoluções interministeriais (MEC/MS), 

por meio da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde (CNRMS/MEC) e 

da Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES/MS), sendo priorizado 

o padrão de excelência e qualidade da formação. 

Os referidos Programas atenderão às normas e disposições da SES/GO e do parceiro 

conveniado (IES que certifica os PRAPS/SES-GO). 

O INSTITUTO CEM deverá garantir a execução do Projeto Pedagógico (PP) de cada 

Programa de Residência Multiprofissional e em Área Profissional da Saúde (PRAPS). 

O INSTITUTO CEM deverá manter, nos hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu 

gerenciamento, estrutura física com sala, equipamentos e mobiliários adequados, recursos 

humanos e materiais para a instalação e funcionamento da Comissão de Residência 

Multiprofissional e em Áreas Profissionais de Saúde (COREMU local) da unidade, 

assegurando o funcionamento administrativo da mesma. 

A COREMU Local é a estrutura administrativa e executora, específica por programa e 

Unidade Assistencial, composta por docentes que exercerão as funções de Coordenador, 

Tutor e Preceptor. Deverá contar, ainda, com um servidor administrativo. 

As funções e atribuições dos coordenadores, preceptores e tutores da Residência em Área 

de Saúde obedecem à Resolução CNRMS Nº 002/2012, de 13 de abril de 2012 e alterações 

posteriores quando existentes. 

O Coordenador da COREMU local será, necessariamente, um profissional da saúde (exceto 

médico), com titulação mínima de mestre e com experiência profissional de, no mínimo, três 

anos na área de formação, atenção ou gestão em saúde. 

O tutor é o profissional responsável pela atividade de orientação acadêmica de Preceptores 

e Residentes, exercida por profissional com formação mínima de Mestre, e experiência 

profissional de, no mínimo, 03 (três) anos. A tutoria dos PRAPS/SES-GO deverá ser 

estruturada em Tutoria de Núcleo e Tutoria de Campo, tendo cada Tutor suas funções 

definidas: 

a) Tutor de Núcleo: desempenhará orientação acadêmica voltada à discussão das 
atividades teóricas, teórico-práticas e práticas de cada categoria profissional, 
desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes. 

Tutor de Campo: desempenhará orientação acadêmica voltada à discussão das atividades 

teóricas, teórico-práticas e práticas desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes, no 
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âmbito do campo do conhecimento, integrando os saberes e práticas das diversas profissões 

que compõem a área de concentração do PRAPS. 

Preceptor: profissional com titulação mínima de especialista, responsável pela supervisão 

direta das atividades práticas realizadas pelos Residentes nas Unidades Assistenciais onde 

se desenvolve o PRAPS (atua como intermediador entre a equipe local e os Residentes), 

exercida por profissional vinculado à instituição executora, com formação mínima de 

Especialista. Deverá ser, obrigatoriamente, da mesma área profissional do Residente que irá 

acompanhar. 

8.10.1 Preceptor Colaborador: servidor ativo vinculado à Unidade Assistencial, excepcionalmente designado para atuar 
como colaborador, por necessidade de desenvolvimento do PRAPS, mediante justificativa fundamentada do 
Coordenador do programa, com base no Projeto Pedagógico do PRAPS e acatado, em conjunto, pela COREMU/SESG, de 
modo a garantir o acompanhamento das atividades dos Profissionais da Saúde Residentes em cenários  de ensino e 
aprendizagem. Deverá ter titulação mínima de especialista e ser, obrigatoriamente, da mesma área profissional do 
Residente que irá acompanhar. O Preceptor Colaborador não será remunerado pelo exercício da função. 

O Coordenador da COREMU Local deverá ser eleito dentre os profissionais da instituição 

executora que compõem as áreas afins do PRAPS, que apresentem perfil conforme 

exigências da legislação da CNRMS. O nome do profissional eleito deverá ser informado à 

COREMU/SESG para ciência, aprovação por meio da verificação de conformidade do perfil 

apresentado por este com o exigido pela CNRMS, e posterior encaminhamento às instâncias 

superiores para medidas oficiais cabíveis. 

Para o desempenho da função de Preceptor e Tutor deverá ocorrer seleção ou indicação 

entre os profissionais em exercício na Unidade Assistencial, respeitando-se os requisitos 

exigidos para a função, conforme estabelecido nas normativas da CNRMS e no Regimento 

Interno da COREMU/SESG. 

A seleção ou indicação de Preceptores e Tutores deverá ser realizada por comissão 

composta pelo Coordenador e por um representante da COREMU Local, e pelo Diretor de 

Ensino e Pesquisa (DEP) ou setor correspondente da Unidade Assistencial, ou, ainda, 

alguém de sua indicação. O resultado final deverá ser comunicado à Coordenação da 

COREMU/SESG para ciência e validação. 

A seleção de preceptores e tutores deverá levar em conta o perfil do profissional quanto a 

sua formação humanística, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, 

habilidades, atividades didáticas, participação em congressos, produção técnica-científica e 

como profissional em exercício na instituição. 

Nos PRAPS/SES-GO a proporção de preceptores adotada é de no mínimo 02 (dois) 

preceptores para cada 03 (três) residentes. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por 

área profissional de cada programa com carga horária de 30 (trinta) horas semanais. 

Profissionais Odontólogos nas respectivas funções de Coordenador e de Tutor dos PRAPS, 

área de concentração Bucomaxilofacial, cumprirão carga horária mínima de 20 (vinte) 

horas semanais, conforme legislação específica para esta categoria. 

O INSTITUTO CEM deverá manter em sua estrutura um Coordenador de Programa, um 

tutor para cada área profissional e o quantitativo de preceptores compatível com as normas 

ministeriais e da SES/GO. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2145  

 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

O INSTITUTO CEM deverá manter, no mínimo, o Programa de Residência Multiprofissional 

e em Área Profissional da Saúde com o número de vagas já autorizadas e credenciadas na 

CNRMS/MEC. 

13.1.4 DOS RECURSOS FINANCEIROS 

O valor estimado para custeio mensal dos Programas de Residência Médica e 

Multiprofissional das unidades hospitalares e/ou ambulatoriais dependerá do quantitativo 

de vagas autorizadas e credenciadas nas respectivas Comissões de Residência, bem como de 

dotação orçamentária específica para a finalidade, além de outros fatores a serem 

analisados e validados pela área técnica da SESG/SES/GO, e será repassado juntamente com 

o valor da parcela do Contrato de Gestão. 

Caso o residente seja desligado do Programa de Residência específico, o valor referente ao 

mesmo será glosado imediatamente. 

Ocorrendo a situação descrita no item 9.2, caberá à SESG informar o desligamento do 

Residente e o valor da glosa a ser efetuado à área técnica da SES/GO responsável pelo 

acompanhamento dos respectivos Contratos de Gestão, para que realizado o devido 

desconto financeiro. 

13.1.5 ESTÁGIOS CURRICULARES 

Estágio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que 

visa à preparação para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o 

ensino regular em instituições de educação superior, de educação profissional, de ensino 

médio, da educação especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade 

profissional da educação de jovens e adultos. 

Os estágios no âmbito da SES/GO são gerenciados e regulados pela SESG, sendo 

regulamentados pela Lei nº 11.788/2008, de 25 de setembro de 2008, Portaria nº 469/2020 

– SES/GO, de 28 de fevereiro de 2020 e Portaria nº 471/2020 – SES/GO, de 05 de março de 

2020, ou outras que venham substituí-las. 

O INSTITUTO CEM deverá disponibilizar anualmente vagas para estágios de cursos 

tecnólogos para escolas técnicas e estágios para cursos de graduação e pós-graduação de 

instituições de ensino superior conveniadas com a SES/GO, cuja distribuição será 

organizada e orientada pela SESG. 

13.1.6 PROGRAMA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 

O INSTITUTO CEM deverá propor Plano Anual de Capacitação (PAC) de seus colaboradores, 

estatutários e celetistas, em cumprimento à Política Nacional de Educação Permanente do 

Ministério da Saúde. O PAC deve ser validado e aprovado pela SESG. 

O INSTITUTO CEM encaminhará o PAC à SESG, via protocolo no SEI!, até o dia 30 de outubro 

do respectivo ano, para que o setor técnico competente da SESG possa avaliar o documento 

e devolvê-lo até o último dia útil do ano para o respectivo parceiro. 
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 Apresentação de convênio de cooperação técnica 
com entidades de ensino para desenvolvimento de 
estágios curriculares e treinamentos. 

O Instituto CEM, acredita que a formação dos profissionais de saúde a partir da articulação 

entre ensino e serviço, visa a cooperação mútua, propicia ao aluno formação profissional 

teórico-prática, além de possibilitar, através do estágio, treinamento e residências, 

caminhos para a obtenção de subsídios necessários à permanente atualização de seus 

currículos e para Instituição, canais de informações indispensáveis à sua constante 

aproximação das fontes de conhecimentos técnicos e científicos 

O Instituto CEM, acredita os convênios de cooperação técnica tenham papel significativo 

sobre procedimentos de instruções processuais relativos a convênios, protocolos e 

execução de programas de trabalho, projetos/atividade ou evento de interesse recíproco, 

observando o cumprimento das normas internas da Instituição e das legislações superiores 

que regem a matéria, fornecendo subsídios técnicos e administrativos, visando promover 

condições para o andamento das ações em conjunto com os instrumentos jurídicos e 

administrativos para estabelecer convênios, cooperações técnicas na área de ensino para 

desenvolvimento de estágios treinamentos e residências. 

A integração sistêmica entre educação, trabalho e atuação social , é também uma de suas 

metas. 

Na Unidade Assistencial será implantada a área de Ensino e. Pesquisa, que conjuntamente 

com a Assistência Médico Social que compõe o núcleo central que fornece sustentação à sua 

missão institucional. 

A Unidade de Saúde terá Programa de Residência Médica e Multiprofissional que será 

monitorado e conduzido por profissionais de alto nível técnico e experiência ampla e 

específica, nas especialidades e respectivas vagas que vierem a ser definidas pela SME para 

residência médica e multiprofissional observando se os preceitos e normas da — Comissão 

Nacional de Residência Médica CNRM e Comissão de Residência Multiprofissional COREMO. 

O objetivo é proporcionar uma vivência pedagógica e prática na diversidade de clínicas que 

vierem a ser oferecidas no programa de residência, como poucas instituições poderão 

oferecer, tendo em vista as características de amplitude e complexidade assistencial da 

Unidade de Saúde, promovendo um ambiente de estudo estimulante e produtivo. 

Para tanto, através do plano estratégico do Instituto CEM, será possível agregar valor a 

ações vinculadas a cooperação técnica de ensino para desenvolvimento de estágios 

treinamentos e residências, conforme descrição do processo de planejamento. 

O Instituo CEM, já tem parcerias com Instituições de ensino superior, e pretende ampliar 

estas parcerias para, para o aperfeiçoamento na formação dos profissionais da saúde, 

servindo como um espaço de ensino, prática e aprendizagem. 

Plano Estratégico 
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O Plano Estratégico do Instituto CEM, define os rumos da instituição em busca de seu 

desenvolvimento e suas metas, explicitando a missão e seus objetivos estratégicos e se 

colocando como proposta de referência para o futuro na gestão da POLICLÍNICA REGIONAL 

- UNIDADE GOIÁS . Em seu processo de elaboração foi pautado por ampla discussão com 

todos os segmentos da comunidade universitária e cientifica para coletar propostas e 

sugestões e subsidiar a apreciação no Conselho. Além disso, teremos como princípios ser 

participativo, combinando opiniões de professores, técnico-administrativos, formadores de 

opinião e sociedade, dentro do processo de planejamento estratégico adotado foi dividido 

em cinco fases, conforme apresentado a seguir. 

Fase 1: Preparação 

Iniciada com as discussões dos processos que serão adotados que culminam com a 

constituição das ações da POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS ao Planejamento 

Estratégico, onde se terá um grupo responsável pela construção do Plano, constituído 

através de Portaria contendo: 

Formação Acadêmica de Graduação e Pós-Graduação 

I. Pesquisa, Inovação e Extensão 

II. Desenvolvimento Técnico 

III. Internacionalização 

IV. Gestão de Pessoas 

V. Informação, Comunicação 

VI. Infraestrutura e Segurança 

VII. Ciência 

Fase 2: Análise e Avaliação Institucional (Diagnóstico) 

Serão realizadas discussões de grandes temas nos Grupos Técnicos para elaborar um texto 

de referência da Visão de Futuro para que se pretende obter na POLICLÍNICA REGIONAL - 

UNIDADE GOIÁS . 

Fase 3: Definição da visão, missão e valores, construção do Mapa Estratégico e definição dos 

objetivos e ações estratégicas 

Será traçado também a missão, a visão e os valores, culminando com a construção do Mapa 

Estratégico e a definição dos objetivos e ações estratégicas para o Da POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS  

Mapa Estratégico 

O Mapa Estratégico do Instituto CEM, apresentará a missão e visão da POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS contemplando os objetivos estratégicos que são derivados das 

demandas de seus stakeholders, traduzindo assim de forma visual todos esses objetivos nas 

ações que congregam a convênios, cooperações técnicas na área de ensino para 

desenvolvimento de estágios treinamentos e residências. 
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Nesta perspectiva, pretende-se estabelecer os alicerces, processos e resultados, com cada 

ente, englobando um conjunto de objetivos estratégicos, e estes sendo desdobrados em 

ações estratégicas. 

13.2.1 CONVENIO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA COM 
FUNDAÇÃO TIRADENTES 

Apresentação 

O Programa Educacional da Fundação Tiradentes visa meios de proporcionar acesso à 

educação em nível superior, bem como incentivar a consecução de programas de cunho 

educacional para seus beneficiários. Neste sentido, inclui a implementação e a 

administração da Faculdade Policia Militar (FPM), na qual os policiais militares goianos, 

seus dependentes e algumas categorias ligadas à corporação, serão beneficiados com 

tratamento diferenciado. 

O programa também prevê apoio a programas educacionais de aperfeiçoamento e ou 
extensão. 

As ações do programa são apreciadas pelo Conselho de Curadores da Fundação Tiradentes 

e autorizadas pela Curadoria de Fundações e Associações do Ministério Público de Goiás. 

Cursos: 

Atualmente tem os cursos De Biomedicina, Enfermagem e Educação Física. 

Objetivo: 

O desenvolvimento de ações conjuntas de cooperação recíproca entre as Instituições 

visando especificar as condições mútuas de operacionalização e implementação de 

atividades de estágio, de interesse pedagógico e curricular que venham a complementar o 

processo ensino-aprendizagem, sem qualquer ônus à Instituição de Ensino e ao estudante, 

abrangendo todos os cursos, unidades e alunos da Faculdade Policia Militar (FPM), nos 

termos da legislação vigente. 

O ESTÁGIO 

O estágio é ato educativo escolar supervisionado desenvolvido no ambiente de trabalho, 

através de atividades de aprendizagem social, profissional e cultural e pela participação em 

situações reais de trabalho, com o objetivo de complementar o ensino e a aprendizagem, 

com o acompanhamento de professor orientador e profissional habilitado, proporcionadas 

aos estudantes que estejam freqüentando o ensino regular em instituições de educação. 

• O horário do estágio não poderá prejudicar a freqüência do estudante em qualquer 

atividade didático-pedagógica estipulada pela instituição de ensino. A alegação de 

incompatibilidade de horários não será motivo para o aluno pleitear sua 

transferência do período, salvo se houver vaga, de acordo com os critérios 

estabelecidos pela instituição de ensino. 
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• O local de estágio pode ser selecionado a partir de cadastro de partes cedentes, 

organizado pelas instituições de ensino ou pelos agentes de integração. 

DAS OBRIGAÇÕES DO AGENTE DE INTEGRAÇÃO 

I. Cabe aos agentes de integração, como auxiliares no processo de aperfeiçoamento do 

instituto do estágio:  

II. Identificar oportunidades de estágio previsto e compatível com o curso e ajustar suas 

condições de realização, encaminhando os estudantes aptos e interessados à locais 

adequados, que preservem a saúde e a segurança no trabalho e proporcionem o 

complemento de seu ensino; 

III. Cadastrar, fora dos horários de aulas, os estudantes candidatos a estágio e colaborar 

com a instituição de ensino quanto a celebração de convênios com concedentes de 

estágio; 

IV. Divulgar na instituição de ensino, mediante prévia autorização, vagas de estágio 

captadas; 

V. Viabilizar o acesso à concedente para que a instituição de ensino possa avaliar suas 

instalações; 

VI. Fazer o acompanhamento administrativo, elaborando o termo de compromisso de 

estágio e encaminhando a negociação do seguro contra acidentes pessoais;  

VII. Colaborar com a instituição de ensino junto ao estudante e a concedente quanto a 

elaboração do relatório das atividades; 

VIII. Notificar a instituição de ensino e as concedentes sobre qualquer irregularidade; 

IX. Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o estagiário para 

outro local em caso de descumprimento de suas normas; 

X. Isentar a Instituição de ensino de qualquer responsabilidade solidária ou subsidiária, 

assumindo todos os riscos de sua atividade econômica; 

XI. Colaborar com a elaboração do plano de atividades, que deverá ser incorporado ao 

termo de compromisso por meio de aditivos à medida que for avaliado, 

progressivamente, o desempenho do estudante. 

DAS OBRIGAÇÕES DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 

Obrigações da instituição de ensino: 

I. Analisar e, se estiver em ordem, celebrar termo de compromisso com estudante ou seu 

representante legal e com a parte concedente, indicando as condições de adequação do 

estágio à proposta pedagógica do curso, à etapa e modalidade da formação escolar do 

estudante e ao horário e calendário escolar;  

II. Avaliar as instalações da parte concedente do estágio e sua adequação à formação 

cultural e profissional de seu aluno;  

III. Indicar professor orientador para acompanhar e avaliar as atividades do estagiário;  
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IV. Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliação dos estágios; 

V. Comunicar as datas de realização de avaliações escolares ou acadêmicas.  
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13.2.2 CONTRATO PARCERIA E COOPERAÇÃO TÉCNICA – 
FUNDAÇÃO TIRADENTES 
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13.2.3 PROGRAMA DE RESIDÊNCIAS 
A implantação de programas de Residência Médica e Multidisciplinar possibilita a capacitação sistemática, a educação 

continuada e a qualificação dos serviços ofertados. A residência é considerada o padrão ouro” da especialização na área da 

saúde. Os programas de residência solidificam a formação de recursos humanos.  

Na área da saúde, a atualização e o estudo constante faz parte da vida dos profissionais e levam a qualificação da assistência e 

o bem-estar da população. Dessa forma, na unidade, para desenvolver os programas de residência faz-se necessário a 

manutenção dos equipamentos, a qualificação permanente da atuação das equipes, além de estimular o trabalho 

interdisciplinar com equipes multiprofissionais, humanizadas e éticas. Portanto, a Unidade de Saúde para abrigar a residência  

requer o cenário apropriado de atenção à saúde. Assim, fomentar as atividades de ensino e pesquisa dentro de uma unidade 

tem por objetivos: 

• Formar especialistas para atuarem nas Redes de Atenção à Saúde do SUS no 

Município de GOIÁS. 

• Fortalecer as atividades de ensino e pesquisa, como uma estratégia de melhoria da 

qualidade de serviço ofertados aos usuários do SUS. 

Os Programas de Residência são mantidos por dotação orçamentária do Ministério da Saúde. Entretanto, requer do gestor 

uma preocupação com a qualificação da unidade para oferta de cenários de aprendizagem das especialidades. Exige relação 

harmônica entre atividade assistencial, ensino e pesquisa. 

O Instituto CEM em consonância com sua missão de promover o conhecimento por meio do ensino nos diferentes níveis, da 

pesquisa, da extensão, buscando a formação de cidadãos, propõe a implementação e/ou manutenção dos seguintes Programas 

de Residência na POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS abarcando convênios com outras unidades de saúde no intuito 

dos Programas contemplarem todos os cenários de saúde necessários para a formação adequada do profissional conforme 

planos de ensino: 

13.2.3.1 Residências Médicas 

OBJETIVOS 

Construir competências compartilhadas com a finalidade de atuar em equipe de forma interdisciplinar em diferentes níveis 

de atenção e gestão do Sistema Único de Saúde, buscando o exercício profissional com excelência nas áreas de cuidado integral 

à saúde, além de fornecer subsídios para o desenvolvimento de pesquisas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Capacitar o profissional para atuação medica; 

• Formar profissionais médicos de saúde com capacidade analítica, crítica e de transformação de sua prática, 

pautados nos valores e diretrizes propostos pelo SUS. 

• Planejar as intervenções a indivíduos, família e coletividade considerando o perfil epidemiológico da população, os 

princípios do Sistema Único de Saúde e o conhecimento próprio de cada núcleo de saber e prática. 

Buscar a articulação de dados investigados, estimulando a permanente formulação de 

diagnósticos e a utilização de indicadores de risco e vulnerabilidade, considerando 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

• ambulatório geral e em unidade básica de saúde: mínimo de 20% da carga horária 

anual; 

• ambulatório de Clínica Geral e Unidade Básica de Saúde: mínimo de 30% da carga 

horária anual; 
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• ambulatório de clínicas especializadas: mínimo de 10% da carga horária anual; 

• estágios obrigatórios: Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Pneumologia; 

• estágios opcionais: Dermatologia, Radiologia e Diagnóstico por imagem, 

Endocrinologia, Geriatria, Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Neurologia, 

Reumatologia ou outros a critério da Instituição; 

• cursos obrigatórios: Epidemiologia Clínica, Biologia Molecular Aplicada, 

Organização de Serviços de Saúde. 

METODOLOGIA 

Programa de Residência Médica será na modalidade de treinamento em serviço, essencialmente prática e com aporte teórico 

exigidos na Resolução nº 02/2006 da CNRM. 

AVALIAÇÃO: 

Avaliação Formativa: Na avaliação Formativa o residente será avaliado trimestralmente em 

relação à aquisição de conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas à execução das 

atividades desenvolvidas, das atitudes e comportamentos éticos e humanísticos, do 

relacionamento do residente com o paciente, com sua família e com a comunidade, com os 

outros profissionais da equipe de saúde e com os seus preceptores e supervisor. 

Avaliação Somativa: O residente será avaliado ao final de cada trimestre, através de prova 

escrita, e prática. A nota mínima para aprovação será 07 (sete). 

13.2.3.2 Residências Multiprofissionais 

A partir de uma análise da realidade locorregional e em consonância com as estratégias do SUS de Educação Permanente e  

também atendendo à Política de Formação do Ministério da Educação, busca fomentar a implantação de um modelo de atenção 

de caráter multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituído por meio de práticas clínicas cuidadoras e 

baseado na gestão de linhas de cuidado garantido pela qualificação da assistência por meio da educação permanente das 

equipes de saúde do SUS, em acordo com os princípios da integralidade e humanização. 

OBJETIVOS 

Construir competências compartilhadas com a finalidade de atuar em equipe de forma interdisciplinar em diferentes níveis 

de atenção e gestão do Sistema Único de Saúde, buscando o exercício profissional com excelência nas áreas de cuidado integral  

à saúde, além de fornecer subsídios para o desenvolvimento de pesquisas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Capacitar o profissional para atuação multiprofissional e interdisciplinar; 

• Formar profissionais de saúde (enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas, 

psicólogos e assistentes sociais) com capacidade analítica, crítica e de transformação de sua prática, pautados nos 

valores e diretrizes propostos pelo SUS. 

• Planejar as intervenções a indivíduos, família e coletividade considerando o perfil epidemiológico da população, os 

princípios do Sistema Único de Saúde e o conhecimento próprio de cada núcleo de saber e prática.  

• Buscar a articulação de dados investigados, estimulando a permanente formulação de diagnósticos e a utilização de 

indicadores de risco e vulnerabilidade, considerando referenciais clínico-epidemiológicos e padrões de segurança 

do cuidado; 

• Discutir e promover a construção coletiva de projetos terapêuticos, buscando a humanização e a otimização das 

ações de atenção à saúde; 
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• Sistematizar as informações coletadas na história e exames clínicos para a formulação de hipóteses aos problemas 

de saúde, de forma ética, visando a elaboração de planos de cuidado que considerem a autonomia, o consentimento 

e as condições socioculturais do paciente. 

CONCEPÇÃO DO PROGRAMA 

O Programa de Residência em Área Profissional da Saúde Modalidade, está articulado com as Políticas de Saúde 

Locorregionais. Serão referências para esta articulação os membros da Comissão de Acompanhamento à Contratualização da 

Secretaria Estadual de Saúde de Goiás e das Secretarias Municipais de Saúde, os representantes da Universidade nos Conselhos 

de Saúde Estadual e Municipal. O Plano Estadual e Municipal de Saúde reafirmam a necessidade de capacitar profissionais, 

respondendo, desta forma, às políticas locorregionais. 

13.2.3.3 Estágios curriculares 

A unidade de saúde terá por objetivo compartilhar conhecimento, buscar e apoiar o aprimoramento profissional de médicos, 

profissionais da saúde e gestores da área e estimular a pesquisa científica, dessa forma poderá contribuir para uma assistência 

sempre melhor. Assim, o setor de ensino e pesquisa dentro da unidade refletirá as principais características construídas na 

unidade, tornando cenário de prática para os diferentes cursos de graduação na área da saúde. Através de convênios com a s 

Instituições de Ensino Superior dar oportunidade para os estágios curriculares.  

 Parcerias com instituições para desenvolvimento de 
projetos de pesquisa na área da assistência 
hospitalar e/ou de saúde pública. 

O ensino e pesquisa, por meio de projetos colaborativos com as Instituições de Ensino 

Superior, poderá implantar projetos voltados para a transformação de práticas 

profissionais. Nesse sentido, a unidade poderá atuar como um centro difusor do 

conhecimento relacionados às boas práticas e à gestão na área da saúde. 

Ainda, por meio da pesquisa, em atuação com diversas instituições públicas e privadas 

poderá divulgar e compartilhar experiências exitosas e aumentar a convivência com 

instituições que compartilham os mesmos valores, no município. Além de gerar ações e 

oportunidades para convivências diversas e aumentar a capacidade de compartilhar 

experiências adquiridas. A experiência por meio do ensino-aprendizagem possibilita 

melhorar a forma de cuidar e gerir a unidade. 

OBJETIVOS 

GERAL: Contribuir com desenvolvimento científico e tecnológico e formação profissional 

em saúde, em consonância com as políticas de Educação, de Saúde e de Ciência, Tecnologia 

e Inovação. 

ESPECÍFICOS: Implementar um modelo de gestão de pesquisas clínicas para hospitais 

universitários federais que assegure sua institucionalização, efetividade e transparência no 

processo de aprovação, desenvolvimento, execução orçamentária e monitoramento, em 

consonância com as Boas Práticas Clínicas. Estimular, no âmbito da POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS , a realização de pesquisas clínicas em insumos estratégicos 

para Sistema Único de Saúde – SUS. 
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13.3.1 ESTRATÉGIAS DE IMPLEMENTAÇÃO 

Articulação interna no Instituto CEM , para a definição e implementação de um modelo de 

gestão de pesquisas clínicas que harmonize etapas, atores, procedimentos e fluxos 

necessários à aprovação, desenvolvimento, execução orçamentária e monitoramento dos 

projetos na POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS . 

Articulação intersetorial para o desenvolvimento e aprimoramento de competências 

técnicas e científicas em gestão e elaboração de projetos de pesquisa clínica. 

Articulação intersetorial para a definição e implementação de mecanismos que contribuam 

para conferir celeridade ao processo de aprovação das pesquisas a serem realizadas no 

âmbito do Programa. 

Articulação com órgãos públicos de fomento em ciência, tecnologia e inovação para a 

implementação de estratégias que assegurem a sinergia e o fortalecimento do Programa 

junto a outras iniciativas afins. 

Articulação com órgãos e entidades afins de fomento à pesquisa clínica para o 

estabelecimento de parcerias que contribuam com a implementação e aprimoramento do 

Programa. 

13.3.2 PLANO DE IMPLEMENTAÇÃO 

A implementação do Programa deve se dar por meio de duas frentes de trabalho que 

dialogam entre si. A primeira deve se dedicar à elaboração e ao acompanhamento da 

implementação do modelo de gestão de pesquisas clínicas, por meio de atividades internas 

ao sistema Instituto CEM da POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS , ouvidos o Comitê 

Gestor do Programa e instâncias afins ao tema. Essa frente deverá desenvolver atividades 

contínuas, porém com prazos para entrega de produtos. A segunda frente de trabalho 

reveste-se, principalmente, de um caráter de articulação, que poderá, de forma contínua, ter 

desdobramentos em projetos e ações. 

OBETIVO ESPECÍFICO  

1: Implementar um modelo de gestão de pesquisas clínicas para o Da POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS que assegure sua institucionalização, efetividade e 

transparência no processo de aprovação, desenvolvimento, execução orçamentária e 

monitoramento, em consonância com as Boas Práticas Clínicas. 

Ações: formulação, validação, implementação, monitoramento e avaliação do Modelo. 

Participantes: representantes da Seção de Ensino e Pesquisa e das diretorias da sede, das 

coordenações de ensino e pesquisa da POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS e de 

outros hospitais de referência em pesquisa clínica, do Comitê Gestor do Programa e de 

entidades representativas de pesquisa clínica e setor produtivo. 

Resultados esperados: institucionalização e harmonização dos processos de trabalho 

relacionados à pesquisa clínica e instituição de um ambiente de colaboração na 

POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS . 
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Metas: A partir da publicação da Portaria, elaboração do escopo geral do modelo em oito 

meses, e início, a partir de então de sua implementação na POLICLÍNICA REGIONAL - 

UNIDADE GOIÁS . 

2: Estimular, no âmbito da POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS , a realização de 

pesquisas clínicas em insumos estratégicos para Sistema Único de Saúde. 

Ações: articulação, definição e pactuação das pesquisas a serem desenvolvidas no âmbito 

do Programa. 

Participantes: Comitê Gestor do Programa e coordenação de ensino e pesquisa da 

POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS . 

Resultados esperados: contribuição efetiva da POLICLÍNICA REGIONAL - UNIDADE GOIÁS 

no processo de desenvolvimento tecnológico de insumos para a saúde para SUS. 

Metas: A partir da publicação da Portaria, instituição do Comitê Gestor em três meses e 

início da realização de estudos colaborativos em 12 meses. 

13.3.3 NÚCLEO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 

Para o Ministério da Saúde, a educação permanente parte do pressuposto da aprendizagem 

significativa, que promove e produz sentidos, e sugere a transformação das práticas 

profissionais estando baseada na reflexão crítica sobre as práticas reais, de profissionais 

reais, em ação na rede de serviços. A educação permanente é a realização do encontro entre 

o mundo de formação e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam 

ao cotidiano das organizações e ao trabalho” (BRASIL, 2004, p. 9). 

Neste contexto o INSTITUTO CEM propõem processos que visam o desenvolvimento 

pessoal e profissional de todos funcionários, de forma continuada e ampliando os 

conhecimentos, as capacidades e suas habilidades, a fim de aprimorar seu desempenho 

funcional no cumprimento das ações de atendimento à população na POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS . 

Desta forma, o INSTITUTO CEM buscará desenvolver as competências de seus profissionais 
(conhecimentos, habilidades e atitudes) através de capacitações, visando a sua ascensão na 

carreira funcional e, também, o desenvolvimento da Instituição e para tanto a política de 

Recursos Humanos proposta está pautada nos seguintes princípios e ações: 

13.3.4 CONTRATO DE PARCERIA PARA PROJETOS DE 
PESQUISA NA ÁREA DA ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E/OU 
DE SAÚDE PÚBLICA  
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 Apresentação de projeto em educação permanente 
com vista à capacitação da equipe interdisciplinar da 
unidade de saúde. 

13.4.1 INTRODUÇÃO 

Um dos principais motores do avanço da ciência é a curiosidade humana, 

descompromissada de resultados concretos e livre de qualquer tipo de tutela ou orientação. 

A produção científica movida simplesmente por essa curiosidade tem sido capaz de abrir 

novas fronteiras do conhecimento, de nos tornar mais sábios e de, no longo prazo, gerar 

valor e mais qualidade de vida para o ser humano. 

Por meio dos seus métodos e instrumentos, a ciência nos permite analisar o mundo ao redor 

e ver além do que os olhos podem enxergar. O empreendimento científico e tecnológico do 

ser humano ao longo de sua história é, sem dúvida alguma, o principal responsável por tudo 

que a humanidade construiu até aqui. Suas realizações estão presentes desde o domínio do 

fogo até às imensas potencialidades derivadas da moderna ciência da informação, passando 

pela domesticação dos animais, pelo surgimento da agricultura e indústria modernas e, é 

claro, pela espetacular melhora da qualidade de vida de toda a humanidade no último 

século. 

Além da curiosidade humana, outro motor importantíssimo do avanço científico é a solução 

de problemas que afligem a humanidade. Viver mais tempo e com mais saúde, trabalhar 

menos e ter mais tempo disponível para o lazer, reduzir as distâncias que nos separam de 

outros seres humanos – seja por meio de mais canais de comunicação ou de melhores meios 

de transporte – são alguns dos desafios e aspirações humanas para os quais, durante 

séculos, a ciência e a tecnologia têm contribuído. 

Uma pessoa nascida no final do século 18, muito provavelmente morreria antes de 

completar 40 anos de idade. Alguém nascido hoje num país desenvolvido deverá viver mais 

de 80 anos e, embora a desigualdade seja muita, mesmo nos países mais pobres da África 

subsaariana, a expectativa de vida, atualmente, é de mais de 50 anos. A ciência e a tecnologia 

são os fatores chave para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as 

doenças infecciosas, por exemplo, e o consequente aumento da longevidade dos seres 

humanos. 

Partindo do pressuposto acima podemos compreender o importância de investir em ciência 

e tecnologia por essa razão o Governo do Estado de Goiás, chama as organizações sociais 

parcerias para que em suas propostas de gestão dos serviços de saúde do Estado 

apresentem ferramentas e mecanismos inovadores que possam atender a tão importante 

missão.  

Desta forma apresentaremos a seguir nossa proposta metodológica para atendimento a 

esse quesito do edital de chamamento. 
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13.4.2 METODOLOGIA DO PROJETO DE EDUCAÇÃO 
PERMANENTE A SER IMPLANTADO NA UNIDADE DE 
SAÚDE. 

13.4.3 CONCEITO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE (EP) 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) traz como marco conceitual uma concepção de 

trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores 

do cotidiano são os principais detentores da tomada de decisão sobre acolher, respeitar, 

ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade. A Educação Permanente em Saúde 

reconhece o cotidiano como lugar de invenções, acolhimento de desafios e substituição 

criativa de modelos por práticas cooperativas, colaborativas, integradas e corajosas na arte 

de escutar a diversidade e a pluralidade do País. Na proposta da Educação Permanente em 

Saúde, a mudança das estratégias de organização e do exercício da atenção, da gestão, da 

participação ou da formação é construída na prática de equipes, trabalhadores e parceiros, 

devendo considerar a necessidade de implementar um trabalho relevante, de qualidade e 

resolutividade. As demandas para qualificação ou especialização são demandas para a 

promoção de pensamento e ação. 

A educação dos trabalhadores da saúde é uma área que requer empenho para o 

aprimoramento de métodos educativos que atinjam com eficácia a equipe multiprofissional. 

Para promover o desenvolvimento do processo de trabalho é preciso criar estratégias de 

educação que encorajem a participação dos trabalhadores da área da saúde e assim 

possibilitem a capacitação profissional.  

De acordo com Farah BF (Rev APS. 2003; 6 (2):123-5)  

“A educação é um processo permanente que busca alternativas e soluções 
para os problemas de saúde reais vivenciados pelas pessoas e grupos em 

suas realidades”.  

DA NATUREZA DO SERVIÇO DE EP 

A educação continuada considera a vivência de trabalho do profissional, onde a valorização 

desse saber aponta a realidade do serviço, a exposição das necessidades e problemas, e 

estimula a troca de experiências, a criação de uma nova prática do saber, a partir do 

pensamento crítico gerado por esse processo. É nesta premissa que o Instituto CEM 

pretende organizar a oferta de EP instituindo um departamento de ensino pesquisa e 

extensão nominado de NEPE, dotado de RH qualificados e capacitados sob a égide da 

concepção pedagógica de um pedagogo competente e mais membros técnicos que comporá 

a estrutura metodológica de planejamento, organização, execução e avaliação permanente 

da qualidade do serviço ofertado e, com total apoio da gestão da unidade e validação da 

diretoria o INSTITUTO CEM. 

 DOS OBJETIVOS DO SERVIÇO DE EP  

Constitui-se em uma das alternativas viáveis de mudanças no espaço de trabalho, em razão 

de cogitar formas diferenciadas de educar e aprender, através da qual se propõe 
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transcender ao tecnicismo e as capacitações pontuais, instigando a participação ativa dos 

educandos no processo, assim como o desenvolvimento da capacidade crítica e criadora dos 

sujeitos.  

Porquanto, prospecta-se que a educação permanente busca transformar as práticas 

profissionais existentes através de respostas construídas a partir da reflexão de 

trabalhadores, estudantes e demais atores sociais; 

Estabelecer um diálogo entre as diferentes áreas do conhecimento, promovendo a 

compreensão dos fenômenos observados no cotidiano, notadamente aqueles que se 

referem à Educação e a Saúde; 

Atura em parceria com outros serviços da instituição visando melhoria e integração dos 

mesmos; 

Oportunizar parcerias com instituições de ensino, pesquisa e extensão para oferta de 

estágios e programas de capacitação permanente dos colaboradores e alunos melhorando 

significativamente a oferta do serviço aos usuários do SUS.  

Ser um espaço de planejamento, organização, execução e avaliação constante e adequada 

dos serviços e programas a serem ofertados com foco sempre na melhoria da qualidade 

ofertada ao usuario do SUS. 

  

13.4.4  DA COMPOSIÇÃO DA EQUIPE DO NEPE 

Por se tratar de um serviço da unidade de saúde esse terá um regulamento próprio que 

sofrerá constantes aperfeiçoamentos por parte dos membros que o compõem visando 

sempre a atualização da política ministerial e da SES/GO. 

Composição: 

• 1 coordenador pedagogo de formação 

• 1 auxiliar administrativo 

• Membros do núcleo de educação permante: 

• 1 representante e um suplente de cada categoria profissional da unidade 

• 1 representante e um suplente da CIPA/SESMT 

• 1 representante e um suplente do RH 

• 1 representante e um suplente da ouvidoria 

Todos eleitos entre seus pares, com portaria nominativa da unidade com organograma de 

atividades e de encontros definida das no regulamento próprio. 
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13.4.5  DAS AÇÕES PROPOSTAS  

Convênio de cooperação técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de 

estágios curriculares, treinamentos e residências.  

Acreditando que o poder das ideias compartilhadas, recursos e experiências ajudam a 

desenvolver com qualidade os trabalhos institucionais, a Pró-Saúde pretende expandir suas 

parcerias com diferentes organizações como estratégia para importantes mudanças sociais. 

Como tal, as parcerias são ferramentas eficazes no sentido de agregar força e legitimidade 

às políticas públicas, na perspectiva de uma gestão compartilhada que reforce e 

complemente ações planejadas. Para a manutenção dos grandes desafios institucionais ao 

longo do ano, entendemos que a manutenção das parcerias institucionais deve sustentar as 

discussões, isto porque novos desafios são lançados para o surgimento do fazer acontecer 

as ações planejadas.  

Nesta perspectiva a Pró-Saúde, alicerçada na celebração de convênios, promoverá a 

melhoria continuada da educação.  

É intenção da OS promover parceiras com a Universidades e Escolas Técnicas 

possibilitando o acesso de alunos as dependências da unidade de saúde, buscando a 

certificação de Hospital Escola junto ao Ministério da Educação e Cultura.  

Quanto às residências multiprofissionais, uma vez iniciadas as atividades na unidade de 

saúde , será discutida junto ao Governo do Estado, uma parceria com a Universidade 

(UFG/UEG/UNIRV e outros ) a elaboração de um projeto de residência multiprofissional, 

que posteriormente será enviada ao Ministério da Educação e da Saúde para aprovação 

finalizando esse processo implantar o programa e ou se não imediatamente em conjunto 

com a escola de saúde publica ampliar o espaço e consequentemente o número de vagas do 

programa já existente na SES/GO. 

Participação nas atividades de ensino e pesquisa  

  

O Instituto CEM tem pretende ampliar e promover parcerias entre os seus hospitais 

gerenciados com instituições de ensino, visando o desenvolvimento de projetos de 

pesquisa na área de saúde, bem como através de cooperação técnica com estas 

instituições para estágios curriculares e treinamentos e também sempre que houver 

interesse poderá ser realizado cursos específicos, dentro do panorama da unidade de 

saúde , para os profissionais da SES e hospitais da região.  

Para isso o Instituto CEM apresenta seu modelo de manual do aluno já utilizado nas 

unidade geridas (anexo) 

 PARCERIAS COM INSTITUIÇÕES DE ENSINO  
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 O Instituto CEM visando o desenvolvimento e capacitação dos profissionais, tem 

estruturado cursos de atualização para os diversos profissionais que atuam nas unidades 

de saúde geridas.  

Possui também parceria com a com a UNIRV –Universidade de Rio Verde estabelecimento 

de ensino superior, com sede no município de Rio Verde, com polos de unidades nas cidades 

de aparecida de Goiânia, formosa, rio verde, goiás e ceres. 

Também propõe parceria com Serviços responsáveis por atuar no desenvolvimento dos 

Recursos Humanos (Médicos, Enfermagem e demais trabalhadores da POLICLÍNICA 

REGIONAL - UNIDADE GOIÁS através da educação contínua com vistas à qualidade da 

intervenção, em todas as áreas e profissionais da unidade de saúde. 

  

  

13.4.6  DA METODOLOGIA DE TREINAMENTO E 
DESENVOLVIMENTO (T&D):  

Os programas de T&D (treinamento e desenvolvimento) e/ou Serviço de Educação 

Permanente serão desenvolvidos regularmente em duas etapas:  

1. Integração dos colaboradores a nova estrutura e serviços ao qual serão lotados, 

contemplando o seguinte conteúdo Programático:  

Apresentação da Parceria Pública/O.S., Missão, Visão e Valores da Organização Social em 

consonância com a Secretaria Estadual de Saúde; Apresentação da Rede de Urgência e 

Emergência e o perfil assistencial do município;  

• Apresentação do Perfil Assistencial específico para cada Unidade;  

• Apresentação das Normas Administrativas e Trabalhistas;  

• Apresentação de Rotinas e Instruções de Trabalho de Biossegurança, Infecção 

Hospitalar, Comissões e outras;  

• Apresentação de Rotinas e Instruções de Trabalho específicas por categoria 

profissional;  

• Visita de reconhecimento da Unidade.  

  

De acordo com as necessidades específicas de implantação de rotinas, atualização de 

procedimentos, manuseio de aparelhos e materiais, implantação de novos equipamentos e 

materiais médicos hospitalares, temas sugeridos e dados evidenciados pela avaliação de 

desempenho dos profissionais.  
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Abaixo segue tabela com alguns dos Treinamentos programados para o Serviço de Educação 

Continuada.  

  

13.4.7 PROPOSTA DE CAPACITAÇÕES PARA AS 
UNIDADES COMO PROCESSO DE ACOLHIMENTO 

Tipo de Capacitação  Carga Horária  Público  

Atendimento ao Cliente, Linguagem Corporal e 
Verbal. Apresentação Pessoal  

08  Todos  

Biossegurança e Precauções Universais  08  Todos  

Prevenção de Acidentes de Trabalho  08  Todos  

Brigada de Incêndio  16  Brigadistas  

Curso para Cipeiros  08  Cipeiros  

Oficina de Humanização  08  Todos  

Fundamentos de Enfermagem  04  Enfermagem  

Administração de Medicações  04  Enfermagem  

Curativos  04  Enfermagem  

Gerenciamento de Risco  08  Enfermagem  

Acolhimento e Classificação de Risco  16  Enfermagem  

Planos de Contingência e Catástrofes  16  TODOS  

Instrumentos Gerenciais  04  Todos  

Estatística, Epidemiologia e Indicadores  04  SAME  

Sistematização da Enfermagem  16  Enfermeiros  

Qualidade  16  Todos  

 

  

Noções básicas de controle de infecções em serviços de saúde 

Conteúdo programático: 

➢ História do Controle das Infecções Hospitalares 

➢ Legislação Vigente 

➢ Programa de Controle de Infecção Hospitalar 

➢ Principais Agentes das Infecções Hospitalares 

➢ Cadeia Epidemiológica de Transmissão das Infecções Hospitalares 

➢ Tipos de Isolamentos e Precauções 

➢ Principais Infecções Hospitalares 

➢ Medidas de Prevenção das Principais Infecções Hospitalares 
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➢ Emergência de Microrganismos Resistentes a Antimicrobianos 

Comumente Utilizados 

➢ Programa de Uso Racional de Antimicrobianos 

➢ Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitalares 

➢ Critérios NNISS de Diagnóstico das Infecções Hospitalares 

➢ Sistema Nacional de Notificação das Infecções Hospitalares - SINAIS 

➢ Limpeza, Desinfecção e Esterilização de Artigos 

➢ Limpeza, Desinfecção de Ambientes e Superfícies 

➢ Investigação de Surto. 

Noções básicas em saúde coletiva 

Conteúdo programático: 

➢ Aspectos históricos da promoção da saúde 

➢ Vigilância da saúde e Vigilância epidemiológica 

➢ Vigilância de doenças transmissíveis 

➢ Prevenção e controle de Hanseníase e Tuberculose 

➢ Programas de Atenção Básica e Imunização 

➢ Doenças sexualmente transmissíveis e AIDS 

➢ Doenças Crônicas 

➢ Saúde da mulher, criança e adolescente 

➢ Saúde do Idoso e Saúde Bucal 

Noções básicas de administração 

Conteúdo programático: 

➢ O relacionamento interpessoal 

➢ Financeiro / Cobrança / Custos 

➢ Conhecimentos técnicos 

➢ Atitudes Corretas no Trabalho 

➢ Preâmbulo 

➢ Dos deveres e Proibições 

➢ Direitos 

➢ Honorários Profissionais 

➢ Dos Deveres Especiais em Relação aos Colegas 

➢ dos deveres especiais em relação à classe 

➢ infrações disciplinares 

➢ das disposições finais 

➢ Abordagem da localização da Gestão de Pessoas na estrutura 

organizacional da empresa 

➢ Conceitos de Gestão de Pessoas 

➢ Agregando Pessoas 

➢ Aplicando Pessoas 

➢ Contratação do Trabalhador 
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➢ Folha de Pagamento 

➢ Remuneração e Cálculos Trabalhistas 

➢ Rescisão de Contrato de Trabalho 

Auxiliar de almoxarifado 

Conteúdo programático 

➢ Estoque e Transporte de Materiais 

➢ Noções básicas de almoxarifado, estoque, transporte de materiais 

➢ Manual de Organização de Almoxarifados 

➢ Descentralização do Almoxarifado e Utilização do Sistema Kanban 

➢ Controle de Almoxarifado 

➢ Funções do Auxiliar de Almoxarifado 

➢ Noções de Estoque e Logística 

➢ Competências Exigidas no Mercado 

➢ Estratégias e Gestão de Logística 

Noções básicas em vigilância epidemiológica 

Conteúdo programático 

➢ Bases Históricas 

➢ Bases Conceituais 

➢ Investigação Epidemiológica de Casos e Epidemias 

➢ Doenças 

➢ Acidentes por Animais Peçonhentos 

➢ Ecossistema 

➢ Conceito de Vigilância Epidemiológica 

➢ História da Vigilância Epidemiológica 

➢ Epidemiologia 

➢ Mensuração das Doenças 

➢ Incidência e Prevalência 

➢ Coeficiente de Ataque 

➢ Coeficiente de Mortalidade 

➢ Elementos de Vigilância 

➢ Mecanismos para Obtenção de Dados 

➢ Controle de uma Epidemia 

➢ Medidas de Tendência Central. 

Portaria e controle de acesso 

Conteúdo programático 

➢ Controle de Acesso 

➢ Segurança e Proteção Preventiva em Portaria 

➢ Atendimento 
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➢ Porteiro Residente 

➢ Sistemas de Comunicação 

➢ Relacionamento Interpessoal 

➢ Noções de Direito Penal 

➢ Prevenção/ Combate a incêndios 

Básico em atendimento e recepcionista hospitalar 

Conteúdo programático 

➢ Ética em Serviços de Saúde 

➢ Qualidade em Serviços de Saúde 

➢ Sigilo Profissional 

➢ Terminologias em Serviços de Saúde 

➢ O uso da Tabela AMB e CID – Classificação Internacional de Doenças 

➢ Recepções Hospitalares 

➢ Relações Humanas na vida e no trabalho 

➢ Administração de Conflitos 

➢ Humanização na Saúde 

➢ A Cortesia no Atendimento 

➢ O Trabalho em Equipe 

➢ Linguagem Corporal 

➢ Etiqueta Profissional 

Noções básicas de ética para profissionais de radiologia 

Conteúdo programático 

➢ Ética e Moral 

➢ A Ética no Cotidiano 

➢ Atendimento Ético a Pacientes 

➢ Código de Ética dos Profissionais das Técnicas Radiológicas 

➢ Ética em Saúde 

Segurança e gerenciamento de crises 

Conteúdo programático 

➢ Crise e Gerenciamento: Conceitos Fundamentais 

➢ Características da Segurança e Gerenciamento de Crises 

➢ Doutrinas do Gerenciamento 

➢ Critérios de Ação 

➢ Classificação dos Graus de Risco 

➢ Níveis de Resposta 

➢ Cuidados Necessários 

➢ Noções sobre Crises em Geral 

➢ Como Agir e Gerenciar uma Crise 
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➢ Noções Sobre Segurança Pública 

Básico de recepcionista 

Conteúdo programático 

➢ Introdução 

➢ Perfil Ideal da Recepcionista 

➢ Marketing Pessoal 

➢ Etiqueta Social 

➢ Ética Profissional 

➢ Comunicação 

➢ Relacionamento Intrapessoal e Interpessoal 

➢ Atendimento ao Cliente 

➢ Qualidade de Atendimento ao Público 

➢ Atendimento Telefônico 

Gestão e fiscalização de contratos 

Conteúdo programático 

➢ Recomendação de Sindicância 

➢ Recomendação de rescisão de contrato 

➢ Modelo de Comunicação com o preposto 

➢ Modelo de Comunicação com setores da Administração 

➢ Modelo de Comunicação com terceiros 

➢ Modelos de Registros 

➢ Visita às instalações da empresa 

➢ Serviço irregular 

➢ Providências da empresa 

➢ Solicitação de material 

➢ Gestão e Fiscalização de contratos públicos 

➢ Qualidade na Licitação 

➢ Controle do recebimento do objeto 

Princípios básicos de biossegurança 

Conteúdo programático 

➢ Recomendações Gerais 

➢ Apoio à Biossegurança 

➢ Objetivos do Documento 

➢ Descrição das Responsabilidades 

➢ Vestimenta e Equipamentos 

➢ Vestimenta Obrigatória para os Funcionários da Área Técnica 

➢ Equipamentos de Proteção Individual 

➢ Equipamentos de Proteção Coletiva 
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Noções básicas de limpeza hospitalar 

Conteúdo programático 

➢ Introdução: Limpeza Hospitalar 

➢ Tipos de limpeza na área hospitalar 

➢ Processos e procedimentos de limpeza 

➢ Equipamentos e ferramenta de limpeza 

➢ Máquinas 

➢ Produtos 

➢ Biossegurança 

➢ Higienização das mãos 

➢ Higiene pessoal 

➢ Aparência 

➢ Desenvolver uma boa limpeza 

➢ Segurança. 

Noções básicas de hemoterapia para enfermagem 

Conteúdo programático 

➢ Estudo do Sangue e suas Características 

➢ Hematologia básica 

➢ Assistência de Enfermagem 

➢ Metodologia da assistência de Enfermagem e Gestão 

➢ Fundamentos em Hematologia 

➢ Fundamentos para o cuidar em Hematologia 

➢ Assistência de Enfermagem ao paciente e em quimioterapia 

➢ Princípios e Práticas em Hemoterapia 

➢ Contextualizando a hemoterapia 

➢ Doação de sangue 

➢ Hemocomponentes 

➢ Terapia transfusional 

➢ Procedimentos especiais em hemoterapia. 

Noções básicas de auxiliar de laboratório 

Conteúdo programático 
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11.1.1.99 Espectrofotometria 

11.1.1.100 Colorimetria 

11.1.1.101 Trasmitância 

11.1.1.102 Regras Básicas de Segurança 

11.1.1.103 Permanência no laboratório 

11.1.1.104 Manuseamento de produtos químicos 

11.1.1.105 Procedimentos em caso de acidente 

11.1.1.106 Classes de Fogos e Agentes Extintores 

11.1.1.107 Histórico da cultura de células 

11.1.1.108 Tipos de culturas 

11.1.1.109 Células primárias, células estabelecidas e células 
transformadas 

Noções básicas em auxiliar de hemodinâmica na radiologia 

Conteúdo programático 

➢ O Papel da Hemodinâmica na Radiologia 

➢ História da Hemodinâmica 

➢ Avaliação Hemodinâmica Macro e Micro-circulatória no Choque Séptico 

➢ Radiologia Intervencionista - Desobstrução das Artérias 

➢ Cateterismo Cardíaco 

➢ Termos Comumente Utilizados na Hemodinâmica 

➢ Reutilização de Produtos Médicos-hospitalares 

Gestão de qualidade 

Conteúdo programático 

➢ Mudança de Paradigmas no Século XXI 

➢ Controle e Prevenção de Desvios de Qualidade 

➢ Ciclo PDCA 

➢ Ferramentas de Gestão de Qualidade 

➢ Técnicas para Identificação de Pontos Fracos 

➢ Projeção Futura de Negócios 

➢ Ações para Aumentar a Competitividade 

➢ Melhoria da Qualidade de Produtos e Serviços 

➢ Sustentabilidade dos pequenos empreendimentos. 

Gestão de recursos humanos 
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Conteúdo programático 

➢ Estratégias Organizacionais e Competências Humanas 

➢ Mapeamento de talentos 

➢ Recrutamento e seleção 

➢ Admissão do empregado 

➢ Jornada de trabalho e Férias 

➢ Encargos e Previdência Social 

➢ Ética 

➢ Mercado de trabalho e competências 

➢ Ferramentas de recursos humanos 

Procedimentos iniciais de biossegurança no combate ao COVID 19 

Conteúdo programático 

➢ Novo Coronavírus - Covid-19 

➢ Registro e Coleta dos exames 

➢ Equipamentos de Proteção Individual no contexto da COVID 19 

➢ Precauções padrão 

➢ Precauções baseadas no mecanismo de transmissão da COVID-19 

➢ Materiais necessários para a limpeza e desinfecção de superfícies 

➢ Modos de preparar o corpo em casos suspeitos ou confirmação de 

COVID-19 

Noções básicas de auriculoterapia 

Conteúdo programático 

➢ Metodologia e embriologia da orelha (morfologia, anatomia e 

embriologia da orelha) 

➢ Fisiologia da aplicação do método (zonas específicas, potenciais de 

membrana, mecanismo de ação) 

➢ Materiais e técnicas utilizadas (agulha, apongue, semente,esferas de ouro, 

feras de prata, esferas de metal, esferas de cristal, magneto, moxa ricula 

➢ Métodos diagnósticos da orelha (exame da superfície auricular)  

➢ Tipologia e constitucional chinesa (órgão choque, eixo energético)  

➢ Principais patologias e protocolos de tratamento (ansiedade, artrites, 

asma, bursites, cefaléia, ciatalgia, bronquites, dismenorréia, obstipação 

inte 

➢ Estudo dos pontos auriculares (localização anatômica na orelha). 

Noções básicas de coleta de sangue e hemoterapia 

Conteúdo programático 

➢ Processo de Coleta de Sangue 

➢ Técnicas de Coleta 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2187  

 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

➢ Materiais Utilizados 

➢ Higienização em Postos de Coleta 

➢ Hemoterapia e Coleta de Sangue 

➢ Tipos Sanguíneos 

➢ Captação e Triagem de Doadores de Sangue 

➢ Coleta de Sangue e Coletas Especiais 

➢ Processamento, Transporte e Estocagem 

➢ Produtos Criopreservados 

➢ Biologia Molecular e Transfusão. 

Noções básicas de descarte de resíduos em farmácia hospitalar 

Conteúdo programático 

➢ Descarte de medicamentos 

➢ Riscos à Saúde: exposição de crianças, adultos e população Vulnerável 

➢ Agressão ao meio Ambiente – contaminação da água, do solo e de 

animais 

➢ Política Nacional de Resíduos Sólidos – Lei 12305 de 2/8/2010/10 

➢ Resíduos advindos de área de isolamento 

➢ Resíduos alimentares de área de isolamento 

➢ Resíduos de laboratório de Análise Clínicas 

➢ Resíduos de laboratórios de atendimento ambiental. 

➢ Resíduos de sanitários de unidade de internação 

➢ Descarte correto de Medicamentos vencidos 

➢ Descarte de Medicamentos em Estado Sólido. 

Recomendações básicas sobre atendimento hospitalar em tempos de COVID 19 

Conteúdo programático 

➢ Equipamentos de Proteção Individual no contexto da COVID 19 

➢ Precauções padrão 

➢ Precauções baseadas no mecanismo de transmissão da COVID-19 

➢ Materiais necessários para a limpeza e desinfecção de superfícies 

➢ Modos de preparar o corpo em casos suspeitos ou confirmação de 

COVID-19 

➢ Origem e História 

➢ Conselho Federal e Conselho Regional de Enfermagem 

Noções básicas de fitoterapia 

Conteúdo programático 

➢ Introdução a Fitoterapia 

➢ Conceitos e definições em Fitoterapia 

➢ Biodiversidade e fitoterápicos 
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➢ Obtenção de matéria-prima para fitoterápicos 

➢ Cultivo de plantas medicinais 

➢ Colheita de plantas 

➢ Desinfecção das plantas selecionadas 

➢ Metabolismo vegetal 

Noções básicas de cuidados a feridas 

Conteúdo programático 

➢ Procedimentos Básicos em Enfermagem 

➢ Anatomia e Fisiologia da Pele 

➢ Processo de Reparação Tissular 

➢ Manual de Curativos 

➢ Tratamento e Cicatrização de Ferimentos 

➢ Fase Inflamatória 

➢ Estado Imunológico 

➢ Classificação das Feridas 

➢ Fisiologia da Cicatrização 

➢ Princípios Básicos para Realização de Curativos 

➢ Fases do Processo de Cicatrização 

➢ Fatores que Afetam a Cicatrização 

➢ Técnica de Curativo 

Introdução a fisioterapia aplicada a saúde da mulher 

Conteúdo programático 

➢ Modificações fisiológicas na gravidez 

➢ Gravidez de alto risco 

➢ Abordagem fisioterapêutica na gravidez de alto risco 

➢ Fisiologia do exercício 

➢ Avaliação fisioterapêutica durante o período gestacional 

➢ Avaliação das funções dos músculos do assoalho pélvico e suas 

implicações na micção, defecação e atividade sexual 

➢ Exercícios na gravidez 

➢ Papel da fisioterapia nos diferentes níveis de atenção à saúde da mulher 

➢ Aspectos nutricionais durante a gravidez 

Noções básicas em naturopatia/terapia holístico 

Conteúdo programático 

➢ Anamnese e Ética Terapêutica 

➢ Introdução ao Paradígma Holístico 

➢ Introdução às Terapias Naturais e Holísticas 

➢ Energia, Aura e Chakras 
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➢ Anatomia e Fisiologia Corporal 

➢ Terapias Naturais 

➢ Terapias Corporais 

➢ Terapias Vibracionais 

➢ Psicoterapia Holística 

➢ Terapias Orientais 

Noções básicas de terapias florais de bach 

Conteúdo programático 

➢ Terapia Floral de Bach 

➢ Terapia Floral de Bach, em sua origem e fundamentos 

➢ O Método da Terapia Floral 

➢ Essências florais 

➢ Aplicação prática 

➢ A terapêutica floral e sua abrangência 

➢ Florais para o medo, insegurança e solidão 

➢ A terapia floral como medicina alternativa 

Noções básicas em cromoterapia 

Conteúdo programático 

➢ Cromoterapia: uma reflexão sobre alguns aspectos 

➢ As duas teorias: atração e aversão. O equilíbrio energético pela cor 

➢ O funcionamento das cores. 

➢ As duas teorias: atração e aversão 

➢ A cores e a alma 

➢ O sistema nervoso 

Todos os Treinamentos e capacitações serão avaliados pelos participantes e a performance 

e desempenho dos profissionais após realização dos treinamentos e capacitações serão 

realizadas através de:  

  

• Avaliação escrita: aplicada logo após a realização do curso ou capacitação  

  

• Avaliação de Eficácia e resultados: aplicada após 90 dias do término do 

treinamento, pelo superior, não podendo ultrapassar 15 dias e preenchido pelo 

responsável pela área solicitante. A eficácia dos treinamentos (média baixo de 5) o 

serviço deverá notificar a área solicitante do treinamento avaliado, sobre a ação 

corretiva a ser tomada a fazer o registro.  

• Avaliação de Comportamento no Trabalho: Visa identificar mudanças de 

comportamento que geram desempenho no trabalho, mostra o impacto dos 
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programas de treinamento em relação à aderência ao que foi ensinado, se está 

sendo aplicado na prática do serviço desenvolvido. Esse método de avaliação 

identifica através da busca em prontuários e auditoria.  

  

MANUAL DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE  

Na sequência é apresentado o Manual de Educação Permanente, o qual norteará as ações 

pertinentes.  

INTRODUÇÃO 

A educação continuada é um processo dinâmico de ensino-aprendizagem, destinado a 

atualizar e melhorar a capacitação de pessoas. É um elemento importante no funcionamento 

de qualquer instituição, com o objetivo de adequações de funções para melhorar a eficiência 

e qualificação dos colaboradores, a competência profissional e o nível de satisfação do 

usuário.  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece a educação continuada como essencial 

para a qualidade da assistência à saúde. Entende que auxilia no desenvolvimento dos 

recursos humanos, num esforço sistemático de melhorar o funcionamento dos serviços 

através do desempenho do pessoal.  

Assim, para minimizar e qualificar as deficiências encontradas no ambiente de 

trabalho, foi proposto à implementação da educação permanente em saúde, que tem 

por desafio:  

Mobilizar os profissionais de enfermagem para resgatar a concepção voltada para o 

desenvolvimento de suas práticas;  

Orientar e educar, identificar as necessidades das equipes de enfermagem que atuam nos 

diferentes setores para minimizar as deficiências de mão-de-obra;  

Realizar treinamentos teóricos e práticos nos setores com os enfermeiros e 

técnicos de enfermagem para exercício diário de aprimoramento técnico/prático, para 

que os mesmos aperfeiçoem seu processo de trabalho (tomada de decisão, liderança, 

supervisão, habilidades, flexibilidade e trabalho corpo-a-corpo);  

  

Ao admitir novos colaboradores será realizada a integração dos mesmos na instituição pelo 

enfermeiro da educação continuada, onde após a contratação será 

realizado prioritariamente a apresentação da área física da instituição como um todo, 

posteriormente irá ser entregue o cronograma de ambientação nos setores Unidade de 
Internação ( Médica Cirúrgica, Pediátrica e Gineco-Obstétrica), Centro Cirúrgico, Central de 

Materiais Esterilizados(CME), Urgência/Emergência, Ambulatório, 

Unidades de Terapia Intensiva (Adulto, Pediátrica e Neonatal e Nefrologia), contendo a 

data e horário.  
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DO CRONOGRAMA E METODOLOGIA  

O cronograma contemplará a programação das aulas teóricas e práticas tanto das aulas 

teóricas quanto das aulas práticas;  

Aulas teóricas: serão ministrados conteúdos em sala de aula. Antes do início 

de cada aula será realizado pré-teste para avaliação do conhecimento relacionado ao 

assunto a ser estudado, e no final de cada aula será realizado o pós-teste para avaliar se 

adquiriram conhecimento suficiente para executarem suas tarefas no dia-a-dia, de forma 

que visem o desenvolvimento do serviço nas unidades assistenciais;  

Aulas práticas: o enfermeiro da educação continuada irá acompanhar 

monitorizar, direcionar e explicar os procedimentos realizados nos setores. Os novos 

colaboradores estarão sendo avaliados durante a realização dos procedimentos técnicos 

relacionados à assistência. Estarão sendo observados quanto ao seu 

processo de desenvolvimento conhecimento, habilidades e comunicação no trabalho, 

para que possam:  

ser avaliado os resultados;  

  

adquirir o desenvolvimento da capacidade técnica;  

  

conhecer o seu perfil do colaborador;  

  

observar a qualidade no atendimento ao usuário;  

  

identificar os problemas, diagnosticando a necessidades de mudança;  

  

detectar formas alternativas para a correção de falhas;  

  

proporcionar “feedback” aos funcionários sobre o seu desempenho.  

  

 As formas de avaliação: Descrever a sistemática de prova no início de cada plantão  

  

Os colaboradores novos serão avaliado no período dos 40 e 85 dias pelo enfermeiro da 

educação continuada junto com o enfermeiro assistencial do setor, através do Formulário 

de Avaliação de Desempenho Técnico/Prático de Enfermagem/multiprofissional/administrativos  
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Durante o período de experiência na unidade assistencial, o enfermeiro da área deverá 

realizar o acompanhamento do novo colaborador, e informar ao enfermeiro da educação 

continuada qualquer dificuldade que o novo colaborador esteja enfrentando.  

O enfermeiro da educação continuada passará a acompanhar o novo 

colaborador para identificar possíveis fragilidades que deverão ser trabalhados ainda no 

período de experiência.  

Todas as informações relacionadas ao acompanhamento do colaborador, em período de 

experiência, deverão ser registradas no formulário de desempenho técnico/prático 

de enfermagem;  

Ao completar 60 dias será realizada uma prova teórica, para avaliar o conhecimento básico, 

teórico, prático e gerencial que o colaborador adquiriu no período de experiência;  

Durante a avaliação de 85 dias, o enfermeiro da educação continuada emite o parecer 

liberando ou não o colaborador para assumir as atividades nas unidades assistenciais;  

Caso o colaborador não esteja apto ao desempenho das atividades em 90 dias, o enfermeiro 

da educação continuada e o enfermeiro responsável pela área de trabalho do novo 

colaborador deverão finalizar a avaliação procedendo ao desligamento do avaliado. Ainda, 

de acordo com a avaliação de ambos os enfermeiros, haverá situações em que o novo 

colaborador poderá apresentar deficiências que poderão ser trabalhadas após 90 dias de 

experiência, para estes casos deverá ser aberto um plano de ação para capacitação do novo 

colaborador.  

Este será liberado para as atividades nas unidades somente após avaliação e registro do 

enfermeiro da educação continuada e após a execução do plano de ação;  

A avaliação será encaminhada ao Núcleo de Educação Permanente (NEP) para registro e 

acompanhamento.  

ANEXOS  

• Manual do aluno estagiário  

• Modelos de certificado  

MANUAL DO ALUNO ESTAGIARIO  

SUMÁRIO 

1. APRESENTAÇÃO 

2. INTRODUÇÃO 

3. REGULAMENTO 

4. PERGUNTAS FREQUENTES 

5. CONTATO 

APRESENTAÇÃO 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2193  

 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

O INSTITUTO CEM tem a honra e a satisfação de entregar aos estudantes de graduação e 

aos docentes, o Manual de Estágio, produzido pela equipe do setor da qualidade do 

INSTITUTO CEM. A partir do trabalho cuidadoso e laborioso produzido pelo grupo, os 

estudantes e docentes poderão obter orientações sobre os direitos e os deveres dos 

estagiários; conhecer os documentos que são necessários para exercer o papel de estagiário 

em Instituições públicas; quais os modelos de termos de compromissos de estágios 

curriculares obrigatórios e não obrigatórios, a Lei de Estágio e as diretrizes básicas para a 

realização desses estágios, dentre outras informações importantes para os interessados. 

Este Manual foi pensado cuidadosamente para dar respostas claras, objetivas aos alunos e 

professores que farão uso dos espaços de saúde pública e ou privadas gerenciados pela 

organização social INSTITUTO CEM. Com a expansão crescente da busca de estágios pelos 

alunos e de estagiários pelas empresas, torna-se necessário dar acesso a formas práticas, 

fáceis e possíveis de se obter informações e oportunidades de esclarecimentos de dúvidas 

frequentes, que foram acumuladas pela equipe da gestão da qualidade nos últimos anos. 

Dessa forma, o INSTITUTO CEM se moderniza e consegue oferecer o que há de mais atual 

nesse encontro entre o setor da qualidade e seu produto essencial: o aluno, o professor e o 

seu campo de estágio. Esperamos que este Manual possa contribuir para o encontro de 

conceitos básicos para a formação de alunos e a compreensão de que, a partir desses 

espaços, possam ser aprimorados a ética, a disciplina e os valores sociais universais a serem 

oportunizados à nossa sociedade. Que cada estágio vivenciado pelos alunos, num encontro 

entre teoria adquirida em sala de aula e a prática vivenciada e experimentada em campo, 

possa ser um propulsor de novos talentos e profissionais comprometidos com o 

desenvolvimento social, justo e equitativo. 

Jeziel Barbosa Ferreira 

Presidente INSITUTO CEM 

INTRODUÇÃO 

O Manual de Estágios do INSTITUTO CEM foi elaborado para orientar alunos e professores 

sobre informações gerais acerca de Estágios. Atualmente, o INSTITUTO CEM está presente 

na gestão das unidade de saúde da SES/GO: Policlínica Regional de Posse, Goianésia e 

Quirinópolis E no hospital Estadual de Jaraguá – HEJA. Com o objetivo de disciplinar o 

Programa de Estágio Curricular Supervisionado em todas as unidades geridas pelo Instituto 

CEM, foi criada esse manual de orientação de Estágios, vinculada ao NEPE de cada unidade 

de saúde, a qual é responsável pela articulação, agenciamento e formalização dos estágios 

obrigatórios e não obrigatórios junto a SES/GO. O estágio é comumente realizado por 

estudantes regularmente matriculados nos cursos de nível técnico, tecnológico, graduação 

e pôs graduação, instituições públicas, visando o aprimoramento profissional na sua área 
de estudo. Para isso, é celebrado um convênio entre a escola, faculdade, universidade e a 

SES/GO (concedente) e, posteriormente, um Termo de Compromisso de Estágio entre o 

estudante e a concedente, com a interveniência do INSTITUTO CEM, que deve zelar para 

que o contrato seja cumprido fielmente. 
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A função do estágio é oferecer aos estudantes o conhecimento prático das funções 

profissionais, possibilitando que estes tenham um contato empírico com os conteúdos 

teóricos que lhes são passados em sala de aula. Esse contato é de grande importância para 

a consolidação do processo de ensino e aprendizagem. Desenvolver uma formação 

acadêmica associada ao contexto real de atuação possibilita a construção do conhecimento 

cientifico através da vivência de situações práticas. No estágio, o estudante tem a 

oportunidade de ter contato direto com a realidade profissional específica, aproximando 

sua formação conceitual às características de sua comunidade. O estágio é um dos 

momentos mais importantes para a formação profissional do aluno. É através dessa 

atividade que este tem oportunidade de entrar em contato direto com a realidade 

profissional na qual será inserido, além de concretizar pressupostos teóricos adquiridos 

pela observação de determinadas práticas específicas e do diálogo com profissionais mais 

experientes. Os Estágios nas unidades geridas pelo INSTITUTO CEM seguem os ditames da 
Lei nº 11.788 de 2008 (cópia em anexo), conhecida como Lei do Estágio e dos contratos de 

gestão firmados entre o ente público/privado e o INSTITUTO CEM.  

A seguir apresentam-se os direitos e obrigações da Instituição de Ensino, do Aluno 

Estagiário e da SES/Go e INSTITUTO CEM Concedentes do Estágio. 

QUAIS AS OBRIGAÇÕES DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO?  

São obrigações das instituições de ensino, em relação aos estágios de seus educandos (Lei 

nº 11.788/2008, Art. 7º):  

• celebrar termo de compromisso com o educando ou com seu representante ou assistente 

legal, quando ele for absoluta ou relativamente incapaz, e com a parte concedente, 

indicando as condições de adequação do estágio à proposta pedagógica do curso, à etapa e 

modalidade da formação escolar do estudante e ao horário e calendário escolar;  

• avaliar as instalações da parte concedente do estágio e sua adequação à formação cultural 

e profissional do educando;  

• indicar professor orientador, da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo 

acompanhamento e avaliação das atividades do estagiário;  

• exigir do educando a apresentação periódica, em prazo não superior a 6 (seis) meses, de 

relatório das atividades;  

• zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o estagiário para outro 

local em caso de descumprimento de suas normas;  

• elaborar normas complementares e instrumentos de avaliação dos estágios de seus 

educandos;  

• comunicar à parte concedente do estágio, no início do período letivo, as datas de realização 

de avaliações escolares ou acadêmicas.  

• exigir o plano de atividade do estagiário, elaborado em acordo das 3 (três) partes a que se 

refere o inciso II do caput do Art. 3º desta Lei, será incorporado ao termo de compromisso 
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por meio de aditivo à medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do 

estudante (Lei nº 11.788/2008, Art. 7º, parágrafo único).  

• celebrar termo de compromisso de estágio entre a concedente e o aluno, o qual será 

assinado pelo Reitor ou outrem por ele designado, pelo(a) estudante estagiário(a) e pelo 

representante da parte concedente. 

• Contratar seguro contra acidentes pessoais em caso de estágio obrigatório (Lei nº 

11.788/2008 Art. 9° inciso IV) 

• celebrar Termo de Convênio entre a instituições de ensino e a SES/Go e o INSTITUTO CEM, 

com definição de Plano de Trabalho. A celebração de convênio de concessão de estágio entre 

a instituição de ensino e a parte concedente não dispensa a celebração do termo de 

compromisso (Lei nº 11.788/2008, Art. 8º, parágrafo único). 

QUAIS OS DIREITOS E DEVERES DO ESTAGIÁRIO?  

• O estudante deve estar devidamente matriculado e com frequência efetiva no curso ao 

qual está vinculado;  

• As atividades que serão desenvolvidas no estágio devem ter relação com o curso que o 

estudante realiza na instituição de ensino (Lei nº 11.788/2008 – Art. 10º);  

• O estudante só poderá estagiar até o limite de 6 (seis) horas diárias e 30(trinta) horas 

semanais (Lei nº 11.788/2008 Art.10º inciso II), podendo o aluno estagiar até 40 (quarenta) 

horas semanais desde que não tenha programadas aulas presenciais e esteja previsto no 

projeto pedagógico do curso (Lei nº 11.788/2008 Art. 10º § 1º);  

• A duração do estágio não obrigatório (voluntário) será de no mínimo 4 (quatro) meses e 

no máximo 2 (dois) anos, na mesma parte concedente, em conformidade com a (Lei nº 

11.788/2088 Art. 11º) e (Lei 9.608/98 de 19/02/1998);  

• O estagiário poderá receber bolsa ou outra forma de contraprestação que venha a ser 
acordada, sendo compulsória a sua concessão, bem como a do auxílio transporte, na 

hipótese de estágio não obrigatório (Lei nº 11.788/2008 Art. 12º);  

• É assegurado ao estagiário, sempre que o estágio (voluntário) tenha duração igual ou 

superior a 1 (um) ano, período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado 

preferencialmente durante suas férias (Lei nº 11.788/2008 Art. 13º). O recesso deverá ser 

remunerado, quando o aluno receber bolsa ou outra forma de contraprestação. Os dias de 

recesso previsto neste artigo, nos casos de o estágio ter duração inferior a 1(um) ano devem 

ser proporcionais (Lei nº 11.788/2008 Art. 13º § 1º e 2º. 

• Nos períodos de avaliação, a carga horária do estágio poderá ser reduzida pelo menos à 

metade (Lei nº 11.788/208 Art. 10º § 2º);  

• Alunos estrangeiros podem fazer estágios obrigatórios e não obrigatórios (voluntários) 

desde que o prazo do visto temporário de estudante seja compatível com o período previsto 

para o desenvolvimento das atividades (Lei nº 11.788/2008 Art. 4).  
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• É assegurado às pessoas portadoras de deficiência, o percentual de 10% (dez) por cento 

das vagas de estágio não obrigatório (voluntários) oferecidas pela parte concedente (Lei nº 

11.788/2008 Art. 17º § 5º).  

• Durante a vigência do estágio curricular supervisionado não obrigatório (voluntario), o 

estudante estagiário apresentará, no início de cada semestre letivo, o comprovante de 

matricula. 

• É obrigação do aluno em estágio obrigatório e ou não obrigatório (voluntário) o 

cumprimento integral do regimento interno de cada instituição de saúde gerenciada 

pelo INSTITUTO CEM. 

• É obrigação do aluno manter postura ética disciplinar durante o período do estágio 

das unidades geridas pelo INSTITUTO CEM; 

• Não é permitido uso de adornos e roupas improprias dentro da unidade assistencial 

de saúde; 

• E obrigatório o uso de crachá de identificação em todo o percurso do estágio nos 

espaços da unidade assistencial. 

OBRIGAÇÕES DA CONCEDENTE  

• Celebrar termo de compromisso com a instituição de ensino e o educando, zelando por 

seu cumprimento (Lei nº 11.788/2008 Art. 9° inciso I);  

• Indicar funcionário de seu quadro de pessoal, com formação ou experiência profissional 

na área de conhecimento desenvolvida no curso do estagiário, para orientar e supervisionar 

até 10(dez) estagiários simultaneamente (Lei nº 11.788/2008 Art. 9º inciso III);  

• Enviar relatório de atividades para a instituição de ensino, com periodicidade mínima de 

6 (seis) meses (Lei nº 11.788/2008 Art. 9° inciso VII). 

4. PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE ESTÁGIOS NAS UNIDADES GERIDAS PELO 

INSTITUO CEM 

 4.1. O Que é um Estágio?  

Estágio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, 

realizado por estudantes matriculados e efetivos das instituições de ensino junto a pessoas 

jurídicas de direito privado, ONGs, órgãos da administração pública e instituições de ensino. 

O estágio se configura como uma excelente oportunidade de desenvolvimento de atividades 

relacionadas às respectivas áreas de formação profissional dos estudantes.  

4.2. Qual é a Finalidade de um Estágio?  

Propiciar a complementação do ensino e da aprendizagem realizados na instituições de 

ensino. As atividades do estágio devem estar coerentes com os currículos, programas e 

calendários escolares/universitários, a fim de se constituírem em instrumentos de 

integração, em termos de treinamento prático, aperfeiçoamento técnico-cultural, científico 

e relacionamento humano. 
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 4.3. Quais São as Modalidades de Estágios no INSTITUTO CEM?  

De acordo com a Lei nº 11.788/2008, Art. 1º, §1º e §2º, existem duas modalidades de 

estágios: a) Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório é aquele definido como tal no 

projeto do curso, cuja carga horária é requisito para aprovação e obtenção de diploma. 

Nessa modalidade de estágio, o estudante se matricula em componente curricular específico 

de estágio do seu curso, sendo de responsabilidade da Coordenação do Curso assegurar a 

matrícula e orientação didática. As normas que regem essa modalidade de estágio são 

definidas pela instituição de ensino.  

b) Estágio Curricular Supervisionado Não Obrigatório (voluntário) é aquele desenvolvido 

como atividade opcional, acrescida à carga horária regular e obrigatória. Esta modalidade 

de estágio também tem um aspecto profissionalizante, direto e específico, sendo conduzido 

a partir de interesse do estudante por uma vivência adicional junto ao mercado de trabalho. 

Esta modalidade segue as normas definidas na Lei 9.608/98 de 19/02/1998; 

4.4. Quem Pode Contratar Estagiário?  

As pessoas jurídicas de direito privado e os órgãos da administração pública direta, 

autárquicas e fundacional de qualquer dos poderes da União, dos Estados, do Distrito 

Federal e dos Municípios. Também os profissionais de nível superior, devidamente 

registrados em seus respectivos conselhos, podem oferecer estágios (Art. 9º da Lei nº 

11.788/2008). Os setores acadêmicos ou administrativos das instituições de ensino 

poderão receber estudantes para vivências curriculares, como estágio obrigatório e não 

obrigatório. O primeiro passo é verificar se a unidade concedente possui convênio vigente 

com a instituição de ensino e se está vigente as modalidades mencionadas no texto. 

É importante destacar que o estágio não gera vínculo empregatício desde que cumpra o que 

determina o Art. 3º da Lei nº 11.788/2008. O descumprimento de qualquer dos incisos 

deste artigo ou de qualquer obrigação contida no Termo de Compromisso Obrigatório ou 

Não Obrigatório caracteriza vínculo de emprego do educando com a parte concedente do 

estágio para todos os fins da legislação trabalhista e previdenciária (Lei nº 11.788/2008, 

Art. 3º, § 2º). 

4.5. O Que Deve Constar no Termo de Compromisso de Estágio Obrigatório, Não 

Obrigatório e Coletivo?  

É obrigação das instituições de ensino celebrar termo de compromisso com os dispositivos 

seguintes (Lei nº 11.788/2008):  

4.5.1. Termo de compromisso de estágio não obrigatório (voluntário): Os termos de 

compromisso de estágio não obrigatório devem ser impressos em 3 (três) vias e 

encaminhados para o setor da qualidade do INSTITUITO CEM para assinatura. Cada uma 

das vias deve ser assinada por representante da concedente, pelo aluno; 

4.5.2. No termo de compromisso devem constar as seguintes informações:  

• Dados da empresa;  

• Dados do estagiário;  
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• Dados do professor orientador;  

• Dados do supervisor da unidade concedente;  

• Horário e período de realização do estágio;  

• Valor da bolsa ou outra forma de contraprestação acordada (se assim estiver);  

• Seguro contra acidentes pessoais a ser contratado pela concedente;  

• Histórico e comprovante de matrícula (apenas uma via);  

• Plano de atividades assinado pelo Professor orientador, pelo aluno e pelo Supervisor da 

concedente. 

4.5.3. Termos de compromisso de estágio obrigatório:  

Os termos de compromisso de estágio obrigatório devem ser impressos em 3 (três) vias e 

encaminhados para a escola de saúde pública (SES/GO) para assinatura. Cada uma das vias 

deve ser assinada pelo representante da concedente, pelo aluno e uma cópia será entregue 

no NEPE de cada unidade de saúde. Que for realizar o estágio. O termo de compromisso será 

o modelo padrão da SES/GO. 

4.6. O que é o Termo de Responsabilidade?  

Quando os setores acadêmicos das instituições de ensino receberem estudantes para 

vivências curriculares (como estágio obrigatório e não obrigatório), será necessário 

celebrar Termo de Responsabilidade entre as unidades envolvidas, devidamente 

acompanhado do Plano de Trabalho. 

4.7. O Estágio Pode Começar Mesmo Sem Que a Documentação Esteja Completa?  

Não. O estudante só poderá iniciar o estágio depois que toda a documentação relacionada 

ao convênio e ao termo de compromisso estiver devidamente regularizada e assinada, 

evitando problemas para si e para a empresa onde estiver estagiando. 

4.8. O que Pode Impedir ou Interromper a Realização do Estágio?  

A situação escolar do estudante: conclusão ou abandono do curso, e trancamento de 

matrícula são eventos que interrompem a realização do estágio, impedindo a sua 

continuidade, pois descaracterizam a condição legal de estagiário, podendo gerar vínculo 

empregatício. Por ocasião do desligamento do estagiário, entregar termo de realização do 

estágio com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação 

de desempenho (Lei n° 11.788/2008 Art. 9º inciso V).  

4.9. Todo Estágio é Remunerado?  

Não. Alguns estágios não são remunerados. Outros podem oferecer uma bolsa em dinheiro 

ou outra forma de contraprestação que venha a ser acordada para os estudantes (Lei n° 

11.788/2008, art. 12º). No caso dos estágios obrigatório e vedado a concessão de bolsa ou 

outra forma de contraprestação. A bolsa em dinheiro, paga diretamente pela empresa ou 

por meio do Agente de Integração, não precisa obedecer ao salário mínimo. A finalidade do 
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pagamento de uma bolsa em dinheiro ao estagiário é permitir ao estudante a cobertura 

parcial de suas despesas escolares e de outras, decorrentes do estágio não obrigatório 

(voluntario) 

4.10. Como um Aluno Pode Comprovar a Realização de um Estágio?  

O principal documento que comprova a realização de um estágio é o termo de compromisso 

de estágio devidamente assinado pela empresa, pelo estagiário e pela instituição de ensino 

o qual pertence. Além do termo de compromisso de estágio, é possível solicitar uma 

declaração de realização de estágio junto à instituição de ensino. 

4.11. Onde eu Posso Obter mais Informações Sobre os Estágios no INSTITUTO CEM?  

Entrando em contato com o INSTITUTO CEM:  

• No endereço: Av. Deputado Jamel Cecílio, 2492, qd B22, Lt.4E, sala 26-A ed. New Business, 

Jd Goiás  

• Através dos telefones: (62) 3922-5225;  

• Pelo e-mail: contato@institutocem.org.br;  

• Acessando o site www.institutocem.org.br 

 

Obrigado e Bons estudos!! 
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 POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

 Apresentação de projeto de desenvolvimento 
humano com pesquisa periódica de clima 
organizacional e definição de uso das informações. 

 Da Gestão Do Trabalho E De Pessoas 

Obrigações do Instituto CEM: 

• O INSTITUTO CEM deverá obedecer às Normas do Ministério da Saúde (MS), do Ministério 
do Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Segurança e 

Saúde no Trabalho em estabelecimentos de assistência à saúde, assim como as resoluções 

dos conselhos profissionais. 

• O INSTITUTO CEM deverá assegurar na Unidade sob seu gerenciamento um Responsável 
Técnico (RT), Médico e de Enfermagem, com registro no respectivo Conselho de Classe. 
Podendo o médico, designado como Diretor/Responsável Técnico da Unidade, assumir a 
responsabilidade técnica por uma única unidade cadastrada pelo SUS. 

• O INSTITUTO CEM deverá disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o 
atendimento dos serviços e composta por profissionais das especialidades exigidas, 
possuidores do título ou certificado da especialidade correspondente, devidamente 
registrado no Conselho Regional de Medicina, Resolução CFM nº. 1634/2002 e alterações 
posteriores, ensejando que a Unidade realize a atividade assistencial quantificada no 
CONTRATO DE GESTÃO. 

• O INSTITUTO CEM deverá dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica 
e legal, com quantitativo compatível para o perfil da Unidade e os serviços a serem prestados. 
Deverá obedecer às Normas do Ministério da Saúde (MS), do Ministério do Trabalho e 
Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Segurança e Saúde no 
Trabalho em estabelecimentos de assistência à saúde, assim como as resoluções dos 
conselhos profissionais. 

• O INSTITUTO CEM deverá constituir na unidade sob seu gerenciamento, ainda em seu 
primeiro ano de funcionamento, as comissões assessoras obrigatórias pertinentes a todos 
os estabelecimentos hospitalares, em cumprimento à NR – 32/2005 do MTE e eventuais 
atualizações devendo proporcionar todas as condições para a manutenção das ações e 
serviços relacionados a essas comissões assessoras obrigatórias. 

• O INSTITUTO CEM deverá assegurar que a unidade sob seu gerenciamento desenvolva uma 
Política de Gestão de Pessoas, atendendo as Normas da Consolidação das Leis Trabalhistas 
(CLT/MTE), assim como implantará e desenvolverá uma Política de Segurança do Trabalho 
e Prevenção de Acidentes, em conformidade com a NR – 32/2005 do MTE. 

• O INSTITUTO CEM deverá disponibilizar na Unidade ambiente adequado e que atenda as 
condições mínimas necessárias ao descanso dos servidores que exerçam sua jornada de 
trabalho em regime de plantão. 

• O INSTITUTO CEM deverá informar a taxa de absenteísmo mensal dos funcionários e 
colaboradores de acordo com o vínculo. 

• O INSTITUTO CEM deverá adotar sistema de controle de frequência compatível com 
utilizado pelo Governo do Estado disponibilizando a leitura e migração do banco de dados. 
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• O INSTITUTO CEM deverá fornecer mensalmente relatórios contendo dados funcionais e 
financeiros dos colaboradores nos moldes do arquivo padrão solicitado pelo PARCEIRO 
PÚBLICO. 

• O INSTITUTO CEM deverá desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevenção e 
combate a todas as formas de assédio moral e assédio sexual, além de organização de 
serviços/comissões para solução/mediação de conflitos, com protocolo adequado para a 
situação. 

• O INSTITUTO CEM deverá utilizar os valores de mercado privado da região de inserção 
ratificados por meio de PESQUISA SALARIAL DE MERCADO ANUAL, que contemple ao 
menos 5 (cinco) instituições congêneres, bem como as Convenções Coletivas de Trabalho de 
cada categoria, como critério para remuneração e vantagens de qualquer natureza a serem 
percebidos pelos dirigentes e empregados. 

• A remuneração dos membros da Diretoria do INSTITUTO CEM não poderá ultrapassar o teto 
do Poder Executivo estadual. 

• O INSTITUTO CEM responderá pelas obrigações, despesas, encargos trabalhistas, 
securitários, previdenciários e outros, na forma da legislação em vigência, relativos aos 
empregados e aos prestadores de serviços por ele contratados, necessários na execução dos 
serviços ora contratados, sendo- lhe defeso invocar a existência do CONTRATO DE GESTÃO 
para eximir-se dessas obrigações ou transferi-las ao PARCEIRO PÚBLICO. 

• O INSTITUTO CEM deverá comprovar mensalmente ao PARCEIRO PÚBLICO o pagamento 
das obrigações, despesas, encargos trabalhistas, securitários, previdenciários e outros, na 
forma da legislação em vigência, relativos aos empregados e aos prestadores de serviços por 
ele contratados. 

• O INSTITUTO CEM deverá apresentar mensalmente ao PARCEIRO PÚBLICO relação de 
colaboradores contratados sob o regime de pessoa jurídica. 

• O INSTITUTO CEM poderá devolver ao PARCEIRO PÚBLICO servidores cedidos em 
exercício na Unidade sob seu gerenciamento motivado pelo princípio da supremacia do 
interesse público cumprindo o rito processual estabelecido pelo PARCEIRO PÚBLICO. 

• O INSTITUTO CEM em nenhuma hipótese poderá ceder a qualquer instituição pública ou 
privada seus  empregados  ou  os  servidores públicos que são remunerados à conta deste 
Instrumento. 

• É vedada a contratação de servidores ou empregados públicos em atividade, pelo 
INSTITUTO CEM, ressalvados os casos em que houver compatibilidade de horário. 

• É vedada a contratação de cônjuge, companheiro ou parente, consanguíneo ou afim, em linha 
reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de Secretários 
de Estado, de Presidentes de autarquias, fundações e empresas estatais, de Senadores e de 
Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e dos 
Municípios, todos do Estado de Goiás, bem como de Diretores, estatutários ou não, do 
INSTITUTO CEM, para quaisquer serviços relativos ao CONTRATO DE GESTÃO. 

• O INSTITUTO CEM não poderá proceder a contratação de servidor cedido por interposta 
pessoa jurídica, exclusivamente para viabilizar o pagamento de exercício de função 
temporária de direção, chefia ou assessoramento ou associada ao desempenho de 
produtividade . 

• Ocorrendo ação ou omissão que possa ser caracterizada como falta disciplinar 
hipoteticamente atribuível a servidor público cedido pelo PARCEIRO PÚBLICO, deverá o 
INSTITUTO CEM comunicar, no prazo de 10 (dez) dias contatos do evento, àquele para 
providências cabíveis ao caso. 

Obrigações do Parceiro Público: 
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• Em relação aos recursos humanos da Unidade, o PARCEIRO PÚBLICO realizará 
mensalmente o desconto financeiro integral da folha de servidores estatutários no valor 
correspondente ao total da apuração mensal dos proventos acrescido da contribuição 
previdenciária dos servidores cedidos ao INSTITUTO CEM descritos no Quadro 01, podendo 
ser variável conforme remanejamento definido pela SES/GO. 

• PARCEIRO PÚBLICO poderá deduzir do valor dos descontos incidentes sobre os repasses 
financeiros feitos ao INSTITUTO CEM os custos para contratação temporária de mão de 
obra, em substituição de servidores cedidos pelo Estado de Goiás por força do referido 
CONTRATO DE GESTÃO, e que estejam em usufruto de afastamentos legais superiores a 15 
(quinze) dias previstos no Estatuto dos Servidores Públicos do Estado de Goiás, ressalvados 
os casos de gozo de férias. 

• Para efeito de compensação financeira, o PARCEIRO PÚBLICO somente admitirá a 
contratação de substitutos para a mesma função que o servidor afastado, mantinha na 
execução do CONTRATO DE GESTÃO; 

• A dedução será devida no valor correspondente aos custos inerentes a contratação do 
colaborador substituto (salário e encargos legais), assumidos pelo INSTITUTO CEM no 
período correspondente e será devida somente enquanto perdurar o afastamento do 
servidor cedido; 

• O PARCEIRO PÚBLICO disciplinará em instrumento específico as condições nas quais se 
darão as deduções decorrentes de contratações de colaboradores substitutos. 

SERVIDORES PÚBLICOS CEDIDOS 

Os servidores cedidos em exercício na unidade gerenciada pelo INSTITUTO CEM têm 

resguardado todos os direitos e vantagens, deveres e obrigações previstos no regime 

estatutário a que estão sujeitos, com a devida obediência aos ritos dos processos 

administrativos disciplinares consequentes, devendo, entretanto, observar regras de 

conduta gerais estabelecidas pelo INSTITUTO CEM, as quais não representem nenhuma 

afronta legal ao Estatuto do Servidor Público e regramentos relacionados, bem como ao 

Plano de Cargos e Remunerações dos servidores envolvidos. 

• Cabe ao PARCEIRO PÚBLICO o estabelecimento dos fluxos dos procedimentos relacionados 
à vida funcional dos servidores públicos em exercício na unidade gerenciada pelo 
INSTITUTO CEM, com o delineamento dos trâmites necessários e definição das 
responsabilidades de cada uma das partes envolvidas. 

• O INSTITUTO CEM deverá assegurar a execução das avaliações Especial de Desempenho 
dos servidores em estágio probatório e de Desempenho Individual para concessão do 
Prêmio de Incentivo, aplicadas aos servidores públicos cedidos, pelas chefias imediatas a que 
estão submetidos na unidade, obedecendo o disposto no Decreto estadual nº 5.668, de 11 de 
outubro de 2002 e suas alterações e na Lei Estadual nº 14.600, de 01 de dezembro de 2003 
e suas alterações, respectivamente. 

Quantidade de servidores estatutários cedidos ao POLICLÍNICA REGIONAL UNIDADE GOIÁS 

CARGOS Total de Servidores cedidos 

Não constam servidores cedidos a unidade 0 

Fonte: RHNet Ref: Dez/2020 / Site: https://www.saude.go.gov.br/os-transparencia Ref: 01/02/21 
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14.2.1 DA POLÍTICA DE RECURSOS HUMANOS  
A proposta para uma política de recursos humanos deve ser pautada na modernização e melhoria da base organizacional 

do sistema de recursos humanos, bem como adotar os princípios da educação continuada nos programas de capacitação 

e qualificação dos colaboradores; recompor e manter o quadro de pessoal em adequadas condições de formação e 

atualização profissional, como suporte essencial aos objetivos de melhoria continua da vida e, melhorar e modernizar as 

condições de trabalho. 

14.2.2 OBJETIVOS 
✓ Atrair e reter talentos com programas de reconhecimento e valorização interna promovendo a satisfação 

pessoal e profissional. 

✓ Apoiar e facilitar os processos de mudança organizacional e de gestão de pessoas otimizando o crescimento 

organizacional. 

✓ Apoiar a equipe gerencial orientando, desenvolvendo e acompanhando os processos de gestão de pessoas 

sempre com o foco no direcionamento estratégico corporativo. 

✓ Promover a e o treinamento dos colaboradores, preparando-os para o alcance efetivo dos resultados 

organizacionais, buscando construir uma instituição de alta performance e socialmente responsável. 

✓ Garantir condições adequadas de saúde e segurança dos colaboradores visando o seu bem estar pessoal e 

profissional 

14.2.3 ESTRATÉGIA PARA A GESTÃO DE PESSOAL 

Acreditamos que é preciso garantir que todas as pessoas que fazem parte da empresa, 

independentemente do cargo que ocupem, sigam alguns valores, que pautem suas atitudes 

e comportamentos, para a realização de um trabalho de excelência e uma convivência 

harmoniosa entre todos.  

O capital humano tem sido cada vez mais valorizado pelas organizações, pois elas 

entenderam que devem oferecer o suporte necessário para que essas pessoas 

desenvolvam novas aptidões e aperfeiçoem características que já possuem. 

As pessoas dentro das organizações que tiverem oportunidade de progressão, vão poder 

dar o melhor de si, originando resultados positivos para a empresa em questão. 

De uma forma geral, mudanças acontecem o tempo todo, nos negócios não é diferente. 

Diante disso, a área de Gestão de Pessoas tem como uma de suas principais funções 

aperfeiçoar constantemente, não só as suas ações, mas também os processos 

organizacionais internos, para que assim os colaboradores estejam sempre preparados para 

atender às demandas do mercado e, assim, garantir que a empresa alcance os resultados 

extraordinários que almeja. 

Dentro de uma empresa é preciso que haja sempre coesão entre as ações de todos os 

departamentos e equipes que a compõem. Este processo é essencial, pois é através dele, ou 

seja, desta integração, que se torna possível preparar os profissionais, bem como a 
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organização como um todo, para trabalhar com excelência e, assim, atingir as metas e 

objetivos propostos. 

Uma boa gestão dos elementos de uma organização causa um crescimento contínuo, 

onde todos contribuem para um ambiente de eficiência e eficácia. 

De outro lado, a gestão de pessoas no setor público possui algumas particularidades. 

Ao contrário do que acontece no setor privado, onde o gestor pode contratar indivíduos 

que apresentem características vantajosas para a organização, no setor público, a lei 

exige que as contratações sejam feitas mediante concursos públicos. 

É por esse motivo que no âmbito do setor público ações de desenvolvimento profissional 

são cruciais, pois os elementos podem aprender a progredir na carreira, e não 

aprendem só a cumprir as suas funções atuais de forma mais eficaz. 

A área de gestão de pessoas tem a responsabilidade de exercer práticas de 

gerenciamento, planejamento, avaliação e recompensas, criando e mantendo um 
ambiente profissional e positivo na organização. 

Por se tratar de uma unidade onde haverá empregados com vínculo público e celetistas, 

a gestão das pessoas se baseará na valorização da pessoa, posto que a valorização e 

ascensão profissional estarão vinculadas ao quadro de carreira, no caso do colaborador 

estatutário. 

14.2.4 A QUALIDADE DA GESTÃO 

A melhoria da Qualidade da Gestão será desenvolvida no fortalecimento da Governança 

com a instituição de mecanismos permanentes de articulação e pactuada com a Gestão 

Estadual e com o controle social. 

Compreende: 

• Atuação nos diferentes pontos de atenção existentes no Sistema Estadual de 

Saúde; 

• Trabalhar respeitando a cultura organizacional e fomentando mudanças em 

direção às Redes de Atenção à Saúde; 

• Desenvolvimento e Gestão de Recursos Humanos; 

• Estabelecer estratégia para o desenvolvimento e formação de Recursos Humanos. 

Outro aspecto relevante é a confiança dos trabalhadores qu e  se evidenciará pela 

possibilidade de realizar a prestação do serviço dentro de um ambiente satisfatório, 

com o amparo de insumos e equipamentos suficientes para a realidade local para a 

realização da atividade profissional, sem riscos para as partes, bem como com a segurança 

institucional de validação das ações. 
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A construção de um bom clima organizacional perpassa tanto as condições físicas e 

operativas, quanto as condições psicologias do ambiente de trabalho. 

O apoio da sociedade se conquista a partir de um relacionamento franco, o que implica na 

qualidade da prestação do serviço. 

Esta ação se dará por meio da identificação das necessidades locais e pelo 

desenvolvimento de ações e campanhas voltadas para o interesse social, demonstrando que 

o HOSPITALintegra a cidade de Pirenópolis, contribuindo efetivamente no 

encaminhamento da solução de seus problemas. 

14.2.5 RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 

A unidade contará com O INSTITUTO CEM para identificar perfis e competências 

profissionais necessários à recomposição e/ou ampliação de quadros para rede municipal 

de saúde, de acordo com as exigências e determinações legais. Dependendo das 

necessidades e das disposições da saúde municipal, faremos a seleção de profissionais, a 

partir dos objetivos e da concepção da gestão municipal. A situação local definirá o melhor 

critério de seleção (viável e satisfatório); a remuneração deve ser objeto da política 

municipal aplicável em cada caso. Os desligamentos/demissões são sempre norteados por 

critérios técnico-administrativos, conforme legislação vigente.  

14.2.6 FORMAÇÃO CONTINUADA 

O INSTITUTO CEM se responsabiliza pela qualificação dos quadros que selecionar. Tal 

processo apresenta um conjunto de atividades capazes de contribuir para o atendimento 

das necessidades mais imediatas e garantir a capacidade resolutiva das equipes. 

Diante da necessidade de manter os processos de educação permanente, também 

realizamos, no cotidiano dos serviços, outras atividades de qualificação não formalmente 

constituída em cursos ou treinamentos e igualmente relevantes. Realizamos, nas rotinas de 

trabalho, orientações e supervisão de atividades, dirigidas a especificidades técnicas de 

cada área profissional, de modo a ajudar na capacitação em serviço da oferta de 

atendimento de qualidade à população.  

14.2.7 DAS ESTRATÉGIAS SOBRE CLIMA 
ORGANIZACIONAL  

Uma nova cultura deverá ser implementada, onde os colaboradores serão valorizados 

minimizando os conflitos. Deve-se privilegiar a gestão compartilhada, entre os entes 

Estatutários e Celetistas, sempre com fito na melhor prestação de serviços para os 

Usuários do SUS. 
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Existem algumas estratégias clássicas para a implementação de mudanças de clima e de 

cultura organizacional, tais como: 

• tratar os empregados como ativos valiosos; 

•  fornece oportunidades para o crescimento e desenvolvimento, e  

• clarificar papéis e responsabilidades; 

• Construção, disseminação e sustentação da cultura organizacional; 

• Buscar formas de aperfeiçoar todos os processos internos constantemente; 

• Elaborar planos de desenvolvimento dos colaboradores; 

• Incentivar a obtenção de conhecimento; 

• Fortalecer a integração entre as áreas; 

• Resolução de conflitos; 

• Comunicação assertiva com os colaboradores; 

• Recrutamento e seleção; 

• Implantar e obedecer a política de recursos humanos do Instituto CEM. 

Acreditamos que a importância desse tema na unidade Hospitalar se dê pela característica 

de que cada profissional da empresa tem personalidades, ambições e passados diferentes, 

por isso, a equipe de gestão de pessoas deve estar preparada para um papel além de um 

simples mediador.  

A área deve exercer: 

• Resolução de conflitos; 

• Cuidar dos interesses dos funcionários; 

• Estar atento a quaisquer fatores que ameacem o desenvolvimento de tarefas; 

• Garantir de que todos estejam felizes e motivados dentro da organização, resultando 

no crescimento contínuo da mesma. 

• Equipe de trabalho. 

• Programa de Treinamento mensal 

Será instituída uma política de reconhecimento e valorização dos funcionários, com 

•  salários adequados as leis e normas, benefícios, incentivos ao desenvolvimento e 

participação. 

• Em uma gestão moderna, como a que será implantada no Hospital, o ser humano 

não pode mais ser tratado como um recurso. A sua área de hoje em diante, será de 

VH: Valores Humanos. 

• Afirma atualmente a literatura especializada que "não existe nenhuma técnica 

inovadora de gestão que seja implantada na empresa se ela não estiver centrada no 

indivíduo. Ele é o grande desencadeador das mudanças na sua organização. A 

empresa moderna só será realmente vencedora se dedicar tempo e investimento 
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aos seus valores humanos". 

14.2.8 PESQUISA PERIÓDICA DE CLIMA ORGANIZACIONAL 
AVALIAÇÕES DE DESEMPENHO 

A Avaliação de Desempenho é um instrumento fundamental na promoção de uma cultura 

de avaliação e um fator de mobilização em fomo do fortalecimento da missão da empresa, 

devendo ser visto, também como um estímulo ao desenvolvimento das pessoas e à melhoria 

da qualidade dos nossos serviços. 

Este instrumento também, fornece informações tanto aos empregados quanto às 

organizações. Para a empresa, acrescenta subsídios de orientação na contratação de 

pessoas mais adequadas, motivação, promoção, treinamento e desenvolvimento e norteia 

ainda, o processo de demissão. Para o funcionário, um feedback adequado que, se conduzido 

com seriedade é um fator de automotivação e reconhecimento, pois direciona para um plano 

de desenvolvimento profissional e consequentemente um maior comprometimento com a 

empresa. 

O feedback tem duas prioridades: informar e motivar , isto é, dizer ao funcionário como 

melhorar o seu desempenho e incentivar adoção de uma nova postura profissional. 

A motivação, por sua vez, constitui em um benefício para a organização que - deseja ter 

funcionários comprometidos no sucesso da empresa e o comprometimento a satisfação traz 

maior produtividade e qualidade -dos produtos e serviços da organização. 

O processo deverá ser efetuado em caráter anual, através do preenchimento  de um 

formulário realizado entre o gestor e o seu colaborador e este instrumento visa alinhar: os 

seguintes fatores: conhecimento do trabalho; produção e rendimento do, trabalho, ética 

profissional, organização, disciplina, iniciativa e inovação, apresentação pessoal, hábito de 

segurança, atendimento ao cliente, relacionamento interpessoal espírito de equipe, 

aprendizagem e adaptabilidade. 

O colaborador também participará do processo de avaliação do seu gestor, analisando os 

seguintes fatores: liderança, espírito de equipe, comunicação, tomada de decisão, 

desenvolvimento profissional, relacionamento, estabilidade emocional, proatividade, 

administração de conflitos, gerência participativa. 

Participarão do processo de avaliação, todos os colaboradores e gestores que tiverem 

trabalhado pelo menos 180 dias (6 meses), durante o período a que se refere a avaliação. 

Os formulários serão entregues aos gestores que repassam a sua equipe para ser efetuado 

o processo de avaliação da sua gestão, bem como, a avaliação de cada colaborador, 

preenchendo os formulários e em seguida realizando a entrevista individual de avaliação, 

A entrevista terá como objetivo proporcionar um momento de ponderação e de feedback 

entre o gestor e colaborador no sentido de identificar os pontos que merecem ser 

trabalhados e utiliza essas informações como feedback para o planejamento de suas ações 

visando a melhoria do desempenho da sua área. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2208  

 

POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

Nesta etapa, o colaborador compartilhará a pontuação atribuída pelo seu gestor e terá a 

oportunidade de emitir sua opinião acerca da avaliação realizada por sua chefia imediata. 

Em seguida será elaborado acompanhado do colaborador o seu plano de desenvolvimento 

profissional-em consonância com os aspectos a serem melhorados. 

Os gestores deverão assumir um papel de relevância nesse contexto, na medida em que 

devem ser capazes de perceber as necessidades e acompanhar o desenvolvimento dos 

colaboradores quanto às suas competências técnicas e às habilidades pessoais e 

comportamentais. 

O colaborador também terá uma efetiva participação neste processo, pois o mesmo possui 

a oportunidade de avaliar o desempenho da sua chefia imediata, sendo um momento onde 

o gestor recebe um feedback e passa a conhecer como o seu colaborador percebe a sua 

gestão. 

Finalmente, os resultados da avaliação serão mapeados e apresentados a diretoria de cada 
área, aos gestores e aos colaboradores, tendo como foco o levantamento dos pontos fortes 

e dos pontos a melhorar, estabelecendo um plano de ação que favoreça a melhoria da 

qualidade dos serviços prestados, afinal, -todos São responsáveis por alcançar os objetivos 

institucionais. 

14.2.9 FORMULÁRIO DE REGISTRO DE FEEDBACK 

REGISTRO DE FEEDBACK 

IDENTIFICAÇÃO  

Nome 

Lotação: Vinculo: Turno: 

INSTRUÇÕES 

O feedback é um processo estruturado onde chefia e colaborador discutem o desempenho, o plano 
futuro de desenvolvimento e estabelecem acordos.  

Deverá descrever com termos claros e objetivos o que se espera do colaborador;  

Aspectos Positivos: devem ser elencados, destacando comportamentos, ações e demais resultados 
que revelam o mérito do colaborador no período. Aspectos Críticos: referem-se aos diferentes 
aspectos comportamentais, de desempenho e de competências que devem ser melhorados.  

 Plano de Melhoria mostra quais estratégicas podem ser adotadas para desenvolver quaisquer 
aspectos identificados nos aspectos críticos 

Aspectos Positivos: 
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Aspectos Críticos: 

Plano de Melhoria/Prazo de Conclusão: 

Proposta de Plano de Desenvolvimento Individual apresentado ao avaliado  

( ) Sim ( ) Não ( ) Não se aplica 

Observação do Colaborador:  

 

DATA: DATA: 

 

__________________________________ 

Assinatura do Colaborador 

 

__________________________________ 

Assinatura do Avaliador 

GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS  

 

 

DATA: 

 

__________________________________ 

Gerência de Desenvolvimento de Pessoas 

  

Identificação 
do Formulário  

Armazenamento/ 
Preservação  

Acesso  Recuperação  Retenção  Descarte  

      

  

Programas da Política de Recursos Humanos 
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14.2.10 PROGRAMA DE ACOLHIMENTO DOS 
COLABORADORES  

11.1.1.110 APRESENTAÇÃO  

 O novo colaborador inicia suas funções na Unidade de saúde desconhecendo, sobretudo, a 

missão, a visão e a estrutura organizacionais , além de desconhecer também os processos 

de trabalho já ali estabelecidos. Essa lacuna na formação do novo trabalhador afeta 

negativamente o serviço como um todo, frustrando as expectativas da equipe que o aguarda 

e as deste em relação ao novo serviço que inicia.  

 Para o Ministério da Saúde a humanização compreende a valorização dos diferentes 

sujeitos implicados no processo de produção da saúde. Constitui-se como valores 

norteadores dessa política a autonomia e protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade 

entre eles, os vínculos solidários e a participação coletiva nas práticas de saúde (BRASIL, 

2009)  
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 É no sentido de encontrar caminhos e mecanismos para a melhor integração dos novos 

colaboradores à Unidade que, será traçado neste programa, estratégias de acolhimento para 

o colaborador que inicia suas atividades nesta Instituição Hospitalar, proporcionando-lhe 

um espaço de apreensão de conhecimento nos âmbitos operacionais e comportamentais, 

para que o mesmo desenvolva uma visão contextualizada da Instituição e, após este 

processo de informação, possa sentir-se parte integrante e responsável pelo seu fazer e de 

seu local de trabalho.  

11.1.1.111 OBJETIVOS  

OBJETIVO GERAL  

Desenvolver ações que facilitem o acolhimento do novo colaborador à Policlínica, 
possibilitando ao profissional conhecer da estrutura, dos valores e das normas da 

Instituição a qual passa a fazer parte, conhecer ainda as expectativas da organização em 

relação a ele , às suas atribuições e ao seu papel nos processos de trabalho, permitindo ao 

recém-admitido prestar um atendimento com qualidade aos usuários do SUS.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

I – promover o acolhimento e integração dos colaboradores;  

II – buscar uma melhor relação entre colaborador e a Instituição, diminuindo os temores e 

ansiedades que são vivenciados pelos recém-admitidos;  

III - possibilitar ao recém-admitido informações sobre visão, missão, diretrizes 

organizacionais, normas e procedimentos da instituição, os benefícios que ela oferece, 

além de informações sobre a gestão de pessoas, avaliação do desempenho e remuneração.  

IV- facilitar a adaptação do recém-admitido às rotinas, competências, atividades a serem 

desenvolvidas e aos procedimentos de segurança padronizados e exigidos de cada setor;  

V - proporcionar uma melhor adaptação do colaborador à equipe de trabalho.  

11.1.1.112 JUSTIFICATIVA  

Sabe-se que a forma como a instituição recebe seus novos colaboradores e os integra à sua 

cultura, ao seu contexto e ao seu sistema de trabalho, é muito importante porque traz em 

seu bojo os elementos que contribuirão para definir o desempenho do novo funcionário 

(CHIAVENATO, 1999).  

Os principais objetivos a serem alcançados pela integração são redução da ansiedade das 

pessoas, redução da rotatividade, economia do tempo e adequação das expectativas à 

realidade da empresa (CHIAVENATO, 1999).  
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A rotatividade no quadro de trabalhadores de saúde representa um grande problema 

enfrentado principalmente pelos gerentes de enfermagem e implica, significativamente, na 

qualidade do cuidado e também nos custos para a organização. A perda de profissionais 

experientes afeta o nível de cuidado prestado e aumenta o investimento necessário à 

admissão de um novo trabalhador(Nomura;Gaidzinski;2005).  

 Reter e comprometer os profissionais em seus postos de trabalho, manter a qualidade da 

assistência, promover motivação e envolvimento aos novos colaboradores, proporciona 

ganho tanto para o campo institucional quanto para o individual, diminuindo custos na 

contratação e treinamento. Assim, faz-se necessário a criação de estratégias para o aumento 

do grau de satisfação dos colaboradores em relação ao treinamento recebido para a 

execução do trabalho e do acompanhamento da chefia em relação ao trabalho.  

 Ao facilitar a adaptação do novo colaborador, a instituição eleva as chances de sucesso na 

contratação realizada, aumentando a capacidade de resposta do funcionário para atender 
às necessidades do serviço de maneira mais rápida e autônoma sobre seu trabalho, 

estimulando o relacionamento mais próximo e saudável entre ele e a equipe.  

 O Programa de Acolhimento justifica-se na busca de proporcionar ao colaborador o sentir-

se parte integrante e responsável pelo seu fazer e de seu local de trabalho auxiliando na 

maior assertividade do processo seletivo.  

11.1.1.113 PÚBLICO-ALVO  

Colaboradores recém-admitidos de todos os vínculos que desempenharão suas 

atividades no Hospital.  

11.1.1.114 AÇÕES  

O Programa de Acolhimento do Hospital deverá ser implementado nas seguintes linhas 
de ação:  

ACOLHIMENTO INICIAL  

Finalidade  

Receber o colaborador e fornecer informações iniciais relevantes sobre a Instituição da 
qual passa a fazer parte.  

Responsáveis  

Gerência de Desenvolvimento de Pessoas em parceria com o SESMT (Serviço 

Especializado em Saúde e Medicina do Trabalho) local, gerência da área de atuação do 

novo colaborador, Gerência de Pessoal e Gerência de Nutrição.  
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Atribuições de cada setor  

Gerência de Desenvolvimento de Pessoas  

a) apresentar ao colaborador informações iniciais relevantes sobre a Instituição, suas normas 

e diretrizes de forma objetiva e sucinta;  

b) apresentar ao recém-admitido para ciência, termo de comprometimento e recebimento do 

kit acolhimento(Anexo 1): a)Regulamentação de Trabalho; b) Normas Gerais de 

Funcionamento c) Folders explicativos: NR32 e Ergonomia e bloco de anotações; 

d)descrição do cargo que ocupará e carta de orientação sobre o acesso eletrônico ao seu 

Perfil de Competências exigidas;  

c) responsável pelo encaminhamento do colaborar ao gerente de sua área de atuação e ao 

SESMT local.  

SESMT local  

a) responsável em fornecer informações inerentes à NR 32 e demais temas inerentes à 

Segurança e Medicina no trabalho.  

gerência do setor de lotação (chefia imediata)  

a) responsável na habituação, orientação e acompanhamento do colaborador quanto às 

atividades a serem desenvolvidas e às rotinas e procedimentos adotados no setor.  

b) responsável na criação de procedimento padrão para o acompanhamento inicial do 

colaborador recém-admitido, contemplando os conhecimentos necessários sobre os 

procedimentos de segurança e rotinas padronizadas adotadas em cada setor.  

Gerência de Pessoal  

a) responsável pela conferência da documentação necessária para a instrução do dossiê 
funcional e pelos cadastros biométricos para o acesso à Unidade.  

Gerência de Nutrição  

a) responsável pela realização do cadastro biométrico de acesso ao refeitório e normas 
referentes ao acesso.  
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11.1.1.115 TREINAMENTO INTRODUTÓRIO FUNCIONAL  

11.1.1.116 Finalidade da ação  

Proporcionar aos novos colaboradores conjuntos de orientações que objetivem promover 

a integração ao seu contexto de trabalho, instrumento desenvolvido para auxiliar os 

colaboradores na assimilação de princípios, valores, objetivos, normas e conceitos 

pertinentes à organização.  

11.1.1.117 Responsável  

Ação implementada pela Gerência de Desenvolvimento de Pessoas.  

11.1.1.118 Recepção ao evento  

Os novos colaboradores receberão cartão de boas-vindas com a descrição da Missão, Visão, 
Perfil e Valores da Instituição e bolinha antiestresse”.  

11.1.1.119 Metodologia  

 Realização de palestras com informações pertinentes à: Humanização, Estrutura 

Organizacionais,  

Exercícios laborais, Controle de Infecção, Gestão da Qualidade e Acreditação Hospitalar, 

Educação Continuada e Projetos, Gerência de Pessoal e Regulação em Saúde/SUS, conforme 

cronograma contido no Anexo II.  

11.1.1.120 Competências a serem trabalhadas  

 Assimilação de princípios, valores, objetivos, normas e conceitos pertinentes à 

organização.  

11.1.1.121 Objetivo  

Instrumentalizar a socialização organizacional dos recém-admitidos.  

11.1.1.122 Público-alvo  

Novos Colaboradores do Hospital  

11.1.1.123 Carga horária  

06 horas  
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11.1.1.124 Periodicidade  

quinzenal  

11.1.1.125 Resultados esperados  

 assimilação da cultura organizacional.  

14.2.11 AVALIAÇÃO DO TREINAMENTO  

Avaliação de Reação aplicada ao colaborador.  

11.1.1.126 TREINAMENTO INICIAL PARA O EXERCÍCIO DAS FUNÇÕES  

11.1.1.127 Finalidade  

Promover a formação e a integração inicial de novos colaboradores, facilitando a adaptação 

do recém admitido às rotinas, competências, atividades a serem desenvolvidas e aos 

procedimentos de segurança exigidos de cada setor, para o atendimento das necessidades 

do serviço de maneira mais rápida, autônoma e segura, e ainda estimular o relacionamento 

mais próximo e saudável entre o novo colaborador e a equipe.  

11.1.1.128 Responsáveis  

Ação implementada pela Gerência da área de lotação do novo colaborador  

Competências a serem trabalhadas  

 a) orientação e acompanhamento do colaborador quanto às atividades a serem 

desenvolvidas, rotinas e procedimentos adotados no setor; b) criação de procedimento 

padrão para o acompanhamento inicial do colaborador recém-admitido, promovendo os 

conhecimentos necessários sobre os procedimentos de segurança e rotinas padronizadas 

em cada setor;  

11.1.1.129 Metodologia  

Os colaboradores passarão pelo Treinamento Inicial para o Exercício das Funções 
composto por um programa teórico-prático estruturado para atender as necessidades de 

cada seção, conduzido pelo setor de Educação Permanente e pela gerência de lotação do 

novo colaborador. (Duração mínima de 7 a 10 dias)  

Orientação e acompanhamento por profissional mais experiente. O colaborador será 

acompanhado pelo supervisor da área. O treinamento deverá será estruturado de acordo 

com as peculiaridades de cada área de modo a proporcionar ao colaborador maior 
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acolhimento e segurança no desempenho das funções inerentes ao cargo. As atividades 

serão realizadas gradativamente, conforme o desempenho demonstrado no dia a dia.  

11.1.1.130 Objetivos  

a) preparação desse novo colaborador para a aplicação prática dos conhecimentos às 

atividades inerentes ao seu cargo;  

b) orientação e acompanhamento do novo colaborador quanto às atividades a serem 

desenvolvidas, rotinas, protocolos e procedimentos adotados no setor;  

c) treinamento sobre políticas e protocolos institucionais: política de gerenciamento de 

riscos, protocolo de higienização de mãos, identificação do paciente, cuidados paliativos, 

prevenção de quedas, prevenção de úlcera por pressão.  

11.1.1.131 Público-alvo  

 Novos Colaboradores.  

11.1.1.132 Carga horária  

O treinamento a ser definido conforme as necessidades de cada gerência e quantidade de 

participantes por turma, deverá ter uma programação mínima de 7 dias, com carga horária 

mínima de 42 a 60 horas.  

11.1.1.133 Periodicidade  

De acordo com a admissão de novos colaboradores.  

11.1.1.134 Resultados esperados  

Os resultados esperados serão norteados pela melhora dos requisitos de conhecimento, 

atitudes, habilidades e eficácia organizacional:  

a) melhor adaptação do novo colaborador às rotinas e competências exigidas ao 

desempenho de suas funções;  

b) maior compreensão da importância do emprego dos protocolos em serviços de saúde da 

rede pública na construção do processo de trabalho e do modelo de atenção em saúde, 

com o estabelecimento de uma aprendizagem significativa.  

c) utilização efetiva dos protocolos institucionais no dia a dia.  
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d) diminuição da rotatividade e de custos com seleção de pessoal;  

11.1.1.135 Avaliação  

A avaliação do treinamento em serviço será realizada por meio de instrumentos 

padronizados:  

a) avaliação inicial do colaborador: onde se mede o nível de conhecimento pré-existente 

docolaborador;  

b) avaliação do supervisor imediato (gerente) com 45 dias de experiência (contratação) (pós-

treinamento): avaliação de desempenho estruturada de acordo com as competências 

organizacionais e técnicas de cada função,  

c) avaliação do supervisor imediato (gerente) com 90 dias de experiência (contratação): 

avaliação de desempenho estruturada de acordo com as competências organizacionais e 

técnicas de cada função, porém com grau de complexidade mais elevado. alinhamento dos 

resultados com as necessidades de desenvolvimento dos treinandos;  

11.1.1.136 AVALIAÇÃO DO PROGRAMA  

  A avaliação do Programa ocorrerá por meio do controle de indicadores específicos 

realizados anualmente:  

- Média do aproveitamento teórico prático do treinamento admissional da equipe 

(avaliação inicial, avaliação do supervisor (gerente) com 45 e com 90 dias (avaliação do 

alinhamento dos resultados com as necessidades de desenvolvimento dos treinandos)  

- Avaliação do colaborador sobre o programa de acolhimento (satisfação quanto ao 

programa oferecido e quanto aos condutores do treinamento).  

- Turn-over no período de experiência (90 dias) e suas causas de desligamento.  

 O programa de acolhimento deverá ser validado através de ação conjunta dos gestores de 

todas as áreas hospitalares, pois o sucesso do mesmo depende da coparticipação de todos 

os envolvidos no processo, que devem garantir que o colaborador se sinta pertencente ao 

seu grupo de trabalho no seu ambiente de atuação.  

11.1.1.137 DISPOSIÇÕES GERAIS  

O Programa ora traçado, será avaliado anualmente e reestruturado à medida que os 

objetivos forem alcançados ou que se delinearem novas demandas.  
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14.2.12 PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 
DOS COLABORADORES  

11.1.1.139 APRESENTAÇÃO  

As transformações e desafios que ocorrem nos processos de trabalho, como as novas 

informações que provocam as constantes mudanças, têm exigido uma educação 

permanente e continuada para o exercício das competências de cada função na Unidade.  

Esta educação é entendida como um conjunto de ações estrategicamente planejadas, com 

cursos de capacitação e de qualificação, as quais visam desenvolver conhecimentos, 

habilidades e competências que se encontrem alinhadas com os objetivos estratégicos 

traçados e ao Plano de Desenvolvimento Anual.  

O local de trabalho tornou-se um novo ambiente de aprendizagem, o qual favorece uma 

troca de experiências que propicia uma melhoria da qualidade na prestação de serviço aos 

usuários do Sistema Único de Saúde.  

Assim, o Programa de Capacitação e Qualificação ora proposto busca a capacitação dos 

profissionais em atender as exigências legais para a qualidade e segurança na assistência, 

ensino e pesquisa, e também a possibilidade de melhoria na qualidade de vida no trabalho.  

11.1.1.140 OBJETIVOS  

OBJETIVO GERAL  

Capacitar, qualificar e promover o desenvolvimento dos colaboradores do Hospital, 

propiciando o crescimento profissional de seus profissionais ao alcance da missão 

institucional e à excelência nos serviços prestados.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- desenvolver as competências individuais requeridas para o alcance dos objetivos 

institucionais;  

- promover capacitações para a formação de lideranças com as seguintes habilidades: 

conhecimento técnico gerencial, relações Interpessoais e liderança mobilizadora;  

- realizar, de forma contínua, o levantamento de necessidades e a avaliação das ações de 

capacitação;  

- favorecer a equidade do acesso às ações de capacitação previstas no levantamento de 

necessidades de treinamento setoriais;  
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- garantir a transparência do levantamento de necessidades e das avaliações das ações de 

capacitação;  

- responder às demandas que se articulem com os Programas de Avaliação de Desempenho 

e dos  

Planos de Desenvolvimento Individuais traçados;  

- promover ações para maior adesão dos colaboradores aos eventos de capacitação;  

11.1.1.141 JUSTIFICATIVA  

A valorização do ser humano é alternativa para a solução dos problemas que, a cada dia, vão 
surgindo como entraves na realização dos objetivos na Administração Pública. Assim, pelo 

viés da capacitação é possível obter colaboradores cada vez mais aptos a desempenharem 

seus papéis em benefício dos que dele necessitam.  

Considere-se, pelo viés acima, que a capacitação é uma atividade meio e uma das 

possibilidades de formação do trabalhador para o exercício das suas atividades.  

As ações para a capacitação dos profissionais são norteadas a partir da tríade: formação 

para o exercício do cargo, para atuação no ambiente organizacional e para o exercício da 

função, tendo como foco a premissa básica de que o ser humano, ao transformar-se, 

transforma também o ambiente no qual interage.  

O HOSPITALatravés do processo de Acreditação encontra-se dentro de diversas novas 

reflexões e mudanças no cenário interno sobre a melhoria da qualidade e segurança na 

assistência.  

Os processos de trabalhos conforme exigência de órgãos fiscalizadores e certificadores 

requerem nesse novo cenário e a implementação de um Programa de Capacitação alinhado 

às necessidades e compromissos institucionais e essencial na construção de um processo 

de educação continuada/permanente, voltado ao conhecimento, experiências e práticas 

profissionais, aos valores e missão da Unidade e à promoção do desempenho e qualidade 

de vida dos profissionais.  

11.1.1.142 PÚBLICO-ALVO  

Todos os colaboradores atuantes no Hospital participarão das ações descritas no Programa.  

11.1.1.143 AÇÕES  

As Ações de capacitação serão implementadas a partir de levantamento de demandas, 

considerando os fatores:  
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• as metas das Unidades estabelecidas no Contrato de Gestão;  

• os processos de trabalhos conforme exigência de órgãos fiscalizadores, 

certificadores e financiadores (Secretaria Estadual e Municipal de Saúde, Vigilância 

Sanitária, processo de acreditação- ONA e outros);  

• o resultado da Pesquisa de Satisfação do Cliente Interno e Externo;  

• o resultado da Avaliação de Desempenho dos profissionais realizada 

periodicamente;  

• elaboração de cronograma de execução das ações;  

• registro de todas as ações de capacitação/educação realizadas;  

• avaliação da aplicabilidade das ações de capacitação nos processos de trabalho; 

monitoramento dos indicadores de resultados referentes à capacitação.  

A partir do levantamento das demandas as ações serão traçadas nas seguintes linhas:  

11.1.1.144 Realização de Eventos de Aprendizagem  

I – Finalidade  

Viabilizar o desenvolvimento das competências individuais e institucionais dos 

colaboradores.  

II – Metodologia  

Promoção de capacitação gerencial e técnica aos colaboradores com o apoio do Plano Anual 

de Treinamento e Desenvolvimento.  

Anualmente, antecedendo o levantamento de necessidades de treinamento, deverá ser 

realizada abordagem de reflexão prévia do contexto do setor, das atuais práticas de gestão 

e dos grupos de trabalho, de modo a permitir aos gestores, fazer um balanço das aptidões e 

dos conhecimentos experienciais, e perceber melhor como esses tem se manifestado no 

exercício das suas funções e do seu grupo de trabalho.  

 O recurso utilizado para o mapeamento do nível de desempenho dos gestores e suas 

equipes de trabalho em relação às competências requeridas, será um levantamento ao 

término de cada ano, utilizando-se de ferramentas que possibilitem uma identificação e uma 

definição, não apenas das qualificações necessárias, mas também dos comportamentos e 

dos resultados esperados do setor, tendo em vista o planejamento estratégico da unidade. 

Tal instrumento deverá prever ainda, um levantamento de necessidades de treinamento 

dos colaboradores a partir da análise dos problemas de desempenho identificados nos 

setores, que podem ser melhorados através de formação.  

Identificadas e analisadas as necessidades de capacitação, dos gestores e das suas equipes 

de trabalho, deverão ser elaborados os planos de desenvolvimento setoriais e consolidados 

no Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento.  
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Além do Plano Anual de Treinamento e Desenvolvimento, rotineiramente será utilizado o 

Check List de Observação in Loco” pelos Gerentes/Supervisores de áreas, que permite 

identificar, no próprio local de trabalho, os desempenhos dos colaboradores, as mudanças 

de comportamentos ocorridas após treinamentos, bem como, as lacunas de 

desenvolvimento existentes.  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos e Gerências das áreas afins.  

IV - Normas e Critérios  

a) Para eventos promovidos pela Instituição  

Todos os eventos promovidos pela unidade deverão ser coordenados e/ou registrados no 

GRH; para fins de validação e registros de relatórios e indicadores, com vistas a serem 

devidamente reconhecidos pelas instâncias superiores;  

• Área promotora do evento preenche o formulário Projeto de Evento que informa os 

objetivos gerais, público alvo, número de vagas, data provável de realização, local, 

metodologia e técnicas e conteúdo programático;  

• O DGP assume a coordenação do evento e executa todas as ações previstas no Check-

List até a sua realização.  

• Ao término do evento, o GRH, juntamente com o setor promotor, avaliarão os 

resultados obtidos;  

• Após a avaliação, serão encaminhados relatórios às Diretorias e Diretoria Executiva da 

INSTITUTO CEM para ciência;  

• Finalizado o processo, as planilhas de controle deverão ser alimentadas para fins de registro 

e geração dos indicadores de treinamento.  

b) Para eventos promovidos por outras instituições  

O DGP divulga os eventos disponibilizados nos setores afins da unidade;  

• Acompanha e encaminha o processo de inscrição dos colaboradores interessados às 

instituições de ensino;  

• Ao término do evento, o DGP recebe os comprovantes de participação e os encaminha aos 

setores de lotação dos colaboradores.  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2224  

 

POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

• As solicitações de afastamento para a participação em eventos no horário de expediente 

deverão obedecer os critérios estabelecidos pelo Regulamento para solicitações dessa 

natureza.  

11.1.1.145 Dimensionamento das necessidades de treinamento setoriais 
e consolidação do plano anual de capacitação  

I – Finalidade  

Realizar o levantamento das necessidades de treinamento para a consolidação do plano 

anual de capacitação do planejamento.  

II – Metodologia  

A partir do envio das demandas de cada setor é realizado a consolidação das necessidades 

através da elaboração do Plano de Capacitação relativo ao ano que se segue.  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos e Gerências da Unidade.  

11.1.1.146 Realização de capacitações voltadas à qualificação das 
lideranças  

I – Finalidade  

Organização de capacitações voltadas à qualificação das lideranças para a melhora no 

desempenho das competências requeridas.  

II – Metodologia  

Realização de cursos, dinâmicas, palestras para o desenvolvimento das habilidades 

gerenciais;  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos  

11.1.1.147 Realização das capacitações apontadas no levantamento de 
necessidades de treinamento anuais  

I – Finalidade  
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Cumprir a meta traçada no planejamento estratégico.  

II – Metodologia  

Realização das capacitações solicitadas através de elaboração de projeto de evento em 

parceria com a Gerência solicitante e organização do evento.  

III – Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos e Gerências  

11.1.1.148 Realização de Avaliação Geral do Treinamento e Avaliação de 
Reação  

I - Finalidade  

Avaliar o treinamento realizado para as intervenções que se fizerem necessárias.  

II – Metodologia  

Após cada treinamento realizado é aplicado a avaliação geral do evento e após aplicada a 

Avaliação de reação ao gerente solicitante que permite avaliar a aplicabilidade das ações de 

capacitação nos processos de trabalho ;  

III – Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos, participantes dos treinamentos, Gerentes das seções 

participantes do treinamento.  

11.1.1.149 Realização de treinamentos pontuais  

I – Finalidade  

Analisar a conveniência e após atender as demandas pontuais dos setores que se 

delinearem fora do planejamento anual.  

II – Metodologia  

Elaboração de Projeto junto à Gerência solicitante e organização da capacitação solicitada;  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos e Gerência solicitante  
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11.1.1.150 Registro de todas as ações de capacitação/educação 
realizadas e análise dos resultados alcançados  

I – Finalidade  

contabilizar as ações para análise dos resultados  

II - Metodologia  

Contabilização das ações de capacitação realizadas que possibilitem a análise dos 

resultados e emissão de relatórios;  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos  

11.1.1.151 Formalização dos processos de afastamento para 
participação dos colaboradores em eventos  

I – Finalidade  

Obediência aos critérios estabelecidos para essa finalidade.  

II – Metodologia  

Autuação e instrução de processos conforme regulamentação interna para esse fim, 

observação da obediência às condições prevista na normatização;  

III – Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos, Gerências, Diretorias, Diretoria Executiva/INSTITUTO 

CEM e SES.  

11.1.1.152 Divulgação das capacitações e qualificações promovidas 
internamente e também fora da Unidade  

I – Finalidade  

Mobilizar um maior número de colaboradores na participação às capacitações.  

II – Metodologia  

Informes na intranet, e-mails, informes às gerências, avisos nos murais;  
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III – Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos e Assessoria de Comunicação.  

11.1.1.153 METAS  

• Executar 70% das atividades programadas das ações de capacitação planejadas;  

• Capacitar o mínimo de 20% dos colaboradores anualmente;  

• Promover 20h (vinte horas) de capacitação mínima obrigatória anualmente por 

colaborador  

• Promover ações para que no mínimo 10% (dez por cento) de colaboradores participem 

de programas de pós-graduação stricto sensu ou lato sensu .  

11.1.1.154 RESULTADOS ESPERADOS  

• Melhoria da qualidade dos serviços prestados;  

• Desenvolvimento da gestão;  

• Padrões éticos de comportamento;  

• Maior Qualificação colaboradores  

• Objetivos institucionais alcançados.  

• Cumprimento dos objetivos e das metas estabelecidas no Programa;  

11.1.1.155 AVALIAÇÃO DO PROGRAMA  

A Avaliação do Programa será anual e realizada a partir da:  

a) análise dos resultados alcançados e dos resultados esperados traçados neste 

instrumento;  

b) monitoramento dos indicadores de resultados referentes à capacitação;  

d) monitoramento do resultado da Avaliação de Desempenho dos profissionais e dos 

Planos de  
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Desenvolvimento Individuais traçados em cada período avaliativo;  

e) comparativos entre o dimensionamento de necessidades e o relatório do plano 

anual de capacitação.  

11.1.1.156 DISPOSIÇÕES GERAIS  

O Programa ora traçado, será avaliado anualmente e reestruturado à medida que os 

objetivos forem alcançados ou que se delinearem novas demandas.  

 Proposta para estabelecimento de Normas para 
Seleção de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliação 
de Desempenho Sugestão de Condutas para 
combater absenteísmo dos profissionais e estimular 
produção. 

 

14.3.1 REGULAMENTO DOS PROCEDIMENTOS PARA 
RECRUTAMENTO, SELEÇÃO E CONTRATAÇÃO DE 
PESSOAL 

Art. 1º Esse Regulamento tem por finalidade estabelecer os procedimentos que serão 
adotados pelo INSTITUTO CEM , pessoa jurídica de direito privado, sem finalidade 

econômica, inscrito no CNPJ sob o nº 12.053.184/0001-37, qualificado como Organização 

Social no âmbito do Estado de Goiás pelo DECRETO Nº 9.184, DE 12 DE MARÇO DE 2018, 

em cumprimento ao art. 17, da Lei nº 15.503/05, torna público o presente Regulamento 

para o recrutamento, a seleção e a contratação de pessoal, bem como caracterizar e definir 

os procedimentos padrão, identificando e conceituando os recursos a serem utilizados. 

§1º As normas estabelecidas nesse Regulamento serão aplicadas exclusivamente no âmbito 

das relações estabelecidas nos Contratos de Gestão celebrados com Estado de Goiás, e serão 

regidas pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT. 

§2º Os procedimentos especificados por esse Regulamento serão regidos pelos princípios 

da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade boa-fé, isonomia, julgamento 

objetivo, eficiência e probidade e, bem ainda, pela adequação aos objetivos do Instituto CEM. 

§3º É vedada, nos termos da Lei Federal nº 9.029/95, a adoção de qualquer prática 

discriminatória e limitativa para efeito de acesso a relação de emprego, ou sua manutenção, 

por motivo de sexo, origem, raça, cor, estado civil, situação familiar ou idade, ressalvadas, 
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neste caso, as hipóteses de proteção ao menor previstas no inciso XXXIII, do art. 7º da 

Constituição Federal. 

§4º Os procedimentos de recrutamento e seleção de pessoal serão realizados pela área de 

Recursos Humanos do Instituto CEM, por meio de técnicas e pessoal capacitado, facultada a 

realização por terceiro interposto, total ou parcialmente, obedecidos em quaisquer casos os 

procedimentos estabelecidos nesse Regulamento. 

Art. 2º Para a finalidade deste regulamento considera-se: 

I. Recrutamento: toda atividade desenvolvida com o intuito de atrair candidatos 

interessados ao preenchimento de cargo, a partir de uma vaga com perfil e necessidade 

previamente definidos. 

II. Recrutamento externo: conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair 

candidatos potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos dentro da organização.  

III. Recrutamento misto: conjunto de técnicas e procedimentos que visa atrair 
candidatos internos e externos, potencialmente qualificados e capazes de ocupar cargos 

dentro da organização. 

IV. Cargo: composição de todas as atividades desempenhadas pelo profissional 

empregado que podem ser englobadas em um todo unificado e que figura em certa posição 

formal do organograma da empresa. 

V. Função: conjunto de tarefas ou de atribuições, sistemáticas e reiteradas. 

VI. Triagem: Análise comparativa entre as informações registradas pelo candidato no 

formulário de cadastro do currículo e os requisitos publicados da vaga. 

VII. Seleção: toda atividade desenvolvida para a escolha, dentre os candidatos triados, 

do profissional que melhor atende aos requisitos da vaga de trabalho oferecida. 

VIII. Pessoal: todos os profissionais que desempenham atividade vinculada aos objetivos 

da Instituição, com vínculo empregatício direto, não terceirizado. 

IX. Remanejamento: movimentação de pessoal entre setores ou entre unidades, no 

mesmo cargo. 

X. Promoção: alteração de cargo ou função, em linha ascendente, do profissional já 

empregado da Instituição, que, tendo participado de processo seletivo, for selecionado para 

novo cargo ou função. 

Art. 3º A Gerência Corporativa de Recursos Humanos será a responsável em orientar os 

procedimentos para o recrutamento e seleção de pessoal das Unidades. 
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Parágrafo único: A abertura do processo de recrutamento e seleção se dará mediante 

autorização expressa do Diretor Administrativo. 

Art. 4º A contratação de pessoal se dará pelo critério de recrutamento e seleção, podendo 

ser externa ou mista. 

Art. 5º O comunicado do recrutamento dar-se-á por meio de publicação no Diário Oficial do 

Estado de Goiás, contendo o cargo” com indicação do sítio do Instituto CEM para consulta 

do edital com as informações adicionais acerca da vaga, com um prazo mínimo de três dias 

de antecedência. 

Art. 6º O sítio do Instituto CEM informará obrigatoriamente o cargo, o número de vagas, a 

carga horária, salário, benefícios, perfil básico exigido para o cargo ou função, etapas do 

processo, conceitos/pesos atribuídos a cada uma das etapas, o endereço e prazo para o 

cadastro dos currículos.  

Parágrafo único: Outros meios de comunicação, além do Diário Oficial do Estado de Goiás, 
poderão ser utilizados sempre que a administração julgar conveniente. 

Art. 7º A inscrição dos candidatos, na fase de recrutamento dar-se-á através do cadastro 

eletrônico do currículo, através do sítio www.institutocem.org.br. 

Art. 8º A seleção dos candidatos se dará obedecendo aos critérios tecnicamente admitidos, 

por meio de prova escrita e análise curricular, podendo ser conjugada a outros instrumentos 

como, avaliação psicológica, entrevista técnica, comprovação de experiência e/ou 

habilitação técnica operacional, testes psicológicos, provas situacionais entre outros 

legalmente admitidos, desde que previamente previstos e divulgados no edital. 

Art. 9º A prova escrita, de caráter classificatório e eliminatório, é a fase da seleção que 

consiste em aferir o candidato nas matérias de conhecimento geral e/ou vinculadas à área 

de trabalho em que desenvolverá o seu exercício funcional. 

Parágrafo único: A prova escrita será aplicada em dia, horário e local previamente 

informados no sítio do Instituto CEM. 

Art. 10 A análise curricular, de caráter classificatório, é a fase da seleção que consiste na 

verificação da habilitação e/ou qualificação profissional e da experiência para o cargo 

pretendido 

Parágrafo único: A data, horário e local para entrega do currículo e dos respectivos 

documentos comprobatórios serão previamente informados no sítio do Instituto CEM. 

Art. 11 O peso para os fins de pontuação e classificação da prova escrita e da análise 

curricular, será expresso no respectivo edital. 
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Art. 12 A avaliação psicológica, de caráter eliminatório, é a fase da seleção que consiste da 

entrevista psicológica e/ou aplicação de testes comportamentais. 

§1º Esta etapa será conduzida, obrigatoriamente, pela área responsável pela seleção, 

através de seu quadro de psicólogos, ou a critério da administração, através de empresa de 

consultoria ou profissionais da área de psicologia contratados especificamente para este 

fim. 

§2º Após aferição dos testes aplicados e/ou entrevista psicológica, o psicólogo avaliador 

recomendará ou não recomendará o candidato para ocupar o cargo pretendido. 

§3º A data, horário e local para a realização da avaliação psicológica serão previamente 

informados no sítio do Instituto CEM.  

Art. 13 A entrevista técnica, de caráter eliminatório, é a fase da seleção que tem por objetivo 

verificar as informações contidas no currículo, as habilidades do candidato, seu domínio na 

área pretendida, sua disponibilidade para atuar em conformidade com as exigências do 
cargo e determinações legais, bem como sua disponibilidade para início das atividades e 

condições de submeter- se aos horários estabelecidos. 

Art. 14 O remanejamento de empregados é critério de preenchimento de cargos e se dará 

sempre mediante observação e avaliação de desempenho, autorizado pelos Diretores das 

Unidades, com a expressa concordância do empregado remanejado. 

Parágrafo único: O remanejamento só poderá ser autorizado com a condição de não 

acarretar prejuízos e/ou transtornos a área de origem, nem ao empregado remanejado, 

ressalvado o disposto na CLT e legislação esparsa. 

Art. 15 O preenchimento de função, de chefia e assessoria, previsto no organograma, por se 

tratar de atividades de liderança e gestão, será de livre escolha do Diretor das Unidades ou 

do Diretor Administrativo da Filial, observados os critérios da qualificação técnica e da 

fidúcia para o desempenho da função, ouvido o Recursos Humanos, e autorizado pelo 

Diretor Presidente. 

Art. 16 Os Diretores de Unidades são de livre escolha do Conselho de Administração, 

observados os critérios da qualificação técnica e da fidúcia, ouvido o Diretor Presidente do 

Instituto CEM. 

Art. 17 Para os casos dos artigos 15 e 16 fica vedada a contratação de cônjuge, companheiro 

ou parente, consanguíneo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3º (terceiro) grau, do 

Governador, Vice-Governador, Secretários de Estado, Presidentes de autarquias, fundações 

e empresas estatais, Senadores e Deputados Federais e Estaduais, Conselheiros do Tribunal 

de Contas do Estado e Municípios, especificamente do Estado de Goiás, bem como dos 

Diretores e Conselheiros do Instituto CEM. 
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Art. 18 O INSTITUTO CEM manterá, para fins de divulgação das vagas e inscrição em seus 

processos seletivos, um sítio na internet - www.institutocem.org.br, onde os Candidatos 

interessados poderão tomar conhecimento e se inscrever para os processos seletivos em 

aberto. 

§1º Os candidatos triados para os processos seletivos em aberto deverão comparecer em 

dia/horário publicados no sítio do Instituto CEM para participação em cada uma das etapas 

do Processo Seletivo. 

§2º Após a publicação do comunicado de recrutamento de que trata o artigo 5º, o sítio do 

Instituto CEM na internet será o canal de comunicação com os candidatos para todas as 

etapas do processo seletivo, informações gerais, comunicação de data, horário e local da 

realização de cada etapa do processo seletivo e suas eventuais alterações, bem como da 

divulgação dos resultados e convocação para cada uma das etapas. 

§3º O INSTITUTO CEM poderá, a seu critério, convocar os candidatos aprovados em 
processo seletivo, cujo resultado final tenha sido publicado a menos de 6 (seis) meses para 

o mesmo cargo. 

§4º A convocação de que trata o parágrafo anterior obedecerá a ordem de classificação, 

sendo automaticamente desclassificado o candidato que, convocado, não comparecer no 

dia, horário e local determinados na convocação. 

Art. 19 Os candidatos classificados acima das vagas divulgadas constituirão cadastro de 

reserva com validade de 6 (seis) meses, em conformidade com o § 3º, do artigo 18, não se 

consubstanciando em garantia de contratação, mas em mera expectativa de direito. 

Parágrafo único: A utilização do cadastro de reserva é uma faculdade do Instituto CEM, que, 

para tanto, avaliará as especificidades da vaga para a utilização do cadastro de reserva. 

Art. 20 O Processo de Seleção de Pessoal do Instituto CEM obedecerá às seguintes etapas: 

I. A Primeira Etapa, consistirá da publicação de comunicado no Diário Oficial do 

Estado de Goiás, que dará publicidade da abertura de processo seletivo para contratação de 

pessoal, constando o nome do cargo e o endereço eletrônico do Instituto CEM, onde o 

interessado obterá todas as informações da vaga no edital próprio 

II. A Segunda Etapa será a divulgação do edital no sítio do Instituto CEM, constando o 

cargo, número de vagas, carga horária, salário, benefícios, etapas do processo, 

conceitos/pesos atribuídos a cada uma das etapas, perfil básico, endereço e prazo para o 

cadastro dos currículos. 

a) Todas as vagas publicadas ficarão abertas para inscrição de candidatos pelo período 

de quatro dias úteis, podendo ser prorrogado a critério da administração, devidamente 

justificado. 
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b) Os interessados deverão acessar o sítio do Instituto CEM e se inscrever para a vaga 

que pretende concorrer, sendo vedada a inscrição em dois ou mais processos, 

concomitantemente. 

III. A Terceira Etapa é a triagem curricular, que consiste na análise comparativa entre 

as informações registradas no currículo cadastrado pelo candidato no sítio do Instituto CEM 

e os requisitos publicados da vaga.  

a) A ausência de informações capazes de qualificar o candidato em face dos requisitos 

exigidos para o cargo ensejará na não convocação do candidato para as etapas 

subsequentes. 

b) A relação dos candidatos cujos currículos foram triados para a vaga será publicada 

no sítio do Instituto CEM. 

c) Todas as informações qualitativas e quantitativas inerentes aos requisitos exigidos 

para a vaga deverão ser comprovadas pelo candidato, por meio de documentos hábeis, que 
deverão ser encaminhados no dia, horário e local que será publicado no sítio do Instituto 

CEM. 

IV. A Quarta Etapa será classificatória constituirá de prova escrita e/ou análise 

curricular. 

a) Para a seleção do candidato serão utilizados critérios objetivos de classificação, em 

uma ou duas fases, por meio de prova escrita e/ou análise curricular, observadas as 

características da vaga, previamente divulgados no edital. 

b) No caso da classificação se dar em duas fases, pela aplicação de prova escrita e 

análise curricular, o edital deverá informar o peso de cada uma delas. 

c) Sendo adotado o critério classificatório em uma única fase, pela aplicação da prova 

escrita, o edital informará os critérios de pontuação e de ponto de corte. 

d) Sendo adotado o critério classificatório em uma única fase, pela análise curricular, o 

edital informará quais as condições de pontuação por titulação e experiência e quando 

aplicável, o peso. 

e) A prova escrita, de caráter objetivo, conterá questões objetivas com conteúdo de 

conhecimentos gerais e/ou conhecimentos específicos, conforme requeira o perfil da vaga, 

previamente divulgado no edital. 

f) O edital definirá os critérios de desempate. 

V. A Quinta Etapa terá finalidade classificatória e/ou eliminatória e consistirá de uma 

ou algumas das avaliações psicológicas, previamente informadas no edital. 
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a) Testes Psicológicos, por meio de testes psicométricos e/ou testes de personalidade. 

b) Técnicas Vivenciais, por meio de um ou algum dos métodos de dinâmica de grupo, 

psicodrama e entrevista comportamental.  

Art. 21 A contratação do candidato selecionado se efetivará mediante: 

I. conveniência administrativa e operacional. 

II. disponibilidade financeira. 

III. entrega da documentação completa, conforme requisitos descritos no instrumento 

de divulgação da vaga. 

IV. apresentação do Atestado de Saúde Ocupacional – ASO, declarando apto o candidato 

a exercer as funções que dele serão exigidas. 

V. demais dispositivos estatutários e previsão legal. 

Art. 22 A administração do Instituto CEM deverá disponibilizar os meios necessários para a 

realização do recrutamento e seleção. 

Parágrafo único: Todos os documentos relacionados ao recrutamento e seleção deverão ser 

processualizados e/ou digitalizados e arquivados no Recursos Humanos da Unidade, por 

um período de dez anos, facultado o acesso às informações aos interessados, resguardada a 

imposição de sigilo profissional. 

Art. 23 A eficácia dos termos deste regulamento se submete ao controle estatal e social, por 

meio de sua aprovação pela Controladoria-Geral do Estado de Goiás e pelo Conselho de 

Administração do Instituto CEM, em conformidade com o disposto no parágrafo único, do 

art. 17 e inciso VIII, do art. 4º, da Lei nº 15.503/05, do Estado de Goiás. 

Art. 24 Revogam-se as disposições em contrário. 

Art. 25 Este Regulamento terá vigência após sua publicação no Diário Oficial do Estado de 

Goiás. 

Goiânia-GO, 03 Janeiro de 2019. 

______________________________________ 

Thadeu de Morais Grembecki 

Presidente do Conselho de Administração 
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14.3.2 MODELO DE CONTRATO DE TRABALHO  

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Experiência, a empresa INSTITUTO 

CEM com sede na AV DEPUTADO JAMEL CECILIO, inscrita no CNPJ sob N” 12.053.184/0001-

37, denominada a seguir EMPREGADORA, e o Sr.(a) xxxxxxx, domiciliado na Rua xxxx, , QD 

xxxxx, cidade de xxxxxxxxxxxx-GO, portador do CTPS N”: xxxx serie xxxx , doravante 

designado EMPREGADO, celebram o presente Contrato Individual de Trabalho para fins de 

experiência, conforme legislação trabalhista em vigor, regido pelas cláusulas abaixo e 

demais disposições legais vigentes; 

1”. O EMPREGADO trabalhar para a EMPREGADORA na função de XXXXXXXXXXXXXXXXX e 

mais as funções que vierem a ser objeto de ordens verbais, cartas, ou avisos, segundo as 

necessidades da EMPREGADORA desde que compatíveis com suas atribuições  

_____________________________________________________________ 

EMPREGADORA 

_____________________________________________________________  

xxxxxxxxxxxxxxxx 

_____________________________________________________________ 

Responsável Legal (quando menor) 

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________ 

1º TESTEMUNHA 2º TESTEMUNHA 

2º. O local de trabalho situa-se na _________________________________________, ___________, CIDADE 

______________ - GO, podendo a EMPREGADORA, a qualquer tempo, transferir o EMPREGADO 

a título temporário ou definitivo, tanto no âmbito da unidade para o qual foi admitido, como 

para outras, em qualquer localidade deste estado ou de outro dentro do país. 

3º. O horário de trabalho do EMPREGADO será o seguinte: Inicio do Expediente: 07:00 para 

Intervalo: : Entrada Intervalo: : e Final do Expediente: 17:00. 

4º. O EMPREGADO receberá a remuneração de: R$ XXX (XXXXXXXXXXX) por mês. 

5º. O prazo deste contrato Ø de 45 (quarenta e cinco ) dias, com início em: XXX/20xx e 

término em: XXX/20xx. 
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6º. Além dos descontos previstos na Lei, reserva-se a EMPREGADORA o direito de descontar 

do EMPREGADO as importâncias correspondentes aos danos causados por ele. 

7º. O EMPREGADO fica ciente do Regulamento da EMPREGADORA e das Normas de 

Segurança a fornecidos, sob pena de ser punido por falta grave, nos termos da Legislação 

vigente e demais disposições inerentes segurança a e medicina do trabalho. 

8º. Permanecendo o EMPREGADO a serviço após o término da experiência, continuarão em 

vigor as cláusulas constantes deste contrato. 

9º.Tendo assim contratado, assinam o presente instrumento, em duas vias, na presente das 

testemunhas abaixo. 

PRORROGAÇÃO DE CONTRATO DE EXPERINCIA 

O Contrato de Experiência firmado, que deveria terminar em XXXXX , fica prorrogado até 

XXXXX. 

____________________, ___ de ______________ ______________ 

_____________________________________________________________ 

EMPREGADORA 

_____________________________________________________________ 

1ºTESTEMUNHA 

_____________________________________________________________  

2º TESTEMUNHA 

14.3.3 PROGRAMA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO E 
IMPLANTAÇÃO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO 
INDIVIDUAL DOS COLABORADORES 

11.1.1.157 APRESENTAÇÃO  

 O sistema público de saúde tem sido um dos alvos privilegiados das iniciativas nacionais de 

reformulação da administração pública, devido a aspectos como a magnitude de seus gastos 

e do quantitativo de pessoal nele empregado. Dentre os inúmeros desafios existentes na 

gestão pública hospitalar, está a redução dos custos e melhoria da eficiência e da qualidade 

dos serviços de saúde prestados aos usuários.  
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 O perfil do colaborador do Hospital, a partir do novo modelo de gestão iniciado pela 

INSTITUTO CEM, vem passando por um processo de mudança bastante significativa e sendo 

percebida, principalmente, nos métodos e processos de trabalho que hoje buscam acima de 

tudo, atender aos anseios da sociedade, no que se refere à prestação dos serviços de saúde.  

 Os serviços prestados apesar de ainda não corresponderem plenamente às expectativas do 

cidadão estão mais otimizados e com uma substancial melhoria. Uma das causas dessa 

melhoria pode ser atribuída ao novo perfil exigido ao colaborador, em função do 

aprimoramento de suas competências, conhecimentos, habilidades e atitudes o que leva a 

consciência da responsabilidade e comprometimento necessários aos profissionais da 

saúde.  

 É no sentido de encontrar caminhos e mecanismos para subsidiar a gestão por 

competências através da efetiva implementação da Avaliação de Desempenho e do Plano de 

Desenvolvimento Individual que será traçado neste Programa, pela Gerência de Recursos 
Humanos em parceria com os órgãos superiores e Gerências, estratégias para identificação 

das competências que interferem no desempenho do colaborador e que possam ser 

aprimoradas por meio do plano de desenvolvimento individual.  

11.1.1.158 OBJETIVOS  

OBJETIVO GERAL  

Identificar efetivamente através do Sistema de Avaliação de Desempenho Individual as 

competências que interferem no desempenho do colaborador e que possam ser 

aprimoradas por meio do plano de desenvolvimento.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• – permitir o acompanhamento contínuo do colaborador, visando a melhoria e 

aprimoramento de seu trabalho;  

• – subsidiar a gestão por competências;  

• – promover ações para o desenvolvimento pessoal e profissional do colaborador 

como forma de viabilizar o alcance das metas institucionais;  

• – assegurar a aplicação do sistema de avaliação de desempenho com os respectivos 

planos de desenvolvimento individuais;  

• – subsidiar a Avaliação de Desempenho e Desenvolvimento na Política de Gestão de 

Pessoas. VI – traçar ações que proporcionem aos colaboradores uma boa leitura da 

definição dos indicadores de comportamentos, proporcionando maior 

compreensão do significado dos fatores; VII – Definição efetiva dos Planos de 
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Desenvolvimento Individual a partir das necessidades detectadas nas avaliações das 

competências;  

• – fortalecer ações para o cumprimento dos objetivos estratégicos ligados à 

Perspectiva de Aprendizado;  

• – melhorar a adesão de colaboradores e gerentes ao Sistema de Avaliação de 

Desempenho;  

11.1.1.159 JUSTIFICATIVA  

 O planejamento e a execução das políticas de recursos humanos, representam estratégia de 

suma importância para a melhoria da qualidade dos serviços, que repercutem diretamente 

nos resultados institucionais e, estes resultados representam a satisfação da sociedade em 

relação aos serviços de saúde.  

 Nessa perspectiva, o processo de avaliação de desempenho promove embasamento para 

julgar sistematicamente o resultado do trabalho dos servidores, podendo fundamentar 

decisões em relação a aumento de salários, promoções, transferências e afastamentos. A 

organização pode ainda utilizar estes dados obtidos, para demonstrar para o servidor como 

está o seu desempenho, reforçando neste, comportamentos que agreguem valor a 

instituição e investindo nas potencialidades identificadas (DUTRA, 2008).  

 Gestão por competências é um sistema de gestão desenvolvido no sentido de identificar e 

gerir perfis profissionais que proporcionem um maior retorno à instituição, identificando 

os pontos fortes, de excelência e as oportunidades de melhoria, suprindo lacunas e 

agregando conhecimento.  

 Nesse contexto com o objetivo de formalizar e registrar o acompanhamento eficiente do 

colaborador, acompanhamento integrado aos propósitos da instituição, foi implantado na 

Unidade o SIAD/PDI(Sistema de Avaliação de Desempenho e Plano de Desenvolvimento 

Individual), com a utilização da Avaliação de Desempenho por competências.  

 A partir da análise dos relatórios do primeiro período avaliativo (26/05/2014 a 

18/06/2014) observou-se pontos críticos e inconsistências que demandam o estabelecer 

de planejamento organizacional para que essa ferramenta atinja suas finalidades, quais 

sejam: promover o desenvolvimento pessoal e profissional do colaborador e elevar a 

qualidade dos serviços prestados. Os registros realizados para traçar os planos de 

desenvolvimento evidenciaram que não houve entendimento real dos propósitos da 

ferramenta, uma vez que as ações de treinamento sugeridas foram desvinculadas da prática 

dos colaboradores ou trata-se de ações que não estão relacionadas à programas de 

capacitação.  
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 Observou-se ainda uma incompreensão do significado dos elementos por ausência de uma 

boa leitura da definição dos indicadores. Não houve ainda devolutiva ao colaborador sobre 

os resultados de sua avaliação e na identificação de necessidades de desenvolvimento 

específicas.  

 A elaboração do Plano Desenvolvimento do Colaborador do Hospital a partir da Avaliação 

de Desempenho buscou atender as diretrizes da unidade, por meio do desenvolvimento de 

um corpo funcional qualificado, com as competências necessárias ao cumprimento de suas 

metas para o desenvolvimento da sua missão. Nesse cenário, o Programa de Avaliação de 

Desempenho e Desenvolvimento busca traçar estratégias para a efetiva formação de um 

corpo funcional possuidor de competências essenciais à execução de suas atividades, 

conforme as atribuições de seu cargo ou da área de sua lotação/atuação.  

11.1.1.160 PÚBLICO-ALVO  

Todos os colaboradores atuantes no Hospital deverão participar das ações descritas no 

Programa.  

11.1.1.161 AÇÕES  

O Programa de Avaliação de Desempenho do Hospital será implementado por ações 
planejadas a partir da análise dos resultados dos pontos críticos que se apresentaram no 

primeiro período avaliativo, as ações serão traçadas especificamente para cada finalidade, 

e seguirá nas seguintes linhas de ação:  

11.1.1.162 Ações que objetivem maior adesão dos colaboradores ao 
Sistema de Avaliação Desenvolvimento da Política de Avaliação de 
Desempenho  

Finalidade  

Estabelecer diretrizes para a realização da Avaliação de Desempenho e do Plano de 

Desenvolvimento Individual dos colaboradores, formalizando os parâmetros utilizados.  

Metodologia  

A partir do estudo dos objetivos, missão e valores da Unidade e dos processos de trabalho 

já existentes na Unidade será traçada a Política de Avaliação de Desempenho para 

sistematizar os princípios, diretrizes e normas na realização da Avaliação de Desempenho 

dos Colaboradores  

Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos em parceria com os órgãos superiores para validação.  
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11.1.1.163 Emissão de Relatórios setoriais com os percentuais de adesão 
ao Sistema  

Finalidade  

Informar às gerências o percentual de adesão de cada setor.  

Metodologia  

Impressão de Relatório setorial de percentuais de participação à Avaliação de Desempenho 

e encaminhamento posterior às Gerências.  

Responsável  

Gerência de Recursos Humanos.  

11.1.1.164 Elaboração de Cronograma de visitas in loco  

Finalidade  

Informar sobre a importância da utilização correta da ferramenta e as implicações do não 

cumprimento da avaliação no período avaliativo.  

Metodologia  

Será planejado cronograma para a realização de visitas in loco a todas as Gerências da 

Unidade para análise dos relatórios e orientações sobre a importância da utilização correta 

da ferramenta e as implicações do não cumprimento do período avaliativo.  

Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos em parceria com as Gerências a serem visitadas.  

11.1.1.165 Programação de ações educativas  

Finalidade  

 Mobilização dos gestores e colaboradores para a realização da Avaliação.  

Metodologia  

Elaboração de panfletos, e-mails, palestras, capacitações in loco voltados para à rotina 

setorial da Unidade.  
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Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos em parceria com a Assessoria de Comunicação.  

11.1.1.166 Criação de mecanismos de monitoramento setoriais  

Criação de mecanismos de monitoramento setoriais de realização das avaliações e do 

preenchimento do plano de desenvolvimento individual  

Finalidade  

Alcançar o maior número possível de avaliações por setor.  

 Metodologia  

Envio de e-mail padrão às Gerências e Diretoria periodicamente lembrando dos prazos a 

serem cumpridos e das tarefas a serem realizadas.  

 Responsável  

Gerência de Recursos Humanos.  

11.1.1.167 Encaminhamento de relatório final por período avaliativo  

Deverá ser encaminhado relatório final à Diretoria Geral da unidade e solicitação de 
advertências aos colaboradores que não realizaram a avaliação no período avaliativo.  

Finalidade  

Responsabilização pelo não cumprimento da avaliação.  

Metodologia  

Encaminhamento de relatório final à Diretoria Geral da unidade para as intervenções 

necessárias.  

Responsáveis  

Gerência de Recursos Humanos e Diretoria Geral da unidade.  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2242  

 

POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

11.1.1.168 Ações que objetivem maior compreensão ao significado dos 
fatores  

11.1.1.169 Avaliar as definições das características comportamentais  

Finalidade  

Proporcionar aos gerentes e colaboradores uma boa leitura da definição das características 

comportamentais e dos fatores de avaliação com vistas a torná-las mais acessíveis e 

relacionadas à prática dos colaboradores;  

Metodologia  

Avaliar as definições das características comportamentais e proceder alterações para 

melhor entendimento das competências, estabelecer ainda definições para as avaliações 

dos fatores :  

Insuficiente, Abaixo do Esperado, Dentro do Esperado e Acima do Esperado.  

Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos e Departamento de Tecnologia.  

11.1.1.170 Ações que objetivem maior entendimento quanto ao uso da 
ferramenta PDI (Plano de Desenvolvimento Individual)  

11.1.1.171 Promoção de alterações no sistema  

Finalidade  

Facilitar o preenchimento correto do Plano de Desenvolvimento Individual.  

Metodologia  

Serão realizadas alterações no sistema discriminando os tipos de ações de desenvolvimento 

para a elaboração do plano de desenvolvimento individual(ex.: visitas, leituras, 

benchmarking), possibilitando ao avaliador acesso às ações de desenvolvimento através de 

aba de seleção).  

Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos e Departamento de Tecnologia.  
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11.1.1.172 Ações que objetivem maior adesão do colaborador na 
definição do Plano de Desenvolvimento Individual.  

11.1.1.173 Programar ações educativas referentes à ferramenta do 
Feedback.  

Finalidade  

Mobilização dos gestores para o uso do feedback, como ferramenta essencial para a 

Educação e motivação das pessoas para o desempenho mais eficaz das atividades dos 

colaboradores.  

Metodologia  

Programar ações educativas: informativos, oficinas, palestras, reuniões in loco.  

Responsáveis  

 Gerência de Recursos Humanos, Assessoria de Comunicação e Multiplicadores”.  

11.1.1.174 AVALIAÇÃO DO PROGRAMA  

Periodicidade da Avaliação  

 Anual  

Metodologia  

A verificação do cumprimento dos objetivos traçados ocorrerá através da:  

a)análise dos relatórios de adesão ao sistema de avaliação de desempenho e comparação ao 

período avaliativo anterior.  

b) análise dos Planos de Desenvolvimento Individuais definidos;  

c) verificação do aumento da adesão dos grupos de profissionais;  

11.1.1.175 DISPOSIÇÕES GERAIS  

O Programa ora traçado, será avaliado anualmente e reestruturado à medida que os 

objetivos forem alcançados ou que se delinearem novas demandas.  
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14.3.4 PROPOSTA PARA IDENTIFICAR, CONTROLAR 
O ABSENTEÍSMO E ESTIMULAR PRODUÇÃO  

Identificar e controlar o absenteísmo nas empresas é o grande desafio dos gestores de 

pessoas nos dias atuais.  

Assim, o Instituto CEM, se dedicam cada vez mais para manter a motivação das suas 

equipes. E tal investimento de tempo é justificado pelo impacto que a motivação tem nos 

resultados da organização, seja em produtividade, turnover, clima organizacional 

ou controle do absenteísmo. 

Aliás, este último indicador, em especial, precisa ter muita atenção das empresas, pois sua 

causa pode se dar diante de diversos fatores. Assim, a organização que não conseguir 

entender as causas certamente terá os demais indicadores afetados. 

11.1.1.177 Sugestões De Condutas para combater absenteísmo 

Analisar a situação 

O absenteísmo excessivo não só prejudica o cumprimento das metas defrabalh0, causando 

grandes dificuldades operacionais, mas também a habilidade de gerentes, chefes, 

supervisores, em lidar com o problema. Assim, é imperativo que se controle as ausências 

não justificadas. 

Muitas vezes, a diferença entre supervisores com problemas de absenteísmo e aqueles sem 

problema e apenas o tempo que. eles análise dos índices de comparecimento ao trabalho. 

Esses índices podem revelar situações graves identificadas aos funcionários que estão 

apresentando distorções no índice de absenteísmo. 

Demonstrar preocupação 

Demonstrar ao funcionário que se está ciente da situação e preocupado com o caso. Em 

geral, isso será suficiente para corrigir a situação. Contudo, se as ausências persistirem 

mesmo depois de demonstrar a preocupação, deve-se passar para o estágio seguinte. 

Explicar as consequências 

Explicar ao funcionário faltoso todas as consequências de sua atitude e as dificuldades que 

sua ausência causa ao setor, seja relembrando os aspectos da política do Hospital ou os 

ditames da legislação trabalhista. 

Ao apontar as consequências de ausências excessivas, será levado em consideração o 

indivíduo. Bons funcionários não se transformam em problemas da noite para o dia. 
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Nesta etapa, será avaliado o relacionamento do funcionário com a chefia ou mesmo com 

colegas de trabalho. 

Por mais bem dirigida que seja a política do Hospital quanto ao absenteísmo, ela não terá 

nenhum valor, a menos que a aplique na ocasião oportuna. 

Profissionais de Enfermagem: 

Observar a Proposta de "Regimento do Serviço de Enfermagem: "As faltas nos feriados e nos 

finais de semana sem justificativa comprovada, significam "falta grave", uma vez que a 

escala de serviço foi elaborada em condições que oferecem segurança e continuidade da 

assistência prestada aos pacientes e o funcionário estará sujeito a suspensão de suas 

atividades por 01 (um) dia de trabalho". 

E ainda afirma que: "As faltas nos dias uteis também representam um comprometimento no 

planejamento da assistência e na avaliação do funcionário faltoso, passível de medidas 

disciplinares"* 

Outros Profissionais 

A coordenação responsável pelo funcionário deverá aplicar a - medida disciplinar adequada. 

Estímulo à Produção 

O estímulo à produção compõe-se de um conjunto de fatores importantes e interligados: 

• Ambiente de trabalho estimulante e equânime 

• Salários competitivos 

• Possibilidade de crescimento profissional 

• Remuneração adicional atrelada a desempenho profissional (meritocracia). 

O INSTITUTO CEM adota essa política de estimular os profissionais da instituição.  

PREVENINDO O ABSENTEÍSMO 

• Treinamento do funcionário recém-contratado 

Será incluído na programação do treinamento introdutório a política do Hospital: missão, 

visão, valores, regimentos, normas, protocolos. Nesta oportunidade serão abordadas as 

consequências do alto índice de absenteísmo para o HOSPITALe para a equipe de trabalho. 

• Treinamento mensal 
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Será instituída uma política de reconhecimento e valorização dos funcionários, com salários 

justos, benefícios, incentivos ao desenvolvimento e participação. 

Em uma gestão moderna, como a que será implantada no Hospital, o ser humano não pode 

mais ser tratado como um recurso. A sua área de hoje em diante, será de VH: Valores 

Humanos. 

Afirma atualmente a literatura especializada que "não existe nenhuma técnica inovadora de 

gestão que seja implantada na empresa se ela não estiver centrada no indivíduo. Ele é o 

grande desencadeador das mudanças na sua organização. A empresa moderna só será 

realmente vencedora se dedicar tempo e investimento aos seus valores humanos". 

Por esta razão que para combater elevados índices de absenteísmo, Implementadas na 

Unidade de saúde, programas que devem atender os 2 campos de objetivos: os da Instituição 

e dos colaboradores: 

A. Medicina Preventiva 

Além de disponibilizar o atendimento implementadas ações de medicina de prevenção de 

doenças como respiratório, AIDS, diabetes, saúde bucal, entre outras. 

B. Programa de Ginástica Laboral 

Por meio de convênio com Universidades e Faculdades serão realizadas duas vezes por 

semana, aulas de 10 a 15 minutos de ginástica laboral, promovendo a integração entre os 

colaboradores e a diminuição do absenteísmo por dores lombares. 

C. Relatórios Gerenciais 

O Departamento de Recursos Humanos emitirá relatórios mensais de faltas indicando as 

ausências justificadas e não justificadas, para que sejam analisados pelos gestores dos 

diversos setores, objetivando o acompanhamento das faltas de cada funcionário e da sua 

área de atuação como um todo. 

D. Proposta para Manter um bom clima organizacional 

De fato, se a sua empresa não oferece um clima saudável para seus colaboradores, manter a 

produtividade, reter talentos e diminuir o absenteísmo se torna praticamente impossível. 

Funcionários que não se sentem bem onde trabalham e que têm dificuldades de 

relacionamento por causa de uma má gestão de pessoas não conseguem se doar como 

deveriam, e acabam faltando com frequência para evitar os conflitos. 

Logo, para oferecer um ambiente favorável ao crescimento e que motive a equipe a alcançar 

bons resultados, é importante realizar pesquisas de clima regularmente. Elas permitem a 
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identificação das oportunidades na visão dos colaboradores e a elaboração de planos de 

ação para resolver os problemas. 

E. Proposta de Garantir que a comunicação seja eficiente 

Uma comunicação ineficiente pode causa problemas de relacionamento entre toda a equipe. 

Afinal, junto com a falta de informações, surgem ruídos (fofocas, especulações, informações 

incompletas). 

E, quando esses ruídos aparecerem, a equipe se sente desmotivada e evita estar presente na 

empresa por meio de faltas, atrasos ou até mesmo desligamentos. 

No ambiente organizacional, a comunicação engloba o diálogo presencial entre colegas e 

também demais veículos: e-mail, reunião, telefone, tv corporativa etc. Assim, para ter 

uma comunicação eficiente, é necessário entender o perfil dos colaboradores e descobrir 

qual ferramenta é a mais adequada para a equipe. 

F. Proposta de Oferecer um plano de carreira  

Implementar e Desenvolver plano de carreira para os colaboradores do Hospital, com 

objetivo do desenvolvimento da carreira e o sucesso profissional. 

Acreditamos no modelo de gestão, onde as ações de melhoria continua das atividades da 

instituição, são alicerçadas pelos colaboradores engajados, assim é uma pessoa entende que 

a organização não é a adequada para atingir esse objetivo ou que não possui um programa 

de desenvolvimento concreto, com certeza ela optará pelo desligamento. Porém, esse 

desligamento dificilmente acontece de uma hora para outra. 

Alguns sinais, serão monitorados e acompanhados como: atrasos, queda de produtividade, 

faltas, desmotivação, mau relacionamento com os colegas e insubordinação, e após 

observações e evolução destes indicadores, as ações para entendimento das causas, serão 

também analisadas.  

Então, o plano de carreira será feito pelos gestores com a finalidade de buscar um equilíbrio 

entre interesse do profissional e da Instituição. 

A partir do momento em que as expectativas do funcionário são mapeadas, o gerente 

consegue estabelecer metas e criar um plano de desenvolvimento compatível com o 

objetivo do profissional e da organização. 

G. Proposta de Investir em feedbacks constantes 

Assim como oferecer um plano de carreira ajuda na retenção de colaboradores e na redução 

do índice de absenteísmo, os feedbacks também auxiliam na gestão de pessoas. 
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E, para ser possível mensurar o desenvolvimento individual e corrigir os pontos negativos, 

o retorno sobre o desempenho de um profissional deve ser realizado constantemente. 

Essa prática gera valor para a empresa na visão do funcionário, pois demonstra 

comprometimento com os resultados, empenho no desenvolvimento da equipe e 

reconhecimento pelas metas alcançadas. 

Além disso, o acompanhamento feito de perto pelos gestores reduz consideravelmente 

o absenteísmo, e reforça a importância do comprometimento de todos para o crescimento 

da organização. 

H. Proposta de Estabelecer políticas de reconhecimento 

A falta de reconhecimento é outro dos principais fatores que levam um profissional a ficar 

desmotivado, produzir menos e com menor qualidade e faltar no serviço. 

Afinal, a maior parte das pessoas sente a necessidade de ser reconhecida quando conquista 

algo. Quando esse retorno não vem, é comum encontrar reações negativas. E, no âmbito 

organizacional, o absenteísmo pode ser apontado como uma dessas reações. 

Portanto, visando a motivação da equipe, é importante que sejam desenvolvidas políticas 

de reconhecimento voltadas para as necessidades e a percepção de valores dos 

funcionários. Ou seja, cada organização encontrará uma maneira diferente de elaborar essa 

política. 

As mais comuns são: 

• Bonificação sobre meta batida 

• Day off 

• Viagens 

• Promoções 

I. Proposta de Promover a qualidade de vida 

Entendemos que o investimento na qualidade de vida dos funcionários traz muitos 

benefícios para a instituição, tanto no ambiente de trabalho quanto na parte pessoal, 

a qualidade de vida de um profissional permite uma vida mais saudável, com menos 

doenças, menos estresse e mais disposição para suas atividades. 

Dessa forma, promover palestras voltadas para o bem-estar, incentivar a prática de 

esportes, a alimentação saudável e demais atitudes são formas de melhorar a saúde dos 

funcionários. E, consequentemente, diminuir o número de atestados médicos. 
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Nesse sentido, implementaremos ações para promoção da qualidade de vida com as 

políticas de incentivo, e oferecer um benefício de atividade física e criar gincanas voltadas 

para incentivar o cuidado com a saúde, por exemplo. 

J. Proposta de Realizar Análise da ergonomia para monitorar acidente 

ocupacional 

O acidente ocupacional também é uma causa recorrente dos altos índices de absenteísmo 

nas empresas. Este indicador, será monitorado E incluído os temas de maior apontamentos 

nos treinamentos, seja por conta de novos procedimentos ou por reciclagem, para garantir 

que a equipe esteja alinhada com os padrões de segurança. 

A análise da ergonomia, diante das atividades Outra causa comum são as doenças causadas 

por esforço repetitivo, que podem também ser evitadas por meio de  

Implementar estudo ergonômico no desenvolvimento das atividades diárias dos 

colaboradores, como uma ação para prevenir doenças causadas por esforço repetitivo, por 

exemplo.  

K. Proposta de Criar metas individuais 

A Proposta de criação de metas, onde ao se definir individualmente os objetivos de cada 

colaborador, cria-se uma responsabilidade em toda a equipe. 

Primeiro, porque o colaborador vai entender o quanto sua ausência poderá interferir nos 

resultados do grupo e da empresa. Segundo, porque o profissional terá objetivos para 

cumprir se quiser manter-se no emprego. 

14.3.5 PROTOCOLO DE RECURSOS HUMANOS 

11.1.1.178 Preenchimento formulário de requisição movimentação de 
pessoal 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Preenchimento formulário de requisição 

movimentação de pessoal 
Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 
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 Descrever Processo para preenchimento do formula rio de Requisiça o/Movimentaça o 
de Pessoal. 

2. REFERÊNCIA 

Na o se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Todos os setores do Hospital de Urge ncias de 
Goia nia 

Coordenadores, Gerentes e 
Diretores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

•  Formula rio de movimentaça o de pessoal; 

6. DEFINIÇÕES 

 Fluxograma no anexo. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

7.7.1. NO CAMPO REQUISIÇÃO/MOVIMENTAÇÃO DE PESSOAS  

Nos casos de Movimentaça o/Requisiça o de Pessoal, o Solicitante, munido do formula rio, 
devera  preencher os campos conforme segue: 

 Setor : colocar a a rea que requer a abertura da vaga; 

 Requisitante sera  a pessoa responsa vel pela solicitaça o de preenchimento da vaga, com 
assinatura e carimbo; 

 Data da solicitação : e  a data que a solicitaça o esta  sendo entregue ao setor de RH; 
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 Cargo solicitado : devera  ser preenchido o nome do cargo que sera  exercido pelo futuro 
colaborador; 

 Data sugerida para início deve indicar em quanto tempo o setor tera  a necessidade do 
colaborador no posto de trabalho; 

 Motivo da Contrataça o por Substituição : devera  indicar exatamente o porque  da 
contrataça o deste novo colaborador, com as opço es: Desligamento (Caso a abertura da 
vaga se de  por desligamento de outro colaborador); Troca de setor (Quando a abertura 
da vaga aconteceu porque o colaborador que ocupa a vaga, atualmente, ira  ser 
remanejado para outro departamento dentro da unidade); Estágio (Contrataça o com 
ví nculo de esta gio), Transferência (Quando a abertura da vaga aconteceu porque o 
colaborador que ocupa a vaga, atualmente, ira  ser transferido para outra unidade); 
Promoção (Quando a abertura da vaga acontece porque o colaborador que ocupa a vaga, 
atualmente, teve uma promoça o) ou Outros” quando o motivo na o se encaixar em 
nenhuma das opço es acima. O campo de Substituição devera  ser preenchido nos casos de 
Desligamento, informando qual colaborador sera /foi desligado e em Desligado em” 
colocar a data de desligamento do colaborador. 

 Motivo da Contrataça o por AUMENTO DE QUADRO deve ser descrito o motivo pelo qual 
o solicitante esta  requerendo um aumento de pessoal no seu setor, justificando nas linhas 
disponibilizadas no formula rio, na seque ncia e verso. 

 Sala rio ; Insalubridade e Jornada de trabalho solicitar auxí lio ao Departamento Pessoal 
sobre sala rio bruto, insalubridade e carga hora ria, em seguida, proceder preenchimento; 

 Sexo , Idade e Escolaridade informar de acordo com o pre -requisito da funça o desejada; 

O Departamento de Gestão de Pessoas devera  dar continuidade ao preenchimento do 
formula rio, conforme segue: 

 Solicitação atendida com preencher: 

 Data oficial de Admissão inserir data de iní cio das atividades no setor solicitante do 
candidato/colaborador; 

 Contratação de ou Movimentação de sinalizar se vaga foi preenchida via contrataça o 
de candidato ou com movimentaça o de colaborador interno, apo s informar nome do 
candidato mediante contrataça o ou colaborador mediante movimentaça o; 

 Processo seletivo nº se contrataça o, preencher o campo com nu mero do processo 
seletivo; 

 De e Para , preencher campo de” apontando setor de origem do colaborador e para” 
setor de destino; 
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7.2. NO CAMPO ALTERAÇÃO SALARIAL DE PESSOAL  

Nos casos de alteraça o salarial de Pessoas o Solicitante, munido do formula rio, devera  
preencher os campos conforme segue: 

 Setor colocar a a rea que requer a alteraça o salarial; 

 Requisitante sera  a pessoa responsa vel pela solicitaça o de alteraça o salarial; 

 Data da solicitação e  a data que a solicitaça o esta  sendo entregue ao setor de RH; 

 Nome colocar o nome do colaborador para qual sera  solicitado o reajuste; 

 A partir de preencher com a data desejada para reajuste; 

 Motivo sinalizar motivo para solicitaça o de alteraça o salarial: Promoça o (colaborador foi 
promovido a uma outra funça o); Troca de setor (Colaborador ira  para um novo setor no 
qual recebera  sala rio diferente); Mudança de ní vel (Mudança de ní vel salarial dentro da 
tabela de cargos e sala rios); Aumento (Quando solicitado aumento salarial). 

 Promovido para o cargo preencher nos casos de promoça o com indicaça o do cargo 
desejado; 

 Salário atual ; Salário proposto ; Insalubridade atual e Insalubridade proposta 
solicitar auxí lio ao Departamento Pessoal sobre valores do sala rio bruto e insalubridade, 
em seguida proceder preenchimento; 

7.3. NO CAMPO DESLIGAMENTO DE PESSOAL  

O solicitante do desligamento, munido do formula rio, devera  preencher os campos 
conforme segue: 

 Setor colocar a a rea que requer o desligamento; 

 Requisitante sera  a pessoa responsa vel pela solicitaça o de desligamento; 

 Data da solicitação e  a data que a solicitaça o esta  sendo entregue ao setor de RH; 

 Nome completo e Cargo preencher os dados do colaborador; 

 Iniciativa do empregado deve ser preenchido quando o motivo do desligamento se de  
por pedido do colaborador; 

 Iniciativa do empregador deve ser preenchido quando o motivo de desligamento se de  
por iniciativa da empresa; 
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 Justa causa preenchido quando o desligamento se de  por justa causa; 

 Sem justa causa preenchido quando o desligamento se de  sem justa causa; 

 Escore de avaliação de desempenho deve ser incluí da a nota da u ltima avaliaça o de 
desempenho; 

 Data do desligamento deve ser preenchida a data em que o desligamento ocorrera ; 

7.4. NO CAMPO ENCAMINHAMENTO  

O solicitante devera  recolher assinaturas dos responsa veis (Coordenaça o e Diretor da 
A rea) e o Diretor de Área devera  colher a assinatura do Diretor Geral. Em seguida, o 
solicitante devera  encaminhar ficha para o DDRH e realizar alinhamento sobre a 
necessidade da movimentaça o. 

DDRH encaminhara  o formula rio para o RH e RH devera  validar e recolher assinatura da 
Coordenação Regional. 

7.5. NO CAMPO OBSERVAÇÕES GERAIS  

O solicitante devera  detalhar o porque  e como se deu a tomada de decisa o pelo setor nos 
casos de Desligamento, Abertura de vaga ou Alteraça o salarial. Nos casos de Requisiça o de 
Pessoal, tambe m podem ser incluí dos neste campo dados como especificaço es da vaga, 
perfil te cnico e comportamental desejado, escala, etc. 

7.6. NO CAMPO PARECER DO RECURSOS HUMANOS  

Setor de Gestão de Pessoas ira  emitir parecer de acordo com aquilo que foi alinhado com 
o solicitante e dira  qual a quantia estara  liberada para a solicitaça o desejada, em seguida, 
em Previsa o de desembolso preencher o orçamento a ser liberado para atendimento a  
solicitaça o e Data preencher data do parecer do Departamento de Gesta o de Pessoas. 

7.7. NO CAMPO PARECER FINANCEIRO  

Setor Financeiro devera  preencher Sem dotaça o orçamenta ria caso na o exista 
possibilidade da liberaça o do orçamento indicado e Dotaça o orçamenta ria prevista para 
caso haja a possibilidade de liberaça o, indicando a data posteriormente. 

7.8. NO CAMPO PARECER SUPERINTENDENTE  

O Superintende devera  preencher indicando seu parecer sobre a solicitaça o 

7.9. NO CAMPO DESPACHO FINAL/FECHAMENTO RECURSOS HUMANOS  

O Departamento de Gestão de Pessoas devera  finalizar o preenchimento do formula rio, 
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indicando os detalhes do fechamento do processo. 

7.7. Tarefas Críticas/Especiais 

- Na o aprovaça o por parte da diretoria do Hospital e/ou Coordenaça o do Instituto CEM da 
requisiça o/movimentaça o de pessoal. 

8. INDICADORES 

Na o se aplica. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

- Arquivo de documentos no dossie  do colaborador. 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 
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Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   

 

11. Anexos 
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11.1.1.179 Processo De Recrutamento E Seleção De Pessoal 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Processo De Recrutamento E Seleção De Pessoal Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 

Criar e aplicar critérios de avaliação, para escolha de profissional com perfil adequado para 

o local certo, dentro do Hospital. 

2. REFERÊNCIA 

Gestão de Pessoas, I. Chiavenato, Ed. Campus, Rio de Janeiro – RJ, 11ª tiragem, 1999. 

Páginas 77 a 130. 

Recursos Humanos – I. Chiavenato, Ed. Atlas, edição compacta – 3ª Ed. São Paulo – SP; 1995. 

Páginas 175 a 292. 

Código de Ética Profissional dos Psicólogos - Conselho Federal de Psicologia – 1996. 

Declaração Universal dos Direitos Humanos, aprovada em 10. 12.1948 pela Assembleia 

Geral das Nações Unidas. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Todos os setores do Hospital. DDRH/DRH, Supervisores, Coordenadores, Gerentes e 

Diretores. 

4. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

 Formulário para entrevista, kit completo de Teste AC, G36, Paleográfico e Habilidades 

Sociais. 

5. DEFINIÇÕES 

PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO DE PESSOAL:  

PROCESSOS: 
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  RECRUTAMENTO: É um processo organizacional que BUSCA pessoas para 

participar de um processo seletivo, tendo como finalidade atração de candidatos com 

requisitos adequados para possível ocupação do cargo. O recrutamento surge a partir de 

uma necessidade de pessoal, por acréscimo ou substituição. 

Tipos de Recrutamentos:  

• Recrutamento Interno: essa modalidade tem como objetivo aproveitar o potencial 

humano existente no Hospital; motivar o desenvolvimento da carreira profissional 

e incentivar a fidelização dos colaboradores. Esse processo inicia-se com o 

preenchimento da RP de que a vaga será trabalhada internamente. A divulgação da 

vaga se dá por edital interno (anexo) elaborado e divulgado pela DDRH/DRH. 

• Havendo candidatos inscritos: iniciar processo de Seleção Interna. 

• Não havendo candidatos inscritos: Acionar recrutamento externo. 

Recrutamento externo: essa modalidade tem como objetivo, recrutar candidatos no 

mercado para suprir as vagas existentes.  

. Requisitante: RP: Requisição de Pessoal. 

. Edital: Documento que apresenta todos os requisitos necessários ao candidato, para 

participar do Processo Seletivo Simplificado, com divulgação no site do Hospital. 

 Processo Seletivo: processo que avalia candidato, através do conhecimento técnico e de 

aptidão,  

. Aplicação de prova teórica: é aplicado uma prova de conhecimento técnico, formulada 

corrigida pelo Coordenador solicitante.  

. Aplicação de Testes Psicológicos: são aplicados teste de atenção concentrada, assimilação 

cognitiva, de personalidade e de habilidades sociais.  

. Entrevista Psicológica: instrumento utilizado para avaliar o histórico profissional, 

checagem de experiência profissional, comunicação escrita, verbal, estabilidade 

profissional e relacional. 

. Laudo Psicológico: Instrumento que Sinaliza Habilidades: apresenta resultados, 

mensurados, de todos os testes, prova e entrevista individual, gerando um escores e 

informações relacionadas a assessoria de RH, relacionadas as descrições de cargo. O laudo 

é encaminhado à chefia da área, para entrevista técnica. O candidato com melhor 

desempenho é encaminhado ao processo de admissão, com providências de lista de 

documentação e exame médico. 
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6. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

6.1. COMPETÊNCIA 

6.1.1. Compete ao Solicitante da vaga: emitir a Requisição/Movimentação de Pessoal (RP), 

à DDRH, conforme a necessidade do setor e dimensionamento do quadro de pessoal. 

Compete ainda, participar do processo seletivo, avaliando o perfil e as competências 

técnicas dos candidatos, após Assessoria da equipe de RH, responsável pelo Processo 

Seletivo  

6.1.2. Compete a Diretoria, juntamente com Administradora de RH, aprovar a RP de acordo 

com a origem da vaga, dimensionamento do quadro, exigência técnica e condição 

financeira. 

6.1.3. Compete ao Administrador de RH e Psicólogo Organizacional, recrutar e selecionar 

os candidatos mais adequados para a organização, com base nos requisitos e no perfil 

exigido pelo cargo. Compete ainda, dar retorno aos candidatos, envolvidos no processo 

seletivo.  

6.1.4. Compete ao Executor Administrativo: convocar, abastecer banco de dados, registrar 

estatística e elaborar planilhas de. 

6.1.5. Compete ao Psicólogo Organizacional: aplicar instrumento de avaliação técnica e 

psicológica, registro e mensuração dos dados obtidos. Aplicação de testes, entrevista 

psicológica, dar retorno a candidatos avaliados, assessorar, tecnicamente, chefias e 
profissionais, quanto aos instrumentos de avaliação.  

7. Tarefas Críticas/Especiais 

Feedback aos candidatos. 

8. INDICADORES  

Absenteísmo, rotatividade de pessoal e dimensionamento de pessoal. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

 Ficha de Inscrição; 

. Formulário para entrevista, declaração de recebimento de informações acerca do cargo. 

Informações acerca do salário/benefícios; carga horária/escala e critérios de avaliação; 

Cadernos e folhas de respostas, de testes aprovados e validados para o Brasil. São eles: 

Teste de Atenção Concentrada; Teste de Assimilação Cognitiva e Teste de Habilidades  
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10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   

 

11.1.1.180 Treinamento e Integração 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Treinamento e Integração Data:  POP.DDRH. 

. OBJETIVO 
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Apresentar aos novos contratados, a instituição e normas de conduta básicas da instituição. 

2. REFERÊNCIA 

Não se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Novos Contratados do Instituto CEM e de Empresas Terceirizadas. Chefes 

DDRH/HUTRIN/HUTRIN, Supervisores e Coordenadores dos setores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Computador/Data Show/Microfone/Passador de slides. 

6. DEFINIÇÕES 

É um treinamento oferecido aos novos contratados do Instituto CEM e Empresas 

Terceirizadas para apresentar, em linhas gerais, a instituição que irá trabalhar, sob o ponto 

de vista da missão, visão, valores, normas, riscos e benefícios.  

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

Contratação: assinatura do contrato de trabalho; 

Após assinatura do contrato de trabalho, o novo colaborador participa do Treinamento de 

Integração; 

Palestras do treinamento: 

1. Abertura com Diretor Geral; 

2. Analista de Desenvolvimento e Treinamento: apresenta a Instituição, os serviços e 
organograma; 

3. Técnico de Segurança do Trabalho: apresenta o HOSPITAL ; 

4. Coordenadora do DAP: apresenta informações sobre relações trabalhistas; 

5. Representante do SESMT: apresentação os serviços prestados pelo Serviço de Segurança 

e Medicina do Trabalho; 

6. Apresentação da Tecnologia da Informação: apresentação da política de acesso serviço 

como programas utilizados, busca do serviço e suporte; 
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7. Assessora de Qualidade ONA: definição da qualidade, sua necessidade, expectativa, 

dimensões e princípios; 

8. Compliance: apresenta cumprimento de leis, regulamento e normas aplicadas às suas 

atividades; 

9. Serviço de Gerenciamento de Resíduos: administração do manejo de resíduos 

Hospitalares; 

10. Psicologia: apresenta os aspectos emocionais do paciente, acompanhante e 

profissionais. 

11. Gestão de Custos Hospitalares: importância, objetivos e metodologia; 

11. Segurança do Paciente: redução de riscos, danos desnecessários, associados à 

assistência em saúde, até o mínimo aceitável; 

12. CIHDOTT: apresenta o protocolo de doação de órgãos e tecidos para transplantes, 

dentro da instituição. 

13. Serviço de Controle de Infecçãa Hospitalar: executa ações de prevenção e controle de 

infecção, relacionada a assistência à saúde.  

7.1. Tarefas Críticas/Especiais 

Não se aplica. 

8. INDICADORES  

Não se aplica. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

Lista de presença e formulário de avaliação do treinamento 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 
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Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   

 

11.1.1.181 Descrição e Cargos por Competências 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Descrição e Cargos por Competências Data:  POP.DDRH. 
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1. OBJETIVO 

Descrever as funções detalhadas, as competências técnicas e comportamentais, necessárias 

à execução das funções. 

2. REFERÊNCIA 

De acordo com Classificação Brasileira de. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADEST 

Todos os setores da instituição. Chefes DDRH/HUTRIN/HUTRIN, Supervisores e 

Coordenadores dos setores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Formulário de Descrição de Cargo. 

6. DEFINIÇÕES 

Desenho e especificações do cargo . 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 - Identificação do cargo: espaço destinado ao nome do cargo que será descrito; 

- Lotação: espaço reservado ao nome do setor de lotação; 

- Data da Descrição: espaço destinado a data de preenchimento da descrição; 

- Unidade: nome da unidade, organização ao qual o cargo pertence; 

- Descrição sumária da função: resumo das funções exercidas; 

- Descrição detalhada: neste campo será descrito todas as funções executadas; 

- Descrições das competências técnicas: descrição de competências, relacionadas ao 

conhecimento profissional; 

- Requisitos de provimento: neste espaço será informado a educação formal e 

especialização; 
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- Experiência funcional: requisito mínimo para exercer função; 

- Descrições das competências comportamentais: descrição de competências, relacionadas 

às atitudes e comportamentos; 

7.1. Tarefas Críticas/Especiais 

Não se aplica. 

8. INDICADORES  

Alinhamento dos cargos as funções. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO        

  

 Formula rio de Descriça o de Cargos.        
   

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   
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Validaça o  Diretor Geral   

 

11.1.1.182 Avaliação de Desempenho 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Avaliação de Desempenho 

 

Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 

Assessorar na organização e viabilização, logística, de cada evento, buscando a otimização 

e eficácia. 

2. REFERÊNCIA 

Não se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Todos os setores do Hospital, que contratam profissionais. Supervisores, 

Coordenadores, Gerentes e Diretores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Não se aplica. 

6. DEFINIÇÕES 

HUTRIN – Policlínica de Urgências de Goiânia; 
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DDRH – Divisão de Desenvolvimento de Recursos Humanos; 

6.1. Conceitos: 

 É um processo de identificação, diagnóstico e análise do Comportamento de um 

profissional, dentro de um intervalo de tempo, considerando seu conhecimento teórico, 

técnico e sua relação com seus parceiros de trabalho;  

Política – Alinhar as ferramentas de Gestão de Pessoas, para diagnosticar e acompanhar o 

desenvolvimento profissional individual, a produtividade e a eficiência do trabalho; 

Plano – Projeto Gestão de Pessoas.  

Norma - Documento técnico escrito, estabelecido por consenso e aprovado pela direção do 

Hospital de Urgências de Goiânia que formaliza, para uso comum e repetitivo, um conjunto 

de princípios, características e regras sobre atividades e/ou produtos específicos. Tudo isso 

com a finalidade de uniformizar e garantir o seu modo de funcionamento.  

Procedimento Operacional Padrão ou Procedimento Gerencial - É o documento que contém 

a descrição do conjunto de técnicas das atribuições, atividades e responsabilidades 

inerentes a um processo. Nele especifica-se a forma de executar uma tarefa, organizando 

as atividades e responsabilidades do COMO FAZER”, visando estabelecer e fixar rotinas, 

atividades ou instruções de trabalho através de procedimentos, estabelecendo uma linha 

de sequência lógica e dinâmica. Também são conhecidos como POP (Procedimento 

Operacional Padrão) ou PG (Procedimento Gerencial). 

Protocolo – De 6 em 6 meses, a DDRH encaminha às chefias, formulário de Avaliação de 

Desempenho Profissional Individual encaminhado para a DDRH, onde é entrevistado pela 

coordenadora da DDRH;  

 6.2. Composição de Documentos: 

1. Formulário de Avaliação de Desempenho Individual: identifica e avalia o desempenho do 

profissional no trabalho, sobre os seguintes indicadores: 

- Frequência; Comportamento; 

- Produtividade e Qualidade do Trabalho; 

1- Objetivo – Acompanhar o desenvolvimento do profissional no desempenho do trabalho, 

periodicamente;  
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2- Referência – item que informa as referências externas (bibliografias, estudos, manuais, 

etc., de Instituições e Órgãos competentes ao assunto). Assim como referências internas 

(documentos normativos, podendo ser políticas, planos, normas e protocolos clínicos);  

3- Aplicabilidade – todos os profissionais recém contratados; 

4- Responsabilidade – Divisão de Desenvolvimento de Recursos Humanos – DDRH/ 

Coordenadoria; chefias e Diretores. 

5- Materiais Necessários – Computador, impressora e papel;  

6- Definição – Avaliação de Desempenho, no Período de Experiência: se refere aos 

primeiros 45 dias de admissão e mais 45 próximos seguintes. Este período, o profissional 

e avaliado, na prática, quanto ao seu desempenho;  

7- Descrição do Procedimento – Fluxograma; 

7.7- Tarefas Crítica/Especiais – serve para reforçar algum ponto mais importante descrito 

no procedimento; 

8- Indicadores – Frequência/Pontualidade; Qualidade no Trabalho; Relacionamento 

interpessoal e de equipe;  

9- Documentos de Apoio: 

- Formulário de Avaliação de Desempenho: identifica e levanta dados que possibilitam 

acompanhar o desempenho do profissional no trabalho; 

Importante: Os anexos e/ou apêndices devem estar citados no campo Documentos de 
Apoio”, bem como qualquer outro processo / norma / plano / protocolo, etc. 

10- Controle de Revisões Efetuadas – tabela com data e motivo das revisões ocorridas. 

 6.3. Ciclo de Aprovação 

Elaboração – Novembro de 2019;  

Revisão – Divisão de Desenvolvimento de Recursos Humanos.  

Revisão da DDRH – DDRH –; 

Aprovação – Após a revisão da DDRH –;  

Finalização: 
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Após a finalização do documento, não é permitido alterar o documento.  

Caso algum documento necessite alteração antes do prazo de validade, será criada uma 

nova versão com o motivo dessa criação, podendo ser: documento digitado fora da norma 

zero, erros de ortografia, nova rotina implantada, novo anexo ou informações na referência, 

etc.  

No momento da criação de uma nova versão, a antiga fica disponível em uma pasta de 

documentos obsoletos, no Núcleo de Qualidade. 

 6.4. Período de Revisão 

A periodicidade de revisão dos documentos acontecerá:  

1. Plano - 01 ano  

2. POP / PG / Norma / Política / Protocolo Clinico - 02 anos  

Observação: O documento poderá ser alterado antes desse período sempre que houver 

alteração de rotina, legislação, anexo, etc., conforme descrito no item ciclo de aprovação. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

7.1 Fonte do corpo do documento: 

O corpo de texto de todos os documentos deverá ser elaborado na Fonte ARIAL NORMAL, 

Tamanho 12. Mudanças na formatação e no tamanho desta fonte em lugares específicos 

serão especificadas a seguir.  

7.2 Formatação da impressão dos documentos:  

Os documentos devem ter suas páginas configuradas para impressão no seguinte padrão: 

Papel A4, margem superior 6 cm, inferior 4 cm, esquerda 2 cm, direita 1,5 cm, cabeçalho 2 

cm e rodapé 2 cm.  

7.3 Cabeçalho do documento  

Todos os documentos tais como: políticas, planos, procedimentos, normas e protocolos do 

Hospital, tem a logo da instituição no cabeçalho. 

7.7. Tarefas Críticas/Especiais 

Conseguir avaliação de desempenho fidedigna a realidade. 
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8. INDICADORES  

Necessidade de treinamento. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

Não se aplica. 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   

 

11.1.1.183 Afastamento para Participação em Eventos de Aprendizagem  
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Afastamento para Participação em Eventos de 

Aprendizagem  
Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 

Analisar e viabilizar autorização para afastamento, para profissionais que participam de 

evento técnico/científico, fora da instituição. 

2. REFERÊNCIA 

Manual interno com critérios de liberação. 

3. APLICABILIDADE   4. RESPONSABILIDADES 

Todos os profissionais do Hospital. Divisão de Desenvolvimento de Recursos Humanos, 

Diretores e Coordenadores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Formulários de autorização da chefia imediata ,comprovante de inscrição, documento 

Interno que regulamenta os critérios de afastamento para participação em eventos de 

aprendizagem e computador. 

6. DEFINIÇÃO 

O formulário é apresentado com o seguinte conteúdo: 

Identificação do profissional que solicita o afastamento com nome, cargo e setor que 

trabalha; 

Nome, período e local do evento de aprendizagem; 

Campo reservado a chefia imediata para o parece, justificativa e data; 

Parecer do recursos humanos, após verificação, em planilha, se o profissional requisitou 

afastamento para outro evento. 
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A liberação para participação, em eventos de aprendizagem, segue critérios de controle que 

levantam e registram os seguintes itens, que liberará o profissional sem receber faltas no 

trabalho: 

Autorização da chefia imediata, sem prejuízo para o trabalho; 

Participação em um evento por ano; 

Ter o conteúdo do evento relacionado ao trabalho executado;  

 Pedido realizado com 15 dias de antecedência. 

7.7. Tarefas Críticas/Especiais 

Avaliação de uma solicitação no ano. 

8. INDICADORES  

Porcentagem de participação de eventos de aprendizagem. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

Formulário para autorização de participação em evento. 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 
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Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   

 

11.1.1.184 Saúde bem-estar do trabalhador 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Saúde bem-estar do trabalhador Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 

- Descrever as ações e atividades humanizadas que estão contidas no Programa de Saúde e 

bem estar do trabalhador. 

2. REFERÊNCIA 

- Política Nacional de Humanização e outras afins. 

3. APLICABILIDADE       4. 

RESPONSABILIDADES 

Todos os colaboradores, pacientes e acompanhantes do Hospital. Divisão de 

Desenvolvimento de 

Recursos Humanos 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

 Extensão elétrica 
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 Formulários 

 Máquina para cortar cabelo 

 Jalecos 

 Termo de compromisso 

 Ficha – Termo de Adesão ao Trabalho Voluntário 

 Ficha de Inscrição do voluntário. 

6. DEFINIÇÕES 

 - O programa saúde e bem estar do Trabalhador visa promover alívio de estresse, bem 

estar e a manutenção do equilíbrio biopsicossocial dos colaboradores. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

7.1. De acordo com a Lei nº9.608 de 18/02/1998, serviço voluntário é a atividade não 

remunerada prestada por uma pessoa física a entidade pública de qualquer natureza de 

fins não lucrativos, que tenha objetivos cívicos, culturais, educacionais, recreativos, 

científicos ou de assistência social, inclusive mutualidade. 

Todas as ações desenvolvidas no HUTRIN são realizadas com voluntários exceto o Projeto 

Hoje. 

Acontece em dois formatos: Indicação e Desenvolvimento autônomo. 

7.2. INDICAÇÃO 

7.2.1 A indicação ao DDRH é feita por colaborador do Hospital, pacientes e acompanhantes. 

7.2.2 Contato telefônico com a coordenação do grupo (musical, contador de histórias) e/ou 

cantor(a) solo ou instrumentista. 

7.2.3 Por telefone, faz-se uma apresentação sucinta do programa ao coordenador e/ou 

solista e convida para conhecer a Unidade Hospitalar. 

7.2.4 Convite aceito, marca-se dia e horário para visita. 

7.2.5 Nesta visita é feita uma apresentação ampla e detalhada do programa. 

7.2.6 Após a visita o voluntário confirma ou não a sua participação. 
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7.2.7 Se sim, é apresentado o cronograma de atividades. 

7.2.8 De acordo com a disponibilidade do voluntário fica agendado o dia e horário da 

apresentação. 

7.2.9 Todos voluntários, em suas apresentações, são acompanhados por um colaborador 

da DDRH. 

7.3. Desenvolvimento autônomo 

7.3.1 É realizada nas secretarias de cultura (municipal e estadual), grupos, clubes, 

associações, ONGs e afins, ações que correspondam com o perfil do Hospital. 

7.3.2 Quando necessário envia-se e-mail e/ou ofício da diretoria. 

7.3.4 Por telefone, faz-se uma apresentação sucinta do programa ao coordenador e/ou 

solista e convida para conhecer a Unidade Hospitalar. 

7.3.5 Convite aceito, marca-se dia e horário para visita. 

7.3.6 Nesta visita é feita uma apresentação ampla e detalhada do programa. 

7.3.7 Após a visita o voluntário confirma ou não a sua participação. 

7.3.8 Se sim, é apresentado o cronograma de atividades. 

7.3.9 De acordo com a disponibilidade do voluntário fica agendado o dia e horário da 

apresentação. 

7.3.10 Todos voluntários, em suas apresentações, são acompanhados por um colaborador 

da DDRH. 

7.4. PAE – Programa de Assistência Espiritual 

7.4.1 Pede-se que o voluntário participe do curso de voluntariado promovido pelo Centro 

Goiano de Voluntários/Organização das Voluntárias de Goiás), uma vez que esse voluntário 

está presente semanalmente no Hospital. 

7.4.2 É repassado ao voluntário, telefones de contato (por escrito) da OVG para agendar o 

dia do curso. 

7.4.3 Após o curso, o voluntário retorna ao HOSPITALpara preencher o Termo de Adesão 

ao Trabalho Voluntário, ficha de inscrição do Voluntário(a), munidos de: 
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- Carteira de identidade, comprovante de endereço, 2 fotos 3x4. 

7.7. Tarefas Críticas/Especiais 

8. INDICADORES 

Não se aplica. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

- Arquivo de documentos no dossie  do colaborador. 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH  

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   
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11.1.1.185 Entrevista e Desligamento 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
Versa o nº  

Revisa o nº:  
Co pia Controlada 

Entrevista e Desligamento Data:  POP.DDRH. 

1. OBJETIVO 

Registrar o desligamento, os motivos, o clima organizacional e o ambiente de trabalho. 

Além de ser um instrumento que auxilia na formação de diagnóstico de rotatividade e 

movimentação. 

2. REFERÊNCIA 

Não se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Os profissionais desligados do Instituto CEM. Chefes DDRH/HUTRIN/HUTRIN, 

Supervisores e Coordenadores dos setores. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Formulário de Entrevista. 

6. DEFINIÇÕES 

Ferramenta que possibilita acesso a informações acerca do nível de satisfação do 

profissional no ambiente de trabalho, relacionamento interpessoal e outros dados capazes 

de ajudar no diagnóstico organizacional. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO  

 Desligamento: por pedido do profissional ou a pedido do empregador; 

Após a efetivação do processo de desligamento, o profissional é encaminhado a Divisão de 

Desenvolvimento de Recursos Humanos, onde é entrevistado por uma Psicóloga. 

7.1. Tarefas Críticas/Especiais 
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Quando o profissional se recusa a ser entrevistado após a demissão.  

8. INDICADORES  

Rotatividade por setor e na organização. 

9. DOCUMENTOS DE APOIO         

Formulário para a entrevista.         

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

Elaboraça o  Coordenadora de 
Desenvolvimento de 
RH - 

  

Revisa o  Assessoria de 
Qualidade 

  

Validaça o  Diretor 
Administrativo 

  

Validaça o  Diretor Te cnico   

Validaça o  Diretor Geral   
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 Implantação do Programa de Acolhimento: equipe 
necessária, sistemática de trabalho, horário de 
funcionamento. 

 Implantação do Programa de Acolhimento: equipe 
necessária, sistemática de trabalho, horário de 
funcionamento.  

A proposta humanização está alicerçada no Programa Nacional de Humanização da 

Assistência Hospitalar (PNHAH) e visa implantar rotinas para melhorar o atendimento e o 

trabalho dos profissionais da saúde em termos da humanização dos serviços prestados pela 

Unidade Assistencial de Saúde, 

Em conformidade com o Manual de Humanização do Ministério: da Saúde, serão 

considerados os parâmetros de atendimento ao usuário e de condições de trabalho dos 

profissionais, para avaliação de ações que torne a Unidade Assistencial referência no 

Programa Nacional de Humanização da Assistência, 

Com o objetivo de cuidar da dimensão humana foi criado o Programa Nacional de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH). 

Os benefícios concretos do PNHAH alcançam a todos que dele participam: 

• Usuários, trabalhadores de saúde e gestores do sistema hospitalar. 

• Para o usuário, a oferta de um tratamento digno, solidário e acolhedor por parte dos que o 
atendem não é apenas direito, mas etapa fundamental na conquista da cidadania. 

• Para o profissional de saúde, a oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido de sua prática, 
sentido e valor de se trabalhar numa organização de saúde,. pois não há humanização da 
assistência sem cuidar da realização pessoal e profissional dos que a fazem. Não há 
humanização sem um projeto coletivo em que toda a organização se reconheça e:, nele, se 
revalorize. 

14.5.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Redimensionar o papel dos profissionais da Unidade de Saúde na perspectiva do 
Acolhimento. 

• Capacitar os funcionários que fazem parte da unidade de saúde, envolvendo os usuários no 
processo. 

• Contribuir para uma melhor qualidade de atendimento e efetivação dos serviços. 

• Um dos pilares que sustenta a estratégia do acolhimento é a relação entre os atores 
envolvidos e como compreender as percepções de trabalhadores e usuários de uma unidade 
de saúde sobre o papel da comunicação no contexto do acolhimento. 

• O acolhimento é uma abordagem prévia à clientela, melhorando e efetivando as consultas. É 
importante resolver o problema para facilitar e organizar o atendimento dos programas da 
unidade de saúde para satisfação dos profissionais de saúde e da comunidade. 
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• Para tal fim o Instituto CEM,  parte dos seguintes princípios: 

• Atender a todas as pessoas que procuram os serviços de saúde, garantindo a acessibilidade 
universal. Assim o serviço de saúde assume a sua função de acolher, escutar e dar uma 
resposta positiva capaz de resolver os problemas de saúde da população. 

• Reorganizar seu processo de trabalho, a fim de que esse desloque seu eixo central, do médico 
para uma equipe multiprofissional equipe de acolhimento ,. que se encarrega da escuta do 
usuário, comprometendo se a resolver seu problema de saúde. 

• Qualificar a relação trabalhador usuário, que deve dar se por parâmetros humanitários de 
solidariedade e cidadania. 

• Atender a demanda por meio de critérios de avaliação de risco, garantindo o acesso 
diferenciado aos demais níveis de assistência. 

• Comprometer se com a referência e contra referência, conforme as necessidades dos 
usuários. 

• Definir protocolos clínicos, garantindo a eliminação de intervenções desnecessárias e 
respeitando as diferenças e as necessidades dos pacientes. 

Para implantação do Programa de Acolhimento, a equipe composta pelos profissionais 

multiprofissionais, serão destacados, para atendimento 24 horas por 7 dias por semana, 

para acolhimento, pacientes, visitantes e acompanhantes, seguindo os critérios de 

Acolhimento e Classificação de Risco, em busca de atendimento de qualidade ao paciente/ 

visitante/ acompanhante, além de atendimento diferenciado para Idosos, Crianças e demais 

pessoas que necessitem de atendimento diferenciado. 

Composição da Equipe de Acolhimento 

ÁREA Quantidade 
profissional 

horário  turno 

Enfermagem (egresso) 6 07:00 ás 07:00 2 

Serviço Social – VVS 2 07:00 ás 07:00 2 

Técnico de enfermagem 4 07:00 ás 07:00 2 

Ouvidoria 2 07:00 ás 07:00 2 

Acompanhante e visitante 2 07:00 ás 07:00 2 

 

 

 

 Registro e controle de pessoal e modelo para escalas 
de trabalho. 
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14.6.1 REGISTRO E CONTROLE DE PESSOAL E MODELO 
PARA ESCALAS DE TRABALHO 

O Instituto CEM instituirá o Programa de Tratamento de Registro de Ponto e o consequente sistema de Registro Eletrônico de 

Ponto dos Profissionais lotados no Hospital unidades que compõem sua estrutura operacional. 

Tais normatizações estão em acordo com a legislação vigente, e considera, sobretudo, as Portarias e instruções Normativas do 

Ministério do Trabalho e Emprego – MTE. 

O programa compreende o conjunto de rotinas informatizadas que tem por função tratar os dados relativos a marcação dos 

horários de entrada e saída, gerando relatório do Espelho de Ponto Eletrônico, o Arquivo Fonte de Dados Tratados - AFDT e 

Arquivo de Controle de Jornada para Efeitos Fiscais – ACJEF, devendo os referidos arquivos e relatórios serem disponibilizados 

aos auditores fiscais, no caso de fiscalização, sendo que os profissionais deverão cumprir a jornada de trabalho estabelecida  

pelo Instituto CEM, não sendo permitida a realização de horas extras, salvo quando houver autorização da Diretoria Executiva.  

Para o Registro Eletrônico de Ponto, o Instituto CEM se utilizará de equipamentos de última geração, homologados pelo 

Ministério do Trabalho e Emprego e que possibilitem o fiel controle e gestão dos recursos humanos. O espelho de ponto e 

controle de intervalos deverão ser assinados pelos profissionais e pelos superiores imediatos, sendo que a Diretoria 

Administrativa, com apoio do Setor de Tecnologia da Informação, é encarregada de atender ao disposto pela instituição e ao 

estabelecido na legislação em vigor. 

Os profissionais deverão registrar no Ponto Eletrônico o horário de entrada, saída para intervalo de refeições, retorno do 

intervalo e no final do dia de trabalho, segundo o horário de trabalho constante da escala de trabalho / quadro de horário 

afixado em local visível e, caso os profissionais esqueçam de registrar o ponto eletrônico nos horários estabelecidos, os 

mesmos serão advertidos por escrito. 

Outrossim, os ocupantes dos Cargos de Coordenação e Assessoramento Superior e dos cargos de Coordenação e Assessorias 

Intermediárias poderão ser dispensados do registro eletrônico de ponto, mediante deliberação superior, podendo utilizar o 

Sistema Manual de Registro de Frequência. 

14.6.2 REGIME DE CONTRATAÇÃO 

O regime de trabalho adotado pelo HOSPITALserá o Celetista aos colaboradores, aos 

médicos em regime de plantão de 12horas, iremos fazer contratação via Pessoa Jurídica.  

Para todo colaborador admitido será emitido um contrato de experiência que tem o objetivo 

de avaliar as aptidões pessoais e o desempenho profissional do trabalhador, bem como 

demonstrar as vantagens e condições de trabalho oferecidas pela instituição. 

O contrato de trabalho de experiência possuirá prazo máximo de 90 dias. Depois que se 

completa o prazo de experiência, o contrato de trabalho passara a ser, automaticamente, 

definitivo e de-prazo indeterminado. 

Nota OI: O contrato de experiência pode compreender vários períodos (30, 60, 90 dias). 

Entretanto, o período de experiência somente pode ser renovado uma única vez e desde que 

a soma dos períodos não seja superior ao prazo máximo de 90 dias (art. 451 CLT). Para 

efetivar o contrato de experiência, o RH da Unidade registrará na Carteira de Trabalho do 

colaborador em até 48 horas após a contratação. 

Caso a Unidade de Saúde não avalie satisfatoriamente o trabalho apresentado pelo 

colaborador, o demitirá até o último dia previsto para o término do contrato. 

Nota 02: Quando a demissão ocorrer sem justa causa antes do final do período previsto de 

experiência, a Unidade pagará metade do salário que o trabalhador receberia até o final do 

contrato de experiência. 
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Caso, durante o período de experiência, o colaborador contratado-achar que não tem 

interesse em permanecer no emprego, deve entregar no último dia do período de 

experiência um comunicado por escrito dizendo que não quer permanecer no trabalho, 

Neste caso, não cumprirá o período de aviso prévio e receberá tanto os dias trabalhados, 

como O 13.0 salário proporcional. (art. 480 CLT). 

Caso o colaborador antecipe a sua desistência, a instituição cobrará multa por rompimento 

do contrato antes do prazo. Neste caso„ o trabalhador deverá pagar ao empregador 50% 

dos dias que faltarem para o seu término, que terá descontado dos dias trabalhados e do 130 

proporcional. 

14.6.3 REGRA PARA ELABORAR ESCALAS DE SERVIÇOS 

A seguinte rotina deverá nortear a elaboração das escalas de serviço: 

• Do dia 1 0 ao dia 100 do mês corrente o coordenador do setor deverá elaborar as 

escalas de serviço do próximo mês. 

• Do dia 11 0 ao dia 140 0 rascunho da escala deverá ser divulgado, no setor para 

ajustes. 

• No dia 150 0 rascunho da escala deverá ser digitado. 

• Do dia 160 ao dia 180 a escala deverá ser encaminhada para o RH e uma cópia deverá 

ser afixada na unidade. 

14.6.4 REGISTRO DE PONTO DOS FUNCIONÁRIOS 

O registro de ponto será através de biometria, onde serão implantados equipamentos e 

sistema de ponto eletrônico. 

Procedimento do Fechamento do Ponto: 

• O Departamento de Recursos Humanos, mensalmente, irá analisar as 

intercorrências do ponto eletrônico, e  

• será submetido para juntamente com as chefias de área (lideranças), efetivarem as 

considerações e prazos para apresentar as documentações como faltas, atestados, 

ponderações dos atrasos, entre outras intercorrências 

• Os apontamentos serão validados pelo Departamento de Recursos Humanos, 

procedendo parecer favorável ou não para a solicitação da chefia 

• As lideranças, chefias serão responsáveis de esclarecer individualmente com cada 

colaborador de seu setor as intercorrências e definições sobre apontamentos e 

efetivo fechamento do ponto.  

• Após validado, esclarecido junto ao colaborador, uma via será impressa, para colher 

as assinaturas de colaboradores, chefias, e departamento recursos humanos 

• Uma copia será anexada ao prontuário 

• Banco de Dados do Sistema Ponto Eletrônico, após validado e aprovado, no Sistema 

Eletrônico, será encaminhado respeitando os prazos contábeis, para Contabilidade 

– proceder emissão Folha de Pagamento.  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2284  

 

POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

14.6.5 MODELO DE ESCALA MÉDICA 

Após a assinatura do contrato de gestão, será feita contratação imediata das especialidades 

médicas, via edital de contratação do instituto CEM, com todos os requisitos dos 

Regulamentos de Compras e Contratação de Serviços do Instituto CEM, no intuito de já 

iniciar as atividades, para viabilizar o cumprimentos das metas de produção de 

Atendimento em Consultório. 

As contratações dos profissionais médicos clínicas/especialidades serão feita pela 

contratação pelo regime Pessoas Jurídica, com base no plantão de 12 horas, de segunda a 

sexta-feira, para atendimento das 7h00 – 19h00 para atendimento ambulatorial, e demais 

setores do Hospital 24 horas, com escala de 12x36 horas. 

Horário Diurno 
7:00-19:00 

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

     

14.6.6 MODELO DE ESCALA DOS SERVIDORES 

  

Mês: 

______________ 
Ano:_______ 

Elaborado 

por:________________ 
Chefia:________________ 
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LEGENDA: F Folga e Férias / L- Licença / P - Plantão Diurno de 12h  

Diaristas segunda a sexta: D Diarista -(8h) / M Diarista Matutino(6h) /T Diarista 

Vespertino(6h) 
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14.6.7 EXEMPLOS DE ESCALAS DE TRABALHOS 

Escala de Supervisão de Enfermagem 

 

Modelo Escala do NIR 

 

Escala Radiologia 
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ESCALA MENSAL DA ENFERMAGEM 

 

ESCALA MENSAL TEC. ENFERMAGEM 
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AMBULATÓRIO 
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 Apresentar o quantitativo estimado, apontando, por 
categoria, a quantidade de profissionais, a carga 
horária de trabalho e o salário total (em moeda 
corrente), por perfil de profissional, sem a incidência 
dos encargos patronais 

CUSTO OPERACIONAL FOLHA 
Quantida
de 

Qtde 
Definiç
ão  

 Salário  
 
Encargos 

 Total 

ENFERMAGEM 
Funcionár
ios 

Horas   
  

    

Enfermeiros Diurnos 12 x 36 14 
12 x 
36 

CLT 
45.500,0
0 

41.500,8
6 

87.000,8
6 

Coordenação 1 40 CLT 4.806,00 3.217,82 8.023,82 

Técnico de Enfermagem manhã 
12 x 36 

26 
12 x 
36 

CLT 
32.445,6
6 

29.135,2
4 

61.580,9
0 

Técnico de Enfermagem tarde 
12 x 36 

16 
12 x 
36 

CLT 
19.966,5
6 

17.929,3
8 

37.895,9
4 

LABORATÓRIO             

Biomédico  RT 1 44 CLT 2.894,80 2.110,55 5.005,35 

Biomédico Diurno 1 44 CLT 2.894,80 2.110,55 5.005,35 

RADIOLOGIA/GESSO             

Técnico de imobilização 1 36 CLT 1.247,91 1.120,59 2.368,50 

NUTRIÇÃO             

Nutricionista 2 40 CLT 5.200,00 3.397,33 8.597,33 

RECURSOS HUMANOS             

Assitente Recursos humanos 1 44 CLT 3.796,52 2.210,23 6.006,75 

Assistente 1 1 44 CLT 1.349,16 1.163,87 2.513,03 

COMPRAS         - - 

Assistente II 1 44 CLT 1.349,16 1.349,16 2.698,32 

Assistente de arquivo 3 44 CLT 4.200,00 4.200,00 8.400,00 

Assistente III 2 44 CLT 3.009,66 3.009,66 6.019,32 

COMPRAS         - - 

Almoxarife 1 44 CLT 2.050,00 1.918,78 3.968,78 

Aux. Compras 1 44 CLT 1.287,50 1.559,38 2.846,88 

Farmácia         - - 

Farmaceutica RT 1 44 CLT 5.449,98 2.917,15 8.367,13 

Farmaceutica  4 44 CLT 
21.799,9
2 

11.668,6
1 

33.468,5
3 

Assistente de farmacia Diurno 2 44 CLT 4.773,92 2.194,63 6.968,55 

ADMINISTRAÇÃO         - - 
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Supervisor de atendimento 4 44 CLT 5.000,00 4.485,92 9.485,92 

Analista I 2 44 CLT 3.377,68 2.618,21 5.995,89 

Analista II 2 44 CLT 4.010,96 2.888,96 6.899,92 

Analista III 2 44 CLT 4.749,84 3.204,86 7.954,70 

Assistente diretoria  1 44 CLT 2.000,00 1.442,14 3.442,14 

Analista V 1 44 CLT 3.429,93 2.053,49 5.483,42 

Recepcionistas 20 44 CLT 
22.940,0
0 

21.548,8
6 

44.488,8
6 

Supervisor de humanização 1 44 CLT 5.215,00 2.816,69 8.031,69 

Supervisor de frotas 1 44 CLT 2.086,00 1.478,91 3.564,91 

SESMT             

Tec. Seg. Trabalho 1 44 CLT 2.200,00 1.527,65 4.213,02 

SERVIÇOS GERAIS             

Supervisor de segurança 1 44 CLT 2607 1.701,87 4.308,87 

Auxiliar de limpeza 17 44 CLT 19142 
18.163,9
0 

37.305,9
0 

Motorista Diurno 2 44 CLT 3711,04 2.760,63 6.471,67 

Motorista noturno 2 44 CLT 3711,04 2.760,63 6.471,67 

Copeira 4 44 CLT 4588 4.309,77 8.897,77 

Copeira 1 44 CLT 1147 1.077,00 2.224,00 

Auxiliar de manutenção 1 44 CLT 1500 3.685,10 5.185,10 

MULTIDISCIPLINAR             

Assistente Social 2 30 CLT 5.200,00 3.397,33 
10.391,7
7 

Maqueiro 5 30 CLT 
13.000,0
0 

4.273,86 2.703,79 

Psicologo 2 30 CLT 5.200,00 1.068,46 5.113,49 

Fisioterapeuta 3 30 CLT 7.800,00 3.397,33 
10.144,6
0 

Total 1195     
286.637,
04 

223.375,
36 

495.514,
44 
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 Quadro com resumo do perfil de todos os 
profissionais que irão trabalhar no Hospital (estejam 
ou não atualmente contratados) e com a expressão 
da carga horária semanal distribuída pelos dias da 
semana e com o enunciado do horário de trabalho. 

Cargo  

Quan
tidad
e 
profi
ssion
al 

Horas 
trabalha
das  

regime 
contratação 

ENFERMAGEM       

Enfermeiro RT 1 40 CLT 

Enfermeiro CCIH auditor 1 40 CLT 

Enfermeiros Diurnos 12 x 36 136 12 x 36 CLT 

Enfermeiros Notunos 12 x 36 94 12 x 36 CLT 

Gerente de enfermagem 1 40 CLT 

Coordenação 12 40 CLT 

Técnico de Enfermagem Diurno 12 x 36 350 12 x 36 CLT 

Técnico de Enfermagem Noturno 12 x 36 280 12 x 36 CLT 

Médico 1 20 CLT 

Maqueiro 50 12 x 36 CLT 

Tec.Imobilização Ortopedica Noturno 4 20 CLT 

LABORATÓRIO       

Biomédico RT 1 20 CLT 

Biomédico Diurno 6 20 CLT 

Biomédico Noturno 6 20 CLT 

Tec.Laboratorio diurno 3 20 CLT 

Tec.Laboratorio - agencia Transfusional 1 20 CLT 

Líder de RH 1 44 CLT 

Assitente RH 6 44 CLT 

Almoxarife 10 40 CLT 

Aux. Compras 8 40 CLT 

Farmaceutica RT 1 40 CLT 

Farmaceutico Clínico 12 30 CLT 

Assistente Farmacia Diuirno 5 40 CLT 

Assistente Farmacia Noturno 4 40 CLT 
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ADMINISTRAÇÃO       

Administrador  4 44 CLT 

Analisata de contratos  1 44 CLT 

Assistente de custos 3 44 CLT 

Gerentes Administrativos 6 44 CLT 

Assistente AdministrativoII diarista 53 44 CLT 

Assistente AdministrativoII noturno 10 44 CLT 

Assistente de faturamento 13 44 CLT 

Analista de qualidade 2 44 CLT 

Tec. Seg. Trabalho 5 44 CLT 

Motorista - Diurno 12x36 4 40 CLT 

Motorista - Noturno 12x36 3 40 CLT 

MULTIDISCIPLINAR       

Assistente Social 10 30 CLT 

Psicologo 10 30 CLT 

Fonoaudiologo 10 30 CLT 

Terapia ocupacional 8 30 CLT 

Nutricionista 16 30 CLT 

Fisioterapeuta matutino - semanal 22 30 CLT 

Fisioterapeuta vespertino - semanal 20 30 CLT 

DIRETORIA 

Quan
tidad
e 
profi
ssion
al 

Horas 
trabalha
das  

regime 
contratação 

Diretor Geral 1 40 PJ 

Diretor Financeiro 1 40 PJ 

Gerência de Planejamento, Orçamento e Custos 1 40 PJ 

Supervisão Contábil e Financeira 1 40 PJ 

Supervisão de Faturamento e Prontuário 1 40 PJ 

Supervisão de Orçamento e Custos 1 40 PJ 

Gerência de Planejamento, Orçamento e Custos 1 40 PJ 

Diretor Administrativo 1 40 PJ 

Gerencia de Recursos Humanos 1 40 PJ 

Supervisão de Formalização de Pessoal 1 40 PJ 

Gerência de Operações 1 40 PJ 

Supervisão Administrativa (plantão) 1 40 PJ 

Supervisão de Nutrição e Dietética 1 40 PJ 

Supervisão de Recepção e Telefonia 1 40 PJ 
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Supervisão de Tecnologia da Informação 1 40 PJ 

Supervisão de Governança em Higienização 1 40 PJ 

Coordenação Administrativa 1 40 PJ 

Supervisão de Almoxarifado e Patrimônio 1 40 PJ 

Supervisão de Farmácia 1 40 PJ 

Supervisão de Vigilância e Transporte 1 40 PJ 

Supervisão de Manutenção 1 40 PJ 

Gerência de Qualidade 1 40 PJ 

Supervisão de Excelência Operacional       

Diretoria Técnica       

 Supervisão de Análises Clínicas 1 40 PJ 
 Supervisão de Controle de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde 1 40 PJ 

Gerência de Atendimento ao Paciente 1 40 PJ 

Gerência de Enfermagem 1 40 PJ 

Supervisão de Procedimento Cirúrgico e CME 1 40 PJ 

Supervisão de Enfermagem - Urgência e Emergência 
1 40 PJ 

Supervisão de Enfermagem - Ambulatório, 
Diagnóstico e Hemodinâmica 1 40 PJ 

Supervisão de Enfermagem - UTI  
1 40 PJ 

Coordenação de Enfermagem - Assistência à 
Internação 1 40 PJ 

Gerência Assistencial  1 40 PJ 

Supervisão Ambulatorial 1 40 PJ 

Supervisão Urgência e Emergência 1 40 PJ 

Supervisão UTI Adulto,  1 40 PJ 

Supervisão Centro Cirurgico 1 40 PJ 

Supervisão Hospital Dia 1 40 PJ 

Supervisão SADT Interno e Externo 1 40 PJ 

Gerência Multiprofissional 1 40 PJ 

Supervisão de Enfermagem 1 40 PJ 

Supervisão de  Farmácia Ambulatorial 1 40 PJ 

Supervisão de  Fonoaudiologia 1 40 PJ 

Supervisão de Fisioterapia 1 40 PJ 

Supervisão de Nutrição 1 40 PJ 

Supervisão de Psicologia 1 40 PJ 

Supervisão de Serviço Social 1 40 PJ 

Supervisão de Terapia Ocupacional 1 40 PJ 
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14.8.1 QUALIFICAÇÃO E PERFIL DOS PROFISSIONAIS 

11.1.1.186 Descrição das Funções e Perfil do Diretor Geral:  

CARGO DIRETOR GERAL 

Escolaridade mínima Graduação em Administração Hospitalar 

Escolaridade desejável Especialização em Administração Hospitalar, Gestão em Serviços de Saúde ou 
similar 

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviço de Saúde, Gestão de Pessoas de 
Serviços de Saúde, Implantação de Processos de Qualidade e Certificações. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar toda a Equipe 
Multiprofissional da Instituição, bem como a estrutura física (edifício e 

equipamentos), como a Estrutura Financeira, assessorado por Diretorias 
específicas. 

 

11.1.1.187  Descrição das Funções e Perfil do Assessor de Qualidade  

CARGO ASSESSOR DE QUALIDADE 

Escolaridade mínima Graduação em Administração, Medicina e ou Enfermagem 

Escolaridade desejável Especialização em Qualidade em Serviços de Saúde  

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Processos de Qualidade, Implantação de Processos de 
Acreditação e Certificação. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 
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Funções Implantar as Práticas de Gestão da Qualidade. Capacitação em qualidade, Planos 
de Ação da qualidade e aferimento dos parâmetros mínimos de qualidade 
exigidos pelo INSTITUTO CEM. 

 

11.1.1.188 Descrição das Funções e Perfil do Administrativo:  

CARGO DIRETOR ADMINISTRATIVO 

Escolaridade mínima Graduação em Administração Hospitalar 

Escolaridade desejável Especialização em Administração Hospitalar, Gestão em Serviços de Saúde ou 
similar. 

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, Gestão de Pessoas de 
Serviços de Saúde, Implantação de Processos de Qualidade e Certificação. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar toda a Equipe 
Multiprofissional da Instituição, bem como a estrutura física (edifício e 
equipamentos), como a Estrutura Financeira, assessorado por Diretorias 
específicas. 

 

11.1.1.189 Descrição e Perfil das Funções de Apoio:  

CARGO DIRETOR APOIO 

Escolaridade mínima Graduação em Administração Hospitalar 

Escolaridade desejável Especialização em Administração Hospitalar, Gestão em Serviços de Saúde ou 
similar. 

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, Gestão de Pessoas de 
Serviços de Saúde, Implantação de Processos de Qualidade e Certificação. 
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Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar toda a Equipe 
Multiprofissional da Instituição, bem como a estrutura física (edifício e 

equipamentos), como a Estrutura Financeira, assessorado por Diretorias 
específicas. 

 

11.1.1.190 Descrição das Funções e Perfil da Diretoria Técnica  

CARGO DIRETORIA TÉCNICA 

Escolaridade mínima Graduação em Medicina 

Escolaridade desejável Residência Médica em qualquer área da medicina. Dez anos de atuação em 
Assistência Direta ao Paciente na respectiva especialidade. Experiência em 

Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, equipes médicas e similar. Pacote 
Office. 

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, Gestão de Pessoas de 
Serviços de Saúde, Implantação de Processos de Qualidade e Certificação. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar toda a Equipe 
Multiprofissional da Instituição, bem como a estrutura física (edifício e 
equipamentos), como a Estrutura Financeira, assessorado por Diretorias 

específicas. 

 

11.1.1.191 Descrição das Funções e Perfis do Cargo de Médico:  

CARGO MÉDICO 

Escolaridade mínima Graduação em Medicina 

Escolaridade desejável Residência Médica na área de atuação. Pacote Office. 
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Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, Gestão de Pessoas de 
Serviços de Saúde, Implantação de Processos de Qualidade e Certificação. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Exercício da medicina na especialidade médica ao qual será contratado, 
respeitando os direitos dos pacientes, a Ética Médica, o Regulamento, Normas, 
Rotinas e Instruções de trabalho do hospital. Participar das Comissões ao qual 

for convocado. 

 

11.1.1.192 Descrição das Funções e Perfis do Enfermeiro da CCIH/SCIH:  

CARGO ENFERMEIRO DA CCIH 

Escolaridade mínima Graduação em Enfermagem 

Requisitos Técnicos Especialização em Controle de Infecção Hospitalar e/ ou experiência 
comprovada em Controle e Serviço de Infecção Hospitalar. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Executar Busca Ativa e Análise de Prontuários. Realizar curativos de grande 
porte e atuar conforme as Normas de Controle de Infecção Hospitalar do 
Hospital. 

 

11.1.1.193 Descrição das Funções e Perfil do Gerente de Contabilidade e 
Finanças  

CARGO GERENTE DE CONTABILIDADE 

Escolaridade mínima Graduação em Ciências Contábeis 

Escolaridade desejável Especialização na Área Financeira e Contábil 
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Requisitos Técnicos Experiência na Área Financeira e Contábil em empresas prestadoras de serviços, 
de preferência hospitalar. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar as Atividades 
Financeiras, Contábeis e de custos do hospital. Responsável pelo Controle e 
Fluxo de Caixa, emissão de balancetes mensais, relatórios e balanços anuais do 

hospital, seguindo Normas e critérios da Legislação. 

 

11.1.1.194 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador do 
Faturamento:  

CARGO COORDENADOR DE FATURAMENTO 

Qtde de vagas  1 

Escolaridade mínima Graduação em Administração ou outro Nível Superior 

Requisitos Técnicos Experiência em Faturamento Hospitalar. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Responsável pelo processamento das contas hospitalares dos pacientes 
assegurados, atendidos nos diversos serviços do hospital, de forma a garantir o 
correspondente afluxo de recursos. 

 

11.1.1.195 Descrição das Funções e Perfil do Auxiliar Administrativo 
(Faturista):  

CARGO FATURISTAS 

Escolaridade mínima Ensino Médio 

Requisitos Técnicos  Pacote Office. 
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Competências Relacionamento interpessoal, trabalho em equipe, responsável, comunicação 
verbal e escrita, senso crítico, empatia, atenção concentrada. 

Funções Faturamento de contas de pacientes, denominadas contas hospitalares, emissão 
de relatórios, codificações de procedimentos. 

 

11.1.1.196 Descrição das Funções e Perfil do Auxiliar Administrativo do 
Arquivo:  

CARGO TÉCNICOS EM ARQUIVOS 

Escolaridade mínima Ensino Médio 

Requisitos Técnicos  Pacote Office. 

Competências Relacionamento interpessoal, trabalho em equipe, responsável, comunicação 
verbal e escrita, senso crítico, empatia, atenção concentrada. 

Funções Classificação, arquivamento e desarquivamento de prontuários de pacientes e 
outros documentos que serão arquivados, preservando os documentos dos mais 

diversos tipos, estejam eles em papel, foto, filme, microfilme, CD-ROM ou ainda, 
em banco de dados on-line. É o responsável por tornar disponíveis as 

informações que são geradas e acumuladas pelo hospital. 

 

11.1.1.197 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador de Gestão de 
Pessoas/SESMT  

CARGO COORDENADOR DE GESTÃO DE PESSOAS/SESMT 

Escolaridade mínima Graduação em Administração ou Psicologia 

Escolaridade Desejável  Especialização em Gestão de Recursos Humanos, Gestão de Pessoas. 

Requisitos Técnicos Experiência na Área de Recursos Humanos, Departamento de Pessoal, 
Recrutamento, Seleção, Treinamento e Desenvolvimento, entre outros. 
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Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar as Atividades 
relacionadas a Gestão de Pessoas: Recrutamento, Seleção, Treinamento, 

Desenvolvimento, Gestão dos Documentos dos Trabalhadores e Segurança 
Ocupacional. 

 

11.1.1.198 Descrição das Funções e Perfil Engenheiro de Segurança do 
Trabalho  

CARGO ENGENHEIRO EM SEGURANÇA DO TRABALHO 

Escolaridade mínima Graduação em Engenharia 

Escolaridade Desejável  Especialização em Segurança do Trabalho 

Requisitos Técnicos Experiência em Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalhador. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Atuar na Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional dos trabalhadores do 

 hospital, visando reduzir as perdas e danos (lesões humanas, danos materiais a 

máquinas, equipamentos, instalações e ao meio ambiente). 

 

11.1.1.199 Descrição das Funções e Perfil do Médico do Trabalho:  

CARGO MÉDICO DO TRABALHO 

Escolaridade mínima Medicina 

Escolaridade Desejável  Especialização em Medicina do Trabalho 

Requisitos Técnicos Experiência em Saúde Ocupacional e Segurança do Trabalhador. Pacote Office. 
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Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Atuar na Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional dos trabalhadores do 
hospital, visando reduzir as perdas e danos (lesões humanas, danos materiais às 

máquinas, equipamentos, instalações e ao meio ambiente). O médico do trabalho 
atua junto com o Enfermeiro o Engenheiro de Segurança do Trabalho e dos 

Técnicos em Segurança, na criação do mapeamento de riscos dos 
departamentos, setores e áreas do hospital. O médico do trabalho atua na 

emissão de laudos ocupacionais, na admissão e desligamento do trabalhador. 

 

11.1.1.200 Descrição das Funções e Perfil Enfermeiro do Trabalho 

CARGO ENFERMEIRO DO TRABALHO 

Escolaridade mínima Enfermagem 

Escolaridade Desejável  Especialização em Enfermagem do Trabalho 

Requisitos Técnicos Conhecimento em planejamento de ações preventivas e de promoção a saúde, 
elaboração de laudos técnicos, normas de segurança e biossegurança, legislação 

pertinente. Pacote Office. 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento. 

Funções Atuar na Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional dos trabalhadores do 
hospital, visando reduzir as perdas e danos (lesões humanas, danos materiais às 
máquinas, equipamentos, instalações e ao meio ambiente). Realizar 

procedimentos de Enfermagem junto ao trabalhador atuando na prevenção de 
acidentes de trabalho e de doenças profissionais. 

 

11.1.1.201 Descrição das Funções e Perfil do Técnico de Segurança do 
Trabalho  

CARGO TÉCNICO DE SEGURANÇA DO TRABALHO 

Escolaridade mínima Enfermagem 
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Escolaridade Desejável  Especialização em Enfermagem do Trabalho 

Requisitos Técnicos Conhecimento de inspeções para determinar fatores de risco de acidente, CIPA, 
sistemas de combate a incêndio. Preferencialmente com experiência em hospitais. 
Conhecimento de legislação pertinente. 

 

Competências Relacionamento interpessoal, trabalho em equipe, tomada de decisão, 
comunicação verbal e escrita, foco em resultado, organização. 

 

Funções Atuar na Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional dos trabalhadores do hospital, 
visando reduzir as perdas e danos (lesões humanas, danos materiais às máquinas, 
equipamentos, instalações e ao meio ambiente). Realizar procedimentos de 

Enfermagem junto ao trabalhador atuando na prevenção de acidentes de trabalho 
e de doenças profissionais. 

 

11.1.1.202 Descrição das Funções e Perfil do Técnico de Enfermagem do 
Trabalho  

CARGO TÉCNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO 

Escolaridade mínima Técnico em Enfermagem do Trabalho 

Requisitos Técnicos Conhecimento de inspeções para determinar fatores de risco de acidente, CIPA, 
sistemas de combate a incêndio. Preferencialmente com experiência em hospitais. 

Conhecimento de legislação pertinente ( NRs) 

 

Competências Relacionamento interpessoal, trabalho em equipe, tomada de decisão, 
comunicação verbal e escrita, foco em resultado, organização. 

 

Funções Atuar junto ao Enfermeiro do trabalho e demais membros da Equipe de Segurança 
Ocupacional na prevenção de doenças ocupacionais e saúde no trabalho, além de 

realizar procedimentos específicos do Técnico de Enfermagem. 
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11.1.1.203 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador de Logística e 
Suprimentos:  

 

CARGO COORDENADOR DE LOGÍSTICA E SUPRIMENTOS 

Escolaridade mínima Graduação em Administração ou Química Farmacêutica 

Escolaridade Desejável Especialização em Gestão de Materiais e Logística  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

 

Funções Responsável pelo planejamento, coordenação, supervisão e controle da Área de 
Suprimentos e Logística que inclui: Área de Compras, abastecimento e 
distribuição de todos materiais, medicamentos e outros insumos necessários para 

o funcionamento do Hospital, dimensionando sistemas de transporte e de 
armazenamento de produtos de forma econômica e segura. 

 

11.1.1.204 Descrição das Funções e Perfil do Farmacêutico – Responsável 
Técnico: 

 

CARGO FARMACÊUTICO - R T 

Escolaridade mínima Graduação em Farmácia  

Escolaridade Desejável Especialização em Gestão de Materiais e Logística e/ou Farmácia Hospitalar  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  
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Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

 

Funções Responsável Técnico pelo planejamento, coordenação, supervisão e controle de 
toda aquisição, dispensação e utilização dos fármacos e medicamentos e suas 

consequências ao organismo humano dentro do Hospital.  

É o responsável para atuar junto aos médicos e demais profissionais de saúde 

sobre a utilização de medicamentos, principalmente os antimicrobianos, 
fiscalizando sua utilização, armazenamento e manipulação.  

 

11.1.1.205 Descrição das Funções e Perfil do Farmacêutico:  

CARGO FARMACÊUTICO 

Escolaridade mínima Graduação em Farmácia  

Escolaridade Desejável Especialização e/ou experiência em Farmácia Hospitalar  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

 

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

 

Funções Responsáveis pelos controles e solicitações de aquisições, o, abastecimento, 
dispensação e manipulação de todos os fármacos e produtos químicos utilizados 

ou produzidos pelo Hospital.  

 

11.1.1.206 Descrição das Funções e Perfil do Auxiliar de Farmácia:  

 

CARGO AUXILIAR DE FARMÁCIA 
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Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade desejável:  Experiência em Farmácia Hospitalar  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 

ética, tomada de decisão.  

Funções Responsáveis pelo recebimento, estocagem e dispensação dos fármacos e 
materiais solicitados pelos diversos departamentos e setores do Hospital e 

dispensação para usuários de ESSALUD, descritos no Petitório.  

 

11.1.1.207 Descrição das Funções e Perfil do Comprador  

CARGO COMPRADOR 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Cursando Administração ou outro curso superior, Pacote Office.  

Requisitos Técnicos Experiência na área hospitalar ou farmacêutica. Conhecimento em cotações, 
cadastro de fornecedores, ordens de compra, seleção de novos produtos e 

fornecedores. Preferencialmente conhecimento em Sistema Integrado, 
consignados e curva ABC  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 
ética, tomada de decisão.  

Funções Responsável por suprir e assegurar o contínuo abastecimento dos materiais 
necessários ao funcionamento do Hospital, garantindo a qualidade, quantidade e 
preços compatíveis, de acordo com as necessidades e padronizações do Hospital.  
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11.1.1.208 Descrição das Funções e Perfil dos Auxiliares de Almoxarifado  

CARGO AUXILIAR DE ALMOXARIFADO  

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Requisitos Técnicos Conhecimento em recebimento, conferência, controle e estoque de mercadorias, 
digitação, pacote office, principalmente Excel e preferencialmente com noções de 
curva ABC  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 
ética, tomada de decisão.  

Funções Disposição, agilidade, força física, organização, criticidade, atenção, trabalho em 
equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, comprometimento, 
disponibilidade e ética  

 

11.1.1.209 Descrição das Funções e Perfil dos Auxiliares de Compras:  

 

CARGO AUXILIAR DE COMPRAS 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Requisitos Técnicos Conhecimento em recebimento, conferência, controle e estoque de mercadorias, 
digitação, pacote office, principalmente Excel e preferencialmente com noções de 

curva ABC  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 

ética, tomada de decisão.  

Funções Atuar em conjunto com os compradores do Hospital para suprir e assegurar o 
contínuo abastecimento dos materiais necessários ao funcionamento do Hospital, 

garantindo a qualidade, quantidade e preços compatíveis, de acordo com as 
necessidades e padronizações do Hospital.  
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11.1.1.210 Descrição das Funções e Perfil do Motorista:  

 

CARGO MOTORISTA 

Escolaridade mínima Ensino Básico.  

Requisitos Técnicos Carteira de Habilitação em direção de veículos  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 
ética, tomada de decisão.  

Funções Atuar como motoristas dos veículos: administrativos, ambulâncias e outros.  

 

11.1.1.211 Descrição das Funções do Coordenador de Tecnologia de 
Informação:  

CARGO COMPRADOR 

Escolaridade mínima Graduação em Tecnologia da Informação., Ciência da Computação, ou áreas afins.  

Escolaridade Desejável Pós-Graduação ou especialização em Gestão Sistemas da Informação, 
Gerenciamento de Redes ou áreas afins.  

Requisitos Técnicos Conhecimento em coordenação de equipe e planejamento estratégico do setor, 
integração e manutenção de sistemas. Elaboração de projetos de T.I. Experiência 

em planejamento e administração de rede, implantação ou integração de 
sistemas. Preferência que já conheça o segmento hospitalar.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsável pelo desenvolvimento, análise, e implementa sistemas de 
informação para diversos setores de atividade. Responsável pelo cuidado com os 

equipamentos, softwares, treinamentos de todos os trabalhadores  
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11.1.1.212 Descrição das Funções e Perfil do Técnico de Suporte:  

CARGO TÉCNICO DE SUPORTE 

Escolaridade mínima Curso Técnico de Informática  

Escolaridade Desejável Cursando graduação na área de Informática.  

Requisitos Técnicos Experiência em planejamento e administração de rede, implantação ou integração 
de sistemas. Preferência que já conheça o segmento hospitalar.  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 

ética, tomada de decisão.  

Funções Auxiliar na implementação, treinamentos e manutenção dos Equipamentos de 
Informática e de Tecnologia da Informação.  

 

11.1.1.213 Descrição das Funções e Perfil do Gerente de Enfermagem  

CARGO GERENTE DE ENFERMAGEM  

Escolaridade mínima Graduação em Enfermagem  

Escolaridade Desejável Especialização em Administração Hospitalar, Gestão em Serviços de Saúde ou 
similar.  

Requisitos Técnicos Experiência em Gestão de Unidades de Serviços de Saúde, Gestão dos Serviços de 
Enfermagem. Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Planejar, Dirigir, Controlar, Coordenar e Supervisionar todas as atividades 
relacionadas aos cuidados assistências da Enfermagem.  
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11.1.1.214 Descrição das Funções e Perfil das Auxiliares Administrativas 
(Secretária de Clínicas da Enfermagem) 

 

CARGO SECRETÁRIAS DE CLÍNICAS  

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Cursando graduação em Enfermagem e/ou administração em serviços de saúde  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Trabalho em equipe, relacionamento interpessoal, flexibilidade, 
responsabilidade, comunicação, negociação, comprometimento, disponibilidade, 
ética, tomada de decisão.  

Funções Executar o conjunto de atividades empregadas na assessoria imediata, tais como: 
controlar os arquivos e prontuários dos pacientes, tomando as providências 
necessárias para o agendamento de exames, auxilia a enfermagem, médicos e 

demais profissionais de saúde nos processos administrativos, informações, 
equipes e comunicações internas e externas.  

 

11.1.1.215 Descrição das Funções do Perfil do Enfermeiro Assistencial 
das Unidades:  

 

CARGO ENFERMEIRO 

Escolaridade mínima Graduação em Enfermagem  

Escolaridade Desejável Especialização na Área que atuará  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, liderança, iniciativa, 
comunicação, negociação, planejamento  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2309  

 

POLÍTICA DE GESTÃO DO TRABALHO 

Funções Cabe privativamente, ao enfermeiro o planejamento, organização, coordenação, 
execução e avaliação dos serviços da assistência de Enfermagem; prescrição da 
assistência de Enfermagem; prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes 

graves com risco de vida e prestar cuidados de Enfermagem de maior 
complexidade técnica e que exijam conhecimentos científicos adequados e 

capacidade de tomar decisões imediatas.  

 

11.1.1.216 Descrição das Funções e Perfil dos Técnicos de Enfermagem 
das Unidades: 

  

CARGO TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

Escolaridade mínima Técnico em Enfermagem  

Escolaridade Desejável Especialização na Área que atuará  

Requisitos Técnicos Experiência em Assistência na Enfermagem e supervisão da Equipe na Área que 
atuará. Pacote Office.  

Competências Comunicação, relacionamento, trabalha em equipe, agilidade, atenção dividida, 
motivação  

Funções Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; observar, reconhecer 
e descrever sinais e sintomas, ao nível de sua qualificação; executar tratamentos 
especificamente prescritos, ou de rotina, executar atividades de desinfecção e 

esterilização, prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua 
segurança, integrar a equipe de saúde; participar de atividades de educação em 
saúde, inclusive: executar os trabalhos de rotina vinculados à alta de pacientes e 

participar dos procedimentos pós-morte.  

 

11.1.1.217 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador de 
Atendimento ao Cliente (Usuário) 

CARGO COORDENADOR DE ATENDIMENTO AO CLIENTE 

Escolaridade mínima Graduação em Relações Pública ou Hotelaria  
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Escolaridade Desejável Especialização em Administração Hospitalar, Gestão em Serviços de Saúde ou 
similar.  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Comunicação, relacionamento, trabalho em equipe, agilidade, atenção dividida, 
motivação  

Funções Responsável pela promoção em conjunto com sua equipe o primeiro atendimento 
ao usuário e propiciará o encaminhamento para os demais atendimentos, é o 
responsável por causar a boa imagem do Hospital perante o público interno e 

externo. Executará a estratégia de comunicação para transmitir informações e 
orientações sobre: a entrada e recepção das pessoas no Hospital (todas as 

recepções), a internação do assegurado, a alta, o informe aos familiares, a 
telefonia, o Serviço de Psicologia e Serviço Social do hospital.  

 

11.1.1.218 Descrição das Funções e Perfil das Auxiliares Administrativos 
– Recepcionistas:  

 

CARGO RECEPCIONISTAS 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Cursos de Aperfeiçoamento em Atendimento ao Público.  

Requisitos Técnicos Atendimento ao público, boa digitação. Desejável experiência na área hospitalar. 
Boa apresentação pessoal (aspecto de limpeza, seja asseado). Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsável pelas atividades e procedimentos que processam os contacto, com 
os assegurados e seus familiares, médicos, enfermagem e outros profissionais que 
buscam informações no Hospital. É a principal dinamizadora do Hospital, e o seu 

funcionamento espelha a imagem deste. Normalmente é da responsabilidade da 
Recepção a prossecução de reservas, Check in in (entradas)/Internação e Check 

out (saídas de pacientes), pagamentos, dar informações a clientes, controle do 
estado dos quartos, receber reclamações, entre muitas outras tarefas que 
resultam do contacto com os diversos agentes relacionados com o hospital.  
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11.1.1.219 Descrição das Funções e Perfil das Telefonistas:  

CARGO  TELEFONISTAS 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Cursos de Aperfeiçoamento em Atendimento ao Público e Telefonia.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsável pelos atendimentos telefônicos externos, ligações externas para os 
solicitantes, com controle das ligações, principalmente para telefones móveis. O 

Serviço de telefonia também é responsável pela comunicação através de sistema 
de Comunicação com todo o Hospital.  

 

11.1.1.220 Descrição das Funções e Perfil do Psicólogo Hospitalar:  

 

CARGO PSICÓLOGO HOSPITALAR 

Escolaridade mínima Graduação em Psicologia  

Escolaridade Desejável Especialização Psicologia Hospitalar  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções  Dedicar -se ao estudo dos transtornos mentais e dos aspectos psíquicos de 
doenças não mentais dos assegurados hospitalizados e a nível ambulatorial. O 
Psicólogo Hospitalar atuará também no Serviços de Atenção a Paciente 

imunodeprimidos e outros.  
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11.1.1.221 Descrição das Funções e Perfil do Assistente Social:  

 

CARGO ASSISTENTE SOCIAL 

Escolaridade mínima Graduação em Serviço Social  

Escolaridade Desejável Especialização na área Hospitalar  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsável pelo planejamento e a execução de políticas e de programas sociais 
voltados para o bem-estar coletivo e para a integração do indivíduo assegurado, 
na sociedade. O assistente social trabalha com o acompanhando, analisando e 

propondo ações para melhorar as condições de vida de crianças, adolescentes e 
adultos assegurados. Cria campanhas de alimentação, saúde, educação e 
recreação e implanta projetos assistenciais, realiza campanhas de segurança no 

trabalho e acompanha funcionários nas questões de saúde, finanças, sociais e 
familiares.  

 

11.1.1.222 Descrição das Funções e Perfil do 
Biólogo/Biomédico/Bioquímico:  

 

CARGO BIÓLOGO/BIOMÉDICO/BIOQUÍMICO 

Escolaridade mínima Graduação em Ciências Biológicas, Bioquímica ou Biomedicina  

Escolaridade Desejável Especialização em Hemoterapia/Hematologia e/ou Análises Clínicas  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  
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Funções NA HEMATOLOGIA: processamento de todas as Bolsas de Sangue coletadas 
através de doação, bem como as provas cruzadas e demais procedimentos com o 
sangue e hemoderivados de doadores e receptores submetendo este sangue e os 

hemoderivados uma rigorosa análise sorológica, com testes de última geração 
para detecção de sífilis, doença de Chagas, hepatites B e C, AIDS, HTLV - I/II, etc. 

Também é responsável por preparar os serviços hemoterápicos realização das 
transfusões de sangue total e seus componentes, como concentrado de hemácias, 

concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crio precipitado, e os 
serviços imuno-hematológicos compreendem as tipagens sanguíneas, pesquisas 
de anticorpos antieritrocitários, identificação desses anticorpos, provas de 

compatibilidade pré-transfusionais etc. 

 NO LABORATÓRIO: realização de exames de análises Clínicas: Bioquímica e 
Urinálises, Hematologia, Microbiologia, Parasitologia, Micologia, Baciloscopia e 

Imunologia, solicitados por médicos para pacientes hospitalizados, da 
emergência, Bloco Cirúrgico e outras solicitações de assegurados que se fizerem 
necessárias, bem como emissão de laudos em tempo pré-determinado pela 

instituição ou de acordo com as exigências de condições clínicas do paciente 
expostas pelo médico assistente no momento.  

 

11.1.1.223 Descrição das Funções e Perfil do Técnico de Laboratório  

CARGO BIÓLOGO/BIOMÉDICO/BIOQUÍMICO 

Escolaridade mínima Técnico em Patologia Clínica  

Escolaridade Desejável Aperfeiçoamento em Hematologia, Hemoterapia e análises clínicas  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Comunicação, relacionamento, trabalho em equipe, agilidade, atenção 
concentrada, motivação  

Funções Auxiliar o Bioquímico, biomédico ou biólogo na Área de Hematologia ou no 
Laboratório de Análises Clínicas: coletando materiais do paciente bem como 
auxiliar nos trabalhos de bancada em análises clínicas (tais como sangue oculto 

nas fezes, urina I, microbiologia, dentre outros)  
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11.1.1.224 Descrição das Funções e Perfil dos Auxiliares Administrativos 
(Digitadores):  

CARGO DIGITADORES 

Escolaridade mínima Digitadores  

Escolaridade Desejável Ensino Médio  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsáveis pela digitação na íntegra de todos os laudos médicos e outros 
documentos solicitados pela chefia imediata.  

 

11.1.1.225 Descrição das Funções e Perfil do Fisioterapeuta:  

CARGO FISIOTERAPEUTA 

Escolaridade mínima Graduação em Fisioterapia  

Escolaridade Desejável Especialização na Área de Reabilitação.  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Atuará nas unidades de Hospitalização, unidades de cuidados críticas e semicríticas, 
Internação Domiciliar e no Centro de Reabilitação.  

O fisioterapeuta ajuda um paciente a recuperar suas habilidades naturais e a viver 

sem esse tipo de incômodo, colabora para que ele tenha mais qualidade de vida. A 
função primordial do fisioterapeuta é prevenir, diagnosticar e tratar disfunções do 
organismo causadas por acidentes, malformação genética, vício de postura ou 

distúrbios neurológicos, cardíacos ou respirar rios.  
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―No hospital, seu trabalho é combater o sedentarismo. Para isso, deverá fazer 

avaliações posteriores também com os trabalhadores, para saber se a pessoa tem 

alguma restrição e, no caso de dores, investigo as causas. Normalmente elas estão 
associadas ao trabalho. No geral, o trabalho é executado em parceria com outros 

profissionais da área de saúde, como fonoaudiólogos, médicos e terapeutas 
ocupacionais.  

Além dos métodos de manipulação e ginástica, para restaurar e desenvolver a 
capacidade física e funcional do paciente, o fisioterapeuta faz tratamentos à base de 

água, calor e frio. Trabalha com idosos, gestantes, crianças e pessoas com deficiência 
física e mental.  

 

11.1.1.226 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador de 
Laboratório de Análises Clínicas e Patológicas:  

CARGO COORDENADOR DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS E PATOLÓGICAS 

Escolaridade mínima Graduação Medicina ou Ciências Biológicas  

Escolaridade Desejável Especialização em Gestão de Serviços de Saúde.  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  

Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Exercerá funções de planejamento, supervisão, coordenação e controle. Com 
excelente controle de qualidade para realização dos exames e controle de 

qualidade nos referidos exames e equipamentos. ; planejar para suprir o 
departamento com todos os materiais, reagente e outros insumos, para o devido 
funcionamento de ambos laboratórios: Análises Clínicas (Bioquímica e Uro 

análises, Hematologia, Microbiologia, Parasitologia, Micologia, Baciloscopia e 
Imunologia) e Anatomia Patológica (Macroscopia e Patologia Cirúrgica, Citologia 

e Necrópsias).  

 

11.1.1.227 Descrição das Funções e Perfil do Auxiliar de 
Lavanderia/Camareira:  

CARGO AUXILIAR DE LAVANDERIA 
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Escolaridade mínima Ensino Básico  

Escolaridade Desejável Ensino Médio  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsáveis pela coleta, pesagem, separação, lavagem, secagem e preparação da 
roupa para ser entregue e utilizada pelos usuários.  

 

11.1.1.228 Descrição das Funções e Perfil da Costureira:  

CARGO COSTUREIRA 

Escolaridade mínima Ensino Básico  

  

Escolaridade Desejável Ensino Médio  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsáveis pelos reparos de roupas defeituosas, bem como confecção de novas 
peças de acordo com a padronização do Hospital.  

 

11.1.1.229 Descrição das Funções e Perfil do Coordenador de 
Manutenção e Engenharia Clínica:  

CARGO COORDENADOR DE MANUTENÇÃO E ENGENHARIA CLÍNICA 

Escolaridade mínima Graduado em Engenharia  

Escolaridade Desejável Especialização em Engenharia Clínica  

Requisitos Técnicos Pacote Office.  
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Competências Flexibilidade, tomada de decisão, trabalho em equipe, iniciativa, comunicação, 
negociação, planejamento  

Funções Responsável pelo planejamento, controle, organização e supervisão de toda a 
conservação, manutenção preventiva e corretiva da Estrutura Predial, incluindo 

todas as instalações elétricas, hidráulica e mecânica, bem como de todo o parque 
de equipamentos: eletromecânicos, hospitalares, incluindo do o mobiliário clínico 

ou administrativo.  

 

11.1.1.230 Descrição das Funções e Perfil do Bombeiro Hidráulico:  

CARGO BOMBEIRO HIDRÁULICO 

Escolaridade mínima Ensino Técnico  

Escolaridade Desejável Curso Profissionalizante em Hidráulica  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela manutenção preventiva e corretiva de encanamentos e 
tubulações. É responsável pela manutenção preventiva de toda a rede hidráulica: 
água potável, esgoto e Planta de Tratamento de Água.  

 

11.1.1.231 Descrição das Funções e Perfil do Eletricista:  

CARGO  ELETRICISTA 

Escolaridade mínima Ensino Técnico  

Escolaridade Desejável Curso Profissionalizante em Elétrica  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela manutenção preventiva e corretiva de toda o cabeamento 
elétrico, Geradores, cabines primárias e outros que necessitem de seu serviço  
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11.1.1.232 Descrição das Funções e Perfil do Técnico em Eletrônica:  

 

CARGO TÉCNICO EM ELETRÔNICA 

Escolaridade mínima Ensino Técnico  

Escolaridade Desejável Curso Profissionalizante em Eletrônica  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela manutenção preventiva e corretiva na área de Eletrônica, 
responsável pela manutenção preventiva e corretiva de Equipamentos 

Eletrônicos do Hospital.  

 

11.1.1.233 Descrição das Funções e Perfil do Pedreiro:  

CARGO  PEDREIRO 

Escolaridade mínima Ensino Básico  

Escolaridade Desejável Curso de Aperfeiçoamento em Construção Civil  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela manutenção preventiva e de pequenas reformas na Estrutura 
Arquitetônica do Hospital. 

 

11.1.1.234 Descrição das Funções e Perfil do Técnico em Caldeira:  

CARGO TÉCNICO EM CALDEIRA 
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Escolaridade mínima Ensino Técnico  

Escolaridade Desejável Curso Profissionalizante em Caldeira  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela manutenção preventiva de Caldeira, responsável pelo controle 
e acompanhamento diário do Complexo de Caldeiras e Boyler do Hospital.  

 

11.1.1.235 Descrição das Funções e Perfil do Vigilante/Porteiro:  

CARGO VIGILANTE/PORTEIRO 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Curso Profissionalizante em Vigilância e Segurança Patrimonial  

Competências Atenção, organização e agilidade.  

Funções Responsável pela primeira recepção das pessoas, controle de entrada e saída das 
pessoas e veículos. Responsáveis pelo monitoramento e vigilância de todo o 
Patrimônio do hospital.  

 

11.1.1.236 Descrição das Funções e Perfil do Auxiliar Administrativo 
(TODO HOSPITAL):  

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Escolaridade mínima Ensino Médio  

Escolaridade Desejável Cursando nível superior  

Requisitos Técnicos Experiência com atendimento ao cliente, preferencialmente em Ouvidoria. 
Conhecimento em digitação, pacote office  
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Competências Trabalho em equipe, empatia, organização, flexibilidade, relacionamento 
interpessoal, comunicação escrita e verbal  

Funções Atuar no serviço burocrático em qualquer departamento/setor do Hospital: 
controle e arquivamento de documentos, digitação, atendimento telefônico, 

organização de áreas administrativas.  
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 METODOLOGIA DE PROJETOS 

 Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro 
do edital com adequado planejamento, visão de 
futuro, oportunos cronogramas de execução, custos 
estimados e resultados factíveis. 

15.1.1 ORGANIZAÇÃO DAS ATIVIDADES  

A organização das atividades e serviços oferecidos no Hospital está descrita nos 

Procedimentos Operacionais das respectivas áreas e Regimento Interno do Hospital, que 

fazem parte desta proposta técnica.  

15.1.2 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  

15.1.2.1 Estrutura 

O HEJA possui 24 leitos, destinados à internação de pacientes adultos e pediátricos, e 10 

leitos de UTI adulto, bem como outros setores de suporte, distribuídos da seguinte forma: 

QUADRO 01. CAPACIDADE ATUAL INSTALADA DO HEJA 

Internação Quantidade 

UTI Adulto 10 leitos 

Clínico Adulto 13 leitos 

Clínico Pediátrico 01 leito 

Cirúrgico 08 leitos 

Obstétrico 02 leitos 

Observação (Box estabilização) 05 

Observação (Box observação) 05 

Centro Cirúrgico (Salas cirúrgicas) 02 salas  

Centro Cirúrgico (Sala de parto)  

01 sala RPA 03 

 

15.1.3 DEFINIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Para o funcionamento do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) serão consideradas as seguintes linhas de serviços: 
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1) Internação: 

• Saídas de Clínica Médica  

• Saídas Cirúrgica 

• Saídas de Pediatria  

• Saídas Obstétricas. 

2) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: 

intervenções que abrangem as cirurgias de pequeno e 

médio porte, sob efeito de anestesia local, de diferentes 

especialidades médicas, em pacientes que não estão em 

internação hospitalar. 

3) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e 

Multiprofissionais 

4) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde à 

realização de exames e ações de apoio diagnóstico e 

terapêutico à pacientes da rede de saúde e que foram 

regulados para a Unidade. 

5) Leito Dia: atendimento aos pacientes do perfil 

epidemiológico do hospital e que necessitam permanecer 

na Unidade para tratamento, pelo tempo máximo de 12 

horas. 

Os Atendimentos de Urgência, as Saídas Cirúrgicas e o Serviço de Apoio Diagnóstico e 

Terapêutico (SADT) para atendimento interno não compõem a Linha de Serviços para efeito 

de metas, porém o INSTITUTO CEM deverá ofertar esses serviços conforme necessidade do 

usuário e informar mensalmente a produção realizada. 

As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se à rotina do 

atendimento a ser oferecido aos usuários da unidade sob gerenciamento do INSTITUTO 

CEM. 

Além das atividades de rotina, a Unidade Hospitalar poderá realizar outras atividades, 

submetidas à prévia análise e autorização da Secretaria de Estado da Saúde, conforme 

especificado no item 5 do ANEXO TÉCNICO I (v. 000017888374). 

Tendo em vista que a Unidade Hospitalar funcionará com o perfil descrito neste Contrato de 

Gestão, a SES/GO irá acompanhar os indicadores de resultados definidos. 

O INSTITUTO CEM deverá possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos 

assistenciais e de atendimentos escritos, atualizados e assinados pelo diretor/responsável 

técnico. As rotinas deverão abordar todos os processos envolvidos na assistência, 

contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos 

compativeis. 
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O INSTITUTO CEM deverá ter constituídas e em permanente funcionamento, em 

cumprimento à Portaria Interministerial MEC/MS nº 285/2015, de 24 de março de 2015, as 

comissões assessoras obrigatórias e pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, 

e ainda: 

1) Comissão de Análise e Revisão de Prontuários; 

2) Comissão de Verificação de Óbitos; 

3) Comissão de Ética Médica; 

4) Comissão de Ética em Enfermagem; 

5) Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; 

6) Comissão de Residência Médica (COREME); 

7) Comissão de Residência Mullll tiprofissional (COREMU); 

8) Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA; 

9) Serviço Especializado em Engenharia de Segurança em 

Medicina do Trabalho; 

10) Comissão de Documentação Médica e Estatistica; 

11) Comitê de Ética em Pesquisa (CEP); 

12) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);  

13) Comissão de Farmácia e Terapêutica; 

14) Comissão de Proteção Radiológica; 

15) Comissão de Biossegurança; 

16) Comissão de Resíduos de Serviços de Saúde; 

17) Comitê Transfusional; 

18) Comitê de inveslll tigação do óbito materno e infantilll l; 

19) Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP); 

20) Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar; 

21) Comissão Interna de Qualidade; 

22) Comissão de Padronização de Produtos para Saúde; 

23) Comissão de Prevenção e Cuidados com Integridade da 

Pele; 

24) Núcleo Interno de Regulação (NIR); 

25) Comissão de Acidentes com Material Biológico (CAMB); 
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26) Comitê de Compliance. 

15.1.4 PRONTUÁRIO DO PACIENTE  

O prontuário do paciente será individualizado, contendo as informações completas do 

quadro clínico e sua evolução, intervenções e exames realizados, devidamente escritos de 

forma clara e precisa, datados, assinados e carimbados pelo profissional responsável pelo 

atendimento. Após a saída do paciente da Unidade ficarão arquivados no Serviço de Arquivo 

de Prontuários e Estatística sob metodologia específica durante o tempo estipulado pela 

legislação em vigor.  

Implantaremos o Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) no 1º mês do Contrato de Gestão.  

15.1.5 CONSENTIMENTO INFORMADO  

O Consentimento Informado é um documento que informa a decisão voluntária, realizada 

por uma pessoa autônoma e capaz, tomada após um processo informativo e deliberativo, 

visando a aceitação de um tratamento específico, sabendo da natureza do mesmo das suas 

consequências e dos seus riscos.  

O Conselho Federal de Medicina na Lei n.º 3.268 de 30/09/1957, determina que o médico 

solicite a seu paciente o consentimento necessário ao diagnóstico e terapêutica a que será 

submetido. Quando o paciente não estiver em plenas condições para decidir, o 

consentimento poderá ser dado por pessoas de sua família, ou seu responsável, em caso de 

paciente considerado incapaz.  

De forma geral, a prática do Consentimento Informado fica limitada aos procedimentos 

invasivos e a situações extraordinárias. Não sendo normalmente solicitado na prescrição de 

remédios usuais, realização de exames comuns, na aplicação de injeção, na realização de 

exames físicos ou laboratoriais e outras práticas que podem ocorrer no momento em que 

uma pessoa é hospitalizada.  

No Hospital, ao ser internado e diagnosticado pelo médico, o paciente será comunicado 

sobre o seu diagnóstico e plano de tratamento durante a internação. Para tanto, serão 

observados os seguintes aspectos:  

• a personalidade e temperamento do paciente e a disposição do mesmo na hora do 

recebimento da informação;  

• o grau atual e aparente de entendimento do paciente;  

• a natureza do tratamento, sendo que quanto mais exigente for o tratamento maior 

será a informação;  

• as possíveis consequências negativas e incidências de risco;  

• a linguagem usada deverá ser acessível; - os benefícios esperados; - tratamentos 

alternativos.  
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O uso do Consentimento Informado no Hospital será feito em todo e qualquer procedimento 

invasivo, bem como, em exames que envolvam o uso de contraste.  

Procedimento: o médico assistente informará ao paciente ou seu responsável, esclarecendo-

os acerca do procedimento ou tratamento a ser realizado e dirimindo quaisquer dúvidas. 

Após o exaurimento das informações, solicitará assinatura do paciente ou seu responsável 

no formulário apropriado, formalizando o prévio conhecimento de todos os aspectos 

envolvidos com o diagnóstico e o tratamento, e autorizando sua realização.  

Guarda e Manuseio do Consentimento Informado: o formulário Consentimento Informado” 

será assinado em três vias, sendo que a primeira ficará no prontuário do paciente, a segunda 

será entregue ao paciente ou responsável e a terceira ficará disponível para o médico 

assistente.  

Acompanhantes:  

Atendendo a legislação vigente, os pacientes menores até os 18 anos, portadores de 

necessidades especiais e adultos a partir dos 60 anos terão direito a um acompanhante 

durante o período de atendimento no Hospital.  

Será liberado 01 acompanhante para cada paciente que tenha direito ou que o necessite de 

acompanhantes terão garantidas acomodações em poltronas e refeições em horários 

estipulados.  

Serviços Assistenciais:  

O HOSPITALdisponibilizará os seguintes serviços:  

Enfermagem: estará subordinado a Gerência Operacional de Enfermagem e funcionará 

24h por dia de segunda a sexta-feira no Ambulatório, SADT e CME; em turnos diurnos de 

dias úteis e aos sábados pela manhã no Ambulatório Geral; e em horário administrativo nas 

Coordenações, CCIH e Educação Permanente. Terá como áreas de atuação a atenção de 

enfermagem aos pacientes nos seus diversos níveis de dependência, nas atividades de 

planejamento e organização dos serviços, nas atividades de assessoria, de treinamento e 

educação permanente.  

A equipe de enfermagem deverá ser composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, 

todos devidamente certificados e regularizados junto ao Conselho de Classe e os de nível 

superior possuir especialização na área afim ou estar em processo de especialização. O 

quadro funcional hierarquicamente estará assim constituído:  

Definiremos a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) como base para as 

atividades de Enfermagem no POLICLÍNICA.  

Nutrição: terá como responsável técnico um Nutricionista, certificado, inscrito e 

regularizado em seu Conselho de Classe. O Serviço será responsável pela assistência 

nutricional aos pacientes e pela gestão da produção de alimentos.  

Fisioterapia: promoverá a execução dos procedimentos de Reabilitação Fisioterápica aos 

pacientes, que por prescrição médica, exijam tais procedimentos a serem realizados através 

de técnicas e equipamentos especializados, como também por equipe de especialistas.  
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Serviço Social: realizará intervenções nas necessidades de atendimento social aos 

pacientes internados e seus familiares/ cuidadores e atuará como responsável e junto ao 

SAU.  

Psicologia: utilizará a abordagem do modelo biopsicossocial que busca observar o 

indivíduo e todos os sistemas com que interage (familiar, social, biológico, psicológico), 

simultaneamente e com inter-relações constantes entre elas.  

Biomedicina: identificará, classificará e estudará os agentes causadores de enfermidades 

e desenvolverá ou aprimorará meios de combatê-los.  

Farmácia/CAF: desenvolverá atividades clínicas e relacionadas à gestão da Farmácia de 

acordo com as características do Hospital. A gestão da Farmácia, da CAF e/ou almoxarifado 

de material médico hospitalar será realizada por profissional Farmacêutico, devidamente 

inscrito no Conselho de Classe.  

Laboratório de Análises Clínicas: serão oferecidos aos pacientes internados e atendidos 

no ambulatório os seguintes exames: bioquímica, hematologia, imunologiaeuroanálise.  

Núcleo de Segurança do Paciente - NSP: o NSP, órgão colegiado, deverá ser instituído 

pela Gestão da Unidade, assim como ter seus membros também por ela nomeados. Terá a 

função de assessoramento à Coordenação Médica no que concerne aosvalores, atitudes, 

competências e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestão da 

saúde e da segurança, substituindo a culpa e a punição pela oportunidade de aprender com 

as falhas e melhorar a atenção à saúde.  

Será constituído por uma equipe multiprofissional, comprovadamente capacitada em 

conceitos de melhoria da qualidade e segurança do paciente e em ferramentas de 

gerenciamento de riscos em serviços de saúde. Será composto por membros da organização 

que conheçam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de liderança. O Núcleo 

contará, preferencialmente, com representantes que tenham experiência nas áreas de 

controle de infecção, gerência de risco, epidemiologia, qualidade, microbiologia, farmácia 

hospitalar, farmácia e engenharia clínicas, segurança do paciente entre outras. O NSP deverá 

desenvolver atividades educativas e de supervisão, de forma contínua junto aos diversos 

serviços e se reunirá, no mínimo, mensalmente. Deverá também, possuir Regimento Interno 

próprio.  

Terá como principais atribuições: promoção de ações para a gestão do risco no serviço de 

saúde; desenvolvimento de ações para a integração e a articulação multiprofissional no 

serviço de saúde; estabelecimento de mecanismos para identificar e avaliar a existência de 

não conformidades nos processos e procedimentos realizados, incluindo aqueles 

envolvidos na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos e propor ações 

preventivas e corretivas; elaboração, implantação, divulgação e atualização do PSP; 

acompanhamento das ações vinculadas ao PSP; implantação dos Protocolos de Segurança 

do Paciente e realizar o monitoramento dos seus indicadores; desenvolver e acompanhar 

programas de capacitação em segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde; 
analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestação 

do serviço de saúde; divulgar para a direção e profissionais do serviço de saúde os 
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resultados da análise e avaliação dos dados sobre incidentes e eventos adversos 

decorrentes da prestação do serviço de saúde; notificar a autoridade sanitária sobre os 

eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde; manter sob sua guarda e 

disponibilizar à autoridade sanitária, quando requisitado, as notificações de eventos 

adversos; acompanhar os alertas sanitários e outras comunicações de risco divulgadas pelas 

autoridades sanitárias.  

Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar – NVEPH: o NVEPH deverá elaborar, 

implementar e manter o sistema de busca ativa para detecção de doenças de notificação 

compulsória (DNC), atendidas na Unidade, bem como realizar a notificação imediata para 

doenças que necessitam de ações de controle e investigação, segundo as normas e 

procedimentos estabelecidos pela autoridade sanitária do município e estado. Será 

composto por 01 médico responsável pela notificação e investigação dos eventos adversos 

e por 01 enfermeiro, responsável pela busca ativa dos EAS.O NEP deverá desenvolver 

atividades de busca ativa e notificação de EAS de maneira contínua junto aos diversos 

serviços e se reunirá, mensalmente, para avaliação e planejamento de intervenções e ações 

a serem desenvolvidas. Possuirá Regimento Interno próprio e trabalho em estreita 

interação com a GTCIH. Seus principais objetivos são: vigilância epidemiológica das DNC, 

DANTS (Doenças e Agravos Não Transmissíveis) e agravos inusitados; elaboração de 

normas e rotinas técnicas e operacionais, visando a detecção, prevenção e controle dessas 

doenças e agravos; capacitação dos colaboradores, no que diz respeito a vigilância 

epidemiológica; realizar notificação e investigação de agravos inusitados à saúde e de surtos 

e suspeita de problema de saúde de notificação compulsória. O NEP pode desenvolver ações 

de vigilância epidemiológica relacionadas a outros agravos de acordo com as necessidades 

loco-regionais.  

Núcleo Interno de Regulação – NIR: trata-se de serviço que tem a finalidade de 

organizar e operacionalizar a gestão e disponibilização dos leitos e serviços do Hospital, 

atuando em sinergia com a Central de Regulação Estadual e Municipal e com o SAMU. 

Funcionará 12 hs por dia de segunda a sexta-feira, em espaço físico destinado 

exclusivamente ao NIR e que disponha de linha telefônica e endereço eletrônico para 

contatos que se façam necessários nas 12hs. Será diretamente subordinado ao Diretor 

Técnico e terá a seguinte composição: um profissional Enfermeiro e um profissional Médico 

indicados pelo Diretor Técnico e Diretor Assistencial, sendo este último o responsável pelo 

serviço. Trabalharão em horário administrativo e deverão organizar o mapa de serviços e 

vagas disponíveis a cada dia, disponibilizando-o aos profissionais responsáveis pelos 

plantões. Além disso, serão também responsáveis pelo acompanhamento das regulações 

efetivadas e aquelas não efetivadas, pelos levantamentos estatísticos, pela elaboração de 

relatórios mensais e pelo encaminhamento destes à Diretoria do Hospital.  

O NIR terá as funções de:  

• Autorizar o acesso de pacientes encaminhados por outras Unidades de  

Saúde do Estado, por meio da Central de Regulação Municipal;  

• Oferecer informação mensal sobre o acesso de pacientes à SES/GO;  
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Serviços de Infraestrutura e Apoio Logístico:  

CME: a responsabilidade técnica destes serviços será do profissional Enfermeiro 

devidamente habilitado que terá sob sua gerência um quadro de Técnicos de Enfermagem.  

A Unidade possui a previsão de 26 consultórios destinados à assistência médica e 

multiprofissional e 01 laboratório e 16 salas destinadas à execução de exames de imagem  

Almoxarifado/Compras: realizará atividades de cotação e aquisição de insumos, produtos 

e suprimentos. No caso de matérias médicos hospitalares sob a orientação e supervisão do 

Farmacêutico da Unidade e Comissões pertinentes sempre considerando os preceitos legais 

e as padronizações da Unidade. Também será responsável pelo controle de estoque e 

armazenamento de materiais dentro das recomendações  

Serviço de Arquivo de Prontuários de Pacientes e Estatísticas- SAME: suas 

atividades estarão correlacionadas a todo o período de permanência do paciente na 

Unidade, inclusive após sua saída, configurando-se em importante fonte de informações e 

para tanto, será informatizado em todas as etapas trabalho.  

Núcleo de Manutenção Geral: contemplará as áreas de manutenção predial, hidráulica, 

mecânica, eletrônica e elétrica sendo executado um serviço de gerenciamento de 

equipamentos de saúde através do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médicos e 

Cronograma de Manutenção Preventiva e Corretiva que estarão disponíveis na Unidade. 

Terá como Responsável Técnico profissional de nível superior legalmente habilitado, com 

registro no respectivo Conselho de Classe.  

Lavanderia: responsável pelo processamento das roupas hospitalares atendendo a 

Legislação vigente , assim como, sua guarda e distribuição do enxoval na Unidade.  

Vigilância/Portaria: todos os profissionais vigilantes/agentes de portaria estarão 

habilitados e regulamentados para o desempenho das funções, orientados para a 

observância das diretrizes e rotinas da Unidade. Terá como principais atribuições: receber 

a clientela que se dirigem a Unidade encaminhando ao setor competente; executar e 

controlar os serviços de portaria, orientando e prestando informações ao público; atender 

e orientar os visitantes quanto às normas de acesso e permanência; garantir a vigilância 

patrimonial cumprindo as determinações contidas em programas de segurança das 

instalações físicas e equipamentos, principalmente nos locais de entrada, circulação e saída 

do público, durante 24 horas por dia.  

Segurança Patrimonial: responsável pela gestão e controle do patrimônio da Unidade 

que será realizado baseado nos protocolos operacionais. Implantaremos um sistema 

informatizado para otimizar o controle dos patrimônios, além dos inventários semestrais 

que serão realizados.  

Informática: será responsável por coordenar e gerir o macro sistema de informação do 

Hospital, formular diretrizes de informação e de informatização, e dar suporte às demais 

unidades da Instituição. Será implantado no Hospital um sistema informatizado de gestão 

hospitalar, com os seguintes módulos: Controle Financeiro, Compras e Estoque, 
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Contabilidade, Custos, Leitos/Internamento, Exames Complementares e Atendimento ao 

Paciente.  

Higienização: responsável pela higienização de toda a Unidade Hospitalar, utilizando as 

técnicas adequadas descritas nos procedimentos operacionais do serviço que estarão 

disponíveis na área.  

Transporte: contará com motoristas habilitados, treinados e responsáveis pela condução 

microonibus para transporte de pacientes e carro administrativo.  

Outros Serviços Administrativos e de Apoio: Setor de Pessoal, Financeiro, Segurança 

do Trabalho, Serviço Médico Ocupacional, dentre outros, serão implantados na Unidade 

tendo suas competências descritas nos Procedimentos Operacionais e Regimento Interno 

que estarão disponíveis na Unidade. 

 Nos projetos táticos e operacionais observar a 
definição dos objetivos a alcançar e definir as 
estratégias de implantação.  

O Instituto CEM, acredita num Modelo de Gestão onde a valorização das pessoas é 

fundamental, a Gestão é focada em compartilhamento das informações e uma Gestão 

participativa., e diante disto o planejamento estratégico e tático, é desenvolvido com 

pessoas envolvidas em cada processo buscando o mapeamento inicial das atividades, bem 

como os base nas metodologias de gestão como SWOT, por exemplo, que identifica as forças 

e as fraquezas, os riscos e as oportunidades, e assim estabelece, um plano de ação 

estratégico, para atuar diretamente sobre o que for apontado, partindo então para 

construção de um modelo de gestão único para cada unidade de saúde administrada pelo 

Instituto CEM. 

Instituto CEM, acredita que a base de uma Gestão sustentável é a capacitação profissional, e 

por isso que a Educação Permanente é um de nossos pilares, e assim montamos um 

planejamento do futuro, e dividimos em três grandes blocos: Planejamento Estratégico, 

Tático e Operacional.  
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Planejamento Estratégico: Onde tudo começa, onde definimos as estratégias com foco no 

longo prazo da empresa, este montado voltado para a organização com um todo 

Planejamento Tático: Aqui montamos os planos com foco no médio prazo e com um pouco 

mais detalhes que o Planejamento Estratégico, plano orientado as áreas e departamentos 

da empresa, sendo o detalhamento com os meios para atingir os objetivos e metas da 

organização  

Planejamento Operacional: Montamos os planos mais focados no curto prazo, com as 

definições de métodos, processos e sistemas a serem utilizados para que a organização 

possa alcançar os objetivos globais. 

Como resultado da etapa de Planejamento Operacional geralmente obtemos Planos de 

Ações e Cronogramas das atividades  

Nossa estratégia está focada em: 

- Sistema de informação adequado às necessidades de avaliar indicadores e varáveis que 

influenciam na qualidade da gestão; 

- Gestão baseada em inteligência competitiva; 

- Mapeamento e implantação de processos com foco no resultado; 

- Técnicas de análise e implantação de indicadores de performance e desempenho 

(KPI’s), Business Inteligence (BI) e gerenciamento de projetos. 

- Prestação de serviços baseada na gestão do controle da área operacional, avaliação e 

definição de processos e programas; 

- Gestão de Recursos Humanos: analise e acompanhamento dos indicadores de gestão e 

desenvolvimento de pessoas; Capacitação técnica e comportamental das lideranças, 

elaboração de cronograma e acompanhamento dos treinamentos internos da unidade; 
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Implementação do programa de integração para o corpo clinico; Implementação de 

projeto para identificação, formação e retenção de talentos; implementação de projeto 

social – inserção de profissionais com necessidades especiais; pesquisa de clima 

organizacional periódica; 

- Implantação das ferramentas de Gestão da Qualidade; 

- Implantação de Gestão da Qualidade na Informação; 

- Implantação dos protocolos de qualidade da gestão operacional; 

- Definições de fluxos de processos e desenvolvimento da cadeia de valores; 

- Desenvolvimento de relatórios gerenciais para tomada de decisão; 

- Gestão das unidades de saúde com embasamento organizacional, com critérios 

definidos para todos os prestadores de serviços; 

- Promoção da cultura de humanização dos serviços; 

- Desenvolvimento e implantação de protocolos e trabalho padrão nas atividades tanto 

operacionais quanto administrativas, de acordo com as normas técnicas preconizadas 

pelo órgão de fiscalização. 

15.2.1 ESTRATÉGIA OPERACIONAL  
As políticas públicas de saúde, programas e ações que têm a função de colocar em prática os serviços de saúde que são 

previstos na lei. O direito à saúde para todos os cidadãos é garantido na Constituição Federal de 1988 como um direito 

fundamental social. É pelas políticas públicas de saúde que esse direito é colocado em prática, através do oferecimento de 

serviços de saúde para a população.  

A definição de política pública de saúde, tendo por base os princípios da integralidade, e regionalização que pressupõe a 

leitura das necessidades sociais locais, e a organização da prestação dos serviços de saúde, descentralizado, para que o sistema 

seja eficiente a fim de serem identificados déficits de atenção, desigualdades nos diferentes territórios sanitários, 

estabelecendo-se desse modo, sob o imperativo das necessidades humanas, a oferta dos serviços de saúde adequados ao perfil 

das necessidades e às prioridades da população.  

 Na parceria estabelecida com o Instituto CEM, uma das principais metas pactuadas será conseguir avançar na prática 

abrangente e qualificada para a Atenção Básica, por meio de acesso as Consultas de Especialidades Médicas e Serviços de 

Apoio e Diagnóstico, visando concretizar acessibilidade universal e resolutividade nas demandas assistenciais.  

Para que a parceria possa ser efetiva no que se refere à integração coordenação das ações, em vista da integralidade almejada, 

torna-se imperativo promover um relacionamento fundado na cooperação entre SES-GO, o Gestor Estadual, e o Instituto CEM, 

assentado em bases jurídicas solidas, que definam claramente os papéis e responsabilidades comuns e especificas de 

formulação de políticas, de planejamento, de coordenação e de avaliação de sistema, incluindo os mecanismos de interação e 

de articulação. 

 As ações devem estar orientadas pelo Princípio da Complementariedade e pela Diretriz do fortalecimento da Gestão Estadual. 

O Instituto CEM ainda adotará as seguintes ações para a implantação da estratégia operacional:  

• Apoiar o Plano de Qualificação Assistencial no âmbito da Unidade de saúde a partir do estabelecimento das seguintes 

diretrizes:  

• Articular com a Gestão Estadual e Municipal para tratar das relações inter-regionais.  

• Facilitar a participação e o acesso dos colaboradores de saúde e do controle social na resolução dos problemas de saúde.  

• Trabalhar o cuidado clínico qualificado aos usuários.  
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• Desenvolver campanhas educativas necessárias ao bom desempenho das atividades.  

• Estabelecer alianças com organizações governamentais, não governamentais e comunitárias para fortalecer a promoção 

da saúde e prover fomentos para o desenvolvimento dessas alianças.  

• Envolver os colaboradores de saúde, incorporando-os como sujeitos de mudança.  

• Reconhecer a educação permanente como ferramenta para qualificar os envolvidos na assistência.  

• Garantir que as atividades realizadas reforcem a ação da Gestão Estadual e sejam coerentes com as prioridades de saúde 

definidas na esfera estadual e orientadas pelo Princípio da Complementaridade.  

• Promover um processo e uma estrutura organizacional, cuja prática baseia-se na capacidade de mudança diante das 

transformações do ambiente externo.  

• Avaliar a efetividade e a pertinência das ações utilizando o feedback recebido da população que participou das 

atividades realizadas.  

• Desenvolver tecnologia, experiência e métodos para manejo e comunicação da informação a favor da Gestão Estadual 

de Saúde.  

• Gerar informações qualificadas para a avaliação do desempenho dos serviços.  

• Desenvolver instâncias de avaliação da qualidade e da correta análise dos dados coletados.  

• Incorporar mecanismos de alocação de recursos para dispor de infraestrutura, recursos humanos e tecnológicos 

necessários para o desenvolvimento do projeto.  

• Promover suportes logísticos necessários para o desenvolvimento do projeto.  

• Iniciar o processo de gestão integrada elegendo com a Gestão Estadual, uma linha de cuidado prioritária para ser 

implementada no primeiro ano. As linhas de cuidado são coordenadas, sempre, por uma dupla formada por um 

profissional médico e por um profissional enfermeiro, pelo menos, pois há situações nas quais equipes 

multiprofissionais fazem parte desta composição, pela lógica horizontalizada do cuidado.  

• Os coordenadores de linha têm como atribuições principais a facilitação e estímulo a uma boa articulação funcional 

entre as várias unidades de cuidado atravessadas pela linha, buscando a maior integralidade possível da sua produção.  

• Fazer uma interlocução direta com médicos e enfermeiros, em todos os aspectos de sua vida funcional e profissional, 

tendo sempre a perspectiva do cuidado e objetivando concretizar estas relações institucionais a Diretoria do Hospital 

deve criar e implementar um Conselho Local de Saúde para melhor articular as tomadas de decisões.  

• Também são atribuição dos coordenadores o desenvolvimento de projetos que promovam a Melhoria da Atenção no 

Hospital , e os Projetos de Melhoria da Qualidade da Atenção serão desenvolvidos com objetivos voltados a resolução 

dos pontos críticos diagnosticados na instituição. Serão construídos na perspectiva da Melhoria da Qualidade de 

Assistência. Melhoria da Qualidade da Gestão e Desenvolvimento e Gestão de Recursos Humanos.  

Fundamental reafirmar que o Instituto CEM, no processo de publicização realizará procedimentos gerenciais que devem estar 

orientados pelo Princípio da Complementaridade e pela Diretriz do Fortalecimento da Gestão Estadual.  

A assistência à saúde, prestada em regime de hospitalização, compreenderá o conjunto de atendimentos oferecidos ao 

paciente desde sua admissão no Policlínica até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos 

e procedimentos necessários para obter ou complementar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no 

âmbito hospitalar. Considerando que atualmente O HOSPITALembora tenha sua atividade hospitalar com Urgências e 

Emergências, acaba por atender em Pronto Socorro cerca 80% de Fichas, tendo sua triagem em protocolo de Manche ster em 

verde e Azul, a falta de UTI, também é um fator que implica na dependência da Regulação Estadual, os atendimentos via Sala 

Vermelha, há casos que já permaneceram mais de 48 horas na espera de uma vaga, para poder ser encaminhado para  o 

hospital da rede.  
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15.2.2 ESTRATÉGIA PARA MELHORIA DA QUALIDADE 
ASSISTENCIAL  

 São estratégias que o Instituto CEM adotará para melhorar a qualidade assistencial:  

• Avaliar periodicamente a experiência e a capacidade para garantir o acesso da população a unidade hospitalar e 

implementar melhorias com base nos resultados dessa avaliação.  

• Identificar as barreiras de acesso ao serviço hospitalar.  

• Utilizar metodologias pertinentes ao planejamento estratégico e outras pactuadas com a Gestão Estadual.  

• Realizar o diagnóstico local da atenção às urgências/emergências e os processos e fluxos de integração com a rede 

assistencial.  

• Formular propostas relacionadas com a expansão do acesso da população às ações, com base no diagnóstico 

situacional e no perfil da situação de saúde.  

• Apresentar as propostas formuladas e informações necessárias para a Gestão Estadual e Municipal, Conselho 

Estadual e Local de Saúde e setores envolvidos.  

• A Melhoria da Qualidade da Assistência deverá incluir ações e procedimentos em todos os Pontos de Atenção do 

Hospital .  

15.2.3 ESTRATÉGIA PARA A QUALIDADE DA GESTÃO  

A melhoria da Qualidade da Gestão será desenvolvida no fortalecimento da Governança 

com instituição de mecanismos permanentes de articulação e pactuada com a Gestão 

Estadual e com o controle social e compreende:  

• Atuação nos diferentes pontos de atenção existentes no Sistema Estadual de 

Saúde.  

• Trabalhar respeitando a cultura organizacional e fomentando mudanças  

• em direção às Redes de Atenção à Saúde.  

• Desenvolvimento e Gestão de Recursos Humanos.  

• Estabelecer estratégia para o desenvolvimento e formação de Recursos 

Humanos.  

15.2.4 MODERNIZAÇÃO GERENCIAL 

15.2.5 FERRAMENTAS DA QUALIDADE 
Criar espaços com finalidade de construir a rede de relações nas equipes assistenciais e demais equipes de apoio 

e do hospital, de forma a romper com a linearidade, torná-la aberta, descentralizada, dinâmica e horizontal e que seja capaz 

de auto regular-se, para o isso a unidade propõe o uso das seguintes ferramentas: 

• Fluxogramas: proporcionar uma descrição de fácil visualização das sequências das etapas 
do processo por meio de gráfico de barras. 

• Diagrama de Dispersão: fornecer dados estatísticos das variáveis dependentes e 
independentes de um processo produtivo. 
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• Diagrama de causa efeito ou Diagrama de Ishikawa: identificar a semelhança entre o 
resultado e todas as causas de um problema. 

• Gráfico de Pareto: favorecer a identificação, a medição e a prioridade dos problemas 
mais constante de um processo. 

• Carta de Controle: acompanhar a variabilidade por meio da medição e o tempo do processo 
e é um gráfico. 

• Folha de Verificação: numerar as constantes ocorrências de um processo produtivo, em um 
determinado período de tempo. 

• Histogramas: colaborar por meio da união dos dados, a medição e tornar visível a 
flexibilidade de um determinado processo e é representado por um gráfico. 

• Matriz de GUT: representar os problemas ou riscos potenciais por meio das prioridades, 
visando diminuir os efeitos. 

• Brainstorming: detalhar as percepções em relação a um determinado assunto, buscando 
assim diferentes opiniões a partir da criatividade coletiva. 

• 5’S: colaborar na modificação comportamental dos colaboradores, a fim de ter um senso 
de organização conservando o ambiente agradável e abolindo os desperdícios. 

• 5W2H: representar e unificar os processos, na organização de planos de ação e na 
afirmação de métodos adjuntos aos indicadores, sendo assim de cunho gerencial. 

Nesse contexto, é importante destacar que algumas ferramentas são utilizadas com menor 

assiduidade e outras são aplicáveis em determinadas atividades. De acordo com os 

especialistas e usuários serão incorporadas as ferramentas de controle e/ou de 

planejamento. 

Abaixo as principais ferramentas a serem utilizada pela gestão da unidade:  

11.1.1.237 O Pdca  

O PDCA é uma ferramenta da Qualidade, a ser utilizada para que as metas estabelecidas 

sejam atingidas. Visa controlar e alcançar resultados eficazes nas atividades da 

organização. 

As etapas do PDCA são compostas por quatro fases: Planejar;Executar;Verificar, e; Atuar 

corretivamente. 

O PDCA é implantado em 3 fases conforme fluxograma a seguir: 

P (Plan) - PLANEJAR 

Nesta etapa são definidas as metas. Após definidas as metas, deve-se buscar os meios 

necessários (humanos, físicos, financeiros etc.) e os respectivos procedimentos para 

alcançá-las; 

D (Do) – Desenvolver/Executar 
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Nesta fase os envolvidos devem ser treinados nos procedimentos (os quais, por sua 

vez, têm como base as metas pré-definidas) e em seguida deve-se realizar as atividades, 

tabulando e armazenando dados para a fase posterior de verificação; 

Etapa de gestão, na qual verifica-se se as ações executadas estão de acordo com os 

procedimentos, e se as metas estão sendo atingidas. Os dados utilizados são os coletados 

na etapa anterior; 

Check- Verificação 

Esta é uma das etapas mais importantes que definem o conceito do PDCA num ciclo. Depois 

de checar, vamos procurar agir de forma melhorada: 

Verificar se o padrão esta sendo obedecido 

Verificar o que está funcionando e o que está dando errado 

Perguntar por quê?, a cada passo (novamente, se um problema é detectado, recorre-se aos 

5 porquês) 

Com as respostas, treinar o método definido 

Analisando cuidadosamente cada um desses pontos, será possível tornar o método de 

trabalho que resolve o problema ainda mais assertivo e eficiente. 

A (Act) – Agir 

Esta etapa é a corretiva, ou seja, se o procedimento não está sendo observado 

adequadamente pela equipe ou mesmo se o procedimento necessita ser revisto, porque 

não está satisfazendo à necessidade de atingir às metas, é necessário atuar 

corretivamente, através de planos de ação, para correção de procedimentos, ações etc. 

visando atingir as metas estabelecidas. 

O objetivo final é a melhoria contínua a partir do atingimento das metas 
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1. METODOLOGIA DE ANÁLISE E MELHORIA DE PROCESSO-MAMP 

A ferramenta MAMP que tornou-se o modelo mais aplicado no setor de saúde em virtude 

da aderência aos diversos programas de acreditação e melhoria da qualidade. É uma 

ferramenta já bastante difundida, muito útil em qualquer processo que almeje atingir 

níveis de excelência na qualidade dos produtos ou serviços ofertados, e para a obtenção 

de certificações e acreditações em geral. 

O objetivo é melhorar permanentemente os processos da instituição, através de 

metodologia padronizada, de relativamente fácil apreensão e monitoramento e ainda 

possibilita a identificação de desvios, correção de erros produzindo alertas para disparar 

as ações corretivas. 

Mapeamento são formas de se fazer alguma coisa eprocesso é composto por etapas 

que controlam ou transformam materiais, serviços ou mesmo outros processos. 

As etapas do MAMP são assim definidas: 

• Mapeamento do processo; 

• Elaboração de fluxograma; 

• Identificação do problema;  

• Priorização dos problemas; 

• Identificação das causas dos problemas; 

• Priorização das causas dos problemas; 

• Identificação das alternativas de solução; 

• Normatização do processo corrigido. 

 

https://www.google.com/search?q=DIAGRAMA+DE+ISHIKAWA&rlz=1C1CHZL_pt-

BRBR769BR769&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjcnbLej5TiAhXr

D7kGHUmf 

Após essa identificação, devem ser estabelecidas as características de qualidade do 

produto que irão satisfazer o cliente e que devem ser transformadas em grandezas 
mensuráveis, denominadas itens de controle. 
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Itens de controle são características mensuráveis por meio das quais um processo é 

gerenciado. 

Para a Qualidade Total, qualquer problema representa um resultado indesejável de um 

processo, ou seja, um item de controle que não atingiu o esperado. 

O único critério para a existência de um problema é a insatisfação do responsável pelo 

controle do processo com os resultados obtidos em seu item de controle. 

Desse modo, observa-se que, nos dias de hoje, o bom gerente não é mais aquele que 

não possui problemas por estar acomodado, mas sim aquele que identifica seus 

problemas e procura melhorar os resultados de seus processos. 

Controlar um processo é saber identificar um problema, analisar o processo, padronizá-

lo e estabelecer itens de controle para que o problema nunca mais volte a ocorrer. 

11.1.1.238 Programa De Melhoria Contínua/5w2h 

Nesta fase serão aplicadas as melhorias nas causas dos problemas. Para isso, é importante 

trabalhar próximo das pessoas que estão no desenvolvimento do produto e processos.  

Na fase de Melhoria o documento mais importante a ser elaborado pela equipe é o Plano 

de Ação. Uma boa recomendação é o uso da ferramenta conhecida como 5W2H. Nele devem 

constar, no mínimo: 

• Ação a ser tomada (com base nas fontes de variação identificadas durante a fase de Análise); 

• Responsável por cada ação; 

• Data prevista de implementação; 

• Data de emissão do documento e data de revisão; 

• Se possível, um indicador de acompanhamento da ação.. 

Possivelmente muitas soluções serão apresentadas e algumas serão testadas. As etapas deste processo são: Levantamento 

de possíveis soluções; Implantação das soluções e Avaliação de eficiência. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2338  

 

METODOLOGIA DE PROJETOS 

 

https://www.google.com/search?q=5W2H&rlz=1C1CHZL_pt-

BRBR769BR769&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiRzeGblJTiAhUOKrkGHb8eCqgQ_AUIDigB&biw=1366&bi

h=625#imgrc=pcQbWB_6mG84CM: 

11.1.1.239 Balanced Scorecard – Bsc 

O Balanced Scorecard -BSC surgiu da necessidade de criação de valor das organizações 

não só por uma perspectiva financeira, mas também por uma perspectiva baseada no 

conhecimento, que explora os ativos intangíveis da organização. O BSC foi desenvolvido 

originalmente por dois professores da Harvard Business School, Robert Kaplan e David 

Norton em 1992. Os professores desenvolveram essa ferramenta com o objetivo de 

resolver as limitações percebidas sobre os indicadores disponíveis, que não mais eram 

suficientes para se avaliar o valor e o desempenho das empresas, adotando um principio 

de gestão balanceada. Com esse princípio, será possível a quantificação de ativos tangíveis 

e intangíveis. 

Conforme a metodologia de Robert Kaplan e David Norton, os objetivos do BSC, de 

acordo com a estratégia, são relacionados em 4 perspectivas: financeira, cliente, 

processos internos e aprendizado e crescimento. 
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Conceitualmente, o Balanced Scorecard é um sistema de gestão estratégica baseado em 

indicadores de desempenho que promove o alinhamento de todas as atividades do 

negócio com a estratégia, monitorando constantemente o desempenho dos objetivos 

estratégicos. Sua construção tem como principais objetivos: 

• Esclarecer e traduzir a visão e a estratégia em termos operacionais; Comunicar a estratégia 
para toda a organização (visão compartilhada); 

• Garantir que os componentes da estratégia,  objetivos, indicadores e ações estejam 
relacionados entre si; 

• Desenvolver o aprendizado estratégico;  

• Formar a base de um processo de gerenciamento estratégico integrado, contínuo e 
eficiente. 

 

11.1.1.240 Análise Swot 

.A análise SWOT – Strenghts (forças), Weaknesses (fraquezas), Opportunities 

(oportunidades) e Threats (ameaças) – é utilizada para analisar cenários de uma 

organização no seu ambiente interno e externo.  

Os objetivos da análise SWOT são: 
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• Efetuar uma síntese das análises internas e externas; Identificar elementos- chave para 
a gestão da organização, o que implica estabelecer prioridades de atuação; 

• Preparar ações estratégicas. 

A análise SWOTpode ser organizada em uma matriz 2×2. Em uma das dimensões têm-

se os pontos fortes e as oportunidades de melhorias como pontos favoráveis à 

instituição e os pontos fracos e as ameaças como pontos desfavoráveis à instituição. Na 

outra dimensão têm-se os pontos fortes e fracos como fatores internos da instituição e as 

ameaças e oportunidades de melhoria como fatores externos à instituição. 

 

11.1.1.241 Gráfico de Pareto 

É um gráfico de barras que apresenta, de forma estratificada, as várias causas de um 

problema auxiliando na determinação da prioridade na resolução deste. Princípio de Pareto 

(80/20): 

É baseado na regra 20/80, que declara que para todo problema existem poucas causas vitais 

e muitas triviais; 

20% de causas explicam 80% dos problemas;  

Ao se distinguir e atacar os itens mais importantes maior será a melhoria obtida. 

Por que usar o Gráfico de Pareto 

Gráfico de barras que ordena as frequências das ocorrências, da maior para a menor, 

permitindo a priorização dos problemas; 

Sua maior utilidade é a de permitir uma fácil visualização e identificação das causas ou 

problemas mais importantes, possibilitando a concentração de esforços sobre os mesmos.  
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11.1.1.242 Diagrama de Ishikawa ou causa e efeito ou “espinha de peixe” 

É um gráfico de barras que ordena as frequências das ocorrências, da maior para a menor, 

permitindo a priorização dos problemas, baseado no princípio de Pareto (poucos essenciais, 

muitos triviais), isto é, há muitos problemas sem importância diante de outros menos 

frequentes, mas mais graves. 

Mostra a relação entre um conjunto de causas que provoca um efeito ou problema e sua 

maior utilidade é a de permitir uma fácil visualização e identificação das causas ou 

problemas mais importantes, possibilitando a concentração de esforços sobre os mesmos. 

É uma forma organizada de correlacionar o efeito com suas causas, agrupando-as em 

“famílias de causas”: 

Mão de obra: treinamentos, pessoas, motivação, etc. 

Métodos: procedimentos, rotinas, fluxos, etc. 

Materiais: utensílios, medicamentos, papel, etc. 

Máquinas: equipamentos, manutenção, etc. 

Meio Ambiente: temperatura, ergonomia, etc. 

Medidas: quantidades, dimensões, limites, etc. 

Vantagens 

Fazer com que pessoas que conheçam o problema em conjunto ou a classificação de várias 
causas, pensem, estabeleçam prioridades e desenvolvam um plano de ação; 

Funciona com qualquer tipo de problema; 

Dá uma organização lógica à abordagem do problema; 

Torna possível obter ideias rapidamente; 

Identifica causas potenciais de um problema e mostra as relações entre causas e efeitos; 

Ajuda a estabelecer prioridades;  

Estabelece objetivo em comum. 
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Proposta Financeira 
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15.2.6 PLANO DE AÇÃO 

Após a elaboração do diagnóstico situacional, o CEM realizará as seguintes ações: 

• Considerando que Instituto Cem , já está com contrato emergencial de 180 dias no 

HEJA, porém as metas de produção assim como incremento de especialidades médicas e não 

médicas, além da implantação do Hospital dia e novos exames de Sadt 

• Considerando a Implantação do Projeto de Adequação predial para 20 leitos de Uti 

e 80 leitos de internação. 

• O período inicial do Contrato com a duração programada de 90 dias e envolve 

realização de ajustes e escalonamento das metas.  

• Implementar de forma Eficaz o Sistema MV soul, com todas as funcionalidades 

necessárias para PEP 

• Elaborar cronograma de execução das adequações da estrutura-física da unidade e 

encaminhar á SES-GO para aprovação 

• Instituir as normas e rotinas -de aquisição, recebimento e guarda de materiais e 

medicamentos; 

• Instituir o plano de manutenção dos equipamentos, com a contratação de empresa 

especializada e Instituir protocolos operacionais padrão para os processos de trabalhos 

dotados na unidade; 

• Aprimorar o acolhimento de usuários e pacientes atendidos na unidade 

• Fortalecer os relacionamentos entre as diversas unidades de saúde que terão a 

unidade como referência por meio do Núcleo Interno de Regulação 

• Realizar reuniões e eventos para discussão e problematização dos fluxos da 

regulação de acesso 

•  Realizar avaliações trimestrais para corrigir e melhorar as ações do Plano de Ação, 

Demanda de recursos humanos, esses serão redimensionados de forma a existir um 

quantitativo de profissionais necessários para o cumprimento das metas com o menor custo 

para o Erário, sempre observando as normas da Vigilância Sanitária e dos Conselhos de 

Classe e o cronograma proposto. 

Implantação/mudança da Cultura Organizacional, este será próximo passo seguinte a ser 

adotado pelo CEM, no segundo mês de gerenciamento da unidade. Essa mudança é 

necessária, pois o CEM adota as regras da gestão, na definição da Ciência da Administração 

de Empresas, do sistema privado, com regras rígidas de cumprimento de carga horária, 

apresentação de resultados com fixação de metas de equipe, dotação do sistema de 
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meritocracia para o reconhecimento dos colaboradores e servidores que efetivamente 

contribuem para o cumprimento das obrigações e metas do contrato de gestão. 

As próximas ações serão: 

• Promover uma ação de comunicação junto à comunidade para que essa seja 

informada que a mudança do gerenciamento da unidade do Poder Público para uma 

gestão compartilhada com o CEM resultará em melhoria da qualidade do 

atendimento assistencial com o aumento gradativo da oferta de serviços 

• Implantar os níveis hierárquicos a no máximo 3 níveis, Direção, Gerência e 

Coordenação, definindo claramente as funções e responsabilidades de cada cargo. 

• Identificar os líderes dentro da unidade e iniciar o processo de diálogo para reduzir 

os níveis de corporativos e introjetar a cultura da produção de resultado com 

qualidade nas equipes, independente do sistema de contratação do trabalhador. 

• Implantar softwares e soluções informatizadas para gerenciamento da unidade, 

com adoção de prontuário eletrônico do paciente, sistema de registro eletrônico de 

ponto, monitoramento eletrônico do ambiente com sistema de câmeras. 

• Implantar o Sistema de Atendimento ao Usuário — SAU, como ponto avançando da 

Ouvidoria do SUS na unidade, de forma a ouvir o usuário, apresentando soluções 

para suas queixas, bem como divulgar as avaliações positivas feitas por esses. 

Por fim, com relação aos recursos humanos, haverá o investimento na gestão profissional 

do pessoal, com a contratação de empresa de RH, que realizará, regularmente, pesquisa de 

clima organizacional, promoção de ações de educação continuada e projetos de redução de 

conflitos internos da equipe. 

11.1.1.243 Ações para a Promoção da Qualidade Técnica 

• Apoiar os coordenadores das unidades de cuidado no exercício de suas 

atribuições. 

• Trabalhar o cuidado clínico qualificado aos usuários. 

• Desenvolver campanhas educativas necessárias ao bom desempenho das 

atividades. 

• Estabelecer alianças com organizações governamentais, não governamentais 

comunitárias para fortalecer a promoção da saúde e prover fomentos para 

desenvolvimento dessas alianças. 

• Envolver os trabalhadores de saúde, incorporando-os como sujeitos de mudança,  

• Reconhecer a educação permanente como ferramenta para qualificar os 

envolvidos na assistência. 

• Gerar informações qualificadas para a avaliação do desempenho dos serviços. 

Desenvolver instâncias de avaliação da qualidade ê da correta análise dos dados 

coletados. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2346  

 

METODOLOGIA DE PROJETOS 

• Incorporar mecanismos de alocação de: recursos dispor infraestrutura recursos 

humanos e tecnológicos necessários pata o projeto,  

• Promover suportes logísticos necessários para o projeto 

11.1.1.244 Ações para a Gestão de Serviços 

• Realizar, no primeiro mês de atividades, o Planejamento Estratégico para o início 

da parceria com apresentação do modelo gerencial à unidade para validação e 

incorporação do modelo proposto aos funcionários da Unidade, às corporações 

que fazem articulação com a Unidade, prioritariamente com a Secretaria Estadual 

de Saúde. 

• Desenvolver processos, em colaboração com organizações governamentais e não 

governamentais, setoriais e extras setoriais, para garantir um enfoque 

consistente e integral no desenvolvimento de condutas e hábitos de vida 

saudáveis. 

• Apoiar o Plano de Qualificação da Atenção Básica no âmbito do Hospital 

• Gerenciar os recursos disponíveis, de forma racional, para minimizar custos 

administrativos e de produção. 

• Articular com a Gestão Estadual para tratar das relações interinstitucionais, do 

manejo de conflitos e do trabalho em equipe. 

• Utilizar metodologias pertinentes ao planejamento estratégico, e outras, 

pactuadas 

• Cooperar com os atendimentos em saúde, se necessário, visando melhor 

articulação com os diferentes pontos de atenção existentes no Sistema Estadual 

de Saúde. 

• Trabalhar, respeitando a cultura organizacional, fomentando mudanças do 

modelo assistencial. 

• Avaliar as necessidades de saúde, planejamento e programação, englobando 

aspectos epidemiológicos e logísticos, tais como recursos humanos, materiais, 

financeiros e informacionais, necessários às áreas administrativa e assistencial, 

para que sejam atendidas as necessidades da população. 

• Elaborar relatórios mensais para que esses sejam discutidos em instância 

colegiada. 

• Monitorar, diariamente, o fluxo de informação entre a Unidade e a Central de 

Regulação. 

• Informatizar todos os processos relativos à Unidade. 

• Compartilhar as regras da Unidade com as estruturas de logística (Regulação, 

prontuário eletrônico) que se corresponsabilizam pelos resultados, 

11.1.1.245 Ações para a Gestão de Pessoas 

• Conhecer a equipe, saber-quais são os pontos fortes e fracos para poder atribuir 

tarefas específicas de acordo com as habilidades de cada um. 
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• Ter a gestão de RH voltada para' fazer a conexão entre pessoas e o sucesso da 

instituição, atrelando seus resultados da instituição 

• Avaliar os níveis de eficiência e eficácia dos v processos e subprocessos de RH 

por meio de indicadores, medições, sistematicamente, de modo a compor um 

conjunto dados que privilegie todos os aspectos importantes da gestão. 

• Estabelecer estratégias que reorientem a Administração o desenvolvimento e a 

formação de Recursos Humanos - RH. 

• Desenvolver ações para regularizar atendimento à comunidade por meio de RH 

qualificado. 

• Orientar todos os funcionários, de acordo com o cargo que ocupam e de acordo 

com suas atribuições, 

• Preparar o pessoal necessário, tornando-o habilitado ao pleno exercício das 

atividades. 

• Dispor de pessoal capacitado e de infraestrutura necessária para prestar um 

atendimento de qualidade, com resposta oportuna e efetiva. 

• Definir mecanismos de contratação, promover ações educativas, participar 

ativamente da seleção, avaliar desempenho, atuar na melhoria das relações de 

trabalho, entre outros. 

• Ouvir a equipe com atenção, dar valor às suas sugestões de melhorias integral e 

integrada. 

11.1.1.246 Estratégia Para A Implantar Do Clima E Cultura 
Organizacional Do Hospital  

 Uma nova cultura deverá ser implementada, onde os colaboradores serão valorizados 

minimizando os conflitos. Deve-se privilegiar a gestão compartilhada, entre os entes 

Estatutários e Celetistas, sempre com fito na melhor prestação de serviços para os Usuários 

do SUS.  

 Existem algumas estratégias clássicas para a implementação de mudanças de clima e de 

cultura organizacional, tais como: tratar os empregados como ativos valiosos, fornece 

oportunidades para o crescimento e desenvolvimento, e clarificar papéis e 

responsabilidades.  

Assim, o Instituto CEM se propõe a compreender as expectativas e construir junto com os 

colaboradores essa nova visão de futuro para o Policlínica , alicerçado no compromisso de 

promover uma administração eloquente, parceira, responsável e fiel ao cumprimento das 

obrigações assumidas junto a SES/GO.  

11.1.1.247 Período de Implantação do Modelo de Gestão 

Em função do caráter inovador deste tipo de serviço e também dos desafios para os 

gestores municipais e estaduais das redes de saúde na utilização adequada dos recursos 

disponibilizados – o Instituto CEM irá adotar um cronograma específico para a 

implantação do Modelo Gerencial 
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Esse período tem a duração programada de 90 dias e envolve realização de ajustes e 

escalonamento das metas. Durante esse período, o INSTITUTO CEM identificará a melhor 

disposição para os consultórios e equipamentos, dentro da unidade, treinamento das 

equipes nos sistemas. 

11.1.1.248 Cronograma De Execução 

Etapa Duração 
(dias) 

Atividades Detalhes Atividades 

P
E

R
IO

D
O

  

Do 1º ao 
90º dia 

(1º 
trimestre) 

Iniciar Estudo de viabilidade 
para iplatnar novas metas, 
inclusão de serviços 

Acompanhar se todos os 
Equipamentos para efetivação 
da implantação do SADT, está 
na unidade, e iniciar 
cronograma por especialidade. 

Iniciar as Consultas de 
Especialidades  

 

F
a

s
e

 1
  

Do 1º ao 
90º dia 

(1º 
trimestre) 

Mobilização:   

Análise Situacional   

Iniciar Adequação de novo 
perfil do Hospital 

  

Início Implantação dos serviços 
na unidade 

  

Recrutamento/Seleção e 
Treinamento de Pessoal (CLT); 

  

Contratação e manutenção de 
Recursos Humanos 

Manutenção do quadro 
funcional adequado às 
necessidades dos serviços 

 

Capacitação e desenvolvimento 
de educação permanente 

Garantir substituições imediatas 
em caso de afastamento por 
licença médica, férias e/ou 
desligamento 

Ampliação das possibilidades de 
ação profissional 
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Aprimoramento e atualização de 
conhecimentos técnico 
especializado  

Implantação fase Recrutamento 
e Seleção 

  

Inicio de Educação continuada   

Revisão/Adequação e Ajustes 
de Equipamentos (CME, SENUT, 

Lavanderia, Laboratório, 
Radiologia e demais que se 

façam necessários); 

Solicitação de Investimento e 
encaminhamento do projeto de 

ampliação da UTI para 
aprovação 

  

Seleção e contratação de 
serviços terceirizados; 

  

  

Instalação de novos 
equipamentos adquiridos; 

  

Revisão/ ajustes e aquisição de 
material de uso hospitalar, 
medicamentos e insumos; 

  

Seleção e contratação de 
serviços de manufatura do 

enxoval (pacientes, 
acompanhantes, colaboradores 

e serviços); 

  

Seleção e contratação de 
serviços gráficos (confecção de 

impressos dos diversos 
serviços); 

  

Higienização e limpeza das 
áreas operacionais e de apoio, 

incluindo reservatórios de água; 

  

Revisão/Ajuste e Adequação da 
sinalização dos serviços; 
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Tratamento de pisos (limpeza e 
aplicação de selante); 

  

Implantação de sistema 
informatizado para 

gerenciamento das atividades 
assistenciais e administrativas; 

  

Seleção e contratação do Corpo 
Clínico (PJ) pelo novo período e 

vigência; 

  

F
a

s
e

 2
  

Do 91º ao 
180º dia 

(2º 
trimestre) 

Revisar, adequar e elaborar 
instrumentos normativos e 

organizacionais (Regimentos, 
Normas, Rotinas, Plano de 
Desenvolvimento de RH e 
Protocolos Operacionais); 

  

Compor, regulamentar, instalar 
e implantar as Comissões e 

Núcleos de Trabalho, de acordo 
com esta proposta de trabalho 
que contempla 31 comissões, 
descritas no Item Qualidade 
Técnica – Qualidade Objetiva 

  

Implemantar as ações e 
fortalecer as ações de 

Humanização  

  

Organização e 
Operacionalização: 

  

Implantar e implementar 
Regimentos, Normas, Rotinas, 

Protocolos Operacionais e Plano 
de Manutenção Preventiva e 
Corretiva de Equipamentos; 

  

Implantação Analise de Fluxos e 
Processos de Gestão – 

Indicadores de Qualidade 

  

Revisar, adequar, consolidar e 
incrementar a 

operacionalização dos serviços 
assistenciais; 

  

Revisar, adequar, consolidar e 
implementar a 

operacionalização dos serviços 
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de infraestrutura e apoio 
logístico; 

Acompanhar e monitorar tempo 
de espera dos usuários e avaliar 
satisfação através de formulário 

específico; 

  

Avaliar e ajustar todos os 
serviços para o cumprimento 

permanente de metas 
qualitativas; - Incrementar as 

metas quantitativas. 

  

F
a

s
e

 3
 

Do 181º 
ao 360º 

(3º 
trimestre 

em 
diante) 

Acompanhamento e avaliação 
dos Recursos Humanos 

 

Garantir controle do 
cumprimento da jornada de 
trabalho  

Promover a identificação, 
resgate e valorização de 
competências e habilidades 
profissionais.  

Implementar o Plano de 
Desenvolvimento de RH;  

Iniciar avaliação de desempenho 
dos colaboradores;  

Implementar o funcionamento 
das Comissões e Núcleos de 

Trabalho; 

  

Identificar e estabelecer 
articulação com os 

Equipamentos de Saúde, Sociais 
e de Educação da Região; 

  

Identificar e estabelecer 
articulação com os segmentos 

organizados da sociedade local; 

  

F
a

s
e

 4
  Do 361º 

ao último 
dia (4 

trimestre 

Consolidar a articulação com as 
Centrais de Regulação (Estadual 

e Municipal); 
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em 
diante) Implantar e implementar os 

Projetos Assistenciais de Saúde 
e Sociais. 

  

Operacionalização, Avaliação e 
Incrementos: 

  

Operacionalizar os serviços 
assistenciais; 

  

Operacionalizar os serviços de 
infraestrutura e apoio logístico; 

  

Avaliar e ajustar todos os 
serviços para o cumprimento 

permanente de metas 
qualitativas; - Incrementar as 

metas quantitativas. 

  

Atuação junto à população e 
órgãos competentes em 

programas de informação e 
participação social 

Promoção da Educação em 
Saúde 

Fortalecimento do controle 
social 

F
a

s
e

 5
 

Do 361º 
ao último 

dia (2º 
ano em 
diante) 

Estruturação de metodologias 
de gerenciamento dos 

processos de trabalho em saúde 

Implementações de rotinas, 
procedimentos e protocolos. 

Instrumento de coleta de dados 
e processamento das 
informações em saúde 

Avaliação das metas de 
desempenho 

  

Avaliação das metas de de 
produção quantitativas 

  

Avaliar e ajustar todos os 
serviços para o cumprimento 

permanente de metas 
qualitativas; - Incrementar as 

metas quantitativas. 
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VISITA TÉCNICA 

A equipe técnica do Instituto CEM, efetuou visita técnica no Hospital , constatamos que do 

ponto de vista estrutural o Hospital encontra-se em boas condições prediais, que a limpeza 

e conservação também demonstra qualidade , uma vez que ainda será inaugurado, ponto de 

atenção se dá para preocupação de todos os equipamentos necessários para funcionamento 

dos Exames – SADT, UTI, Centro Cirúrgico, estarem instalados até data de início de contrato, 

uma vez que isto impacta para atingimento da metas contratuais, de acordo com instalação 

dos equipamentos, iremos montar um cronograma progressivo para início das atividades.  

Necessidade de mobiliários e de Equipamentos de Informática. 

NOSSA PROPOSTA DE AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS 

11.1.1.249 Unidade de estatística e Sistemática da Metodologia do 
Trabalho  

A presente proposta destina-se a organizar o funcionamento da unidade de estatística do 

Hospital , utilizando para tanto métodos estatísticos próprios para a área hospitalar e tem 

como seu principal objetivo ajudar a entender o funcionamento e características dos 

serviços prestados pelo Hospital e as suas consequências. 

• Estatística Administrativa: Elabora os Indicadores hospitalares e outras 

estabelecidas pela Administração do Hospital. 

• Estatística Nosológica: Refere-se às causas de morbidade e mortalidade das 

investigações classificadas de acordo com a Codificação Internacional de Doenças (CID-10), 

contidos em nosso Sistema Integrado de Gestão Hospitalar. 

Será criado um manual de normas, serviços e rotinas, que visa o melhor aproveitamento dos 

recursos e dados existentes, bem como a implantação, coleta e gerencia de novos dados. 

O auxílio de uma ferramenta de BI (Business Inteligence) será de fundamental importância 

para o sucesso dessa etapa. 

Estar a par dos problemas da instituição é uma das metas da Unidade de Estatística, de 

forma a fomentar a Direção e Comissões, inclusive com comparativos com outros núcleos 

de trabalho, hospitais, identificando as áreas em que o HOSPITAL pode melhorar e também 

as áreas em que se está caminhando corretamente rumo ao sucesso. 

A seguir apresentamos de forma simples as técnicas necessárias a organização de um 

serviço de estatística hospitalar através da utilização das técnicas do controle estatística da 

qualidade, análise dos indicadores hospitalares, as fases do trabalho estatístico e demais 

ferramentas.  

15.2.6.1.1 FINALIDADE 

A finalidade é fornecer dados para a avaliação da instituição e eficiência dos serviços 

prestados dentro do menor tempo, com qualidade e confiabilidade, atuando e auxiliando 

uma ampla gama de departamentos dentro do Hospital .  
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15.2.6.1.2 OBJETIVO GERAL 

Investir na busca de parâmetros fidedignos que facilitem a tomada de decisão, o 

planejamento e a pesquisa cientifica sem esquecer seu papel de agente fiscalizar em saúde 

pública e elemento de ligação ao sistema de informação em saúde.  

15.2.6.1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Resgatar a importância do SAME (Serviço de Arquivo Médico e Estatística) nas 

instituições de saúde; 

• Servir como roteiro, ajudar e apresentar de maneira simples as noções necessárias 

à organização de um serviço de estatística hospitalar; 

• Facilitar a compreensão das circunstâncias que envolvem sua administração e 

interpretação de seus indicadores; 

• Contribuir com a pesquisa clínica; 

• O registro das evoluções médicas; 

• O registro das evoluções de enfermagem.  

15.2.6.1.4 COMPOSIÇÃO DA UNIDADE 

A Unidade de Estatística terá composição multidisciplinar e multiprofissional, contando 

com seis componentes. O Hospital em sua maioria não dispõem de pessoal qualificado para 

o desempenho das atividades estatísticas. Antes de planejar e organizar o serviço de 

estatística deve-se preparar o pessoal habilitado necessário ao seu funcionamento. Este 

preparo deve ser feito através de curso específico, com o objetivo de melhorar o 

aproveitamento dos recursos humanos. São atribuições da Unidade de Estatística:  

• Compaginar e fazer revisão de identificação dos prontuários médicos dos pacientes 

egressos; 

• Manter o controle do uso das informações dos diferentes índices; 

• Codificar diagnósticos existentes no prontuário; 

• Manter índices de doenças (arquivo nosológico), segundo normas estabelecidas; 

• Processar informações coletadas e revisadas para o relatório mensal; 

• Processar as fichas de indicadores, coletando os dados setoriais; 

• Preparar relatório estatístico mensal e anual.  

A Unidade funcionará nos turnos matutino (07h00min às 13h00min) e vespertino 

(13h00min às 19h00). Porém, a equipe de Enfermagem é responsável pela coleta dos mapas 

no período entre os expedientes para entrega ao setor no início das atividades diurnas.  
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 Proposta financeira 

 MODELO DE GESTÃO E METAS 

O modelo de gestão para gerenciamento dos serviços em parceria com Instituto CEM deverá 

respeitar os princípios e diretrizes do SUS, preservando a missão da SES/GO, a legislação 

ambiental e normas sanitárias, metas de produção com qualidade e eficiência para assistir 

de forma abrangente os usuários. 

O INSTITUTO CEM terá o compromisso de cumprir as obrigações fiscais e financeiras, 

prestar informações periódicas acerca do funcionamento da Unidade, além de quantificar 

as metas alcançadas, por meio de sistema informatizado que guardará conexão com os 

sistemas utilizados pelo PARCEIRO PÚBLICO. 

As metas de produção da POLICLÍNICA REGIONAL – UNIDADE GOIÁS serão estimadas para 

o período de vigência do Contrato de Gestão, 48 (quarenta e oito) meses, e compõem 

Descritivo de Serviços, Indicadores e Metas de Produção e Desempenho, e serão regidas 

pelo Plano Operativo. 

 VIGÊNCIA 

Os serviços, objeto desta proposta, serão iniciados a partir da publicação do resumo do 

Contrato na imprensa oficial, podendo ser prorrogado na forma legal. 

O contrato celebrado com o INSTITUTO CEM para a prestação dos serviços deste Termo de 

Referência terá prazo de vigência de 48 (quarenta e oito) meses. 

 DO VALOR DO CONTRATO DE GESTÃO E DOS 
MÉTODOS DE CÁLCULO UTILIZADOS PARA 
COMPOSIÇÃO DO CUSTEIO 

O Instituto CEM deverá apresentar projeção orçamentária com despesa operacional mensal 

máxima de acordo com o Sistema de Repasse perfazendo uma despesa mensal e anual 

máxima de: 

O montante do orçamento econômico-financeiro do Hospital Estadual de Jaraguá Dr. 

Sandino Amorim - HEJA é estimado mensalmente em R$ 2.344.078,99 (dois milhões, 

trezentos e quarenta e quatro mil setenta e oito reais e noventa e nove centavos), R$ 

28.128.947,88 (vinte e oito milhões, cento e vinte oito mil novecentos e quarenta e 

sete reais e oitenta e oito centavos) para 12 (doze) meses e de R$ 112.515.791,52 

(cento e doze milhões, quinhentos e quinze mil setecentos e noventa e um reais e 

cinquenta e dois centavos) para os 48 (quarenta e oito) meses de Contrato de Gestão. 

Juntamentecomovalordocusteiomensal,serárepassadaumaquantiareferenteaosprogramas

deresidênciaaos quais o Instituto CEM desenvolverá Residência Médica em programas 

credenciados pela Comissão Nacional de Residência Médica/Ministério da Educação 

(CNRM/MEC) e Programas de Residência Multiprofissional e Área Profissional de Saúde, 
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credenciados pela Comissão Nacional de Residência Multiprofissional e Área Profissional de 

Saúde (CNRM/MEC), sendo priorizado o padrão de excelência e a qualidade da formação, 

com a definição adequada do número de tutores para cada área profissional, assim como o 

quantitativo pertinente de preceptores e um Coordenador por Programa.  

 

 

 REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE 
REPASSE 

Com a finalidade de definir as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam 

estabelecidos os seguintes princípios e procedimentos: 

A atividade assistencial do INSTITUTO CEM a ser contratada subdivide-se em 11 (onze) 

modalidades, conforme especificação e quantidades relacionadas Plano Operativo. 

Para o funcionamento do Hospital Heja , serão consideradas as seguintes linhas de serviços 

e produção estimada, determinantes do pagamento da parte fixa, os seguintes critérios: 

16.4.1 ATIVIDADES MÍNIMAS A REALIZAR DE ACORDO 
COM OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS  

Para o funcionamento do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA) serão consideradas as seguintes linhas de serviços: 

6) Internação: 

• Saídas de Clínica Médica  

• Saídas Cirúrgica 

• Saídas de Pediatria  

• Saídas Obstétricas. 

7) Atendimento Ambulatorial - Cirurgias ambulatoriais: 

intervenções que abrangem as cirurgias de pequeno e 

médio porte, sob efeito de anestesia local, de diferentes 

especialidades médicas, em pacientes que não estão em 

internação hospitalar. 

8) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e 

Multiprofissionais 

9) Atendimento Ambulatorial - SADT Externo: corresponde à 

realização de exames e ações de apoio diagnóstico e 

terapêutico à pacientes da rede de saúde e que foram 

regulados para a Unidade. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2358  

 

Proposta financeira 

10) Leito Dia: atendimento aos pacientes do perfil 

epidemiológico do hospital e que necessitam permanecer 

na Unidade para tratamento, pelo tempo máximo de 12 

horas. 

 

11.1.2 PRESTAÇÃO DE CONTAS 

As informações mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade, 

movimentação de recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos 

Hospitalares, e andamento das comissões serão encaminhadas à Secretaria de Estado da 

Saúde de acordo com normas, critérios de segurança e prazos por ela estabelecidos. 

As informações deverão ser enviadas até o dia 05 (cinco) de cada mês para a Secretaria de 

Estado da Saúde de Goiás. No entanto, em caso de necessidade, o PARCEIRO PÚBLICO 

poderá demandar pelo fornecimento de dados em prazos diversos. 

As metas de desempenho serão avaliadas em regime trimestral, ou antes, diante de 

necessidade da Secretaria de Estado da Saúde, e, em caso de não cumprimento, será 

efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada mês, conforme disposto neste 

Anexo Técnico V, ou ser alterado conforme portaria ou decreto vigente. 

Os resultados deverão ser apresentados pelo INSTITUTO CEM mensalmente. 

O Sistema Integrado das Organizações Sociais – SIGOS disponibilizado na Internet emitirá 

os relatórios e planilhas necessárias ao acompanhamento mensal das atividades 

desenvolvidas pela POLICLÍNICA REGIONAL – UNIDADE GOIÁS, e estabelecerá, através de 

níveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados. 

A Secretaria de Estado da Saúde procederá à análise dos dados enviados pelo INSTITUTO 

CEM para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido no 

Contrato de Gestão. 

A parcela referente aos indicadores de desempenho será paga mensalmente, junto com a 

produção assistencial, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliação 

do alcance das metas serão realizados nos meses subsequentes à análise dos indicadores, 

na forma disposta neste Contrato e seus Anexos; 

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse o INSTITUTO CEM 

poderá realizar adiantamentos com recursos próprios à conta bancária indicada para 

recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que 

em montante igual ou inferior aos valores ainda não desembolsados que estejam previstos 

neste contrato; 

A cada período de 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado 

da Saúde, esta procederá a consolidação e análise conclusiva dos dados do período findo, 

para avaliação e pontuação dos indicadores de desempenho que condicionam o valor do 

repasse. 
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A cada 06 (seis) meses, ou antes, diante de necessidade da Secretaria de Estado da Saúde, 

esta procederá à análise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo 

INSTITUTO CEM, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos 

em relação às quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestão, podendo gerar desconto 

financeiro pelo não cumprimento de meta. 

A Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão (COMACG) presidirá as 

reuniões de monitoramento para análise dos indicadores quantitativos e de desempenho: 

Havendo indicação de desconto financeiro a menor pelo não cumprimento das metas, a 

Organização Social de Saúde (OSS) receberá prazo de 10 (dez) dias para defesa e 

contraditório. 

Em caso de acolhimento das justificativas apresentadas pela OSS, a COMACG remeterá o 

parecer para anuência da Superintendência de Performance e convalidação do Gestor da 

Pasta. 

O INSTITUTO CEM deverá elaborar e encaminhar à Secretaria de Estado da Saúde, em 

modelos determinados, relatórios de execução, em data estabelecida por ela, do mês 

subsequente ao semestre avaliado. 

 

 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2361  

 
 

Proposta financeira 

 PLANILHA MENSAL  E ANUAL - PROPOSTA FINANCEIRA 

 

  Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 Total 

1. Pessoal 
580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

580.909,4
7 

6.970.913,6
4 

1.1. 
Salários 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 

346.242,7
8 4.154.913,36 

1.2. Outras 
Formas de 
Contrataçã
o 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 13.350,00 160.200,00 

1.3. Enc. 
Benef de 
1.1 e 1.2 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 

221.316,6
9 2.655.800,28 

2. 
Medicame
ntos 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

135.000,0
0 

1.620.000,0
0 

 

 

 

 

 

 

  Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 Total 
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3. 
Materiais 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

108.400,0
0 

1.300.800,0
0 

3.1. 
Materiais 
Hospitalare
s 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 76.400,00 916.800,00 

3.2. Gases 
Medicinais 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 384.000,00 

4. 
Materiais 
Diversos 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

102.166,4
9 

1.225.997,8
8 

4.1. 
Material de 
Higienizaçã
o 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 15.442,49 185.309,88 

4.2. Gênero 
Alimentício 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 888.000,00 

4.3. 
Material 
Expediente 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 5.074,00 60.888,00 

4.4 
Combustív
el 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 7.350,00 88.200,00 

4.5 Glp 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 3.600,00 

 

 

  Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 Mês 7 Mês 8 Mês 9 Mês 10 Mês 11 Mês 12 Total 
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5. 
Serviços 
de Apoio 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 690.600,00 

5.1 
Laboratór
io 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 57.550,00 690.600,00 

6. 
Manuten
ção 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 540.000,00 

6.1. 
Material / 
Serviços 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 540.000,00 

7.Seguro
s/Impost
os/Taxas 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 1.288,47 15.461,64 

7.1. 
Seguros 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 288,47 3.461,64 

7.2.Impos
tos/Taxas 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 1.000,00 12.000,00 
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1 PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO 

MÉDICA E ROTINA  

O objetivo da assistência ambulatorial é proporcionar ao paciente o excelente controle de 

sintomas de sua doença, a comunicação adequada de informações sobre a evolução da 

enfermidade e suas perspectivas de tratamento.  

Para fins de regulação da primeira consulta médica ambulatorial, a marcação deverá ser 

feita respeitando-se o período de 20 minutos a partir do horário de início do ambulatório, 

sendo reservada 1 vaga por cada ambulatório para primeira consulta. 

Em caso de vagas excedentes para primeira consulta, cada serviço deverá comunicar a 

Central de Regulação até o dia 10 de cada mês para preenchimento das mesmas, 

respeitando-se sempre a regra acima de 20 minutos para cada consulta.  

A marcação dos retornos ambulatoriais será de responsabilidade de cada serviço, 

respeitando-se o intervalo de 40 minutos por consulta. As consultas de retorno deverão ser 

confirmadas pelo serviço responsável no período de até 7 dias antecedentes à data da 

consulta.  

A confirmação das consultas visa evitar horários vagos nos ambulatórios. Uma vez 

detectado que o paciente não poderá comparecer à consulta, deve-se encaixar outro em seu 

lugar, a fim de otimizar o atendimento à população. 

O encaminhamento poderá ser realizado por qualquer profissional da equipe assistente, 

mas preferencialmente pelo médico e deverá  incluir o motivo do encaminhamento, com 

descrição dos sintomas físicos não controlados. Em caso de dor, pode-se classificá-la em 

leve, moderada ou intensa . 

O referido encaminhamento poderá, ainda, incluir a capacidade de mobilidade do paciente 

ou a avaliação funcional , de modo a facilitar a classificação de prioridade . 

A ampliação do acesso requer que ele ocorra em tempo oportuno e seja resolutivo 

É necessário uma postura acolhedora, desburocratizada de todos os profissionais que 

atuam na unidade e que permeie qualquer atendimento realizado na Unidade. É 

fundamental que os profissionais estejam preparados para acolher o usuário que chegar, 

incluindo as demandas que não foram programadas, ou seja, as eventualidades e os 

imprevistos. Esta ação poderá ser realizada por qualquer trabalhador da Unidade.  

Classificação de prioridade para primeira consulta: 

• Prioridade 1 – Paciente com dor intensa (Escala Visual ou Verbal Numérica ≥ 7, numa escala 
de0 a 10), mesmo após ser medicado pela equipe assistente ou com outro sintoma de difícil 
controle pela equipe assistente. 
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• Prioridade 2 – Paciente com restrição de mobilidade (em cadeira de rodas ou maca) ou 
comEscala de Performance Paliativa (PPS) ≤ 40%. ( Quadro abaixo). 

• Prioridade 3 – Paciente com dor leve a moderada (Escala Visual ou Verbal Numérica ≤ 6, 
numaescala de 0 a 10). 

• Prioridade 4 – Paciente em Cuidados Paliativos  

• Prioridade 5 – Paciente assintomático ou sem demanda especificada. 

Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) – PPS. 

% Deambulação Atividade e 

evidência 

da doença 

Autocuidado Ingesta Nível da 

Consciência 

100 Completa Atividade 

normal e 

trabalho, 

sem 

evidência de 

doença 

Completo Normal Completa 

90 Completa Atividade 

normal e 

trabalho; 

alguma 

evidência de 

doença 

Completo Normal Completa 

80 Completa Atividade 
normal com  

esforço; 

alguma 

evidência de 

doença 

Completo Normal 

ou 

reduzida 

Completa 

70 Reduzida Incapaz para 

o 

trabalho; 
Doença  

significativa 

Completo Normal 

ou 

reduzida 

Completa 
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60 Reduzida Incapaz para 
os hobbies/ 
trabalho 
doméstico. 
Doença  

significativa  

Assistência 

ocasional 

Normal 

ou 

reduzida 

Completa ou 

períodos de 

confusão 

50 Maior parte do 

tempo 

sentado ou 

deitado 

Incapacitado 

para 

qualquer 

trabalho. 

Doença 

extensa 

Assistência 

considerável 

Normal 

ou 

reduzida 

Completa ou 

períodos de 

confusão 

40  Maior parte 

do tempo 

acamado 

Incapaz para 

a maioria 

das 

atividades. 

Doença 

extensa 

Assistência 

quase 

completa 

Normal 

ou 

reduzida 

Completa ou 

sonolência. 

+/- confusão 

30 Totalmente 
acamado  

Incapaz para 

qualquer 

atividade 

Doença 

extensa  

Dependência 

completa 

Normal 

ou 

reduzida 

Completa ou 

sonolência. 

+/- confusão 

20 Totalmente  

Acamado  

Incapaz para 

qualquer 

atividade 

Doença 

extensa 

Dependência 

Completa 

Mínima a 

pequenos 

goles 

. Completa 

ou 

sonolência. 

+/- confusão 

10 Totalmente 
acamado  

Incapaz para 

qualquer 

atividade 

Doença 

extensa 

Dependência 

completa 

Cuidados 

com a 

boca 

 Sonolência 

ou coma. +/- 

confusão 0 

Morte - - 

Fonte: Maciel MGS. Avaliação do paciente em Cuidados Paliativos. In: Carvalho RT, Parsons HA (Org.). Manual 

de  
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Cuidados Paliativos ANCP - Ampliado e Atualizado. 2. ed. Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2012. p. 

31-418 

     

1.1 ROTINAS PARA O AMBULATÓRIO 

1.1.1 FLUXO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Logo da Unidade Assistencial 

de Saúde 
 Procedimento Operacional 

Padrão (POP) 

DIRETORIA DE MEDICINA 

Emissão 

 Fluxo de Atendimento Ambulatorial Revisão: 

Data: 

Executante : Diretoria de Medicina 

Resultados esperados: Orientação do fluxo de pacientes em atendimento ambulatorial 

Recursos Necessários: Mesa, cadeira, caneta . 

ETAPAS DO PROCEDIMENTO 

1. O paciente com seu atendimento agendado para hospital ao chegar no hospital deve se dirigir a 

recepção de área referente ao seu agendamento 

2. A recepcionista de área confirma o agendamento, confere o documento de identidade, e dá presença 
por ordem de chegada 

3. A recepcionista indica o consultório de atendimento para o paciente se dirigir até o local e aguardar 

ser chamado pelo seu nome pelo profissional 

4. Se tratar-se de paciente sem prontuário no hospital, o mesmo será encaminhado ao balcão do SPP 
para abertura de prontuário (conforme POP do referido serviço) seguindo o mesmo fluxo dos pacientes que 
necessitarem de atualização cadastral 

5. Nos casos de encaixe, primeiro a recepcionista de área insere na agenda mediante autorização de 
consulta com a data assinada pelo médico . 

6. O paciente tem o prazo de até duas horas do horário agendado de início do atendimento para dar 

presença na respectiva área. Excepcionalidades serão avaliadas por cada profissional. 
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Cuidados 

Ter atenção no artendimento ao usuário 

Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação  

Assinatura do 

representante Data 

1.2 Normas Gerais 

1- Iniciar suas atividades laborais no horário preestabelecido entre as partes e 

constante da distribuição de local de atendimento e horário de trabalho. 

2- Nos atendimentos realizados aos usuários deverá ser respeitada a 

individualidade e a privacidade. 

3- Os colaboradores, quando em serviço, deverão estar uniformizados de 
acordo com a padronização estabelecida, sendo proibido o uso de roupas 
decotadas e/ou saias ou bermudas. 

4- Todos os colaboradores deverão usar identificação de acordo com a sua 

função e setor. 

5- Organizar sua estação de trabalho antes de iniciar o atendimento aos 

pacientes e ao público em geral. 

6- Prestar informação ao paciente e ao público em geral de maneira clara, 

objetiva, cordial e respeitosa, procurando, sempre que possível, atender às 

suas necessidades. 

7- Todo o usuário deverá ser escutado, objetivando a resolução da sua 
necessidade, quando possível, sendo proibido o encaminhamento desses 
para as áreas que não competem às marcações. 

8- É vedada a presença de pessoas estranhas e/ou não identificadas no interior 

da Unidade Ambulatorial. 

9- Todo o atendimento desta unidade de saúde será norteado pelo dispositivo 

do acolhimento e da interdisciplinaridade. 
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10-É vedada a utilização de máquinas fotográficas ou qualquer aparelho que faça 
a captura de imagens dos setores, aparelhos e usuários, exceto com 
autorização expressa e antecipada da administração da Unidade. 

11- Imagens de usuários e/ou aparelhos ambulatoriais sem autorização, 

colocadas em qualquer site, acarretará punições. 

12-Os colaboradores deverão informar aos pacientes idosos (maiores de 
sessenta anos), menores de dezoito anos, acamados e cadeirantes que 
deverão comparecer ao ambulatório para realização de consultas e/ou 
exames com um acompanhante. Somente uma pessoa poderá permanecer 
junto ao paciente, não sendo permitida circulação em outros andares. 

13-Quando houver  intercorrências com qualquer paciente, será solicitado aos 
acompanhantes e visitantes que se retirem momentaneamente para que o 
trabalho da equipe não seja prejudicado. 

14-Evitar deixar objetos e alimentos sobre as bancadas, pois a exposição dos 

mesmos aos microrganismos hospitalares poderá acarretar em riscos à 

saúde. 

15-Manter a organização de seu setor, bem como a higienização de seus 

instrumentos de trabalho. 

16-As informações sobre o estado de saúde do paciente, tratamentos, exames e 

outros somente poderão ser fornecidos pelo médico. 

17-Registrar em livro ata as ocorrências da respectiva clínica. 

18-Manter bom relacionamento interpessoal com toda a equipe ambulatorial. 

19-Desligar todos os aparelhos e equipamentos ao final do expediente. 

20-Zelar pelo patrimônio da instituição. 

21-Compete ao profissional responsável pela triagem informar, orientar e 
prestar informações aos pacientes sobre o local de realização de consultas, 
exames e procedimentos. 22-Tratar o paciente pelo nome. 

abertura de cadastros de pacientes deverá observar o que se segue:  

1. Solicitar os documentos necessários para abertura de cadastro de novos 

pacientes que comprovem a identificação pessoal (documentos com fotos, 

aceitos por lei). 

2. Solicitar o cartão SUS. 
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3. Solicitar o contato pessoal.e 4. Observar se o paciente se enquadra no pacto da 

macrorregião e/ou municípios conveniados 

A marcação de novas consultas deverá observar o que se segue: 

1. Casos provenientes da atenção primária ou de serviços secundários nos 

ambulatórios das especialidades: 

1.1- A UBS solicitará a marcação de consultas de acordo com a 

disponibilidade de vagas. 

1.2- A Regulação Estadual marcará a primeira consulta do paciente, via 

sistema on line.  

1.3- A marcação de consultas só será feita mediante as normas 

estabelecidas. 

1.4- - Cabe aos municípios da região de cobertura  priorizarem,  junto as 

UBS’s, os pacientes a serem encaminhados para marcação de 

consultas.  

1.5- O encaminhamento do paciente de forma equivocada e em 
desconformidade com as normas aplicáveis, implicará em perda da 
consulta do paciente e o mesmo deverá retornar à UBS município 
para ajustar as pendências que impossibilitaram a realização da 
consulta e/ou ser reencaminhado ao ambulatório adequado. 

2- Casos de Interconsultas:  

2.1- Deverá ser agendada, no Ambulatório da Unidade, conforme confirmação de 

atendimento prévio na especialidade. 

2.2- O agendamento das consultas de retornos será realizado somente na Unidade 

Ambulatorial.  

Definição das Funções 

1.3 Marcações de Consultas e Exames 

As marcações de consultas e exames deverão ser realizadas no guichê 

central da Unidade Ambulatorial, a saber:  Ambulatório Especialidades. 

1- Agendar consultas e/ou exames (interconsultas, reconsultas e outras 

condições), observando a especialidade e/ou subespecialidade. 
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2- Verificar os dados cadastrais do paciente e/ou público geral sempre que for 

realizada a marcação de consultas e/ou exames, atualizando-os sempre que 

necessário.  

3- Conferir se houve atendimentos anteriores, tendo como objetivo checar o 

fluxo de atendimentos do paciente.  

4- Registrar consultas extras conforme pedido médico. Diariamente as 

marcações extras deverão ser encaminhadas à Coordenação Ambulatorial 

para monitoramento sistêmico. 

5- Se houver vagas, promover os encaixes correspondentes. As informações 

sobre ausência ou presença de pacientes serão monitoradas pela equipe do 

ambulatório, à qual deverá, imediatamente, entregar a senha de controle da 

ordem de chegada do paciente. 

6- Comunicar ao paciente que aguarda o encaixe, no período matutino até às 

9hs e no período vespertino até às 14hs, sobre a possibilidade de realização 

de encaixe. 

7- Fornecer dados para atualização da Gestão dos Consultórios.  

8- Orientar o paciente sobre o local que deverá comparecer para realização da 

consulta. 

9- Registrar consultas com demandas reprimidas no sistema de 

acompanhamento. 

10-Realizar a triagem do paciente e direcioná-lo  ao local de sua consulta. 

11- Separar os prontuários de atendimentos e disponibilizá-los nos consultórios 

com 1 (um) dia de antecedência 

1.4 Ala Interna do Ambulatório 

1- Solicitar o prontuário do paciente pelo sistema de apoio com 3 (três) dias de 

antecedência. 

2- Separar os prontuários de atendimentos e disponibilizá-los nos consultórios 

com 1 (um) dia de antecedência. 

3- Organizar impressos para atendimento. 

4- Registrar a presença ou ausência dos pacientes no sistema . 

5- Registrar a presença ou ausência dos profissionais no sistema. 

6- Verificar a quantidade de pacientes que não compareceram às consultas 

previamente agendadas (no período matutino às 8hs e no período 
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vespertino às 13h) para que possam ser promovidos os encaixes até o 

número de atendimento pactuado nas grades. 

7- Em caso de ausência imprevista do médico, solicitar ao apoio institucional 

da Unidade Ambulatorial remarcação do atendimento, conforme orientação 

do médico responsável pelo paciente. Não dispensar o paciente sem definir 

remarcação e/ou atualização de cadastro. 

8- Direcionar a ala e o consultório de atendimento, conforme impresso da 

marcação. 

9- Verificar presença de pacientes no pátio a fim de redirecioná-los, caso haja 

necessidade. 

10-Solicitar e repor materiais e impresso de escritório. 

11- Auxiliar pacientes em caso de dúvidas quanto as localizações. 

12-Encaminhar estatística ao setor de Coordenação da Unidade Ambulatorial. 

13-Prestar informações à Coordenação da Unidade Ambulatorial sobre 

inconformidades no uso de salas, dentre outros efeitos que interfiram no 

bom andamento. 

14-Distribuir o impresso de receituário controlado (receita azul) ao 

profissional. 

15-Atualizar os dados da planilha de controle dos talonários de receituário 

controlado (receita azul), preenchendo, obrigatoriamente, o nome do 

profissional que recebeu o talonário, contato telefônico, numeração inicial e 

final, bem como a data e hora da devolução. 

16-Prestar informações, por telefone, das marcações que estão sendo 

realizadas. 

1.5 Marcação de Procedimentos 

1) Registrar o paciente no sistema de acordo com o procedimento a ser 

realizado. 

2) Verificar, obrigatoriamente, os dados cadastrais do paciente e/ou público 

geral, atualizandoos sempre que necessário. 

3) Orientar o paciente sobre o local que deverá comparecer para realização do 

procedimento. 
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4) Registrar procedimentos com demandas reprimidas no sistema de 

acompanhamento. 

5) Encaminhar APAC e/ou estatística ao setor de Coordenação da Unidade 

Ambulatorial. 

1.6 Unidade Ambulatorial 

1) Realizar a remarcação de pacientes na ausência imprevista do profissional. 

2) Atender as demandas de intercorrências relativas às atividades de marcação 

de consultas, exames, procedimentos e ala interna da Unidade Ambulatoria. 

3) Prestar informações, por telefone, das marcações que estão sendo 

realizadas. 

4) Realizar a marcação de consultas dos pacientes da Unidade  (demandas 

oriundas das UBS’s encaminhadas à Unidade Ambulatorial. 

5) Realizar a intermediação entre a Regulação Estadual, Coordenação da 

Unidade Ambulatorial e os recepcionistas lotados na ala interna, tendo como 

objetivo sanar eventuais dúvidas. 

6) Garantir a continuidade da Atenção à Saúde em casos complexos e 
prioritários (Recepção das demandas). Médico deverá realizar contato com 
os colegas passando a demanda recebida e/ou caso do paciente. 

1.7 Procedimentos Médicos: 

1.7.1 PROCEDIMENTOS MÉDICOS: AMBULATÓRIO  

PROCEDIMENTO: 1ª Consulta Ambulatorial  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

Atender o paciente verificando hipótese diagnostica e procedendo a investigação 

pertinente.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Sala de ambulatório com maca, mesa e cadeiras  

• Prontuário médico  

• Receituário  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  
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• Realizar o registro do atendimento englobando motivo da consulta, história médica atual, 
interrogatório sistemático, antecedentes médicos, antecedentes familiares, história social e 
da personalidade, exame físico;  

• Realizar o exame físico do paciente;  

• Estabelecer a suspeita diagnóstica;  

• Solicitar os exames laboratoriais, radiológicos, etc., necessários à investigação da suspeita 
diagnostica;  

• Programar consulta subsequente, se for o caso;  

• Registrar na ficha de atendimento do paciente todos os dados da consulta.  

CUIDADOS  

• Adequar linguagem médica à linguagem local;  

• Registrar os exames solicitados no prontuário;  

• Checar se há registro de atendimento anterior bem com existência de exames recentes 
realizados;  

• Orientar o paciente quanto à suspeita diagnóstica, condutas e tratamentos a serem 
prescritos e prognóstico.  

PROCEDIMENTO: Consulta Subsequente em Ambulatório  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

Reavaliar o caso do paciente e tomar decisão terapêutica.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Sala de ambulatório com maca, mesa e cadeiras  

• Prontuário médico  

• Receituário  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Receber e anotar em prontuário médico os resultados dos exames solicitados 
anteriormente;  

• Encaminhar, se necessário, o paciente para outros especialistas, no caso de tratamento de 
doenças associadas, fornecendo relatório médico;  

• Programar o retorno para acompanhamento, se for o caso.  

CUIDADOS  
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• Adequar linguagem médica à linguagem local;  

• Verificar a condição de compra de medicamentos pelo paciente;  

• Prescrever sempre que possível, medicamentos genéricos.  

1.7.2 PROCEDIMENTOS MÉDICOS: CARDIOLOGIA  

PROCEDIMENTO: Prevenção da Aterosclerose - Dislipidemia  

RESPONSÁVEL: Médico Cardiologista  

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:  

Levantamento bibliográfico no MEDLINE e INDEX MEDICUS Latino Americano. Consulta às 

Diretrizes europeias do ano de 1998 e Americanas de 2001.  

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:  

A: Grandes ensaios clínicos aleatorizados e meta-análises.  

B: Estudos clínicos e observacionais bem desenhados.  

C: Relatos e séries de casos clínicos.  

D: Publicações baseadas em consensos e opiniões de especialistas.  

OBJETIVOS:  

Definir e recomendar os principais procedimentos utilizados na prevenção da 

aterosclerose.  

CLASSIFICAÇÃO DAS DISLIPIDEMIAS  

A aterosclerose é doença multifatorial na qual as dislipidemias são um fator de risco 

modificável. A diminuição do LDL-colesterol (LDL-C) em indivíduos sob risco diminui a 

morbimortalidade relacionada à aterosclerose coronariana1-5(A)6(D).  

CLASSIFICAÇÃO LABORATORIAL 6(D):  

• Hipercolesterolemia isolada (aumento do colesterol total-CT e ou LDL- 

C);  

• Hipertrigliceridemia isolada (aumento dos triglicérides-TG);  

• Hiperlipidemia Mista (aumento do CT e dos TG);  

• Diminuição isolada do HDL-colesterol (HDL-C) ou associada a aumento dos TG ou LDL-C.  

• Os valores de referência para o diagnóstico das dislipidemias em adultos > 20 anos 
encontram-se na tabela I7(D):  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2391  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

  

CLASSIFICAÇÃO ETIOLÓGICA 6(D):  

Dislipidemias Primárias  

Origem genética: hipercolesterolemia familiar (HF), dislipidemia familiar combinada (DFC), 

hipercolesterolemia poligênica, hipertrigliceridemia familiar e síndrome da 

quilomicronemia.  

Dislipidemias Secundárias  

Causadas por outras doenças ou uso de medicamentos: hipotireoidismo, diabetes mellitus 

(DM), síndrome nefrótica, insuficiência renal crônica, obesidade, alcoolismo, icterícia 

obstrutiva, uso de doses altas de diuréticos, betabloqueadores, corticosteróides, 

anabolizantes. O tratamento dessas dislipidemias consiste em controlar a doença de base.  

AVALIAÇÃO LABORATORIAL DAS DISLIPIDEMIAS  

O perfil lipídico é definido pelas determinações do CT, HDL-C, TG e, quando possível, do LDL-

C* após jejum de 12 horas. * Fórmula de Friedewald: LDL-C = CT – HDL-C – TG/5 (válida se 

TG < 400 mg/dL).  

VARIAÇÕES NAS DOSAGENS DOS LÍPIDES  

As variações podem ser analíticas8(D), quando relacionadas à metodologia e 

procedimentos utilizados pelos laboratórios, e pré-analíticas, quando relacionadas a fatores 

intrínsecos do indivíduo, estilo de vida, uso de medicações, doenças associadas, jejum, 

exercícios e procedimentos de coleta e preparo da amostra.  

Deve-se levar em conta a variabilidade biológica para o CT, HDL-C (5%) e LDL-C (em torno 

de 10%) e para os TG (25%) 6(D). Na presença de infarto agudo do miocárdio (IAM) ou 

acidente vascular cerebral (AVC), o perfil lipídico deve ser obtido nas primeiras 24 horas, 

pois além deste período seu valor poderá estar reduzido. Doenças infecciosas e cirurgias 

também podem atenuar os valores lipídicos.  

Medicamentos não devem ser suspensos, mas o álcool deve ser evitado nas 72 horas prévias.  

NOVOS MARCADORES LABORATORIAIS DO RISCO CARDIOVASCULAR Lipoproteína 

(a)  
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Esta lipoproteína tem sido associada a um risco maior de doença aterosclerótica9(B). 

Todavia, devido a problemas metodológicos, não há indicação de sua determinação 

rotineira10(C).  

Homocisteína (HCY)  

Elevações da HCY têm sido associadas à aterosclerose11(B). Não há provas até o momento 

de que a diminuição da HCY reduza o risco de eventos ateroscleróticos, logo não deve ser 

determinada rotineiramente.  

Fatores hemostáticos:  

O fibrinogênio tem sido associado ao risco cardiovascular12(B). Todavia, devido a sua alta 

variabilidade biológica à problemas metodológicos, não se recomenda sua determinação 

rotineira13(B).  

Proteína C reativa de alta sensibilidade (PCR-as)  

A PCR-as é um sensível marcador do processo inflamatório em indivíduos sadios e tem uma 

estabilidade comparável ao CT. Todavia, sua determinação para estimativa do risco 

cardiovascular não se aplica para fumantes, portadores de osteoartrose, obesos, diabéticos, 

mulheres em terapia de reposição hormonal (TRH), uso de antiinflamatórios ou na presença 

de infecções. A PCR-as tem sido consistentemente associada ao risco, cardiovascular14(B) 

e sua determinação parece ser de utilidade na estratificação do risco de eventos 

coronários14(B)15(D). São considerados de alto risco indivíduos com valores acima do 

terceiro quintil de distribuição na população15(D). Nesses indivíduos deve ser considerada 

mudança agressiva do estilo de vida e controle dos fatores de risco presentes(D).  

  

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO E DE METAS LIPÍDICAS DE T RATAMENTO  

PARA A ATEROSCLEROSE  

O risco doença aterosclerótica é avaliado baseando-se na análise conjunta dos fatores de 

risco (FR) ou agentes causais para essa doença16(D). A estratificação é feita pelo risco 

absoluto, ou seja, risco que tem uma pessoa de desenvolver um determinado evento clínico 

num período de tempo.  

ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO:  

O LDL-C é considerado fator causal e independente de aterosclerose e sobre o qual devemos 

agir para diminuir a morbimortalidade1- 5,18(A)7,17(D)9(B). O poder preditor de risco e a 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2393  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

meta lipídica adotada para prevenção irão variar dependendo da associação com outros FR. 

Os principais FR para a aterosclerose7(D) encontram-se na tabela I. A diretriz recomenda 

para todos os níveis de risco modificações no estilo de vida (MEV). A instituição do 

tratamento farmacológico dependerá do nível de risco, dos níveis do LDL-C, e da eficácia ou 

não das MEV em modificar os FR.  

Os níveis de prevenção são divididos em: prevenção primária, primária de alto risco (risco 

absoluto de eventos coronários ≥ 20% em dez anos) e secundária (diabéticos e portadores 

de aterosclerose).  

  

AS RECOMENDAÇÕES PROPOSTAS SÃO AS SEGUINTES:  

Baixo risco:  

Risco absoluto de eventos < que 10% em dez anos7(D). Geralmente são indivíduos com 1 

FR (excetuando DM) além do colesterol (LDL-C > 160 md/dL).  

Prevenção Primária Meta: LDL-C < 130 mg/dL 4,5(A)7(D), entretanto, tolerase LDL-C até 

160 mg/dL.  

Perfil desejado: CT <200 mg/dL, HDL-C > 40 mg/dL e TG< 150 mg/dL (tabela  

IV)(D).  

Médio risco:  

Risco de evento > 10%, porém menor do que 20% em 10 anos7(D).  

Geralmente indivíduos com 2 FR (excecutando DM) além do colesterol (LDLC > 160 mg/dL).  

Prevenção Primária Meta: LDL < 130 mg/Dl4,5(A)7(D) (Tabela V)  

Perfil desejado: CT <200 mg/dL, HDLC > 40 mg/dL e TG< 150 mg/dL. (D).  
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*- O tratamento farmacológico (TF) nessa faixa de risco é opcional e deverá ser iniciado a 

critério do médico, dependendo da intensidade dos FR: tabagismo importante (> 40 

cigarros dia), história familiar importante, HDL-C muito baixo.  

 

#- Nesses casos, não é obrigatório o início da TF imediatamente já nesses níveis. Se após 3 

meses as metas não forem atingidas, recomenda-se iníciar a TF.  

Alto risco:  

Risco de evento maior ou igual a 20% em 10 anos ou acima de 20% extrapolando-se a idade 

para os 60 anosNR1* de vida7,19(D) (Tabela VI).  

Geralmente > de 2 FR (excetuando DM) além do colesterol (LDL-C > 160 mg/dL), 

principalmente homens com idade acima dos 55 anos e outros FR associados20(A). Nessa 

categoria também se incluem diabéticos21(B) e portadores de doença aterosclerótica 

coronária ou não (aneurisma de aorta, insuficiência vascular periférica ou doença 

cerebrovascular sintomática) 7(D). Portadores de síndromes genéticas como a HF e DFC 

também se encontram nesse grupo. O cálculo do risco absoluto de eventos poderá ser feito 

pelo uso do escore de risco de Framingham(ERF)22(B) que avalia o risco de eventos 

coronários em 10 anos. O ERF dá uma ideia do risco de eventos coronários em diabéticos, 

entretanto, não é recomendado para se estabelecer a meta lipídica, já que a mesma nesses 

indivíduos é LDL-C < 100 mg/dL. Da mesma forma, o ERF não é indicado para os indivíduos 

portadores de manifestações clínicas da aterosclerose ou dislipidemias de origem genética.  
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Prevenção Primária de Alto Risco e Prevenção Secundária Meta: LDL < 100 

mg/Dl2,5(A)7(D).  

Perfil desejado: CT <200 mg/dL, HDLC > 40 mg/dL (HDL-C > 45 mg/dL em Diabéticos) e 

TG< 150 mg/dL (D).  

USO DE ESCORES DE RISCO DE FRAMINGHAM COMO FERRAMENTA  

DE AUXÍLIO NA ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO DE EVENTOS CLÍNICOS CORONÁRIOS  

Para uma melhor identificação do risco absoluto de eventos clínicos foi adotado o ERF como 

guia de avaliação 22,23(B). O ERF calcula o risco absoluto de eventos coronários (morte, 

IAM e angina pectoris) em 10 anos (tabela VII). São atribuídos pontos para idade, pressão 

arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD), CT, HDL-C, fumo (qualquer cigarro no último mês) 

e presença ou não de DM. Após o cálculo dos pontos deve-se consultar a tabela VIII para 

ambos os sexos.  
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Medida da cintura, e risco  aumentado” e  muito aumentado” para complicações metabólicas 

associadas à obesidade em caucasianos*  

EXCESSO DE PESO, OBESIDADE E SÍNDROME PLURIMETABÓLICA  

O excesso de peso (índice de massa corpórea –IMC> 25 kg/m2), principalmente acúmulo de 

gordura na região abdominal, do tipo central ou androgênico, está associado a um maior 

risco de doença aterosclerótica16(D). Geralmente, esses indivíduos apresentam: 

dislipidemia (TG elevado, HDL-C baixo, padrão tipo B da LDL), resistência à insulina e 

hipertensão arterial o que caracteriza a síndrome plurimetabólica. Portadores dessa 

síndrome apresentam risco elevado de aterosclerose7(D). A medida da circunferência da 

cintura nos permite identificar portadores de obesidade androgênica (tabela IX). A cintura 

é uma medida que se apresenta como um marcador de risco para alterações metabólicas 

independente do índice de massa corpórea3(A)12(B). Nesses indivíduos enfatizamos que a 

MEV que leve à perda de peso é de extrema importância.  

MUDANÇA DO ESTILO DE VIDA (MEV)  

NUTRIÇÃO  
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A terapia nutricional é importante parte da terapia das dislipidemias.  

Hipercolesterolemia  

Foi adotada a recomendação da  Associação Americana do Coração25(D) (Tabela X)”.  

Colesterol Alimentar e Ácidos Graxos:  

O consumo do colesterol e dos ácidos graxos saturados (AGS) aumenta o LDL-C26(B). Para 

reduzir a ingestão de colesterol e AGS, deve-se restringir o consumo de alimentos de origem 

animal (colesterol e AGS) e de óleos de dendê e coco (AGS)27(D).  

Os ácidos graxos (AG) insaturados (AGI)25(D) são representados pelas séries ômega-6 

(linoléico e araquidônico), ômega-9 (oléico) e ômega-3 (alinolênico, eicosapentaenóico-EPA 

e docosahexaenóico-DHA). Os ômega 6 são encontrados nos óleos vegetais, exceto os de 

coco, cacau e dendê. A substituição isocalórica dos AGS por AGI reduz o LDL-C e o HDL-C. Os 

AG monoinsaturados (ácido oléico) reduzem o LDL-C, sem, no entanto, diminuir o HDL-C. 

Suas principais fontes são os óleos de oliva e canola, azeitonas, abacate e oleaginosas 

(castanhas, nozes, amêndoas). O ômega-3 28(D) (EPA e DHA) é encontrado em peixes de 

águas frias. O ácido alinolênico encontra-se nos tecidos verdes das plantas, óleo de soja e de 

canola. O ômega-3 tem como efeito farmacológico a diminuição da trigliceridemia 

plasmática25(D), entretanto, se consumirmos essas gorduras no lugar dos AGS, o colesterol 

do sangue irá baixar. Fontes de ômega-3: cavala, sardinha, salmão (EPA e DHA) e óleos de 

soja e canola (ácido linolênico).  

  

Ácidos graxos trans  

Os ácidos graxos trans são sintetizados durante o processo de hidrogenação dos óleos 

vegetais na produção de margarinas29(B) e elevam o LDL-C e reduzem o HDL-C. As 

principais fontes são: margarinas duras, óleos e gorduras hidrogenadas e gorduras 

industriais que devem ser evitadas.  

Fibras:  
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As fibras solúveis ajudam na eliminação do colesterol. A recomendação de ingestão de fibra 

alimentar total para adultos é de 20 a 30 g/dia, sendo em torno de 25% (6g) de fibra 

solúvel25(D).  

Fitosteróis  

Os fitosteróis são esteróides vegetais. A ingestão de 3 – 4 g/dia de fitosteróis promove a 

redução do LDL-C em 10-15% e é opção para o tratamento da hipercolesterolemia25(D).  

Antioxidantes e álcool:  

Não há evidência de que a suplementação com antioxidantes previna a doença 

coronária30(D). Não há indicação para o consumo de álcool para a prevenção da 

aterosclerose25(D).  

Dieta para a Hipertrigliceridemia:  

Pacientes com níveis muito elevados de TG e que apresentem quilomicronemia, devem 

reduzir a ingestão de gordura total da dieta25(D). Na hipertrigliceridemia secundária à 

obesidade ou diabetes, recomenda-se, respectivamente, dieta hipocalórica, restrição de 

carboidratos e compensação do diabetes. Recomenda-se restrição total do consumo de 

álcool.  

EXERCÍCIO FÍSICO  

O sedentarismo constitui fator de risco para a aterosclerose31(B). O exercício previne a 

doença aterosclerótica32(A). Tanto a implementação de exercícios de alta como de baixa 

intensidade, realizados em faixas de 85 a 90% e em torno de 50 a 70% do consumo máximo 

de oxigênio, respectivamente, podem reduzir os triglicérides e aumentar o HDL-C. Além 

disso, há melhora da condição cardiorrespiratória melhora da composição corporal, 

redução da obesidade, do estresse, do nível de catecolaminas e também do efeito benéfico 

na pressão arterial33(D). Devem ser adotadas, com frequência de três a seis vezes por 

semana, sessões de em média 40 min, de atividade física aeróbia. A zona alvo do exercício 

aeróbio deve ficar na faixa de 60 a 80% da frequência cardíaca máxima, observada em teste 

ergométrico, realizado na vigência dos medicamentos de uso corrente.  

TABAGISMO  

O tabagismo deve ser combatido de forma agressiva. O tratamento do tabagismo passa por 

duas etapas: abordagem cognitivo comportamental e farmacoterapia com nicotina ou 

bupropiona, segundo o consenso sobre a abordagem e tratamento do fumante promovido 

pelo Ministério da Saúde e pelo Instituto Nacional do Câncer em 2001, que pode ser visitado 

no endereço da internet www.saúde.gov.br (D).  

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DAS DISLIPIDEMIAS  

VASTATINAS OU ESTATINAS OU INIBIDORES DA HMG-COA REDUTASE  

São os medicamentos de escolha para reduzir o LDL-C em adultos (18-55% em média). 
Elevam também o HDL-C de 5-15% e reduzem os TG de 7-30%. As vastatinas diminuem 
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eventos isquêmicos coronários, necessidade de revascularização do miocárdio, mortalidade 

cardíaca e total e AVC (nos estudos de prevenção secundária)1-5,34(A). Consideramos que 

o benefício do uso das vastatinas é decorrente de um efeito de classe secundário à redução 

do LDL-C, embora alguns mecanismos possam diferenciar os diversos fármacos35(D). 

Dessa maneira, para o tratamento adequado devem ser atingidas as metas de LDL-C 

propostas utilizando-se as doses necessárias (Lovastatina 20-80 mg, Sinvastatina 10-80 mg, 

Pravastatina 2040mg, Fluvastatina 10-80 mg, Atorvastatina 10-80 mg). Uma vez 

estabelecido o tratamento, este deverá ser seguido por tempo indeterminado. As vastatinas 

devem ser suspensas caso haja aumento das aminotransferases > 3 vezes os valores 

normais, ou se há dor muscular ou aumento da creatinoquinase > 10 vezes o valor normal.  

COLESTIRAMINA  

A colestiramina nas doses 16-24 g/dia reduz o LDL-C (15-30%) e o risco de eventos 

coronários7(D)36(A). É fármaco de escolha em crianças e como adjuvante às vastatinas. Não 

deve ser usada na hipertrigliceridemia.  

FIBRATOS  

São indicados no tratamento da hipertrigliceridemia endógena quando houver falha das 

MEV37(D) ou quando esta for muito elevada (>500mg/dL). As alterações lipídicas com as 

doses habituais de fibratos (Genfibrosila 600-1200 mg, Bezafibrato 400-600 mg/dia, 

Etofibrato 500 mg/dia, Fenofibrato 200  

(micronisado)-250 mg/dia, Ciprofibrato 100 mg/dia),  

em média são: redução dos TG 30-60%, aumento do HDL-C 10-30% e diminuição do LDL-C 

5-20%. No estudo VA-HIT38(A), a Genfibrosila diminuiu em 22% o risco de eventos 

coronários em homens com LDL-C < 140 mg/dL (média 111 mg/dL), HDL-C < 40 (média 32 

mg/dL) e TG < 300 mg/dL (média 160 mg/dL). Nesse estudo, mais de 70% dos indivíduos 

apresentavam resistência à insulina e 25% eram diabéticos tipo II. Os efeitos foram 

atribuídos ao aumento do HDL-C. Dessa forma, os fibratos podem ser úteis na prevenção 

secundária em indivíduos com as características descritas.  

ÁCIDO NICOTÍNICO  

O ácido nicotínico diminui o LDL-C de 5%-25%, aumenta o HDL-C 10-35% e diminui os TG 

20%-50%7(D). Na forma tradicional, utiliza-se a dose de 2 a 6 g/dia ajustadas conforme o 

efeito ou a tolerância. A limitação ao uso do ácido nicotínico são frequentes efeitos colaterais 

que são rubor facial, hiperglicemia, hiperuricemia e alterações do trânsito intestinal. Deve 

ser utilizado com cuidado em diabéticos. No estudo de prevenção secundária  Coronary 

Drug Project”, houve diminuição de 27% de redução nos eventos coronários39(A).  

ÔMEGA 3  

O ômega-3 reduz os TG. A dose mínima recomendada é de 4 gramas/dia. O estudo GISSI 
demonstrou que a suplementação de 1g/dia de ômega-3 reduziu em 10% os eventos 

cardiovasculares em portadores de doença arterial coronária40(A).  
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FÁRMACOS ADJUVANTES PARA A PREVENÇÃO DA ATEROSCLEROSE CLÍNICA  

São medicamentos que diminuem a morbimortalidade de indivíduos de alto risco e que 

devem ser prescritos na ausência de contra indicações.  

ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO (AAS)  

O AAS nas doses acima de 100 mg/dia deve ser prescrito para indivíduos que se encontrem 

sob alto risco de eventos cardiovasculares. Indivíduos hipertensos devem ter a pressão 

controlada41-43(A).  

INIBIDORES DA ENZIMA DE CONVERSÃO (IECA)  

Os IECA devem ser prescritos para indivíduos em prevenção secundária, principalmente os 

que apresentem disfunção ventricular esquerda ou para diabéticos que apresentem algum 

outro FR associado ou nefropatia44-45(A).  

BETABLOQUEADORES (BB)  

Os BB devem ser prescritos para indivíduos que sofreram IAM, principalmente os que 

apresentam disfunção ventricular46(A).  

DISLIPIDEMIAS EM GRUPOS ESPECIAIS  

DOENÇA RENAL  

A dislipidemia no nefropata aumenta a prevalência de doenças cardiovasculares e favorece 

a evolução para insuficiência renal terminal47(B). As vastatinas são as drogas de escolha, 

reduzir o LDL-C. Fibratos são recomendados para o controle da hipertrigliceridemia, mas 

suas doses precisam ser ajustadas para o nível de função renal, pois podem determinar 

miosite e rabdomiólise.  

SIDA E INIBIDORES DE PROTEASE  

Pacientes com SIDA apresentam aumento nos TG e redução do HDL-C48(D). A dislipidemia 

é agravada pelos inibidores de protease (IP). Os fibratos e o ômega-3 podem ser utilizados 

nestes pacientes. As vastatinas podem modificar os níveis séricos e eficácia dos IP por 

compartilharem os mesmos sítios de metabolização hepática.  

SÍNDROMES ISQUÊMICAS AGUDAS (SIA)  

O perfil lipídico deverá ser determinado em todos os portadores de SIA, preferencialmente 

nas primeiras 24 horas após o evento. Após esse período, o LDL-C diminui. As vastatinas 

estão indicadas para os indivíduos no IAM ou angina instável se o LDL-C ≥ 130 mg/dL 

34(A)49-50(B). Para os com LDL-C 100-129 mg/dL o uso fica a critério do médico e se LDL-

C <100 mg/dL não há indicação nesse momento. O LDL-C deverá ser reavaliado 2 meses 

após o evento agudo e seguidas as recomendações do item III (D).  

IDOSOS (> 70 ANOS)  
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Nessa faixa etária, deve ser dada especial atenção ao afastamento de causas secundárias de 

dislipidemias, principalmente hipotireoidismo, diabetes melito e IRC. Os estudos de 

prevenção secundária com vastatinas mostram alta eficácia nessa faixa etária51(D). Na 

prevenção primária, os dados disponíveis são ainda limitados, com benefício sugerido no 

estudo AFCAPS/TexCAPS  

5(A).  

MULHERES NO PERÍODO CLIMATÉRICO PÓS-MENOPAUSAL  

Prevenção primária  

A TRH melhora o perfil lipídico das mulheres após a menopausa e a maioria dos estudos 

observacionais revela que esta promove redução da morbimortalidade por doença 

cardiovascular52(D). Entretanto, resultados de estudos prospectivos e controlados ainda 

não estão disponíveis. Não há indicação no momento da TRH para se prevenir a 

aterosclerose. A utilização de vastatinas é eficaz em mulheres com HDL-C baixo7(D).  

Prevenção secundária  

Apesar da evidência de estudos observacionais52(D), não há evidência de estudos 

prospectivos controlados de que a TRH traga benefício na prevenção secundária da 

aterosclerose, logo não está recomendada53-54(A). As vastatinas diminuem a 

morbimortalidade em mulheres portadoras de aterosclerose1-3(A).  

GESTAÇÃO  

Mulheres dislipidêmicas em idade fértil e sem contracepção adequada devem seguir 

orientação dietética e, se necessário, utilizar a colestiramina. Os fibratos devem ser 

considerados em casos de hipertrigliceridemia muito grave (TG > 1000 mg/dL)7(D).  

MULHERES 20-45 ANOS E HOMENS 20-35 ANOS  

Nessas faixas etárias, a doença aterosclerótica é rara, exceto para os portadores de 

síndromes genéticas, fumantes importantes ou diabéticos. A  

MEV deve ser enfatizada em adultos jovens com LDL ≥ 130. Entretanto, devese considerar 

terapia hipolipemiante para indivíduos com LDL-C entre 160189 mg/Dl, principalmente em 

fumantes. Aqueles com LDL-C> 190 mg/dL devem receber terapia hipolipemiante como os 

adultos mais velhos7(D).  
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CRIANÇAS E ADOLESCENTES  

Os lipídios devem ser dosados em crianças com parentes de 1º grau com aterosclerose 

precoce, parentes de 1º grau com dislipidemias graves (CT≥ 300mg/dL ou TG≥ 400mg/dL); 

presença de pancreatite aguda, xantomatose, obesidade ou outros FR 6,55(D)(Tabela XI).  

Dieta(D)  

Confirmada a dislipidemia, o tratamento dietético deverá ser iniciado após 2 anos de idade, 

priorizando as necessidades energéticas e vitamínicas próprias da idade. Deve-se encorajar 

a ingestão de fibras e desestimular a de alimentos ricos em colesterol e gordura saturada. 

Havendo refratariedade à dieta, o uso de drogas hipolipemiantes para crianças acima de 10 

anos pode ser considerado nas seguintes situações: dislipidemia familiar com 

LDLC>190mg/dL; antecedentes familiares de doença aterosclerótica prematura; 2 ou mais 

FR com LDL-C>160mg/ dL; na vigência de aterosclerose manifesta, com LDL-C>130mg/dL.  

A colestiramina é a droga recomendável por não apresentar efeitos sistêmicos na dose de 

2mg/dia com dose máxima de 8mg/dia. As vastatinas, devido à pequena experiência atual, 

podem ser usadas em casos de HF grave (CT>300mg/dL) e/ou aterosclerose manifesta, nos 

quais o uso das resinas foi insatisfatório. A quilomicronemia requer somente tratamento 

dietético.  

Em situações excepcionais, considerações sobre outras formas de tratamento incluem a 

plasmaferese, LDL aférese, anastomose ileal parcial e transplante hepático.  

TRANSPLANTE CARDÍACO (TC)  

A presença de dislipidemia após TC está associada a maior incidência de doença vascular do 

enxerto. Por outro lado, o uso de pravastatinas pode reduzir a progressão da vasculopatia, 

independente de redução do colesterol e também parece reduzir a incidência de rejeição 

56(A).  

1.7.3 PROCEDIMENTOS MÉDICOS: MEDICINA INTERNA  

PROCEDIMENTO: Admissão Médica  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Admitir o paciente na Unidade da Policlínica de acordo com a patologia apresentada.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, estetoscópio, tensiômetro, termômetro, balança, oftalmoscópio  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Apresentar-se ao paciente e familiares.  

2. Atender o paciente na sala de admissão.  
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3. Fazer anamnese e exame físico no paciente.  

4. Preencher a ficha do histórico clínico e avaliação inicial com os dados do exame físico e 
anamnese e AIH.  

5. Descrever as suspeitas de diagnóstico do paciente e solicitar os exames em formulário 
próprio em duas vias.  

6. Realizar prescrição médica do paciente em impresso próprio em duas vias.  

7. Informar à equipe de enfermagem os procedimentos a serem realizados de imediato.  

8. Informar ao paciente e familiar sobre o diagnóstico e terapêutica realizados.  

9. Informar a Enfermeira responsável em que Unidade da Policlínica o paciente deverá ser 
internado.  

CUIDADOS  

• Certificar-se da vaga na respectiva enfermaria com a Enfermeira responsável;  

• Registrar os dados de forma legível;  

• Exames de urgência deverão ser informados à equipe de enfermagem para solicitar ao 
respectivo serviço (laboratórios, radiologia, etc.);  

• Caso o paciente necessite de procedimentos invasivos (cirurgias, exames, etc.) deverá 
assinar o termo de consentimento e ser orientado devidamente.  

PROCEDIMENTO: Prescrição Médica e Evolução  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Registrar no prontuário prescrição e evolução médicas diárias de forma legível e 
sistemática.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, folha de evolução e prescrição médicas, impressos, balança e materiais 
médicos afins  

• Padronização de Medicamentos da Policlínica  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Examinar o paciente colhendo as informações do estado de saúde do mesmo.  

2. Analisar gráficos de TRP, balanço hídrico e ocorrências de enfermagem.  

3. Preencher devidamente a evolução médica, com nome completo do paciente, registro, data, 
horário e unidade de internação e dados do estado de saúde do paciente.  

4. Escrever no prontuário médico os principais achados pertinentes ao caso.  
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5. Solicitar exames, quando necessário.  

6. Preencher a prescrição médica em duas vias, disponibilizando à enfermagem até as 10: 00 
horas, diariamente.  

CUIDADOS  

• Assinar e carimbar a prescrição médica.  

• Certificar-se da existência do medicamento na Padronização de Medicamentos da 
Policlínica, antes de prescrevê-lo.  

• Caso seja prescrito um antibiótico, será necessário o preenchimento de formulário de 
programação e quantidade de antibiótico  

PROCEDIMENTO: Solicitação de Inter-Consulta  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Obter consulta com especialista.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, receituário.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Solicitar interconsulta à equipe da especialidade requerida, explicitando os 
respectivos motivos.  

2. Entregar solicitação de interconsulta à enfermagem, que o encaminha para a 
respectiva equipe.  

3. Anotar no prontuário a solicitação da referida interconsulta.  

4. Verificar anotações feitas em prontuários pelo especialista em questão e seguir 
recomendações necessárias.  

CUIDADOS  

• Checar a existência da especialidade médica da Policlínica.  

• Solicitar que a enfermagem avise imediatamente após o registro da resposta da consulta no 
prontuário.  

• Caso a especialidade médica não esteja disponível na Policlínica, preencher solicitação de 
consulta externa e encaminhar ao Serviço Social para marcação.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Artrite Reumatóide  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  
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• Desacelerar progressão da doença e debelar a dor  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Impressos para prescrição  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• A-Soro-Negativa (Fator Reumatóide negativo) o Antinfalmatório não esteróides o 
Corticóides em doses antinfalmatórias: 5 a 10mg/ dia o Corticóides de depósito em 
aplicação intra-articular o Avaliar nos casos resistentes o uso de Drogas Controladoras da 
Doença  

• B-Soro-Positivo (Fator Reumatóide positivo)  

• Avaliar os marcadores de risco o Introduzir precocemente as Drogas Controladoras de 
Doença (uma ou duas)  

▪ Methotrexate  

▪ Hidroxicloroquina  

▪ Sulfassalazina  

▪ D.Penicilina  

▪ Leflunomida (Arava)  

• Associar corticóides  

• Uso eventual de corticóides intra-articular  

• Medicações biológicas quando indicadas (anti-TNF)  

• Féreses  

CUIDADOS  

• Tratar episódios de distúrbio gastrointestinal se ocorrer após início do tratamento.  

• Nas manifestações extrarticulares de risco (serosites, vasculites, quadros neurológicos), 
contemplar o uso de Pulsoterapia com  

Metilpredisolona e/ou Ciclofosfamida  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Em casos refratários avaliar transferência para Unidade Hospitalar de referência.  

PROCEDIMENTO: Tratamento do Lupus Eritematoso Sistêmico  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  
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• Tratar os pacientes com diagnóstico de lupus eritematoso sistêmico.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Impressos para prescrição e exames laboratoriais, estetoscópio, tensiômetro  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Sem lesões viscerais importantes o Antinflamatório não esteróides (AINES) o 
Hidroxicloroquina o Corticóide em doses baixas o Medicações tópicas (forma cutânea)  

• Com lesões viscerais importantes (Poliserosites, Vasculites, Alt.:  

Neuropsiquiátricas, Renais, Pulmonares, Cardíacas, etc.):  

o Corticóides em doses elevadas (1mg/kg) o Pulso de Metilprednisolona o Pulso de 

ciclofosfamida o Azatioprina  

CUIDADOS  

- Terapias Específicas: o Féreses o Imunoglobina I.V.  

o Fator Estimulador de Colônia (CSF)  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Nos casos de necessidade de terapia específica considerar transferência para 
unidade hospitalar de referência.  

PROCEDIMENTO: Avaliação Inicial do Paciente Diabético  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Introduzir o paciente em programa de controle da diabetes.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Tensiômetro,  estetoscópio,  espátula,  oftalmoscópio,  exames 
laboratoriais e Impressos educativos  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Exame físico completo o Peso, TA o Fundo de olho o Palpação das artérias o Avaliar 

macroangiopatia o Avaliar neuropatias o Exame cuidadoso dos pés o Exame buco dentário  

• Solicitar testes bioquímicos o Sumário de urina o Hemograma – Glicemia o 
Urocultura o Colesterol, Triglicérides o HDL, LDL  

o Creatinina, Uréia, K  

CUIDADOS  
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• Solicitar glicohemoglobina ou frutosamina (podem ser normais em diabetes recentes), Raio 
X de tórax e ECG  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Equipe multidisciplinar o Iniciar o programa de aprendizagem o Consulta com a nutrição 
para receber sua dieta individualizada o Consulta de enfermagem o Consulta com o serviço 
social o Avaliação Psicossocial o Autocontrole o Folhetos educativos, cartão de 

identificação.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da diabetes I  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Manter níveis aceitáveis de glicemia sérica no paciente diabético  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Material descartável, medicamentos e equipamentos pertinentes.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Critérios para o diagnóstico de:  

o Diabetes o Critério do ADA - Glicemia plasmática > 126 mg o Critério do WHO (World 

Health Organization) – Glicemia de jejum  

> 140mg ou valor glicêmico aleatório > 200mg% o Glicemia de Jejum Alterada o Glicemia 

de jejum > 110mg% e < 126mg% o Intolerância à Glicose o Critério do WHO – Glicemia 

plasmática de jejum < 140mg% e >  

200mg% o TTG Gestante o Valor normal: 105, 190, 165, 145 mg%  

- Terapêutica o Dieta o A dieta do diabético deve ser individualizada de acordo com as 

necessidades  calóricas  diárias, atividades físicas, hábitos alimentares, etc. num 

indivíduo normal, calcula-se o gasto calórico como sendo de 30 a 40 calorias/kg/dia.  

o Insulina  

o A insulina está indicada nos diabéticos do tipo 1, nos diabéticos magros, na presença de 
cetose e em diabéticos do tipo 2 quando os hipoglicemiantes orais já não conseguem um 
bom controle glicêmico. A insulina é também indicada em caso de infecções, na gravidez, na 
insuficiência hepática ou renal e no diabetes secundário à pancreatite.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da diabetes II  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  
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• A dose a ser utilizada varia conforme o paciente, em média 40u diárias de NPH são 
suficientes. Para pacientes que nunca tomaram insulina pode ser administrado 0.2 a 
0.5u/kg e nos dias seguintes 1u para cada 20mg de glicemia acima de 140mg. Em crianças 
fazer 0.1u/kg de peso, inicialmente.  

• Os esquemas de administração de insulina são vários. Poderá serem utilizadas quatro doses 
de regular, antes das principais refeições, NPH pela manhã associada com simples, NPH a 
noite, ou 02 doses de NPH, sendo 2/3 antes do desjejum e 1/3 antes do jantar, associada ou 
não a insulina simples, tudo vai depender da resposta e aceitação do paciente.  

• Hipoglicemiantes Orais  

o O uso de hipoglicemiante oral está indicado nos diabéticos do tipo 2, ou não 
insulinodependente, quando a dieta e o aumento da atividade física não forem capazes de 
obter um bom controle.  

o Se o diabético é obeso, a primeira opção é a biguanida ou o inibidor da alfaglucosidade.  

o Se ele tem o peso normal ou pequeno excesso de peso, pode ser testada, inicialmente, uma 
sulfonilureia, associado ou não à biguanidade ou a um inibidor da alfa-glucosidade.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da diabetes III     RESPONSÁVEL:  Equipe 

Médica      

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Hipoglicemiantes orais disponíveis no Brasil  

Droga  

1. Sulfoniluréias  Nome Comercial  Apresentação  Duração ação  de  Dose  

Máxima  

Clorpropamida  ClorpropamidaDiab 
inese  

Comp. 250 mg  + 36h   500 mg  

Glibenclamida   Daonil  

Euglucon  

Lisaglucon  

Comp. 5mg  6 – 12h   20 – 30mg  

Gliclazida   Diamicron  Comp.80mg  6 – 12h   240mg  

Glipizida   Minidiab  Comp. 5mg  4 – 10h   20mg  

Glimepirida   Amaryl  Comp. 2 e 4mg  5 – 8h   8mg  
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2. Biguanidas            

Metformin   Dimefor  

Glifage  

Glucoformin  

Comp.  500  e  

850mg  

9 – 12h   200mg  

Fenformin   Debei  Comp. 50mg  4 – 6h   150mg  

3.  Inibidores  da  

alfa-glucosidade  

         

Acarbose  Glucobay  Comp.  50  e  

100mg  

3h   200mg  

  

• Sulfonilureais  

• As sulfonilureais de primeira geração, como a clorpropamida tem meia vida mais longa – 36 
a 60h, devido formação de metabólitos com excreção mais lenta. Já os de 2ª geração tem 
meia vida mais curta, 8 a 16h, como glibenclamida, glimepirimida, glicazida e glipizida.  

• Deve-se iniciar com um a dois comprimidos, em jejum, observar a resposta por duas a três 
semanas e, se necessário, aumentar a dose. A dose máxima diária a ser utilizada varia e no 
caso clorpropamida é de 500mg, no caso da glibenclamida 20 mg e da glicazida, 320mg e da 
glimepirida 8mg. Estes comprimidos devem ser dados em jejum.  

• As sulfonilureias podem ser administradas associadas às biguanidas e/ou a acarbose e à 
insulina.  

PROCEDIMENTO: Acompanhamento do Diabético I  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Manter o paciente no programa de controle da diabetes.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Tensiômetro, estetoscópio, controle de glicemia  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Continuar o programa educativo  

• Peso, TA  

• Glicemia em jejum  
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• Glicemia pós-prandial  

• Avaliar mapa de glicosúria  

• Procurar hipoglicemia  

CUIDADOS  

• Esta segunda visita deve ser feita com 15 a 30 dias da avaliação inicial - Orientar o paciente 
para situações de hipoglicemia  

PROCEDIMENTO: Acompanhamento do Diabético II  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Manter o paciente no programa de controle da diabetes.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Exames laboratoriais  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Glicohemoglobina  

• Lipídios séricos (se estiverem elevados)  

• Glicemia pós-prandial  

• Sumário de urina  

• Exame dos pés  

• Prosseguir com o programa educativo de grupo, já avaliando a educação recebida 
anteriormente  

• Reconsiderar a terapêutica  

CUIDADOS  

• Esta terceira visita deve ser realizada após 3 meses da avaliação inicial  

• Esta avaliação acima deverá ser mantida a cada 3 a 4 meses no paciente que esteja bem 
controlado.  

PROCEDIMENTO: Acompanhamento do Diabético III  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Manter o paciente no programa de controle da diabetes.  

MATERIAL NECESSÁRIO  
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• Tensiômetro,  estetoscópio,  espátula,  oftalmoscópio,  exames laboratoriais e 
RX.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

• Exame físico completo e particularmente o Palpação das artérias (Doppler se necessário) o 
Exame cuidadoso dos pés e unhas o Procurar macroangiopatias o Procurar neuropatias, 
hipertensão ortostática o Fundo de olho o Avaliação buco dentária  

CUIDADOS  

• Realizar avaliação complementar:  

• Clearance de creatinina  

• Creatinina, uréia, eletrólitos  

• Colesterol, triglicérides, HDL, LDL  

• Sumário de urina, urocultura  

• Glicohemoglobina ou frutosamina  

• Microalbuminúria, Raio X de tórax  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Reconsiderar a terapêutica  

• Solicitar consultas especializadas, se necessário  

• Rever mapa de glicosúrias  

• Revisão com a nutricionista  

Revisão de enfermagem  

• Revisão psicossocial  

PROCEDIMENTO: Transferência de Paciente  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica RESULTADOS ESPERADOS  

• Transferir o paciente para outra unidade hospitalar  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, relatório de transferência.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Certificar-se da vaga no local de destino.  

2. De posse da vaga, informar o paciente e/ou familiares sobre sua transferência.  

3. Registrar no prontuário indicação de transferência.  
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4. Preencher relatório de transferência constando resumo da história e exame na 
admissão, curso de internamento e registro de todos os exames realizados.  

5. Informar à equipe de enfermagem quando o relatório estiver pronto.  

6. Avisar ao Serviço Social a necessidade da transferência e as providências tomadas.  

CUIDADOS  

• Certificar-se junto a equipe de enfermagem que haja continuidade na administração 
dos medicamentos.  

• Registrar no prontuário e relatório de transferência o quadro clínico do paciente ao 
sair da unidade hospitalar  

PROCEDIMENTO: Alta Médica  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

Proceder à alta hospitalar, orientando o paciente quanto aos cuidados pertinentes.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, relatório de alta, receita médica  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Comunicar o paciente da sua alta.  

2. Registrar medicação de alta no prontuário.  

3. Colocar na prescrição do dia, o aviso de alta do paciente.  

4. Fazer o relatório de alta, em 2 (duas) vias, devendo uma delas ficar no prontuário 
médico do paciente e a outra ser entregue ao paciente.  

5. Orientar o paciente e/ou familiares quanto à sua medicação, dieta e cuidados gerais, 
fornecendo receituário, se necessário.  

6. Orientar quanto ao seu retorno no ambulatório, caso haja necessidade.  

7. Avisar ao Serviço Social e a Enfermagem, a indicação de alta hospitalar.  

CUIDADOS  

• Certificar-se do entendimento do paciente em relação as orientações dadas.  

PROCEDIMENTO: Conduta no Óbito  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  
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• Atestar o óbito do paciente e tomar as providências cabíveis à situação.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Prontuário médico, atestado de óbito  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Constatar o óbito do paciente;  

2. Descrever no prontuário médico a ocorrência, horário do óbito e medidas adotadas 
durante a parada cardiorrespiratória.  

3. Preencher o atestado de óbito, no caso de morte natural.  

4. Entregar o atestado de óbito à enfermagem.  

5. Informar a família e/ou responsável juntamente com o Serviço Social sobre o óbito 
do paciente.  

CUIDADOS  

• Em caso de suspeita diagnostica de envenenamento, morte violenta ou óbito antes de 
completar 24 horas de internamento, não poderá ser fornecido atestado de óbito pela 
Policlínica, devendo o médico entrar em contato telefônico com o delegado regional, para 
solicitar sua presença na Policlínica. O médico deve, ainda, fazer relatório com a ocorrência, 
em duas vias, onde uma delas ficará no prontuário médico do paciente e a outra será 
entregue ao delegado.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Infecção do Trato Urinário (ITU) II  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

CUIDADOS  

• Ao se administrar a gentamicina, certificar-se de monitorização a função renal da paciente.  

A paciente deverá permanecer internada até 48 horas após o desaparecimento da febre ou 

normalização do quadro laboratorial, quando poderá receber alta hospitalar, com 

antibioticoterapia oral prescrita  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Em caso de falha do tratamento (persistência da febre 48 horas após sua introdução), deve-
se avaliar a possibilidade de mudança de tratamento.  

PROCEDIMENTO: Tratamento das Parasitoses Intestinais  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Assistência médica capacitada a detectar e tratar adequadamente as parasitoses do trato 
digestivo.  
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MATERIAL NECESSÁRIO  

• Resultado laboratorial do parasitológico, Impressos para solicitação de exames e prescrição 
médica  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Colher amostra parasitológicos de fezes (03 amostras) com Baermann para todos os 
pacientes com suspeita de parasitose intestinal. Swab retal em casos específicos;  

2. Solicitar hemograma para avaliar grau de anemia, eosinofilia, etc.;  

3. Em pacientes imunodeprimidos solicitar pesquisa de oportunistas nas fezes e coprocultura;  

4. Utilizar anti-helmítico de largo espectro. Mebendazol 100mg de 12/12hs por 03 dias, 
repetindo com 15 dias após a 1ª dose para a maioria das parasitoses. Em casos de 
ascaridíase isolada, pode-se usar Levamizole em dose única;  

5. Para esquistossomose Mansônica, usar Oxamniquine 15 mg/kg/dia (máxima de 1,5g) em 
dose única;  

6. Para estrongiloidíase, usar Tiabendazol 50 mg/kg/dia (não ultrapassar 03g) por 03 dias. 
Em caso de imunodepressão tratar por 21 dias;  

7. Para teníase, usar Praziquantel 20mg/kg para T. sagnata e 5 mg/ kg para T. solium, dose 
única;  

8. Para amebíase, usar Metronidazol 400mg VO de 8/8 hs por 10 dias – apenas para pacientes 
com doença intestinal atribuída ao parasito e/ou  

E. histolytica. Para giardíase, Metronidazol 250mg VO 8/8hs por 05 dias.  

CUIDADOS  

• Não demorar de enviar a amostra ao laboratório;  

• Corrigir condições associadas, como anemia ferropriva;  

• Orientar o paciente quanto a cuidados de higiene no manuseio de alimentos.  

  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Pneumonia Hospitalar  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Aplicação de medidas preventivas da infecção respiratória adquirida no ambiente 
hospitalar, visando a reduzir a morbimortalidade, os custos e o tempo de internação 
prolongado associado a essa patologia. Identificação precoce e tratamento bem sucedido 
dos casos identificados, tentando-se sempre identificar o agente etiológico, para traçar um 
perfil de sensibilidade da flora hospitalar em questão.  
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MATERIAL NECESSÁRIO  

• Exames laboratoriais, Laudo do RX, , medicamentos (ver abaixo), controle dos sinais vitais, 
estetoscópio, tensiômetro, termômetro  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Implantação de medidas profiláticas básicas, incluindo lavagem das mãos, normas de 
isolamento, etc. – para toda a equipe de saúde, sob supervisão da SCIH;  

2. Ampla divulgação dos resultados das culturas entre as equipes médicas para seleção mais 
precisa dos antibióticos;  

3. Tentar, sempre que possível, corrigir condições o mais rápido possível, que possam 
predispor à infecção respiratória, como ventilação mecânica, estados de coma, distensão 
abdominal e vômitos, etc.;  

4. Solicitar hemograma completo, bioquímica, glicemia, Raio x de tórax em PA e perfil – sempre 
que possível - e hemogasometria em casos mais graves e/ou associados a dispnéia. Colher 
material para culturas;  

5. Identificar fatores de risco para determinados grupos de patógenos que podem ajudar na 
seleção do antibiótico;  

6. Iniciar antibioticoterapia empírica de largo espectro, levando-se em conta a gravidade, 
patologias concomitantes e perfis de sensibilidade;  

7. Iniciar tratamento com cefalosporina de 3ª geração (p.ex.: Ceftriaxona), associada ou não a 
aminoglicosídeo;  

8. Usar Ceftiazima como primeira escolha se Pseudomonas for um provável patógeno;  

9. Associar Metronidazol ou Clindamicina caso haja suspeita de associação com anaeróbios;  

10. Associar Oxacilina ou Vancomicina – conforme perfis de sensibilidade – caso haja suspeita 
de Stafilococos, baseada no quadro clínico e fatores de risco para essa bactéria, traumatismo 
grave, diabetes, etc.;  

11. Macrolídeos, quinolônicos, etc.; dependendo da avaliação de cada caso individualmente;  

12. Orientar posteriormente baseando-se nos resultados das culturas;  

13. Instituir fisioterapia respiratória nos casos mais graves, com complicações, ou com excesso 
de secreção respiratória associada ou não à infecção.  

CUIDADOS  

• Assepsia rigorosa na coleta do material para culturas, para evitar contaminação;  

• Atentar para casos de insuficiência respiratória, necessitando de ventilação mecânica;  

• Atentar para casos de tosse crônica, mesmo com agudização e piora recente, para se afastar 
BK;  
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• Observar causas de imunodepressão (AIDS, etc.).  

PROCEDIMENTO: Manuseio de Pacientes com Insuficiência Renal Aguda  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

• Assistência Médica e de Enfermagem capacitada para conduzir pacientes com insuficiência 
renal aguda, visando o restabelecimento da diurese, a correção dos distúrbios 
hidreletrolíticos e ácido-básicos, além de restaurar a capacidade renal de eliminar 
adequadamente as escórias nitrogenadas.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Balanço hídrico, resultados dos exames laboratoriais (níveis séricos, uréia e creatinina / 
eletrólitos)  

• Medicamentos apropriados (citados abaixo) e equipamentos necessários para o uso destes 
medicamentos e para a realização de procedimentos dialíticos caso estes sejam necessários.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Identificar precocemente alterações da função renal, através do controle da diurese, 
do balanço hídrico e da monitorização dos níveis séricos de uréia e creatinina;  

2. Tratar prontamente as condições que possam predispor ao desenvolvimento da IRA 
– estados de choque, rabdomiólise, hiperbilirrubinemia, etc. – bem como evitando o uso 
indiscriminado de agentes nefrotóxicos (AINEs, aminoglicosídeos, contrastes iodados, etc.);  

3. Dieta com restrição proteína para 0,6-0,8g/kg/dia, rica em AA essenciais, pobre em 
potássio. Restrição hídrica em casos de oligúria/ anúria e suplementação em caso de 
poliúria. Hipossódica em caso de HAS ou hipernatremia;  

4. Avaliação laboratorial deve incluir dosagem de uréia e creatinina, eletrólitos – 
inclusive cálcio e fósforo – hemograsometria arterial ou dosagem de reserva alcalina e 
sumário de urina. Se possível, deve-se dosar o sódio e a creatinina urinários para cálculo da 
fração de excreção de sódio (FENa) de importância para a classificação da IRA. Outros 
exames laboratoriais e exames de imagem devem ser individualizados a critério do médico 
assistente;  

5. Com base na história clínica e no resultado da avaliação laboratorial, tentar 
classificar a IRA em prerrenal, renal e pós-renal, dirigindo a abordagem terapêutica;  

6. IRA prerrenal: otimização hemodinâmica e correção de fatores que possam 
prejudicar a perfusão renal (p.ex.: AINES) ou reduzir a taxa de filtração glomerular (p.ex.: 
uso de I-ECA);  

7. IRA renal: tratar causa intrínseca. As medidas acima também se aplicam;  

8. IRA pós-renal: procedimentos  desobstrutivos”. Em geral requer avaliação de 
especialistas em Urologia;  
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9. Se oligúrico ou anúrico, acrescentar além do controle rigoroso dos dados vitais e do 
balanço hídrico, a monitorização da PVC;  

10. Se apresentar poliúrica, deve-se hidratar o paciente adequadamente, orientando-se 
pelo balanço hídrico. Pode ser necessária a monitorização da PVC para otimização da 
hidratação;  

11. Estar atento aos distúrbios hidreletrolíticos e tentar corrigi-los, principalmente em 
relação à elevações do potássio, que podem ser fatais;  

Quando necessário estimular a diurese, usar diuréticos de alça como a Furosemide, em 

bolos endovenoso e em doses progressivamente mais altas, repetindo-se sempre que 

necessário a mesma dose que obteve diurese efetiva. Diuréticos osmóticos, como manitol e 

associação com tiazídicos para potencializar o efeito diurético, poderão ser prescritos em 

casos específicos. Solicitar avaliação do Nefrologista em casos mais complexos.  

PROCEDIMENTO: Manuseio de Pacientes com Insuficiência Renal Aguda II  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

CUIDADOS  

• Atentar sempre para o balanço hídrico, evitando negativá-lo demais – risco de 
desidratação como piora da função renal por mecanismo prerrenal – ou positivá-lo demais 
– risco de sobrecarga hídrica.  

• Concentrar as soluções para diluir as medicações em caso de restrição hídrica. Em 
caso de diálise peritoneal, além dos cuidados com o balanço hídrico da diálise e com a 
patência do cateter, deve-se verificar o aspecto do líquido drenando do abdômen, para 
diagnosticar precocemente uma peritonite, que nesses casos pode ser oligossintomática. 
Em caso de hemodiálise com cateter de Sorensen, deve-se ter os cuidados usuais de um 
acesso venoso central.  

AÇÕES CORRETIVAS  

• Indicações de procedimento dialítico:  

o Hipercalemia refratária a medidas conservadoras; o Congestão pulmonar; o 
Uremia: uréia maior que 200 mg/dl e/ou sintomas neurológicos atribuídos à retenção de 
escórias nitrogenadas;  

o Acidose metabólica refratária ao tratamento conservador; o Pericardite; o 

Neuropatia.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Balanço hídrico, exames laboratoriais, estetoscópio, tensiômetro, termômetro, 
impressos. Em caso de diálise: material para curativo, soluções dialíticas, cateteres.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Insuficiência Cardíaca Congestiva  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  
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RESULTADOS ESPERADOS  

• Assistência Médica e de Enfermagem adequadas para o paciente com ICC, visando 
sua estabilização hemodinâmica e alívio dos sintomas.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Tensiômetro, estetoscópio, Medicamentos apropriados para o tratamento da ICC 
(citados abaixo) e equipamentos para monitorização (aparelho para eletrocardiograma, 
monitor cardíaco, oxímetro de pulso) e para utilização das medicações.  

• Controle dos sinais vitais (T/ P/ PA/ R/ PVC) e balanço hídrico.  

Resultados laboratoriais  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

1. Tentar estabelecer sempre a etiologia da ICC (insuficiência coronariana, doença de 
Chagas, valvulopatia) que podem vir a diferenciar a conduta para cada caso em particular;  

2. Detectar e tratar precipitantes: dist. Hidreletrolítico, sepse, intoxicação digitálica, 
arritmias, etc;  

3. Solicitar, se não disponíveis, hemograma completo, função renal e eletrólitos, 
radiografia simples de tórax, ECG com 12 derivações. Demais exames, como 
Ecocardiograma, conforme necessário para cada caso em particular;  

4. Aferição frequente de dados vitais pela equipe de Enfermagem, em casos mais 
graves, deve-se instalar monitor cardíaco, oxigênio e monitorizar a PVC, o débito urinário e 
o balanço hídrico;  

5. Atividade física conforme a classe funcional do paciente. Dieta hipossódica, devendo 
ser suspensa em casos de instabilidade hemodinâmica importante;  

6. Medicamentos:  

7. Digital: Digoxina (VO) / Lanatosídeo C (IV) em casos de disfunção ventricular 
sistólica sintomática ou para controle de taquiarritmias supraventriculares;  

8. Diuréticos: Furosemida VO (IV para os casos de congestão mais importante). Titular 
a dose que mantenha o paciente sem sinais ou sintomas congestivos. Associar com tiazídico 
caso seja necessário potencializar o efeito diurético;  

9. Vasodilatadores: I-ECA mesmo em pacientes assintomáticos e com disfunção 
ventricular. Antagonistas da angiotesina 2 em pacientes que não toleram I-ECA. Titular a 
dose de ambos para a máxima tolerada pelo paciente. Esquemas outros como nitrato e 
hidralazina conforme julgamento médico;  

10. Betabloquadores: em pacientes com classe funcional II, III e IV. Os únicos 
devidamente testados para essa finalidade são o carvedilol, metropolol e bisoprolol. Titular 
a dose conforme tolerado, lentamente;  
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11. Antagonista da aldosterona: espironolactona em baixas doses em pacientes em 
classe funcional III e IV;  

12. Aminas vasoativas em casos de choque. Ter sempre desfibrilador próximo ao 
paciente;  

13. Em caso de Edema Agudo de Pulmão, fazer furosemida 60 – 100mg e Meperidina 2-
3mg, IV. Fornecer 02 sob máscara, sempre que possível. Utilizar técnica de CPAP se houver 
ventilador capacitado para tal disponível e o paciente encontra-se lúcido e colaborativo. 
Manter material de intubação orotraqueal – inclusive sedativo e mirrelaxante – 
prontamente disponível, caso esta seja necessária. Demais medicações a critério do médico 
assistente.  

14. Dar alta quando paciente encontrar-se estável hemodinamicamente e com diurese 
satisfatória, com fatores desencadeantes corrigidos e com adequada avaliação diagnostica. 
Prescrever as medicações em uso para casa, com retorno ambulatorial agendado.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Insuficiência Cardíaca Congestiva II  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

CUIDADOS  

• Atentar sempre para distúrbios hidreletrolíticos, principalmente os relacionados ao 
potássio e ao magnésio;  

• Em casos mais graves, com choque e/ou congestão pulmonar importante, associar 
hemogasometria arterial na avaliação laboratorial;  

• Não esquecer medidas profiláticas para Trombose Venosa Profunda/ Embolia 
Pulmonar, para pacientes de risco;  

• Ficar atento para a possibilidade de Tromboembolismo Pulmonar, principalmente 
nos casos de piora súbita e inexplicada e dispnéia mais intensa com ausculta pulmonar 
pouco alterada. O uso da profilaxia não afasta essa possibilidade;  

• Checar rotineiramente se o desfibrilador está funcionando normalmente. Certificar-
se de que sabe operá-lo ANTES de fazer-se necessário o seu uso.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Resultado laboratorial (potássio, magnésio), tensiômetro, estetoscópio.  

PROCEDIMENTO: Choque  

RESPONSÁVEL: Médico Clínico  

Choque  

Introdução  

Com algumas modificações, este enfoque sobre choque, principalmente o  
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Choque Hemorrágico, tem como base o protocolo do ATLS - Advanced Trauma Life Support 

(Suporte Avançado de Vida no Trauma, Manual 1993 do Comitê de Trauma do Colégio 

Americano de Cirurgiões).  

Definição  

Define-se choque como uma anormalidade circulatória cuja perfusão orgânica e a 

oxigenação tecidual estão inadequadas.  

Dois passos são importantes no que se refere ao choque;  

1. Reconhecer precocemente sua presença.  

2. Identificar sua provável causa.  

Nos casos de pacientes traumatizados a causa do choque está relacionada ao mecanismo de 

lesão. Todos os tipos de choque podem estar presentes no paciente politraumatizado. A 

maioria dos pacientes em choque está em hipovolemia.  

O início do tratamento do choque deve ser simultâneo com o reconhecimento do estado de 

choque. A resposta ao tratamento inicial, além da clínica e exames secundários, direcionam 

para o diagnóstico da causa. Lembrar que a hemorragia é a causa mais comum de choque 

no paciente traumatizado.  

Os componentes fisiológicos envolvidos nos choques são:  

1. pré-carga - representada pela capacitância venosa e pela volemia; 2. bomba - a 

contratilidade cardíaca é o que mantém o sistema em atividade;  

3. pós-carga - é a resistência vascular sistêmiica (periférica).  

No tratamento inicial do choque busca-se o restabelecimento das perfusões orgânica e 

celular com sangue adequadamente oxigenado. No choque hemorrágico isto significa 

aumentar a précarga o que, por si só, contraindica o uso de drogas vasopressoras.  

Classificação dos Estados de Choque  

Hipovolêmico - falta conteúdo (baixo volume intravascular):  

• sangramentos volumosos (exteriorizados ou não);  

• perda líquida excessiva (diarréia, vômito, poliúria, febre);  

• sequestro líquido - tecidos inflamados (peritonite, colite, pleuris);  

• drenagem de grandes volumes de transudato (ascite, hidrotórax).  

Observação  

Muitas vezes, mais de um fator associado quando em doentes graves.  

Obstrutivo – Bloqueio do fluxo de sangue na pequena circulação ou na circulação sistêmica:  
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1. embolias pulmonares maciças ou submaciças produzem obstrução direta pelo 
coágulo (êmbolo) e, indiretamente, pela liberação de vasoconstritores;  

2. tamponamento cardíaco, pneumotórax hipertensivo, coartação aórtica - causando 
restrição mecânica da pré-carga ventricular direita (não há enchimento).  

Distributivo - Existe inadequada demanda tecidual e oferta local de oxigênio:  

• Fluxo alto/necessidade;  

• Fluxo alto/não atendendo à necessidade.  

• Séptico  

• Neurogênico  

• Anafilaxia  

• Síndrome de hiperviscosidade - Doencas endócrinas:  

• hipotireoidismo  

• hipocortisolismo  

Cardiogênico – O desempenho cardíaco está limitado (inotropismo e cronotropismo):  

• Falência ventricular esquerda  

• Lesões valvares  

• Infarto do miocárdio  

• Shunt arteriovenoso  

• Miocardiopatia  

• Aneurisma ventricular  

• Miocardite  

• Alterações elétricas  

• Disfunção miocárdica da sepse  

• Arritmias  

• Defeitos mecânicos  

• Distúrbios de condução  

Avaliação Inicial  

Reconhecimento do choque  

Mecanismos compensatórios mantêm a pressão sistólica até uma perda de 30% da volemia. 

Então, não aguardar queda da pressão arterial, aparecimento de alterações do fluxo renal e 
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do Sistema Nervoso Central para fazer diagnóstico do choque. Taquicardia, pele fria, queda 

da pressão de pulso (sistólica-diastólica) em pacientes traumatizados, até provar o 

contrário, devem ser considerados evidências de choque. Idosos, medicamentos como o 

propranolol, hematócrito, podem ter comportamento não esperado.  

Diferenciação clínica da etiologia do choque  

Choque hemorrágico  

Hemorragia, como já foi dito, é a causa mais comum de choque em pacientes 

politraumatizados.  Outros  choques  podem  responder  parcial  ou 

transitoriamente à reposição volêmica. O fator de grande importância é identificar se o 

quadro é ou não devido à hemorragia.  

Choque não-hemorrágico  

Choque Cardiogênico  

A disfunção miocárdica pode ocorrer por contusão miocárdica, tamponamento cardíaco, 

embolia gasosa ou infarto do miocárdio associado ao trauma. Destes o mais comum é o 

tamponamento cardíaco relacionado ao ferimento penetrante do tórax. Taquicardia, 

abafamento de bulhas, jugulares ingurgitadas, hipotensão e resposta ruim à reposição 

volêmica falam a favor do diagnóstico. O pneumotórax hipertensivo pode simular 

tamponamento cardíaco. Inserção correta de uma agulha alivia estas ameaças.  

Pneumotórax Hipertensivo  

Mecanismo valvular que causa compressão e colapso pulmonar, com desvio do mediastino 

para o lado oposto, diminuindo o retorno venoso e o débito cardíaco. Requer tratamento 

imediato. Clinicamente há enfisema subcutâneo, ausência de murmúrio vesicular, 

hipertimpanismo à percussão, desvio da traqueia e insuficiência respiratória aguda, 

manifestações estas que autorizam a descompressão torácica sem esperar confirmação 

radiológica.  

Choque Neurogênico  

Lesões cranianas isoladas não causam choque. Já os traumas por lesão modular podem 

provocar hipotensão pela perda do tônus simpático, mas não há taquicardia nem 

vasoconstrição cutânea, assim como pulso fino não é visto no choque neurogênico.  

Choque Hemorrágico no Paciente Traumatizado  

Fisiopatologia  

As respostas iniciais à perda de sangue são compensatórias como a vasoconstricção 

progressiva cutânea, muscular e visceral na tentativa de preservar o fluxo sanguíneo. 

Taquicardia é o sinal mais precoce.  

Nas células, a perfusão e oxigenação inadequadas desencadeiam um mecanismo 

compensatório que é o metabolismo anaeróbio que resulta em produção de ácido lático e 
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acidose metabólica. No choque prolongado, a parede celular perde a capacidade de manter 

o gradiente elétrico, e ocorre o edema celular, levando a lesão e à morte celular, e ao edema 

tecidual. Isto agrava o impacto global da perda sanguínea e da hipoperfusão preexistente. A 

infusão de soluções eletrolíticas ajudam a combater este processo. Às vezes, a reposição 

pode ser acompanhada de um aumento significativo do edema intersticial devido à lesão de 

reperfusão da membrana capilar intersticial, necessitando de volumes maiores de soluções 

salinas.  

Definição de hemorragia  

É uma perda aguda de sangue. O indivíduo adulto normal tem um volume sanguíneo de 

aproximadamente 7% do seu peso corporal enquanto a criança tem cerca de 8 ou 9%. Em 

caso de obesos considera-se o peso ideal.  

Efeitos diretos da hemorragia    

O tratamento deve ser orientado mais pela resposta individual do que por uma classificação, 

pois a distinção entre as classes de choque nem sempre é precisa. Didaticamente divide-se 

em quatro classes: I - perda de sangue igual ao doador de sangue; II - choque não-

complicado que requer reposição de cristalóides; Ill - estado mais complicado onde há 

necessidade de reposição de líquidos e provavelmente de sangue e: IV - grave, considerado 

evento preterminal, se medidas agressivas não forem tomadas. Alguns fatores podem 

alterar a dinâmica vascular e devem ser lembrados: (1) idade do paciente, (2) gravidade do 

trauma e localização anatômica, (3) intervalo entre o trauma e início do tratamento e (4) 

reposição volêmica pré-hospitalar e uso do PASG. Como regra, diz-se que é perigoso 

aguardar que o paciente traumatizado se enquadre em uma classificação fisiológica precisa 

antes de iniciar uma terapia agressiva.  

  

Alterações hidroeletrolíticas secundárias a lesões de partes moles  

Fraturas e lesões de partes moles, extensas, comprometem a hemodinâmica de dois modos:  

• pela perda de sangue nos casos de fraturas extensas (tíbia e úmero podem perder 
750 ml cada e fêmur 1.500 ml). Vários litros de sangue podem acumular-se num hematoma 
retroperitonial associado a uma fratura pélvica;  
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• edema intersticial obrigatório em partes moles lesadas. Este edema depende da 
extensão da lesão e consiste de líquido extracelular. Lembrar que o plasma é parte do 
extracelular e corresponde a 25% do volume do edema e sua perda tem impacto no volume 
circulatório na presença de grandes edemas. Por exemplo, a perda de 2.000 ml de edema 
em uma fratura de fêmur corresponde a 500 ml de plasma, volume que somado a outras 
perdas pode complicar o estado hemodinâmico.  

Abordagem do Choque Hemorrágico  

O diagnóstico e o tratamento devem ser realizados em rápida sucessão. Para a maioria dos 

pacientes traumatizados, o tratamento é instituído como se fosse choque hipovolêmico, até 

evidente prova em contrário.  

Exame físico  

Anotar sinais vitais, diurese e nível de consciência para comparação.  

Vias aéreas e respiração (A e B do ABC): - estabelecer via aérea prévia; - iniciar oxigênio.  

• Circulação e controle da hemorragia (C do ABC):  

• verificar circulação:  

• controlar hemorragia externa (compressão, garrote. etc.); - estabelecer acesso 
venoso:  

• avaliar perfusão tecidual.  

• Exame neurológico:  

• avaliar nível de consciência (escala adotada na instituição ou Glasgow), 
movimentação ocular, resposta pupilar, função motora e sensibilidade.  

• Exame completo:  

• despir o paciente, identificar lesões. Cuidado com hipotermia.  

• Descompressão gástrica:  

• não se sabe porque mas a distensão gástrica torna o choque de díficil tratamento e 
aumenta o risco de aspiração. Deve-se drená-lo sempre (SNG-Sonda Nasogástrica).  

• Sondagem vesical:  

• mede débito urinário, avalia presença de hematúria. Na presença de sangue uretral 
ou próstata não-palpável em homem, não sondar.  

Acesso vascular  

Obter acesso vascular imediatamente por meio de 2 cateteres que devem ser curtos e 

grossos preferencialmente em braço ou antebraço. Na impossibilidade da punção, dissecar 

veias (membro superior ou safena) evitando-se danos arteriais e nervosos. Em crianças 

menores de 6 anos, em casos de inabilidade, utilizar punção óssea. Colher sangue para 
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exames de rotina. Se realizado acesso venoso central via subclávia ou jugular interna, obter 

Raio X de tórax em seguida.  

Reposição liquida inicial  

Inicialmente dee ser usada solução eletrolítica isotônica que promove expansão 

intravascular (transitória) por reposição das perdas que ocorreram para o interstício e 

compartimento celular. Posteriormente, se necessário, sangue.  

O ringer lactato é a primeira escolha e o soro fisiológico a segunda. As reposições à base de 

soro fisiológico, devido aos grandes volumes, podem acarretar acidose hiperclorêmica que 

se agravará ainda mais se a função renal estiver comprometida.  

Preconiza-se para o adulto cerca de 2.000 ml e na criança cerca de 20 ml/kg de peso, 

infundidos rapidamente e observando-se a resposta hemodinâmica. Pode-se utilizar a 

tabela como guia para a reposição (3 ml de solução isotônica para cada ml de sangue 

perdido) lembrando sempre dos fatores que podem interferir ou modificar as respostas 

esperadas. Sempre avaliar a resposta à reposição inicial.  

Avaliação da Reposição Volêmica e da Perfusão Orgânica  

Generalidades  

Os dados da manifestação clínica são os parâmetros para avaliação da reposição. Então, 

regularização da frequência cardíaca, frequência respiratória, palidez, pele fria, pressão de 

pulso, diurese. Pode-se incluir exames laboratoriais.  

Débito urinário  

Utilizar o débito urinário como um dos monitores da reposição. 50 ml/hora no adulto ou 

1/2 a 1 ml/kg/ hora inclusive para crianças até 1 ano; abaixo de 1 ano e desejável 2 

ml/kg/hora. Débitos urinários inferiores sugerem reposição volêmica inadequada, sendo 

necessária a complementação da reanimação e/ou outras medidas diagnósticas.  

Equilíbrio ácido-base  

Normalmente o paciente hipovolêmico cursa, no início, com alcalose respiratória 

ocasionada pela taquipnéia e posteriormente evolui para acidose metabólica (no início é 

leve e não necessita tratamento). O choque prolongado ou profundo leva à acidose 

metabólica grave provocada pelo metabolismo anaeróbio indicando reposição inadequada. 

Acidose metabólica persistente em paciente normotérmico deve ser manejada com 

aumento da infusão líquida. Só utilizar bicarbonato de sódio com pH abaixo de 7,2.  

Resposta à Reposição Volêmica Inicial e as Decisões Terapêuticas  

Generalidades : a resposta do doente à reposição volêmica inicial mostra o caminho dos 

próximos passos da terapêutica. Aumentar, diminuir ou complementar a infusão de 

líquidos, adição de sangue, novos exames, tomam por base a evolução ao tratamento inicial 

instituído cujo padrão de resposta pode ser resumido na tabela a seguir (tabela 2):  
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Sangue com provas cruzadas, tipo específico e tipo O (vide tabela anterior).  

É sempre preferível o uso de sangue, com todas provas cruzadas realizadas, procedimento 

que normalmente exige 1 hora.  

Sangue tipo específico (ABO e Rh) são encontrados na maioria de bancos de sangue. Aqui a 

incompatibilidade a anticorpos menores pode ocorrer, mas justifica-se seu uso na presença 

de choque grave cuja resposta a infusão líquida é transitória.  

Na presença de sangramento profuso, exsanguinante e na indisponibilidade de sangue 

específico, usa-se o tipo O e, se puder, Rh negativo.  

Filtros de sangue  

Utilizar filtros comerciais de transfusão sanguínea.  

Aquecimento dos líquidos  

Para prevenir hipotermia ou ajudar a reverter a já existente, infundir líquidos cristalóides a 

39 graus centígrados, utilizar cobertores e evitar exposição corporal. Não aquecer em 

microondas as soluções contendo glicose, plasma e sangue. Vide hemoterapia, Capítulo 26, 

para maiores informações.  

Autotransfusão  

Existem equipamentos disponíveis comercialmente para coleta estéril, anticoagulação e 

retransfusão de sangue drenado utilizados principalmente em hemotórax volumoso. Outros 

equipamentos com finalidades semelhantes, mais complexos podem ser encontrados 

comercialmente.  

Coagulopatia  

Normalmente não é necessário a transfusão de plaquetas, crioprecipitado, plasma fresco e 

fibrinogênio em atendimentos iniciais. A medida do tempo de protrombina, do tempo de 

tromboplastina parcial e a contagem de plaquetas são estudos de grande valia em algumas 

situações especiais em portadores de coagulopatias ou uso de medicamentos 

anticoagulantes. Estar alerta nos casos que cursam com hipotermia e necessitam de 

transfusões maciças, pois pode ocorrer alterações dos fatores de coagulação e diluição 

planetária levando à coagulopatia.  
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Administração de cálcio  

Reposição de cálcio deve ser baseada em dados laboratoriais.  

Dispositivo Pneumático Antichoque — PASG (Pneumatic Antishock Garment)  

Este equipamento de insuflação age, na extremidade inferior e abdômen, por compressão 

causando aumento da resistência vascular periférica e da póscarga, elevando a pressão 

arterial.  

Indicado em casos de transporte ou atendimento extra hospitalar para fraturas pélvicas 

com hemorragia contínua e hipotensão e em traumas abdominais com grave hipovolemia 

em pacientes que estão sendo removidos.  

Está contraindicado seu uso no edema pulmonar, ruptura diafragmática conhecida 

(impulsiona órgãos da cavidade abdominal para dentro da cavidade torácica) e em 

hemorragias fora da área da ação do dispositivo como lesões de tórax, extremidades 

superiores, couro cabeludo, face e pescoço.  

Deve ser usado com conhecimento de seus efeitos deletérios no quadro clínico do choque 

assim coma sua desinsuflação também requer manejo sequencial e protocolar.  

Problemas no Diagnóstico e Tratamento do Choque  

Equiparação da pressão arterial ao débito cardíaco  

Não assumir que obrigatoriamente uma elevação da pressão arterial corresponde a um 

aumento concomitante do débito cardíaco. Assim, um aumento da resistência periférica sem 

aumento do débito cardíaco, por uso de drogas aumenta a pressão arterial mas não, 

necessariamente, melhora a perfusão e a oxigenação tecidual.  

Idade  

Os idosos toleram mal a hipotensão, pois pode evoluir para complicações sérias como o 

infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral.  

Atletas  

Os atletas podem aumentar seu volume sanguíneo em 15 a 20%, elevar o débito cardíaco 

em até seis (6) vezes, aumentar o volume da ejeção sistólica em ate 50% e baixar a 

frequência cardíaca a 50 bpm. Por isso tudo, eles suportam perdas sanguíneas maiores sem 

grandes alterações hemodinâmicas.  

Medicamentos  

Medicamentos como os bloqueadores beta adrenérgicos e os do cálcio podem alterar a 

resposta hemodinâmica do paciente frente à hemorragia.  

Hipotermia  
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Já comentado, porém deve ser enfatizado. Processo que junto com a hemorragia torna difícil 

a reanimação com a infusão líquida e pode caminhar para coagulopatia. Levando-se em 

conta isso, a temperatura é um bom indicador da eficácia da reanimação. Esofágica, vesical, 

timpânica ou ainda a retal podem ser usadas. Em alguns casos, dependendo da evolução da 

reanimação deve-se "lançar mão" das infusões aquecidas tanto em tórax como em abdômen 

não comprometido. Utilizar todos os dispositivos de aquecimento ambiental.  

Marca-passo  

Fica evidente que pacientes em uso de marca-passo, cuja frequência cardíaca é determinada 

pelo dispositivo, alguns sinais precoces do choque hipovolêmico ficam comprometidos.  

Reavaliação da Prevenção de complicações  

A hemorragia oculta ou não diagnosticada é a principal causa da resposta inadequada a 

reposição volêmica.  

O controle da PVC durante a reanimação tem seu valor relativo estabelecido. Para tanto, o 

acesso venoso central deve ser providenciado (se já não o foi durante a busca de acesso 

vascular por dissecção, com introdução de cateter longo). De melhor utilidade é a medida 

de PVC, inicialmente baixa, que progressivamente se eleva, à medida da progressão da 

reanimação. Valores altos podem significar problemas com o cateter, com o funcionamento 

cardíaco, com excesso de volume, além de inúmeros outros. Buscar outras causas sempre 

que a reanimação não oferecer o resultado planejado no início da infusão do líquidos.  

Observação  

É recomendável que todos participantes de equipes médicas envolvidas em atendimento de 

traumatizados obtenham o título do ATLS.  

Choque Séptico  

Sepse significa uma resposta sistêmica desencadeada por uma infecção evidente. Esta 

resposta sistêmica é denominada de síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS), a 

qual pode ser desencadeada não só por infecção, mas por outros processos que levam ao 

estímulo da cascata inflamatória, como um paciente queimado, pancreatite e até mesmo 

neoplasia, e ainda, doenças reumatológicas. Quando nos referimos à infecção, estamos 

afirmando que existe a presença de organismos num local previamente estéril.  

A SRIS é manifestada como temperatura axilar >38°C ou <36°C, frequência cardíaca >90 

batimentos por minuto, frequência respiratória >20 batimentos por minuto ou pressão 

arterial de dióxido de carbono (PaCO2) <32 mmHg (<4.3 kPa), contagem de leucócitos no 

sangue >12.000 células/mm3 ou <4.000 células/mm3, ou >10 % de formas imaturas, 

também denominadas de bastões.  

A síndrome séptica diz respeito à sepse associada com a evidência de alteração da perfusão 

orgânica e um dos seguintes estados: hipoxemia, níveis elevados de lactato, oligúria ou 

alteração do nível de consciência. Já a sepse severa representa a sepse associada com 

disfunção orgânica, hipoperfusão ou hipotensão. O choque séptico representa a sepse com 
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hipotensão mesmo depois de adequada reposição volêmica. A última definição é a do 

choque séptico refratário, sendo aquele que persiste por mais de 1 hora sem resposta à 

reposição volêmica e intervenção com drogas vasoativas.  

A incidência anual e o número de óbitos relacionados à septicemia vem aumentando 

progressivamente, embora a mortalidade relacionada à doença esteja diminuindo. A 

incidência nos Estados Unidos da América (EUA) tem se aproximado de 240.4 casos por 

100,000 habitantes. A mortalidade provocada pela septicemia severa gira em torno de 28%, 

variando conforme o estudo; é preciso determinar qual a gravidade de sepse para podermos 

predizer a mortalidade, a qual segue uma hierarquia muito bem definida de SRIS, sepse, 

sepse severa e choque séptico, cujos níveis de mortalidade são representados por 7%, 16%, 

25%, e 46%, respectivamente.  

O atendimento do paciente em choque séptico deve seguir uma ordem de raciocínio e 

algunsconceitos básicos, principalmente nas primeiras horas da identificação. Os critérios 

diagnósticos e o estado do choque devem estar bem definidos.  

Ressuscitação lnicial  

Deve iniciar assim que o diagnóstico de sepse com hipoperfusão seja feito, antes mesmo do 

doente ser encaminhado para a UTI, nas primeiras 6 horas. O volume necessário para a 

reanimação vai depender da capacidade de atingir algumas metas, independendo do tipo de 

fluido, cristalóide ou colóide. A vantagem do colóide parece se basear na menor necessidade 

de volume para se atingir os parâmetros de ressuscitação adequada devido à menor 

distribuição em relação ao cristalóide, o qual tende a produzir mais edema.  

O objetivo desta reanimação é manter uma pressão venosa central (PVC) entre 8 a 12 

mmHg, uma pressão arterial média (PAM) maior que 65 mmHg, um débito urinário maior 

que 0,5 ml/Kg/h e uma saturação venosa central (SVC) acima de 70%. Atingir estes 

objetivos em menos de 6 horas significa uma redução na mortalidade em mais de 50%. 

Pacientes submetidos à ventilação mecânica devem ter níveis de PVC entre 12 a 15 devido 

aumento na pressão intratorácica. Se não houver sucesso inicial em manter uma SVC acima 

de 70% com a reposição volêmica, pode-se realizar hemotransfusão, a fim de manter um 

hematócrito acima de 30% ou a utilização de dobutamina em doses crescentes, sempre 

mantendo uma PAM > 65 mmHg.  

Diagnóstico  

Em todo paciente séptico devem ser colhidas culturas antes da terapêutica antimicrobiana. 

Em geral, colhe-se 2 hemoculturas, sendo pelo menos uma delas percutânea e a outra 

podendo ser de acesso vascular já instalado. Outras culturas deverão ser obtidas conforme 

a indicação do quadro do paciente, como cultura de urinas, líquor, ferida, secreção 

brônquica ou outras. A vantagem da coleta de hemocultura pelo acesso vascular é que se 

esta cultura apresentar crescimento em tempo maior de 2 horas antes da hemocultura 

coletada percutânea, indica que o acesso vascular pode ser a fonte de septicemia.  

Além da pesquisa microbiana, deve-se realizar estudos de imagem, como Raio X de tórax ou 

ultrassonografia de abdome, para auxílio no foco de septicemia quando há dúvida 
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diagnóstica. Apesar da importância de exames de imagem no diagnóstico, deve-se levar em 

consideração o risco de transporte dos pacientes para os locais de exame, considerando a 

utilização de exames à beira do leito como de eleição em pacientes graves.  

Terapia Antimicrobiana  

O tratamento com antibióticos não pode ultrapassar 1 hora após o reconhecimento de sepse 

severa, muitas vezes iniciado junto com a ressuscitação volêmica. Quanto maior a demora 

na utilização do antibiótico, maior a mortalidade. Devido a esse motivo, os servidos de 

emergência e UTI devem ter a sua disposição os antimicrobianos de amplo espectro, mais 

utilizados para se iniciar a primeira dose. A escolha antimicrobiana dependerá de muitos 

fatores, como a doença de base, doenças associadas, histórico de uso antimicrobiano, 

infecção nosocomial ou comunitária, critérios esses que vão além de escopo deste capítulo. 

Mesmo com a terapia correta, nunca esquecer das infecções que necessitam de outro 

tratamento além do antibiótico, como a drenagem de abscessos (abdominais, torácicos, 

articulares, colangite, pielonefrite), debridamentos de tecidos necróticos, retirada de 

dispositivos como prótese, cateter, sondas ou tubos.  

Vasopressores  

Quando a terapia com volume falha em atingir os parâmetros mínimos mesmo com 

hidratação vigorosa ou quando o volume infundido esta proporcionando sobrecarga sem 

alguma vantagem, deve-se se iniciar drogas vasoativas, preferencialmente através de um 

acesso venoso central. Essas drogas são necessárias não só para manter uma PAM 

adequada, mas sim uma perfusão tecidual suficiente para os órgãos mais importantes. As 

drogas mais utilizadas no choque séptico são a noradrenalina e a dopamina. Essas duas 

catecolaminas apresentam diversas vantagens sobre a adrenalina ou fenilefrina (discutidas 

a seguir). A noradrenalina é a catecolamina mais potente e a mais efetiva em reverter 

quadro de choque séptico, além de menos efeitos adversos que a dopamina.  

Em pacientes com baixo débito cardíaco apesar da reposição adequada de fluidos, 

dobutamina pode ser usada para aumentar o débito cardíaco, sendo droga de primeira 

escolha nestes casos, uma vez que a pressão de enchimento ventricular esteja normal e a 

PAM normal ou elevada.  

Corticóide  

Recomenda-se em pacientes com choque séptico já com terapia vasopressora o uso de 

hidrocortisona 200 a 300 mg ao dia devido a redução da mortalidade. Este fato foi verificado 

pela existência de insuficiência adrenal relativa em alguns pacientes com choque séptico. A 

insuficiência relativa da adrenal pode ser identificada pelo teste de estimulação com ACTH, 

o qual define os pacientes com choque que respondem ao uso de corticóide. Como o exame 

não está disponível facilmente e o resultado pode demorar, é sensato utilizar corticóide em 

todo paciente com choque séptico em terapia vasopressora. A duração da terapia com 

corticóide não está definida, podendo ser utilizada por 1 semana ou até recuperação do 

estado de choque e sem o uso de drogas vasoativas. Considerando que o choque da 

insuficiência adrenal apresenta componente mineralocorticóide mais importante, pode se 
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utilizar a fludrocortisona, que apresenta vantagem de não interferir com a imunidade. Na 

ausência de choque, o uso de corticóide pode ser maléfico.  

Proteína C Ativada Humana Recombinante  

Uma das vias inflamatórias da sepse severa refere-se à ativação endotelial e agentes pró-

coagulantes, predominando estes no início do quadro séptico. A utilização de agentes 

anticoagulantes sempre foi estudada com o intuito de diminuir a mortalidade e evolução 

para CIVD. Dentre as medicações, uma delas, a proteína C ativada vem sendo largamente 

estudada após demonstração de aumentar sobrevida em pacientes com sepse severa na 

presença de disfunção orgânica. Conhecida como drotrecogina alfa ou Xigris® é 

recomendada em paciente com risco de maior mortalidade, definidos polo APACHE II com 

escore igual ou maior que 25 (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II), disfunção 

múltipla de órgão e sistemas induzidos pela sepse, choque séptico ou SARA (Síndrome da 

Angústia Respiratória do Adulto) induzida pela sepse e sem contraindicações absolutas a 

medicação. Estudos do Xigris® na sepse sem disfunção de órgão não aumentou a sobrevida.  

Hemoderivados  

Não existe um nível de hemoglobina considerado ótimo. O ideal é a quantidade de 

hemoglobina que possa carrear oxigênio suficiente para os tecidos, a fim de manter uma 

oferta tecidual de oxigênio adequada. Em estudos controlados, níveis entre 7 e 9 g/dL são 

bem tolerados em pacientes com sepse. E óbvio que um nível de 12 g/dL é melhor que 9 

g/dL. Estudos comparando mortalidade entre a manutenção de níveis de hemoglobina mais 

baixos evitando-se transfusão de concentrado de hemáceas contra níveis de hemoglobina > 

10 g/dL permitindo-se a transfusão a critério do Intensivista não demonstrou diferença na 

mortalidade. Apesar do aumento da hemoglobina produzir um aumento óbvio da oferta de 

oxigênio, parece não haver melhora no consumo do oxigênio. O uso de eritropoetina como 

agente estimulador na produção/maturação hemática não se justifica na sepse por não 

apresentar alteração na mortalidade.  

O uso de plasma fresco só se justifica para correção de anormalidades na coagulação na 

vigência de sangramento ou para procedimentos cirúrgicos. Concentrados de plaquetas 

estão indicados quando contagem de plaquetas menor de 5.000 mm3 independente de 

sangramento, entre 5.000 e 30.000/mm3 na vigência de sangramento, acima de 50.000 

mm3 quando o paciente for submetido à cirurgia.  

Controle Glicêmico  

Em pacientes com sepse severa o ideal é manter a glicemia menor que 150 mg/dL. 

Trabalhos recentes têm demonstrado que o ideal seria manter a glicemia entre 80 e 110 

mg/dL. Para atingir essa meta é necessário realizar inicialmente de cada 30 a 60 minutos e 

3 a 4 horas quando o doente está mais estável. Associado ao controle rígido de glicemia 

deverá ser utilizada a insulina em infusão contínua. Com este tipo de abordagem a 

hipoglicemia é frequente, porém, obtém-se diminuição da mortalidade. Aliado ao controle 

estrito com insulina em infusão contínua, dá-se preferencia à nutrição enteral contínua, o 

que permite o ajuste de insulina e controle glicêmico mais fácil.  
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Ventilação Mecânica na SARA  

Em pacientes com SARA associada à sepse deve-se evitar altos volumes correntes e pressões 

de platô altas, tentando utilizar volumes de 6 ml/Kg de peso ideal como alvo, assim como 

limitar a pressão de platô para máximo de 30 cm H2O. Essa estratégia de ventilação pode se 

associar com a hipercapnia, a qual teoricamente tende a promover piora do choque por 

vasodilatação e queda no pH tecidual. Porém, estudos têm demonstrado que os pacientes 

toleram bem a hipercapnia até um certo nível, denominada então de hipercapnia 

permissiva. O uso de altos valores de PEEP (Pressão Positiva Expiratória Final) nestes 

pacientes auxilia na oxigenação para redução dos níveis de FiO2, evitando lesão pulmonar 

secundária a radicais livres. Apesar disso, trabalhos recentes têm demonstrado não haver 

benefícios em altos níveis de PEEP em relação a níveis mais baixos, desde que se mantenha 

um nível FiO2, suficiente para atingir uma saturação de oxigênio entre 88 e 92%. Além dos 

parâmetros do ventilador, utilizar manobras de recrutamento alveolar como pronação do 

paciente, aumento progressivo de PEEP e outros, conforme protocolos de cada serviço. As 

manobras de recrutamento promovem melhora da saturação de oxigênio sem alterar 

mortalidade.  

Sedação e Analgesia  

Devem ser utilizados protocolos de sedação com reavaliações diária dentro de uma escala 

de sedação, fazendo a retirada da sedação para avaliar o nível de consciência e ajustar a 

nova dose de sedação, seja em infusão contínua ou intermitente. Esta estratégia diminui o 

tempo de ventilação mecânica, assim como o tempo de internamento e taxas de 

traqueostomias. Evita-se o uso de bloqueadores neuromusculares pelo risco de manutenção 

do bloqueio em pacientes com sepse, mesmo após descontinuação prolongada.  

Terapia de Substituição Renal  

Em pacientes sem instabilidade hemodinâmica, o uso de hemodiálise contínua ou 

intermitente não apresenta diferença. Já nos pacientes instáveis, a hemofiltração contínua 

apresenta-se como de mais fácil manejo. Ainda não existem evidências ou benefícios na 

utilização de hemodiálise contínua em choque séptico que não seja como terapia de 

substituição renal.  

Uso de Bicarbonato  

Não existem vantagens na utilização de bicarbonato em pacientes com choque séptico e pH  

7,15. O mesmo não promove redução da mortalidade e melhoras no sistema cardiovascular 

quando comparado com cloreto de sódio na mesma proporção de milequivalentes. Tem 

indicação para melhora de ventilação durante a hipercapnia permissiva e promove redução 

da carga de drogas vasoativas em pacientes com choque séptico com uso de vasopressores 

e pH menor de 7,2. Não promove piora da acidose intracelular como a maioria dos trabalhos 

antigos especulava, porém ainda não apresenta espaço definido na septicemia, sendo seu 

uso baseado na experiência de cada serviço e profissional até que trabalhos de melhor 

evidência e com maior número de pacientes sejam realizados.  
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Profilaxia da Trombose Venosa Profunda  

O uso de baixas doses de heparina não fracionada ou de baixo peso molecular é indicado 

para pacientes com sepse severa. Quando contraindicados, devem ser substituídos por 

dispositivos profiláticos mecânicos.  

Profilaxia de Ulceras de Estresse  

Deve ser realizada em todos os pacientes com sepse severa. Os antagonistas de receptor H2 

são mais eficazes que o sucralfato. O uso de inibidores de bomba de prótons não se justifica 

pela ausência de trabalhos comparativos com os antagonistas de receptor H2.  

Choque Pirogenico  

É um quadro clínico apresentado por alguns pacientes submetidos a infusões, 

principalmente via endovenosa, mais comum de ocorrer com medicamentos, sangue, 

plasma, trocas de soro, troca de equipo.  

Então, nestas condições, sempre que um doente começar a apresentar:  

• calafrios (arrepios de frio);  

• tremores (abalos musculares);  

• febre de início súbito (que pode não aparecer); - queda de pressão arterial ou 
choque.  

PROTOCOLO  

1. Retirar todos equipos, frascos, etc. que estiverem conectados ao doente, 
substituindo por outros, inclusive os de PVC e PAM.  

2. Avisar o médico.  

3. Ern casos de infusão endovenosa, proceder como protocolo para hemoderivados e 
SPGV.  

Observações  

• Alguns pacientes corn febre podem ter convulsões.  

• A reação com o sangue deve-se a tipos diferentes (reação hemolítica).  

• Às vezes, os causadores do choque pirogênico não são os medicamentos e sim as 
substâncias que compõem os plásticos dos equipos, frascos, etc.  

Choque Anafilático  

Reações alérgicas com prurido intenso, vermelhidão no corpo, edemas (inchaços) ou 

problemas respiratórios, muitas vezes acompanhados de choque (queda da pressão 

arterial), são geralmente muito graves e necessitam de atendimento médico imediato.  
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É o quadro de anafilaxia que, quando acompanhado de choque, recebe o nome de choque 

anafilático. Apresenta risco de morte e normalmente é medicado como abaixo:  

Epinefrina (adrenalina), via subcutânea, na concentração 1: 1.000:  

• adultos: 0,2 a 0.5 ml;  

• crianças: 0,1 a 0,3 ml.  

• Se o doente apresentar uma queda de pressão arterial, a epinefrina (adrenalina) é 
utilizada por via intravenosa na concentração mais diluída: 1: 10.000.  

• adultos: 0,3 a 0,5 ml, em aplicação lenta, durante 5 rninutos, repetindo a dose, se 
houver necessidade, a cada 15 rninutos.  

• crianças: 0,1 a 0,2 ml, em aplicação lenta, durante 5 minutos, repetindo a dose, se 
houver necessidade, a cada 30 minutos.  

• Além disso, medidas específicas de urgência (ventilação, intubação, traqueotomia) 
podem ser necessárias para garantir a vide do doente.  

Drogas Vasoativas  

Noções básicas  

O funcionamento celular depende de oferta de oxigênio e de nutrientes. A oferta de oxigênio 

depende do débito cardíaco, pressão de perfusão tissular, fluxo tissular e conteúdo arterial 

de oxigênio.  

Na situação de estresse ocorre Centralização da Circulação, isto é, prioriza-se a oferta de 

nutrientes e oxigênio para o pulmão, cérebro e coronárias.  

O Débito Cardíaco (DC) é o volume de sangue impulsionado pelo coração por minuto. Ele 

depende diretamente da frequência cardíaca (FC) e do volume sistêmico (VS), sendo este 

último o volume de sangue que e impulsionado pelo coração a cada contração (DC = FC x 

VS).  

O Volume Sistêmico depende da précarga (pressão e volume de enchimento), pós-carga 

(resistência ao esvaziamento) e contratilidade (capacidade contrátil). Desta forma, 

podemos concluir que vários fatores influenciam no débito cardíaco e, consequentemente, 

na oferta de oxigênio e nutrientes aos tecidos.  

A distribuição de oxigênio para os tecidos, assim como o consumo, podem ser calculados 

indiretamente (Tabela 3). Por intermédio da aferição de parâmetros gasométricos colhidos 

de sangue arterial e venoso, e medindo-se o débito cardíaco por meio de técnica mais 

invasiva com a utilização de cateter central tipo Swan-Ganz, conforme técnica, teremos os 

dados para o cálculo correto de oferta e consumo de oxigênio. A finalidade primordial é 

manter um equilíbrio entre o que é ofertado e o que é consumido, evitando desta forma, a 

disfunção de múltiplos órgãos e sistemas.  
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Drogas vasoativas e os receptores adrenérgicos  

Aplica-se o termo adrenérgico a um neurônio pré-sináptico que libera noradrenalina como 

transmissor, e chama-se de receptor adrenérgico os receptores de adrenalina e 

noradrenalina (divididos em 1, 2, 1 e 2). As principais drogas vasoativas são: 

Noradrenalina, Adrenalina, Dopamina, Dobutamina,  Dopexamina,  Isoproterenol, 

 Nitroprussiato  de  Sódio,  

Nitroglicerina, Amrinone, Milrinone.  

Receptores alfa 1 adrenérgicos  

Apresentam a função de constrição arteriolar (pele, rins e órgãos abdominais), aumenta 

pressão arterial, perfusão cerebral e coronária.  

Receptores alfa 2 adrenérgicos  

São receptores pré-sinápticos que quando estimulados promovem feed-back negativo de 

(noradrenalina) NOR nas terminações nervosas levando a vasodilatação.  

Receptores beta 1 adrenérgicos  

São responsáveis basicamente por aumentarem a contratilidade cardíaca.  

Receptores beta 2 adrenérgicos  

Promovem dilatação arteriolar, principalmente em nível muscular, além de broncodilatação 

 eacentuar  os  efeitos  cronotrópicos  promovidos pelos receptores Beta 1.  

Receptores dopa 1 (dopaminérgicos)  

Fornecem vasodilatação arteriolar e inibe aldosterona e ADH (hormônio antidiurético).  

Receptores dopa 2  

Estão relacionados a alterações hormonais.  

As drogas vasoativas são drogas que têm sua ação fisiológica induzida, mensurável e podem 

ser divididas em:  

• catecolaminas - Naturais – Noradrenalina, Adrenalina e Dopamina;  

• Sintéticas – Isoprenalina, Dobutamina e Fenilefrina;  

• vasodilatadoras - Nitroprussiato de Sódio, Nitratos, Nifedipina, Inibidoras da ECA;  

• nao-digitálicas - Dopexamina, Amrinone e Milrinone.  
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Noradrenalina (NOR)  

A NOR aumenta o VS, diminuindo a taquicardia reflexa por meio de efeito vagal reflexo, 

diminuindo FC. Aumenta a pressão arterial (PA) sistólica, diastólica e média. Promove 

vasoconstrição renal, cutânea e esplâncnica, sendo que o fluxo renal é mantido, exceto 

quando usada em altas doses por tempo prolongado. A meia-vida é de 2 a 3 minutos o que 

permite ajustar a dose a cada 10 minutos. A NOR é pouco menos potente em receptor alfa 

que a adrenalina, tem pouco efeito beta 2 e é equivalente à adrenalina na ação beta 1. 

(Tabela seguinte)  

Indicação:  

• choque séptico (1ª escolha);  

• outros choques como droga de resgate.  

• Dose: 0.05 g/Kg/min 2 g/Kg/min  

• 1 ampola = 4 mg  5 ampolas = 20 mg  20 mg (5 ampolas) em 500 mL Soro 

Glicosado 5% ou Soro Fisiológico 0,9% = 40 g/mL  

• Exemplo: Paciente de 60 Kg 4,5 ml/h ate 180 ml/h  

Adrenalina (ADR)  

Em doses < 0,2 g/Kg/min tem efeito beta 1 e beta 2, diminuindo a pressão diastólica. Em 

doses > 0,2 g/Kg/min tem efeito alfa 1 mais importante, aumentando a pressão diastólica, 

DC e FC. O trabalho cardíaco é aumentado, mas a eficiência é ruim (relação trabalho e 

consumo de oxigênio pelo miocárdio). Faz broncodilatação e vasoconstrição renal. 

Apresenta efeitos hormonais mais pronunciados que a NOR; além de hiperglicemia, 

aumenta a renina, a lipólise e diminui potássio, aldosterona e aminoácidos.  

Apresenta meia-vida de 2 a 3 min, o que permite ajustar a dose a cada 10 minutos. Tem as 

mesmas indicações que a NOR.  

Indicação:  

• choque séptico (3ª Escolha);  

• outros choques como droga de resgate.  

• Dose:  

• 0,05 g/Kg/min a 2 g/Kg/min  1 ampola = 1 mg  20 ampolas = 20 mg  20 mg 

(20 ampolas) em 500 mL Soro Glicosado 5% ou Soro Fisiológico 0,9% = 40 g/mL  

• Exemplo: Paciente de 60 Kg - 4,5 ml/h ate 180 ml/h.  
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Dopamina (DOPA)  

Seus efeitos são complexos e dose dependente. Tem efeitos dopaminérgicos (dopa 1), beta 

1 e 2, alfa 1.  

• Os efeitos dopa 1 (1-3 g/Kg/min) levam a vasodilatação renal e esplâncnica, 
levando ao aumento da diurese, não só pelo aumento da vasodilatação, mas também pela 
natriurese, devido à inibição de ADH e aldosterona.  

• Os efeitos beta (3-10 g/Kg/min) aumentam DC, FC e PA sistólica  

(discreta).  

• Os efeitos alfa (>10 µg/Kg/min) aumentam a pressão arterial de forma importante, 
semelhante à noradrenalina. Estas doses (não-rígidas), dependem de outros fatores e 
devem ser ajustadas conforme avaliação clínica e hemodinâmica do paciente, e a dose 
ajustada conforme a resposta desejada.  

A meia-vida de 2 a 3 minutos, permite o reajuste a cada 10 minutos.  

Apesar de aumentar a diurese, não há "proteção" renal e nem mesmo reversão da 

insuficiência renal aguda, mas continua-se indicando em casos de choque com insuficiência 

renal, pelo efeito farmacológico de natriurese e aumento da taxa de filtração glomerular, o 

que poderia tornar uma insuficiência renal oligúrica em não-oligúrica.  

Considerando suas ações e a disponibilidade de Noradrenalina e Dobutamina, a Dopamina 

não teria lugar em UTI, a não ser como droga de resgate em choque refratário. Tem as 

mesmas indicações que a Noradrenalina e a Dobutamina.  

Indicação:  

• choque séptico (2ª escolha);  

• outros choques como droga de resgate:  

• choque cardiogênico (2ª escolha).  

• Dose:  

• 1 g/Kg/min a 3 g/Kg/min  dose dopa 1  
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• 3 µg/Kg/min a 10 g/Kg/min  dose beta 1 e 2 (manor)  

• >10 g/Kg/min      dose alfa 1  

• 1 ampola = 50 mg : . 10 ampolas = 500 mg  500 mg (10 ampolas) em  

500 mL S. Glicosado 5% ou Soro Fisiológico 0,9 % = 1.000 g/mL - Exemplo:  

• Paciente de 60 kg – 3,5 ml/h até 11 ml/h  dose dopa  

• Paciente de 60 kg - 11 ml/h ate 36 ml/h dose beta  

• Paciente de 60 kg - 36 ml/h  dose alfa  

Isoprenalina  

Apresenta efeitos beta 1 e 2 puros, aumentando DC e VS. Aumenta FC e PAS (Pressão Arterial 

Sistólica) com diminuição da PAD (Pressão Arterial Diastólica). Potente vasodilatador 

pulmonar e broncodilatador, por isso parar ou diminuir infusão quando sinais e sintomas 

colaterais (FC e PA).  

Indicação:  

• choque com baixo débito e RVS (Resistência Vascular Sistêmica) aumentada 
 (mesmo  da  Dobutamina),  hipertensão  pulmonar  ou 
broncoconstrição que justifique o sal uso (diminui perfusão coronárias devido a queda de 
PAD);  

• casos de bradicardia ou torsades de pointes aguardando marcapasso.  

• Dose: 0,05 g/Kg/min a 2 g/Kg/min  

• 1 amp = 1 mg  10 amp = 10 mg : . 10 mg (10 amp) em 250 ml SG 5% ou SF 0,9%= 

40 g/ml  

• Exemplo: Paciente de 60 kg - 4.5 ml/h ate 180 ml/h.  

Dobutamina  

Droga com efeitos quase beta 1 exclusivos, se não fosse pelo discreto Beta 2, o qual pode 

piorar uma hipotensão preexistente, principalmente em casos de choque hipovolêmico e 

séptico (vasodilatação). No choque séptico ainda piora o efeito de "shunt" periférico (piora 

o consumo de O2 - VO2), isto é, mantém uma relação boa de DO2 / NO2, mas. na realidade, 

a pressão de fluxo capilar é baixa (dado não-aferido). Aumenta o DC e VS, sem alterar FC.  

Indicação:  

• choque com RVS aumentada, como no choque cardiogênico; - droga de resgate em 
pacientes euvolêmicos.  

• Doses:  
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• inicial - 1 g/Kg/min a 2 g/Kg/min.  

• manutenção - 5 g/Kg/min a 10 g/Kg/min;  

• diluição - 250 mg (1 ampola) em 250 mL SG 5% on SF 0.9% = 1.000 g/mL;  

• Exemplo: Paciente de 60 Kg -3,5 ml/h até 36 ml/h.  

Fenilefrina  

Droga alfa agonista adrenérgica que age aumentando a atividade pressora com baixo 

estímulo da FC e de arritmias.  

Dopexamina  

Catecolamina sintética com atividade B2 e B1 muito fraca, além de atividade de dopa 1 fraca. 

Com esse perfil farmacológico, apresenta capacidade de aumento do DC por redução do pós-

carga e aumento do fluxo renal.  

A meia-vida é menor que as catecolaminas naturais, permitindo o ajuste de dose em curtos 

espaços de tempo (1 minuto).  

Indicação:  

• choque com RVS (Resistência Vascular Sistêmica) aumentada, como o choque 

cardiogênico. Doses: 0,5 g/Kg/min a 6 g/Kg/min  

• 1 amp=50 mg e 10 amp=500 mg  Diluição 10 amp em 500 ml S.G. 5% ou S.F. 0,9%.  

Nitroprussiato de sódio  

Existem muitas etiologias para o choque (falência circulatória), porém se baseiam em 

apenas 3 mecanismos: a diminuição do volume circulante, diminuição do débito cardíaco e 

diminuição da resistência vascular periférica.  

Um estado de baixo débito com resistência aumentada ocorre no choque cardiogênico, pode 

ocorrer em cirurgia cardíaca e pós-infarto agudo de miocárdio apesar de toda terapêutica 

pressora. Apesar da pré-carga ser o fator mais importante para o DC, em casos de 

insuficiência cardíaca, o DC fica muito dependente da resistência ao esvaziamento cardíaco. 

O estado de baixo fluxo estimula receptores alfa, aumentando a resistência vascular 

periférica, sendo o uso de vasodilatadores indicados nesses casos para diminuir a pressão 

de enchimento esquerdo e a congestão pulmonar.  

A diminuição da resistência vascular periférica diminui o trabalho cardíaco mais do que a 

PA diastólica, melhorando a perfusão miocárdica. Apresenta efeito veno e arteriodilatador 

devido aumento de óxido nítrico com relaxamento da musculatura lisa. Os efeitos são em 

circulação pulmonar e sistêmica.  

Meia vida de 1 minuto (ajustes cada 3 a 5 minutos).  
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Usar por até 72 horas, devido risco de intoxicação por cianetos (tiocianato) e trocar a 

solução a cada 12 horas com equipo protetor de luz.  

Indicação:  

• emergências hipertensivas;  

• choques com resistência vascular periférica aumentada ou com pressão de 

enchimento ventricular elevada (hipervolemia e congestão pulmonar); - aneurisma 
dissecante de Ao.  

• Dose: 1 g/Kg/min ate 5 g/Kg/min e titulada conforme necessário.  

• 50 mg (1 ampola) em 250 mL SG 5% ou SF 0,9% = 200 g/mL  

Exemplo: Paciente de 60 Kg - 18 ml/h ate 90 ml/h.  

  

Nitratos  

• São vasodilatadores preferencialmente venosos (agem também nas artérias). 
Diminuem o tônus venoso reduzindo a pré-carga e o diâmetro ventricular, diminuindo a 
tensão da parede ventricular e finalmente redução do Pós-carga.  

• Útil na Insuficiência Cardíaca aguda sem hipotensão, com pressão capilar pulmonar 
elevada e sinais clínicos de congestão pulmonar. Seu tempo de ação é curto.  

• Uso SL ou EV.  

Nifedipina  

• Atuam bloqueando os canais de cálcio, inibindo a contração da musculatura lisa dos 
vasos (vasodilatação).  

• Aumentam o transporte de O2 miocárdico por sua atividade vasodilatadora 
coronariana.  

• Indicados na Insuficiência Cioronariana (ICO) com discreta disfunção ventricular, 
bradicardia sinusal, doença do nó sinusal e bloqueio ÁtrioVentricular.  

• Tem vida média de cerca de 6 horas.  

• V.O. e S.L  

• Inibidoras da ECA  
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• São potentes hipotensores que agem no ciclo renina (rim), angiotensinogênio, 
angiotensina I (ECA) e angiotensina II.  

• Apresentações oral e endovenosa.  

• Amrinone/Milrinone  

• Aumentam o DC devido diminuição da RVS, corn pouca interfência na FC. É inibidor 
de fosfodiestase que apresenta efeitos inotrópicos além de vasodilatador.  

• Dose 5 a 10 g/Kg/min com bolo EV de 0,75 g/Kg de peso.  

• Diluição 2 amp (200 g) em 250 ml de S.F. (800 g).  

Parada Cardíaca  

Introdução  

Morte Cardíaca súbita é definida como uma parada cardíaca inesperada (que geralmente 

leva morte biológica), ocorrendo dentro de 1 hora após o início dos sintomas.  

A morte biológica é definida como a perda irreversível da capacidade de respirar e sustentar 

os batimentos cardíacos. A parada cardíaca (PC) pode se apresentar de uma forma súbita 

ou progressiva, por meio da falência múltipla de órgãos e sistemas.  

Abordaremos aqui apenas a PC intrahospitalar.  

Em aproximadamente 1/3 dos casos, a arritmia encontrada é a fibrilação ventricular; o 

restante corresponde a assistolia e atividade elétrica sem pulso. Essa predominância de 2/3 

é justificada pela gravidade das doenças que levam a PC. Em 80% das PC a doença 

aterosclerótica coronariana é a causa, sendo 10 % de cardiomiopatia e o restante por outras 

causas.  

Manejo  

O manejo destes pacientes deve seguir uma sequência para que atinja uma maior chance de 

sobrevida, seguindo protocolos de atendimento básico e avançado, sendo os mais 

difundidos o BLS (Basic Life Support) e o ACLS (Advanced Life Support). Em geral, o ACLS 

segue-se do BLS, porém, se o paciente encontra-se já intubado e monitorizado quando 

ocorre a PC, podemos pular alguns passos e proceder às medidas avançadas, como o uso de 

drogas e desfibrilação. (Tabela FV/TV e Assistolia, página 280).  

Ações da Enfermagem  

BLS  

Deve-se, em uma suspeita de PC, conferir se o paciente realmente se encontra inconsciente. 

Caso monitorizado, verificar a posição dos transdutores e eletrodos do monitor cardíaco 

para não promover uma iatrogenia. Se já em ventilação mecânica, verificar se está sendo 

eficaz ou há problemas com o respirador ou até mesmo a existência de pneumotórax que 

exija outra abordagem.  
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Após verificar a real existência de uma PC, chama por ajuda e solicita o desfibrilador, caso 

contrário não será possível realizar a reanimação de forma eficaz.  

Verifique vias aéreas, se o paciente está ventilando, assim como se não existe algum corpo 

estranho (boca). Caso negativo, proceder à ventilação com máscara e AMBU até a chegada 

do desfibrilador. Assim que obtiver ventilação adequada, inicie massagem cardíaca externa 

alternando com a ventilação em uma relação 5: 1 (5 massagens cardíacas para uma 

ventilação), com frequência cardíaca entre 80 e 100 bpm (batimentos por minuto). 

Chegando o desfibrilador, verifique o ritmo e siga os protocolos conforme o ritmo 

identificado.  

Antes mesmo de iniciar o ACLS, se for encontrado o ritmo de fibrilação ventricular (FV) ou 

taquicardia ventricular sem pulso (TV), deve-se proceder ao choque com o desfibrilador 

com carga inicial de 200 J. Verifique o pulso e ritmo, se há sucesso, proceder aos passos 

conforme o ritmo obtido e manter dados vitais estáveis. Caso não haja sucesso, proceder a 

novo choque com 300 J e se continuar em FV ou TV, repetir com carga de 360 J.  

ACLS  

Caso os eventos do BLS não tenham sucesso, deve-se proceder ao ACLS. O primeiro passo é 

a intubação endotraqueal (via aérea definitiva), verificar sua posição correta e iniciar 

ventilação com AMBU, não necessitando mais sincronismo com a massagem cardíaca, 

mantendo uma frequência respiratória entre 12 e 14 vezes por minuto. Busca-se um acesso 

venoso e realiza-se a infusão de 40 U de vasopressina ou 1 mg de adrenalina. Se não houver 

sucesso no acesso venoso, aplica-se a droga pelo tubo endotraqueal e aplicase 2,5 vezes a 

dose indicada. Após isso, devemos prosseguir a identificação do ritmo e tratar a arritmia 

conforme os protocolos. Deve ser observado que essa sequência serve para lembrar os 

eventos que devem ser realizados no paciente em PC, porém, a ordem pode ser alterada 

conforme a situação encontrada. Esta ordem torna o procedimento de reanimação mais 

efetivo na maioria das vezes. Durante a infusão das drogas e o tratamento das arritmias, 

devemos buscar causas alternativas para a PC. Quando não encontramos turgência 

(ingurgitamento) jugular, devemos pensar em hipovolemia, hipóxia, hipercalemia, acidose, 

hipotermia e intoxicação exógena. Nos casos em que há turgência jugular, pensar em 

tamponamento cardíaco, pneumotórax hipertensivo, tromboembolismo pulmonar e 

trombose coronariana. Cada uma destas causas apresenta tratamento específico que devem 

ser tentados caso a reanimação não tenha sucesso após todas as manobras.  
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1.7.4 PROCEDIMENTOS MÉDICOS: NEUROLOGIA  

PROCEDIMENTO: Diagnóstico e Tratamento da Esclerose Múltipla  

RESPONSÁVEL: Médico Neurologista  

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:  

Pesquisa bibliográfica ampla nas bases de referências MEDLINE.  

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:  

A: Grandes ensaios clínicos aleatorizados e meta-análises.  

B: Estudos clínicos e observacionais bem desenhados.  

C: Relatos e séries de casos clínicos.  
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D: Publicações baseadas em consensos e opiniões de especialistas.  

OBJETIVOS:  

Fornecer orientações sobre o diagnóstico e tratamento da Esclerose Múltipla (EM).  

INTRODUÇÃO  

A EM é uma doença de caráter geralmente progressivo, em que a inflamação e 

desmielinização da substância branca do sistema nervoso central resulta em vários sinais e 

sintomas neurológicos. Após 10 anos do início dos sintomas, 50% dos pacientes poderão 

estar inaptos para fazer atividades profissionais e mesmo as domésticas 1,2(D).  

A evolução da EM é extremamente variável e imprevisível. Identificam-se dois cursos bem 

distintos da EM: o primeiro se denomina curso  

remitente/recorrente, mais comum no adulto jovem, onde os sintomas e sinais neurológicos 

são transitórios, sendo imprevisível o momento e a característica do próximo surto; e o 

segundo, denominado curso progressivo, no qual os sintomas e sinais neurológicos 

instalados se intensificam, sem remissão sendo o quadro neurológico mais sistematizado, 

geralmente com comprometimento motor (sistema piramidal e/ou cerebelar) e manifesta-

se mais frequente após os 40 anos2(D).  

Em termos de frequência, o curso remitente é mais comum, sendo observado em 

aproximadamente 85% dos pacientes 2,3(D).  

A região sudeste do Brasil é aquela que apresenta o maior número de pacientes 

diagnosticados. Em estudo realizado na população da capital do Estado de São Paulo, em 

julho de 1997, obteve-se uma prevalência de 15 pacientes por 100 mil habitantes. Este 

resultado não permite realizar estimativas de prevalências para outras regiões do país, pois 

é muito diversa a composição étnica do Brasil4(B).  

DIAGNÓSTICO  

Para se estabelecer o diagnóstico da EM os critérios são clínicos. Utilizam-se as informações 

da anamnese para caracterizar a presença dos surtos e o exame neurológico para 

estabelecer correspondência entre os surtos e a estrutura do SNC lesada. As diferentes 

classificações propostas distinguem um diagnóstico denominado definido, no qual se exige 

a identificação de pelo menos dois surtos separados de pelo menos 1 mês, com sinais 

neurológicos revelando duas lesões distintas, em diferentes níveis topográficos da 

substância branca do SNC. As denominações prováveis e possíveis são reservadas a 

situações em que a evolução em surtos pode estar presente, mas não há evidência clínica 

definida de lesões distintas 3,5(D).  

Recentemente, os critérios de diagnóstico passaram a contar com o auxílio laboratorial, 

como exemplo os Critérios de Poser et al, de 1983. Esses critérios estão representados por 

pesquisa de bandas oligoclonais nas imunoglobulinas do LCR, de estudo da imagem do 

encéfalo e medula espinal por ressonância magnética. Estes exames permitem evidenciar a 

existência de processo inflamatório no LCR e lesões em estruturas do SNC sem tradução 
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clínica, permitindo que as exigências para os critérios de diagnóstico definido venham a ser 

preenchidas. Quando o diagnóstico se realiza com auxílio laboratorial recebe a 

denominação de EM laboratorialmente definida5(D).  

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS  

O diagnóstico diferencial deve ser a conduta clínica mais importante e que precede a 

confirmação da EM. Várias são as doenças que tem uma apresentação temporal e espacial 

de seus sinais e sintomas:  

• Doenças desmielinizantes com padrão de evolução monofásico como a 
encefalomielite aguda disseminada, a mielite transversa aguda e a neurite óptica; sendo que 
nesta última, em aproximadamente dois terços dos pacientes, há infecção viral precedente;  

• A mielinóse pontina e extrapontina, leucodistrofias (adrenoleucodistrofia), 
mielopatia pós-radiação são exemplos de doenças crônicas que apesar de não terem caráter 
inflamatório, lesam a mielina e podem apresentar evolução monofásica ou progressiva;  

• As vasculites sistêmicas, lúpus eritematoso sistêmico, doença de Sjöegren, doença 
de Behçet e sarcoidose podem ter comportamento semelhante a EM, tanto no padrão 
temporal como espacial dos sinais e sintomas neurológicos;  

• Doença vascular cerebral como embolia de origem cardíaca em jovens, endocardite, 
síndrome do anticorpo anti-cardiolipina e cadosil;  

• Síndromes infecciosas como sífilis meningovascular, doença de Lyme, Sida, 
mielopatia pelo HTLV-I;  

• Síndromes paraneoplásicas, quando os sintomas neurológicos precedem o 
aparecimento da neoplasia, apresentando anticorpos antineuronal (anticélula de Purkinje), 
anti-Yo na síndrome cerebelar subaguda; encefalite do troncocerebral, mielite, 
encefalomielite, apresentando anticorpos anti-Hu e anticorpo antinúcleo neuronal (ANNA-
2);  

• Malformações venosas, encefálicas ou medulares, da transição occíptocervical 
(malformação de Chiari);  

• Processos expansivos encefálicos ou medulares, principalmente os de natureza 
benigna;  

• Doenças carenciais como mielose funicular, que pode envolver tratos mielinizados 
da medula, apresentando características progressivas simulando a esclerose múltipla 
progressiva primária;  

• A neurite óptica como sintoma inicial da esclerose múltipla tem como característica 
fundamental a presença de dor ocular, principalmente à movimentação do olho, devendo 
ser diferenciada de outras perdas oculares agudas que embora não apresentem dores, 
entram no diagnóstico diferencial tais como: neuropatia óptica anterior isquêmica, 
neuropatia óptica hereditária de Leber, coreoretinopatia serosa central, retinopatia 
associada à neoplasia (com anticorpos anti-recoverina);  
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• Doenças degenerativas como paraplegias e ataxias hereditárias3, 6 (D).  

TRATAMENTO  

Apesar de ser considerada como uma doença autoimune, a resposta clínica aos 

imunossupressores tem sido desapontadora. O controle da doença obtido com essas drogas 

sempre foi insuficiente apesar de que alguns deles demonstram maior eficiência7(D).  

A introdução recente de imunomoduladores como o interferon beta produziu diminuição 

da frequência e severidade das recidivas e talvez da progressão da doença em pacientes 

ambulatoriais, portadores da forma  surto/remissão”: tanto o interferon beta 1a como o 

beta 1b diminuem a frequência dos surtos813(A).  

O advento do acetato de glatiramer representou uma terapêutica que veio complementar o 

conjunto dos imunomoduladores, sendo recomendado como fármaco também de primeira 

opção no tratamento da esclerose múltipla ou como substituto para casos de falha do 

interferon, seja por ausência de resposta clínica, seja por efeitos adversos dos mesmos. 

Ensaios clínicos descritos na literatura revelam um perfil de tolerância muito boa, sem 

evidências de alterações laboratoriais específicas ou efeitos clínicos adversos14,15(A).  

Na forma progressiva secundária da doença, forma evolutiva, concomitante ou sequencial 

da forma surto/remissão, foi comprovada a eficácia parcial do interferon beta 1b16, 17 A).  

Entretanto, na forma progressiva primária da doença as evidências da eficácia destes 

tratamentos, em pequenas séries de casos e até a presente data, não há comprovação clínica 

da eficiência terapêutica dos imunomoduladores 4(B)1,18(D).  

Apesar de aproximadamente 20% dos pacientes apresentarem uma evolução favorável, é 

recomendado iniciar o tratamento precoce em todos os casos que preencham os critérios 

que serão abaixo citados.  

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO NO TRATAMENTO:  

As seguintes situações são requeridas, cumulativamente, como critérios de inclusão:  

• Portador de Esclerose Múltipla definida clínica ou laboratorialmente pelos critérios 
de Poser e colaboradores5(D);  

• Idade entre 18 e 50 anos, no início do tratamento 9,11-13(A);  

• Portadores de esclerose múltipla – forma definida clinicamente como  

 surto-remissão” ou progressiva secundária 11,12,14,16(A);  

• Doença caracterizada como ativa: pela história clínica e ou por neuroimagem com 
ressonância magnética 8,13,19(A);  

• Ter apresentado pelo menos 2 surtos da doença antes do início do tratamento1,9-
11,13(A);  
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• Apresentar pontuação na escala EDSS20(D) (escala de incapacidade para esclerose 
múltipla) igual ou inferior a 6,5. Ter capacidade de deambular com ou sem ajuda11, 21, 
22(A)18,20(D);  

• Paciente ou familiar capaz de assegurar que a adesão ao tratamento será mantida e 
que a monitorização dos efeitos adversos será adequadamente identificada tanto pela 
família como pelo médico neurologista que prescreveu o imunomodulador18(D);  

• Paciente foi avaliado por neurologista em Centro Especializado em  

Esclerose Múltipla credenciado pelo Comitê Brasileiro de Tratamento e Pesquisa em 

Esclerose Múltipla (BCTRIMS) e pelo gestor estadual;  

• Foram excluídas outras doenças que clinicamente possam se assemelhar a Esclerose 
Múltipla, utilizando também o auxílio dos exames: ressonância magnética do neuro eixo e 
do líquido cefalorraqueano3, 6(D).  

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:  

Serão excluídos deste tratamento todos os pacientes que apresentarem pelo menos uma das 

situações abaixo:  

1. Esclerose Múltipla – forma progressiva primária1 ,9-11,13,18(A);  

2. Esclerose Múltipla – forma surto - remissão caracterizada como doença muito 
avançada: com pontuação na escala EDSS 20(D) maior do que 6. 51,9-11,13,18(A);  

3. Pacientes do sexo feminino onde a possibilidade de concepção não pode ser 
adequadamente controlada18, 24(A).  

BENEFÍCIOS  ESPERADOS  COM  O  TRATAMENTO  9,12,16,19,21 

(A)22,25(B)23(D):  

• Melhora sintomática;  

• Diminuição da frequência e severidade das recidivas; - Redução do número de 
internações hospitalares.  

APRESENTAÇÃO:  

Existem  3  diferentes  produtos  disponíveis  contendo interferon 

beta recombinante:  

1. Interferon Beta – 1b – administração subcutânea13(A);  

2. Interferon Beta – 1a – administração subcutânea11(A);  

3. Interferon Beta – 1a – administração intramuscular10(A).  

O IFN beta-Ia é a forma glicosilada e mais semelhante ao IFN humano e mais hidrossolúvel. 

Estudo recente demonstrou a superioridade do IFN beta-Ib analisando a resposta de 

marcadores plasmáticos da atividade do interferon25(B).  
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Entretanto, não há evidência de que estes achados se traduzam em superioridade 

clínica13(A). Assim, adotamos a assertiva da eficácia clínica semelhante das diferentes 

formas comerciais de interferon beta no tratamento da esclerose múltipla na forma 

surto/remissão11,13,18,24, 26(A).  

O acetato de glatiramer existe comercialmente na apresentação de ampolas de 20 mg para 

injeção subcutânea, sendo esta a única via de administração. Não pode ser usada 

intramuscular ou intravenosa14(A).  

O crescente interesse pelo estudo da EM em nosso meio, a identificação de maior número 

de casos, a criação de centros especializados de tratamento e as questões relacionadas à 

política de distribuição dos novos medicamentos pelas Secretarias Estaduais de Saúde, 

levaram-nos a criar o BCTRIMS (Brasilian Committe for Treatment and Research in Multiple 

Sclerosis and Neuroimunological Disorders). O BCTRIMS visa organizar e fomentar a 

interação entre os pesquisadores de vários pontos do país, implementando estudos 

multicêntricos, assim como traçar condutas baseadas nas evidências científicas disponíveis 

em relação ao diagnóstico e ao tratamento18(D).  

POSOLOGIA 9,16(A)22,25(B)18(D):  

Formas de administração:  

Os 3 esquemas terapêuticos utilizando interferon beta serão aceitos na seguinte forma:  

  

O interferon beta 1a é prescrito na dose de 11µg, subcutânea três vezes por semana. Será 

aceita a continuação da prescrição nessa dosagem somente por mais 1 ano, a fim de facilitar 

o ajuste de dose para 44µg, subcutânea três vezes por semana, dose atualmente 

preconizada, seguindo cronograma estabelecido pelo médico assistente.  

Acetato de Glatiramer deverá ser utilizado, da seguinte forma:  

  

INTERRUPÇÃO DO TRATAMENTO 18(D):  

Não há critérios definitivos na literatura para decidir sobre a suspensão do tratamento, 

exceto na vigência de efeitos adversos graves produzidos pelo interferon beta ou acetato de 

glatiramer.  

MONITORIZAÇÃO DO TRATAMENTO 9,16,18(A):  
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Recomenda-se hemograma e provas de função hepática avaliados mensalmente nos 

primeiros 6 meses e após, a critério clínico. O uso deve ser interrompido em caso de 

aparecimento de efeitos colaterais graves.  

Não há necessidade, em geral, de exame do líquido cefalorraqueano ou de neuroimagem 

pela ressonância magnética para o acompanhamento clínico destes pacientes.  

Leucopenia, alteração das enzimas hepáticas, hipersensibilidade e depressão são efeitos 

potenciais dos imunomoduladores que, de acordo com seu médico assistente, deverá tomar 

a conduta mais adequada 18,23(D).  

TEMPO DE TRATAMENTO 18(D):  

Indeterminado.  

AS RECOMENDAÇÕES DO BCTRIMS  

QUANTO AO USO DE IMUNOMODULADORES NA EM (D):  

• Os imunomoduladores devem ser exclusivamente prescritos por neurologistas 
clínicos;  

• Os imunomoduladores devem ser prescritos somente para os pacientes com EM 
definido de acordo com os critérios diagnósticos de Poser e col.3(D);  

• Os imunomoduladores só devem ser prescritos para pacientes com as formas 
remitente-recorrentes e progressivas secundárias.  

• Não há indicação de seu uso nas formas primariamente progressivas;  

• Os imunomoduladores só devem ser prescritos para pacientes com EDSS igual ou 
inferior a 6.5;  

• O tratamento deve ser iniciado com doses mínimas preconizadas, mas que podem 
ser ajustadas, se necessário, durante a evolução;  

• Não há imunomodulador de escolha no tratamento, podendo haver substituições no 
seu curso;  

• Não há contra-indicação da associação de imunomoduladores a corticosteróides 
e/ou imunossupressores;  

• O uso de imunomoduladores deve ser interrompido em caso de efeitos colaterais 
graves;  

• O uso de imunomoduladores deve ser monitorado com hemograma e provas de 
função hepática, não havendo necessidade de RNM ou LCR na monitoração;  

• Os imunomoduladores estão contra-indicados em mulheres grávidas e apenas 
devem ser prescritos para mulheres em idade reprodutiva que estejam em uso de métodos 
contraceptivos seguros;  

• O tempo de tratamento ainda é indeterminado;  
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• Estas recomendações serão revistas e modificadas quando novas evidências e 
condutas se tornarem normas aceitas na literatura.  

CENTROS DE REFERÊNCIA 23(D):  

Recomenda-se a criação de centros de referência a serem cadastrados e credenciados pelo 

BCTRIMS, para avaliação do diagnóstico e quantificação da disfunção dos pacientes. Este 

trabalho será realizado por neurologistas clínicos nesses centros de referência, cuja aferição 

será considerada como indispensável para a liberação dos medicamentos. O seguimento do 

paciente deverá ser feito pelo seu médico assistente de origem, não havendo assim quebra 

nesse relacionamento. A ele compete a identificação dos efeitos colaterais e conduzir o 

esquema terapêutico, nas nuanças individuais, assim como a associação de medicamentos. 

Compete ao médico assistente apresentar ao paciente os riscos da terapêutica 

imunomoduladora e conjuntamente assinar o termo de consentimento informado, de 

acordo com a exigência do SAS do Ministério da Saúde23(D).  

PROCEDIMENTO: Hanseníase: Diagnóstico e Tratamento da Neuropatia  

RESPONSÁVEL: Médico Neurologista  

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:  

Esta publicação buscou incorporar as melhores bases de dados disponíveis à época de sua 

execução. No entanto, estes dados devem ser interpretados cuidadosamente, os resultados 

de estudos futuros podem levar às alterações nas conclusões ou recomendações sugeridas 

por este documento. Foram utilizados principalmente das bases de dados MEDLINE (U.S. 

National Library of Medicine) e LILA CS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde), manuais e documentos do Ministério da Saúde do Brasil e da 

Organização Mundial de Saúde, teses e livros de textos relacionados ao assunto.  

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:  

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.  

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.  

C: Relatos de casos (estudos não controlados).  

D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos fisiológicos ou 

modelos animais.  

OBJETIVOS:  

1. Estas diretrizes destinam-se à abordagem prática e atualizada dos estados 
reacionais da hanseníase.  

2. Estabelecer terapêutica adequada ao paciente para minimizar os danos decorrentes 
das reações hansênicas e os efeitos colaterais dos fármacos empregados para o controle da 
reação.  

CONFLITO DE INTERESSE:  
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Nenhum conflito de interesse declarado.  

INTRODUÇÃO  

Os avanços na terapêutica da hanseníase e a implementação de novas estratégias na 

condução dos programas de controle reduziram drasticamente sua prevalência em todo o 

mundo1(D). Entretanto, o comprometimento da função neural continua a ser um problema 

que requer atenção cuidadosa, tanto com o objetivo de se evitar ou minimizar a sua 

progressão, como para prevenir suas sequelas, as deficiências sensitivas ou sensitivo-

motoras e as incapacidades e deformidades que podem resultar desse comprometimento 

neural2(B)3(D).  

O comprometimento do sistema nervoso periférico antes, durante e mesmo após o término 

do tratamento, ou seja, a alta da medicação específica (poliquimioterapia), é responsável 

pela maioria das deficiências e deformidades associadas à hanseníase4(C).  

Na evolução da hanseníase, os nervos periféricos podem ser acometidos em número e 

gravidade variável, de acordo com a resposta imunocelular inerente a cada paciente5(D).  

Episódios reacionais podem levar a um agravamento do processo inflamatório do nervo e, 

consequentemente, da função neural.  

Por esses e outros fatores, faz-se necessário padronizar uma definição mais clara sobre as 

características da neuropatia da doença de Hansen, dos métodos diagnósticos disponíveis e 

de uma conduta terapêutica acessível e praticável.  

DEFINIÇÃO  

A neuropatia da hanseníase resulta, principalmente, de um processo inflamatório dos 

nervos periféricos, cuja intensidade, extensão e distribuição dependem da forma clínica, da 

fase evolutiva da doença e dos fenômenos de agudização durante os episódios reacionais, 

ou seja, a reação tipo 1 ou reação reversa (RR) e a reação tipo 2 ou o eritema nodoso 

hansênico (ENH), que é uma manifestação clínica da reação tipo 26,7(D), podendo acometer 

ramos cutâneos ou o tronco do nervo, de maneira isolada mononeuropatia) ou múltipla 

(mononeuropatia múltipla). Estes episódios reacionais envolvendo os nervos são 

clinicamente conhecidos como neurites. Entre os outros mecanismos de lesão do sistema 

nervoso periférico na hanseníase deve ser considerado um outro fator agravante, de 

natureza extrínseca, qual seja, a compressão e o aprisionamento do nervo edemaciado por 

estruturas anatômicas vizinhas.  

QUADRO CLÍNICO E DIAGNÓSTICO  

Na hanseníase, há o acometimento de fibras autonômicas, sensitivas e motoras. Entre as 

manifestações autonômicas, destaca-se a perda da sudorese, resultando em pele ressecada. 

O acometimento das fibras cutâneas resulta na perda da sensibilidade à dor, ao frio, ao calor 

e, mais tardiamente, também ao tato8(C). Quando há lesão do tronco dos nervos periféricos, 
há acometimento sensitivo, autonômico e motor no território do(s) nervo(s) afetado(s), 
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resultando em perda de todas as formas de sensibilidade (dor, frio, calor, tato, parestesia e 

posição segmentar) e de paresia, paralisia e atrofia muscular9(C)10 (B).  

A neuropatia inflamatória (neurite) pode ser aguda ou crônica11(D)12(B). As neurites 

agudas se apresentam de forma abrupta, com quadro objetivo de hipersensibilidade à 

palpação, dor intensa, espontânea ou desencadeada pela palpação13(B). Com frequência, as 

estruturas neurais desenvolvem edema, resultando em espessamento dos nervos, com 

alterações da função sensitiva ou sensitivo-motora, que podem ser reversíveis se houver 

controle do edema6(D). Já as neurites crônicas se caracterizam por um início insidioso e 

lentamente progressivo, apresentando, inicialmente, apenas leves alterações sensitivas, 

progredindo com alterações sensitivo-motoras e com sintomatologia dolorosa variável. A 

neuropatia não dolorosa, conhecida como  neurite silenciosa”, se caracteriza por alteração 

da função sensitiva ou sensitivomotora na ausência de fenômenos álgicos.  

O acometimento nervoso aumenta com a evolução da doença, com a idade do paciente e é 

maior nas formas multibacilares14(C).  

A presença ou ausência de dor é outro aspecto notável da neuropatia da hanseníase. A dor 

da neuropatia (neuralgia) pode ocorrer durante o processo inflamatório, associado ou não 

à compressão neural, ou então decorrer de sequela da neurite (dor neuropática)15(D). A 

distinção entre as duas situações é importante, pois implica em tratamentos 

particularizados. A dor pode ainda ser espontânea ou ser desencadeada pela palpação ou 

percussão do nervo (sinal de Tinel). Sensações desagradáveis podem estar presentes na 

ausência do estímulo (parestesias) e, ocasionalmente, distúrbios na percepção das 

sensações (disestesias) são também encontrados.  

O exame físico destes pacientes deve incluir:  

a. palpação dos troncos nervosos, particularmente do nervo ulnar, no túnel 
epitrócleoolecraniano; do mediano, na face anterior do punho, na entrada do túnel do carpo; 
do tibial posterior, no túnel do tarso e do fibular, no joelho, abaixo da cabeça da fíbula até a 
fossa poplítea16(B). Avalia-se a forma, a consistência, e o volume do espessamento do 
nervo17(D), e a mobilidade do nervo durante o movimento articular;  

b. o mapeamento sensitivo do tato cutâneo, utilizando-se o conjunto de 
monofilamentos de náilon de Semmes – Weinstein nos territórios específicos dos troncos 
nervosos das mãos e pés, recomendado para o programa de controle da 
hanseníase18,19(D). Estudos demonstraram que este instrumento é útil para detectar e 
quantificar a perda sensorial20-22(D), permitindo avaliar resultados em seis níveis 
funcionais: sensibilidade normal, sensibilidade diminuída, sensibilidade protetora 
diminuída, perda da sensibilidade protetora, sensação de pressão profunda e perda da 
sensação de pressão profunda18(D);  

c. o teste manual de força dos músculos dos membros superiores e inferiores mais 
frequentemente acometidos, recomendado pelo programa de controle da 
hanseníase18,19(D). Este método é utilizado para o diagnóstico de lesões nervosas 
periféricas23(D), embora sua confiabilidade esteja na dependência da habilidade e 
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conhecimento do examinador22(D). Recomenda-se adotar o critério de graduação da força 
muscular de zero a cinco18(D).  

Os resultados dos exames devem ser analisados em seu conjunto. No que se refere à 

ocorrência de dor neural, perda da sensibilidade e da força muscular nas mãos e pés, os 

critérios para suspeitar de e/ou confirmar alterações da função neural são24(D):  

1. NO DIAGNÓSTICO:  

A presença de dor no trajeto do nervo e/ou história de alteração da sensibilidade e/ou da 

força muscular, num período menor ou igual a 12 meses, comprovados no momento da 

avaliação, deverão ser tratados como caso de neurite;  

Quando na avaliação o paciente não sentir o toque do monofilamento igual ou maior que 

dois gramas, em dois territórios específicos de um mesmo nervo.  

2. EM TRATAMENTO E APÓS ALTA:  

A presença de dor aguda no trajeto do nervo e/ou diminuição ou perda da sensibilidade 

e/ou força muscular em comparação à última avaliação;  

É considerada alteração da sensibilidade, a alteração em dois pontos do trajeto de um 

mesmo nervo em comparação à avaliação anterior.  

As formas das neuropatias da hanseníase devem ser caracterizadas segundo o tempo de 

evolução, o tipo de reação e a sintomatologia álgica:  

1. TEMPO DE EVOLUÇÃO:  

• Agudas e subagudas, com menos de três meses de evolução (neurites); - Crônicas, 
com mais de três meses de evolução.  

2. TIPO DE REAÇÃO:  

• Tipo 1 ou reação reversa (RR);  

• Tipo 2 ou de eritema nodoso hansênico (ENH).  

3. SINTOMATOLOGIA ÁLGICA:  

• Dor aguda ou crônica, incluindo aquela da sequela da neurite (dor neuropática);  

• Neuropatia silenciosa ( neurite silenciosa”).  

Diagnosticada a hanseníase, a neuropatia está sempre presente. Independentemente da 

presença de queixas, todos os pacientes devem obrigatoriamente ser submetidos a 

avaliação e monitoramento da função neural, durante o tratamento e mesmo após o término 

da poliquimioterapia4(C).  

TRATAMENTO DAS NEURITES (NEUROPATIAS AGUDAS E SUBAGUDAS) 

TRATAMENTO CLÍNICO  
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O tratamento procura controlar as alterações imunoinflamatórias dos episódios reacionais 

e evitar as deficiências físicas decorrentes do dano neural. Os episódios reacionais podem 

apresentar suas manifestações cutâneas e sistêmicas acompanhadas de neurite. O quadro 

reacional também pode manifestar-se somente com alterações neurais, configurando um 

quadro de neurite(s) isolada(s)25,26(C)27(D).  

A  neurite  silenciosa  é  um  quadro  sem  sintomatologia  dolorosa.  

Frequentemente, o seu diagnóstico, pela própria característica de quadro sem dor, é 

subavaliado. Recomenda-se, portanto, o acompanhamento sequencial e repetitivo da 

sensibilidade e função motora em todos os pacientes com hanseníase, a fim de se detectar e 

tratar precocemente a neurite silenciosa, na tentativa de evitar as deficiências físicas27(D).  

No tratamento das neurites, as drogas preconizadas são os corticosteróides e a prednisona 

é a mais usada, na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, de acordo com a avaliação clínica da 

sintomatologia e da gravidade do quadro19,28(D)29(C). Esta dose deve ser mantida até a 

regressão dos sinais e sintomas, quando então pode ser reduzida em 5 mg a cada duas ou 

três semanas, até chegar a 20 mg. Essa dosagem pode ser mantida por alguns meses, 

enquanto ocorre a melhora gradual, com recuperação da função neural.  

Um número importante de deficiências pode se instalar nos pacientes com quadro de ENH. 

Os profissionais de saúde devem avaliar o acometimento neural nestes casos. Todos os 

pacientes com reação tipo 2 devem ter seus nervos periféricos examinados e, se for o caso, 

prontamente tratados com corticosteróides. A talidomida é indicada no controle do ENH 

com lesões de pele e articulares e pode ser usada no comprometimento neurológico quando 

da diminuição das doses de corticosteróides19(D).  

O diagnóstico e tratamento dos quadros de neurites devem ser precoces, pois estes 

constituem os principais fatores para a prevenção das deficiências e deformidades em 

hanseníase. Existe estudo mostrando que neurites com menos de seis meses de evolução 

respondem melhor à corticoterapia10(B).Tem-se sugerido regimes de corticoterapia com 

doses mais altas em períodos mais curtos30(D).  

Habitualmente, o uso do corticosteróides é feito por via oral. Pode-se, todavia, optar pelo 

uso intravenoso da metilprednisolona, na dose de 1 g por dia, conhecida como pulsoterapia, 

usada em outras neuropatias inflamatórias, como as vasculíticas11(D). Aconselha-se que 

este procedimento seja realizado em centros especializados, com o paciente hospitalizado 

ou em sistema de Policlínica-dia e monitorado. Está indicado para pacientes com quadro 

neurológico de difícil controle e/ou com sintomas muito intensos31(D). Em casos nos quais 

os pacientes estão em uso crônico de corticosteróides orais, sem melhora, adota-se aumento 

significativo da dose oral ou a pulsoterapia com metilprednisolona.  

Esta estaria associada à resposta mais rápida32(B). Pode-se usar a dose de 1g/dia de 

metilprednisolona, durante três dias consecutivos, com reforços mensais de 1g/dia, em dia 

único. Em tais casos, visando a prevenção dos efeitos colaterais, relativos à parada abrupta 

do uso de altas doses de corticosteróides, pode-se utilizar doses progressivamente mais 

baixas de prednisona, durante 9 a 12 dias (30 mg por via oral, durante três dias; após, 15 
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mg por mais três dias; após, 5 mg por mais três dias; 2,5 mg por mais três dias e 

interrupção). Entre o 12º e o 30º dia pós-pulsoterapia, considera-se que essa continua 

sendo efetiva33(C).  

Paciente com dor não controlada e/ou crônica  

O tratamento da neuropatia deve contemplar o tratamento da dor neuropática 34,35(D), 

requerendo a identificação do seu mecanismo gerador para definílo15(D). As prescrições 

devem ser adaptadas às necessidades de cada caso e a administração realizada 

regularmente e não sob demanda. A preferência deve ser dada aos medicamentos de fácil 

aquisição e prescritos em escala crescente de potência36(C)37(D).  

Nas dores persistentes, em pacientes com quadro sensitivo e motor normal ou sem piora, o 

tratamento da dor é feito exclusivamente com antidepressivos tricíclicos 

(amitriptilina38(B), nortriptilina, imipramina, clomipramina), neurolépticos 

(clorpromazina, levomepromazina), e ou anticonvulsivantes (carbamazepina39(C), 

gabapentina40,41(A), topiramato, oxicarbamazepina) - (Quadros 1,2 e 3)15(D). Tais 

medicamentos são exclusivamente analgésicos de ação central, ou seja, não promovem a 

recuperação da função neural (sensibilidade e motricidade). Em qualquer dos casos 

mencionados é necessário monitorar a função neural, pois pode haver piora da 

sensibilidade e/ ou da força muscular42(D). Em tal situação ou na ausência de melhora, o 

paciente deve ser encaminhado aos centros de referência para avaliação de indicação 

cirúrgica.  

Associado ao tratamento da neurite, deve-se orientar repouso da articulação próxima ao 

nervo comprometido e iniciar a prevenção de complicações secundárias, por meio de 

intervenções fisioterápicas.  

TRATAMENTO CIRÚRGICO  

O tratamento cirúrgico de neurites é um componente coadjuvante na abordagem deste 

problema. Sabe-se que um dos fatores importantes na produção da neuropatia é a 

compressão intra e extraneural. Desta forma, a finalidade da cirurgia deve ser reduzir ou 

eliminar a compressão42(D). O edema e a compressão intraneural respondem bem ao 

tratamento com corticóides, mas a presença de estruturas anatômicas constritivas 

próximas ao nervo sugere a necessidade de sua liberação para uma melhor solução do 

problema de neurite que o paciente apresenta. Esta é uma das principais razões para que a 

atenção cirúrgica seja levada em consideração na atenção global desse problema43(B).  
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As indicações para o tratamento cirúrgico podem ser:  

a. Abscesso de nervo  

b. Quando presente ou existindo forte suspeita de sua presença, a drenagem cirúrgica 
está indicada44(D);  

c. Paciente com neuropatia que não responde ao tratamento clínico adequado para 
neurite dentro de quatro semanas.  

d. Nestes casos, é fundamental ter uma avaliação funcional inicial e em intervalos 
regulares (sensitiva, motora e, se possível, eletrofisiológica) para subsidiar a decisão. Se o 
paciente já foi tratado com dose adequada de corticosteróide e com talas e, mesmo assim, a 
função nervosa não tiver sido recuperada ou piorar em quatro semanas, a possibilidade de 
cirurgia deve ser fortemente considerada43(B)45,46(C);  

e. Paciente com neuropatia (neurites) subentrante  

f. Estes são casos que respondem bem ao tratamento com corticosteróide mas, logo 
que a dose seja reduzida ou totalmente retirada, a fase aguda recrudesce. Após três 
episódios de agravamento, está indicada a cirurgia. Novamente, o monitoramento da função 
neural é fundamental, mais do que o sintoma de dor. Lembrar que um nervo destruído 
raramente dói47(D);  

g. Neurite do nervo tibial posterior  

h. Geralmente, a neurite neste nervo é silenciosa e não responde bem ao tratamento 
com corticosteróide. A indicação de neurólise neste nervo deve ser feita de acordo com os 
padrões já discutidos. No entanto, estudos têm demonstrado que frequentemente esta 
cirurgia auxilia na prevenção da ocorrência de úlceras plantares, assim como no próprio 
tratamento dessas úlceras48,49(C). Por esta razão, sua indicação não segue critérios 
rígidos, podendo ser indicada como intervenção preventiva em casos que apresentem sinais 
e sintomas mínimos e iniciais de lesão do nervo até como intervenção terapêutica nos casos 
com sinais e sintomas de lesão plenamente estabelecida.  

PROCEDIMENTO: Tratamento da Fase Aguda do Acidente Vascular Cerebral  

RESPONSÁVEL: Médico Neurologista  

DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2457  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

A Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares, que é o Grupo de Trabalho em 

patologia vascular cerebral da Academia Brasileira de Neurologia, constituiu um Comitê  Ad 

Hoc” para estabelecer um consenso no tratamento da fase aguda do acidente vascular 

cerebral (AVC). Para tanto, procurou encontrar respaldo na literatura médica mundial, bem 

como na experiência pessoal dos relatores, sem esquecer a realidade dos recursos colocados 

à disposição no Brasil. Sempre que possível, procurou-se alicerçar as conclusões quanto à 

escolha de determinada conduta, nos parâmetros recomendados pelo  Stroke Council” 

publicado em 19941.  

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:  

a. A: Grandes ensaios clínicos aleatorizados e meta-análises.  

b. B: Estudos clínicos e observacionais bem desenhados.  

c. C: Relatos e séries de casos clínicos.  

d. D: Publicações baseadas em consensos e opiniões de especialistas.  

OBJETIVOS:  

Elaborar recomendações para uso dos profissionais da área médica.  

PROCEDIMENTOS:  

Apresentados em diferentes itens comumente abordados no tratamento destes doentes.  

AVC: UMA URGÊNCIA NEUROLÓGICA  

Estatísticas recentes mostram que no Brasil o acidente vascular cerebral (AVC) é a primeira 

causa de óbito2(D). Em suas diversas formas de apresentação, os AVC constituem uma 

emergência neurológica 3,4(D). A perda de tempo para a abordagem destes pacientes 

significa uma pior evolução1-6(D).  

O AVC, portanto, é uma emergência médica e deve ser conduzido prontamente, por equipe 

médica coordenada por neurologista clínico.  

Recomendando-se o desenvolvimento de  Unidades de AVC” 1,3,4(D) em todos os centros 

hospitalares habituados ao atendimento a pacientes com esta doença, onde estes doentes 

deverão ser internados.  

A INVESTIGAÇÃO NA FASE AGUDA DO AVC  

A tomografia computadorizada do crânio (TC) tem sido o exame de imagem recomendado, 

devendo ser realizada o mais rapidamente possível3,7,8(D). Deve ser repetida em 24 – 48h 

nos casos em que não sejam evidenciadas alterações no exame inicial ou de evolução 

insatisfatória7(D). A ressonância magnética encefálica (RM) com espectroscopia, ou 

ponderada para perfusão ou difusão pode ser realizada; apresenta positividade maior que 

da TC nas primeiras 24 horas para AVC isquêmico (AVCI), especialmente no território 

vértebro-basilar7-9(D). Para início da investigação etiológica recomenda-se a realização do 

ultrassom doppler de carótidas e vertebrais10,11 (D), avaliação cardíaca com 
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eletrocardiograma, radiografia de tórax e ecocardiograma com doppler transtorácico ou 

transesofágico10,12(B), devendo ser realizado antes da alta hospitalar.  

A angiografia cerebral deve ser realizada nos casos de HSA ou acidente vascular cerebral 

hemorrágico (AVCH) de etiologia desconhecida. Outros exames de imagem podem ser 

realizados conforme a necessidade, incluindo a angioressonância, o doppler transcraniano 

e o SPECT ( single photon emission computed tomography”)11,13,14(D).  

O exame do líquido cefalorraquiano (LCR) está indicado nos casos de suspeita de 

hemorragia subaracnóidea (HSA) com TC negativa e de vasculites inflamatórias ou 

infecciosas15(D).  

Recomenda-se realizar em caráter de emergência os seguintes exames sanguíneos 

2,3,10,16(D): hemograma, glicose, creatinina, uréia, eletrólitos, gasometria arterial, 

coagulograma e, antes da alta hospitalar, frente a suspeita de trombose, a dosagem do 

colesterol total e frações, triglicérides e fibrinogênio. Recomenda-se também reações 

sorológicas para a doença de chagas e sífilis.  

Nos casos de AVCI em jovem ou sem etiologia definida, recomenda-se  

 screening” completo para processos autoimunes, arterites, distúrbios da coagulação, 

 perfil  genético,  malformação  e  dosagem  de 

homocisteína2,3,16(D).  

CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL  

Embora a hipertensão arterial (HA) ocorra frequentemente na fase aguda do acidente 

vascular cerebral (AVC) isquêmico, sendo encontrada em 50% a 80% dos pacientes, muita 

controvérsia existe no tocante ao seu manejo3,10,17-19(D). Tem sido descrita deterioração 

neurológica com o uso de agentes anti-hipertensivos. Recomenda-se nenhum ou mínimo 

tratamento inicial da HA leve a moderada na fase aguda do AVC isquêmico, com a ressalva 

de que não existem estudos randomizados que permitam firmar definitivamente tal 

conduta(D).  

Em casos de HA grave (PA sistólica > 220 mmHg ou PA diastólica > 120 mmHg ou PA média > 

130 mmHg, sendo esta calculada somando-se a PA sistólica ao dobro da PA diastólica e 

dividindo-se por três), a sua redução deve ser feita de maneira bastante cautelosa, visto que 

pode ocorrer piora do quadro neurológico em consequência de resposta hipotensora 

excessiva. Beta-bloqueadores por via intravenosa (metoprolol) e nitroprussiato de sódio em 

infusão contínua são as drogas de eleição. A utilização precoce de drogas antihipertensivas 

parenterais também está indicada quando a HA se associa à insuficiência renal secundária 

à hipertensão acelerada, dissecção da aorta torácica, infarto agudo do miocárdio ou 

transformação hemorrágica do infarto cerebral 1,3,19(D). A terapêutica por via oral 

também pode ser utilizada, dando-se preferência aos inibidores da enzima conversora da 

angiotensina e betabloqueadores. Drogas que possam causar queda brusca e imprevisível 

da pressão arterial tais como os bloqueadores de canais de cálcio por via sublingual e os 

diuréticos de alça, devem ser evitados (D).  
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A aprovação do uso de ativador do plasminogênio tissular recombinante (rtPA) para o 

tratamento do AVC isquêmico agudo trouxe como consequência um fator complicador no 

manejo da PA, pois nesta situação a PA deve ser igual ou menor a 185x110 mmHg18(D). Se 

a PA sistólica estiver entre 185 e 230 mmHg ou a PA diastólica entre 105 e 120 mmHg, deve-

se administrar o metoprolol na dose de 5 mg por via intravenosa em 2 a 3 minutos. Tal dose 

pode ser repetida a cada 10-20 minutos até o máximo de 20 mg. Se a PA sistólica estiver 

acima de 230 mmHg ou a PA diastólica entre 121 e 140 mmHg, é indicada a administração 

metoprolol da mesma forma. Se não ocorrer resposta satisfatória, pode-se utilizar 

nitroprussiato de sódio (0,5 a 1,0 µg/kg/minuto), titulando-se a dose para manter uma 

redução de 20 % da PA diastólica. Se a PA diastólica estiver acima de 140 mmHg, 

nitroprussiato de sódio deve ser a droga de primeira escolha. A PA deve ser monitorizada a 

cada 15 minutos durante o tratamento anti-hipertensivo, observando-se cuidadosamente a 

possibilidade do aparecimento de hipotensão(D).  

Nos pacientes com hemorragia intracerebral, deve-se evitar que a PA sistólica ultrapasse 

180 mmHg e que a PA diastólica supere 105 mmHg, recomendando-se nas situações em que 

tais parâmetros pressóricos forem ultrapassados, a utilização intravenosa de metoprolol ou 

nitroprussiato de sódio2,3,18(D). Tal terapêutica deve levar a PA sistólica a níveis entre 140 

e 160 mmHg ou a PA média entre 100 e 130 mmHg3,10,18(D). Nos pacientes torporosos ou 

em coma, a monitorização da pressão intracraniana pode ser necessária para manter a 

pressão de perfusão cerebral acima de 70 mmHg3,10,18(D).  

A hipotensão arterial, embora incomum na fase aguda do infarto cerebral, pode ter efeitos 

deletérios sobre os déficits neurológicos, devendo sempre ser evitada. Dessa forma, o 

combate à hipovolemia e à falência cardíaca são medidas prioritárias nessa situação1-

3,18,19(D).  

CONTROLE DA GLICEMIA 3,10,20,21(B)  

Há relativo consenso de que hiperglicemia (glicemia > 120 mg/dL) é deletéria na fase aguda 

do AVC, independentemente da idade do paciente ou da extensão e tipo do AVC (isquêmico 

ou hemorrágico)3,10,20,21(B). O diabetes pode piorar o prognóstico do AVC por favorecer 

o desenvolvimento de complicações clínicas no curso da doença.  

Não há evidência direta de que o controle estrito da glicemia com insulinoterapia nos 

primeiros dias do infarto cerebral altere a evolução clínica a curto ou longo prazo, mas esta 

evidência já é clara em estudos de infarto agudo do miocárdio (estudo DIGAMI)22(D).  

Recomenda-se, então:  

• Pesquisar diabetes em todo paciente em que se detecte hiperglicemia; na ausência 
de diagnóstico prévio, medir hemoglobina glicosilada (total e fração A1);  

• Monitorizar a glicemia nas primeiras 48 a 72 horas em todo paciente com AVC agudo 
(qualquer tipo); sugere-se intervalo de 6 horas; regimes de monitorização mais intensivos 
e por tempo maior podem estar indicados em pacientes com hiperglicemia grave ou história 
de diabetes tipo I – insulino dependente, hiperglicemia de difícil controle ou risco de 
hipoglicemia;  
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• Evitar soluções parenterais de glicose; soluções cristalóides (soro fisiológico a 0,9% 
com potássio ou Ringer)21(B)22(D) é sugerido para reposição volêmica parenteral; suporte 
nutricional na fase aguda de preferência por via digestória no menor prazo possível;  

• Evitar e tratar causas adicionais de hiperglicemia, como o uso de esteróides ou 
infecção;  

• Evitar hipoglicemia e outras alterações metabólicas; dar glicose hipertônica em 
pacientes com glicemia menor que 70 mg%; atenção especial em pacientes em uso de 
antidiabéticos orais;  

• Até que mais dados imponham outras recomendações, o uso rotineiro de insulina 
por infusão contínua não pode até aqui ser recomendado; sugere-se, entretanto, o uso de 
doses isoladas de insulina regular sempre que os níveis glicêmicos excedam 180 mg%; em 
ambientes sofisticados que permitam monitorização intensiva, níveis mais baixos, como 
150 mg%, podem ser utilizados.  

CONTROLE DA TEMPERATURA  

A hipertermia deve ser tratada adequada- mente porque existem evidências que o aumento 

da temperatura exacerba a lesão neurológica na vigência de isquemia cerebral 23,24(D). A 

hipotermia moderada (33-34°C) tem sido empregada como abordagem terapêutica para 

diminuir o edema cerebral e o efeito de massa pelo infarto cerebral 25,26(B), contudo deve 

ser realizada somente em serviços com unidades de tratamento intensivo e pessoal 

altamente especializados27,28(C).  

HIPERVENTILAÇÃO  

Segundo alguns autores, existem controvérsias sobre o benefício da hiperventilação 

 no  tratamento  da  fase  aguda  do  AVC29(D)30(B), 

principalmente se a pressão intracraniana for >35 mmHg 30(B).  

A hiperventilação é uma conduta de emergência, sendo efetiva e recomendada no controle 

inicial de pacientes cujas condições estejam deteriorando secundariamente à hipertensão 

intracraniana aguda (Glasgow < 8), incluindose aqueles com síndrome de herniação 

1,31(D).  

Como as reduções da hipertensão intracraniana e/ou do edema cerebral através da 

hiperventilação não são sustentadas, esta deve ser mantida enquanto se associam outras 

medidas terapêuticas 1,31(D)30(B). A diminuição gradual da hiperventilação é essencial 

para evitar elevação rebote da pressão intracraniana, não sendo recomendado o aumento 

da PCO2 acima de 2 a 3 mmHg por hora29(D).  

Os parâmetros utilizados são: PCO2 entre 25 e 30 mmHg; pressão expiratória final positiva 

no máximo entre 10 e 12 cm H2O, se possível, para evitar comprometimento do fluxo 

venoso cerebral30(B)31,32(D). Deve-se evitar a hiperventilação prolongada quando houver 

instabilidade da pressão sanguínea, arritmia ou barotrauma pulmonar.  

HEMODILUIÇÃO  
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O tratamento com hemodiluição no AVC isquêmico é controverso, não sendo recomendado 

quando houver desidratação, anemia, insuficiência renal, infarto agudo do miocárdio, 

angina instável, insuficiência cardíaca descompensada e edema cerebral32 (D)33(A). A 

hemodiluição hipervolêmica pode ser útil na isquemia secundária ao vasoespasmo após 

hemorragia subaracnóidea32(D)33(A). Novos estudos sobre terapia com hemodiluição são 

necessários em pacientes com policitemia e AVC32 (D)33, 34(A).  

ANTIAGREGAÇÃO PLAQUETÁRIA  

A droga de escolha é o ácido acetil salicílico, pelo baixo custo, rápido início de ação e por ser 

o único antiagregante testado clinicamente no tratamento da fase aguda do AVC. 

Procurando adaptar as doses às apresentações disponíveis no mercado nacional, sugerimos 

a utilização de 200mg a 500mg de ácido acetil salicílico ao dia. Existem outras opções de 

antiagregantes plaquetários disponíveis para serem utilizados em caso de contraindicação 

ao uso do ácido acetil salicílico (AAS), mas tais medicamentos não foram testados na fase 

aguda, tendo eficácia comprovada apenas para a prevenção secundária35 (D)36-38(A).  

ANTICOAGULANTES: HEPARINA1(D)  

O uso de anticoagulantes em AVC isquêmico é controverso na literatura 1,3,10,39(D).  

• AVC isquêmico arterial:  

➢ Até o presente não existem estudos definitivos que demonstrem a pertinência do 
uso da heparina (ou a sua falta) sobre a evolução clínica do paciente com AVC na fase aguda.  

• AVC isquêmico venoso:  

➢ Recomenda-se o uso da heparina na fase aguda da trombose venosa cerebral.  

➢ Posologia: heparina 5000 UI/ml - Dose de ataque (D1): 1 a 2 ml IV. Dose de 
manutenção: 1 ml IV de 4/4h ou 1,2 ml diluídos em 120 ml de SF 0,9% IV contínuo através 
de bomba de infusão (20 ml/h) ou através do ‘med-med’ (20 µgotas/min.). Fazer 
coagulograma basal antes de iniciar o tratamento, controlar TTPa diário (manter entre 1,5 
a 2,3 vezes em relação ao valor basal). Manter heparina IV e iniciar anticoagulante oral (D4) 
[femprocumona 3 mg: 1cp VO/dia ou Warfarin 5mg: 3 cp VO/dia (1º dia), 2 cp VO/dia (2º 
dia), mantendo 1 cp VO/dia]. Controlar TTPa, TAP e INR diário (manter INR entre 2,5 e 3,5). 
A partir de D7 manter anticoagulante oral por 3 a 18 meses (controlar TAP e INR).  

➢ Heparina de baixo peso molecular [nadroparina 0,6 ml/SC·12/12h ou enoxiparina 
60 mg/SC 12/12h]: Manter por três semanas, seguido por anticoagulante oral.  

TROMBOLÍTICOS  

A estreptoquinase foi avaliada em diversos estudos, sendo o seu uso endovenoso (EV) 

desistimulado por causa dos efeitos colaterais40-45(A) não é atualmente recomendada. O 

uso do rtPA EV trouxe um resultado significativo quando administrado ao paciente nas 

primeiras 3 horas1,4046(A).  

NEUROPROTEÇÃO  
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Apesar das evidências experimentais de sucesso com este grupo de drogas, o mesmo não 

vem se comprovando em ensaios clínicos; os principais fármacos, até hoje estudados, não 

evidenciaram benefícios no uso clínico 4749(D)50 (B).  

As recomendações em relação a este tema são: Evitar a hipertermia, com o uso de 

paracetamol 500mg 6 em 6 horas e diagnosticando e intervindo precocemente nas 

infecções; a realização de hipotermia implica em técnicas nem sempre viáveis no nosso 

meio51-53(C).  

Cada droga possui características de dosagem, monitoramento e precauções distintas, que 

precisam ser de pleno domínio do neurologista 48,49(D). É de fundamental importância 

considerar a janela terapêutica para cada uma das drogas a ser indicada (D).  

ANTIEDEMATOSOS  

O edema cerebral é a principal causa de complicações e de óbito após o AVC 54-56(D). Tem 

características próprias que o distingue dos demais tipos de edema cerebral que ocorrem 

em outras afecções. O seu tratamento é controverso, com alguns relatos desfavoráveis e 

outros otimistas5763(A)64(B), havendo evidências de benefícios com o uso de drogas 

hiperosmolares (glicerol e manitol) 58,60,61(A)56(D). O tratamento deve ser iniciado o 

mais precocemente possível, e mantido por um período aproximado de 10 dias, com um 

mínimo de 5 dias58,61(A)64(B). Casos leves não necessitam desta terapêutica. Merece 

especial cuidado, e por vezes deve ser contra-indicado, nos doentes com insuficiência 

cardíaca, insuficiência renal e diabetes. A dexametasona deve ser contraindicada como 

tratamento antiedematoso 65,66(A).  

ATAQUE ISQUÊMICO TRANSITÓRIO (AIT)  

Os pacientes com AIT devem ser rapidamente avaliados para reduzir o risco de AVC 

isquêmico, que é maior logo após o AIT, especialmente em alguns subgrupos, como por 

exemplo, nos pacientes com trombo intracardíaco ou doença carotídea associada.  

A investigação dos pacientes com AIT na fase aguda67(D) segue as recomendações adotadas 

aos pacientes com AVC isquêmico agudo. A internação hospitalar é justificada para acelerar 

a investigação do paciente com AIT recente(D). Os exames deverão ser realizados para 

avaliar a necessidade de tratamento específico, como a anticoagulação ou endarterectomia, 

e reduzir a possibilidade de AVC isquêmico.  

TROMBOSE V ENOSA CEREBRAL (TVC)  

O tratamento de escolha é a heparina, intravenosa ou subcutânea, seguido por 

anticoagulantes orais por tempo variável de três a seis meses, dependendo da etiologia do 

quadro 68(D)70(C)71,72(A).  

MANEJO CLÍNICO DA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)  

Os objetivos fundamentais no manejo clínico dos doentes com HSA são:  

• Prevenção do ressangramento;  
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• Prevenção do déficit neurológico isquêmico tardio (vasoespasmo cerebral).  

São recomendadas: dieta adequada; repouso no leito; controle hidroeletrolítico rigoroso; 

analgesia e sedação sempre que necessárias; controle da PA (não existe consenso sobre o 

adequado manejo dos níveis de PA nestes doentes. Reduções drásticas da PA são 
contraindicadas, pois estão associadas com aumento nos índices de complicações 

isquêmicas. Poder ser indicado hipotensores quando houver evidência de lesões de órgãos 

alvo ou quando a PA média estiver acima de 125mmHg) (D). A nimodipina é recomendada 

para a prevenção da isquemia cerebral relacionada com HSA. A dose deve ser de 60 mg por 

via oral a cada 4h73(A). Monitorização hemodinâmica invasiva: cateter de Swan-Ganz é 

especialmente recomendada em pacientes com história de doença cardiovascular prévia e 

nos pacientes com evidência clínica ou ecocardiográfica de disfunção ventricular esquerda. 

Terapia anticonvulsivante profilática pode ser empregada por curto período; a droga 

normalmente escolhida é a fenitoína 74,75(D). Nos pacientes que desenvolvem sintomas 

clínicos de vasoespasmo cerebral (déficit neurológico isquêmico tardio), nos quais o 

aneurisma já esteja clipado ou ocluído, recomenda-se a utilização da terapia hiperdinâmica, 

também conhecida como  Terapia dos 3 Hs” (hemodiluição, hipertensão e hipervolemia ), e 

os parâmetros do protocolo de Widjicks73(A)76(B)74, 75,77(D).  

PROCEDIMENTO: Intoxicações  

RESPONSÁVEL: Médico Neurologista  

Tipos de Intoxicações  

A enfermagem tem uma participação importante no tratamento das intoxicações, por suas 

intervenções, na descontaminação de olhos, pele e lavagem gástrica, e na assistência 

respiratória, quando indicado.  

Pacientes com overdose de drogas ou intoxicação necessitam cuidados precisos para evitar 

complicações; o paciente pode ainda estar acordado apesar da quantidade de droga ingerida 

(absorção ainda parcial) sendo indicada a lavagem gástrica (se a ingestão não for de agentes 

corrosivos); é importante observar o paciente por um tempo prolongado.  

O paciente pode se apresentar em coma ou evoluir para coma, com sérias complicações 

como hipóxia, broncoaspiração de conteúdo gástrico, etc.  

Manobras de tratamento devem ser instituídas como emergência visando proteção de vias 
aéreas, respiração, circulação, drogas (dextrose, thiamina, antagonistas de narcóticos), e 

outros.  

Hipotermia, hipotensão, hipertensão, arritmias e convulsões são as complicações mais 

evidentes.  

Antídotos devem ser usados quando a droga ingerida é conhecida. A descontaminação da 

pele deve ser feita com abundante quantidade de água para aqueles casos de lesão da pele 

por corrosivos.  
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Nos olhos também deve ser utilizada a água abundante - utilizar se possível anestésico 

tópico ocular antes do início da lavagem ocular e subpalpebral.  

A descontaminação do trato gastrointestinal pode ser feita por:  

Emese - provocação de vômitos com substâncias vomitórias (ipeca, por exemplo);  

Lavagem gástrica - indicada quando a emese não foi efetiva, porém contraindicada em 

situações de intoxicação por corrosivos, inconsciência (vômitos e broncoaspiração de 

conteúdo gástrico sem tubo endotraqueal).  

O uso do carvão ativado tem suas indicações precisas bem como contraindicações.  

Catarse - é outra manobra para diminuir os efeitos deletérios da intoxicação provocando a 

aceleração do trânsito intestinal na tentativa de eliminar o produto ingerido.  

Ainda, como medidas para desintoxicação, podem ser utilizadas a diurese forçada 

(diuréticos), alcalinização da urina ou acidificação da urina (contraindicado com 

rabdomiólise e mioglobinúria).  

Hemodiálise e hemoperfusão - utilizadas quando a droga é conhecida ou suspeita de poder 

ser dialisada; em coma profundo, apnéia, hipotensão ou choque, e outras alterações graves 

do balanço metabólico. E, em situações com intoxicações, em portadores de doenças graves 

de base.  

  

Opióides  

Intoxicação Aguda  

Pupila puntiforme, depressão respiratória e coma, boca seca, analgesia, hipotensão arterial, 

cianose, hipotonia muscular, respiração de Cheyne-Stokes.  

Intoxicação Crônica  

Dependência física e psicológica - a falta da droga provoca o que se chama de síndrome de 

abstinência que é caracterizada por nervosismo, ansiedade, sonolência, sudorese, pele 

arrepiada, contrações musculares, dores acentuadas nas costas e pernas, vômitos, diarreia, 

aumento da pressão arterial, aumento da temperatura, sofrimento psicológico.  

Estado de Mal Epiléptico (EME)  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2465  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

Considerações Gerais  

O Estado de Mal Epiléptico (EME) é uma condição clínica que requer um pronto 

reconhecimento e tratamento, a fim de se prevenir uma lesão cerebral irreversível ou 

mesmo a morte do paciente. Apesar do progresso das técnicas diagnósticas e terapêuticas, 

o EME associa-se a uma significante mortalidade e morbidade, que somente será diminuída 

com uma melhor compreensão dos seus mecanismos básicos e com o desenvolvimento de 

terapêuticas mais eficazes.  

Definição  

Condição clínica em que as crises epilépticas repetem-se tão frequentemente ou são tão 

prolongadas que criam uma condição epiléptica fixa e duradoura. Para efeitos práticos, um 

paciente se encontra em EME quando apresenta duas ou mais crises sem que tenha uma 

recuperação completa da consciência entre os episódios críticos ou tenha uma crise que se 

prolongue por mais de 30 minutos.  

A presença do edema cerebral desencadeado pelo EME, por sua vez, agrava a situação da 

doença de base, aumentando a pressão intracraniana e o sofrimento cerebral, criando um 

ciclo vicioso que vai agravando a situação, corroborando para as evidências clínicas de que 

quanto mais retardado é o tratamento do EME, mais difícil é o seu controle e pior ainda, o 

seu prognóstico.  

Do ponto de vista sistêmico, na fase inicial do EME, observamos aumento da pressão 

arterial, dos níveis de glicose e lactato e queda do pH, passando a desenvolver hipoglicemia 

conforme progride o EME. Arritmias cardíacas podem ocorrer devido à hiper-reatividade 

autonômica, acidose e hipercalemia (aumento do potássio). A depressão respiratória pode 

ocorrer por dificuldades mecânicas devido a musculatura contraída, disfunção do centro 

respiratório, constrição brônquica, broncopneumonia aspirativa (conteúdo gástrico, 

salivar) ou edema agudo neurogênico. Pode ocorrer também insuficiência renal por 

mioglobinúria. O paciente desenvolve hipertermia e leucocitose.  

Classificação do EME o Generalizado o Convulsivo - tônico, clônico, tônico/clônico, 

mioclônico. o Não convulsivo - ausência.  

o Parcial o Simples – motor, somatossensitivo, afásico, sensorial. o Complexo.  

Os principais objetivos do tratamento nestes pacientes são:  

1. manter condições vitais por todo o tempo: checar sinais vitais, observar padrão 
respiratório, monitorização eletrocardiográfica;  

2. identificar possiveis fatores desencadeantes;  

3. prevenir e corrigir as complicações clínicas: estar atento às alterações pressóricas, 
edema pulmonar, infecções intercorrentes, fraturas e contusões;  

4. administrar medicação anticonvulsivante.  

Drenos e Cateteres Cerebrais  
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Comumente pacientes neurológicos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se apresentam 

com cateteres e/ou drenos em região cefálica ou coluna lombar, e o manejo destes pacientes 

pela equipe de enfermagem implica no conhecimento básico dos tipos de drenos e cateteres, 

suas funções e indicações. A seguir, faz-se necessária uma breve exposição sobre os 

principais elementos anatômicos do Sistema Nervoso (SN) onde estes materiais são 

alocados.  

Espaço Subgaleal  

É o espaço virtual situado logo acima da tábua óssea externa do crânio e fáscia pericrânica, 

sendo um local frequente de hematomas (hematomas subgaleais) em Traumatismos 

Cranioencefálicos (TCE). Os pós-operatórios de neurocirurgia habitualmente requerem 

drenos subgaleais, que em geral são drenos tipo suctor, e se prestam para evitar coleções 

de sangue ou serosanguinolentas neste espaço.  

Espaço Epidural  

É o espaço virtual situado entre a duramater e a tábua óssea interna do crânio, sendo o local 

de origem dos hematomas epidurais ou extradurais no TCE. Os pós-operatórios de 

neurocirurgia podem requerer drenos epidurais, da mesma forma que drenos subgaleais, 

que são drenos tipo suctor e evitam que coleções serosanguinolentas se formem. Neste caso, 

porém, a formação de coleções pode custar a vida do paciente, dada a gravidade dos 

hematomas epidurais.  

Espaço Subdural  

É o espaço situado imediatamente abaixo da duramater, e abriga os chamados hematomas 

subdurais, que podem ser pós-traumáticos ou pós-ruptura de malformações vasculares do 

SN ou espontâneos. O emprego de drenos subdurais em neurocirurgia de maneira geral se 

faz após drenagem de hematomas subdurais crônicos, em que se utilizam drenos maleáveis 

e delicados (cateteres tipo ventricular ou similares) conectados a sistemas coletores dos 

mais variados tipos como, por exemplo, bolsas de drenagem ventricular externa. Nestes 

casos a drenagem se faz por ação da gravidade, daí a importância de serem colocados 

sempre em nível abaixo da cabeça do paciente. Outro detalhe de suma importância é que 

não se deve permitir a entrada de ar no sistema, o que poderia levar ao acúmulo de ar no 

espaço subdural, condição conhecida como pneumoencéfalo, que poderia até mesmo, se 

tratasse de um pneumoencéfalo hipertensivo, causar grande aumento na pressão 

intracraniana e requerer cirurgia de emergência.  

Tecnicamente os chamados cateteres lombares são também colocados no espaço subdural, 

porém em coluna espinhal lombar. São também conhecidos como drenagens ou derivações 

lombares, e estão indicados nos casos em que se faz necessária a diminuição da pressão do 

Líquido Cefaloraquidiano ou líquor (LCR) acima do local de sua introdução, como nos casos 

de fístulas liquóricas espontâneas ou adquiridas de coluna espinhal ou cefálicas, ou para 

administração de fármacos.  

Sistema Ventricular  
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Trata-se de estruturas cavitárias intercomunicadas situadas na profundidade do SN central, 

recobertas por epitélio cúbico e em alguns pontos pelo plexo coróide, estrutura 

especializada na produção de LCR. O LCR é, portanto, produzido pelas células epiteliais do 

plexo coróide do III e IV ventrículos, ganha o espaço subaracnóideo por meio de forames 

específicos e é reabsorvido pelas granulações aracnóideas, situadas junto aos seios venosos 

do encéfalo.  

O conteúdo total de LCR de um ser humano adulto é de cerca de 150 ml e sua produção se 

dá de forma contínua, sendo que a cada 8h, aproximadamente, este total é renovado.  

Os neurocirurgiões utilizam, frequentemente, cateteres ventriculares em seus pacientes 

para os mais variados fins e o conhecimento desta dinâmica de produção e absorção do LCR, 

bem como a noção básica da anatomia do sistema ventricular são de fundamental 

importância para o manejo destes pacientes por parte da equipe de enfermagem.  

Derivações Ventriculares Externas - D.V.E.  

Conceito  

O sistema fechado de drenagem de LCR consiste em uma cateterização cirúrgica do sistema 

ventricular, exteriorização do cateter pela pele e acoplamento do mesmo a um sistema 

coletor (bolsa de drenagem).  

Indicações  

Utilizados no controle do volume e da pressão liquórica por intermédio da drenagem 

temporária externa de LCR quando não houver a indicação de sistema de derivação interna 

permanente (DVP - derivação ventrículoperitonial/pleural; DVA - derivação ventrículo-

atrial).  

As indicações mais comuns são:  

• hidrocefalia associada à meningite infecciosa/inflamatória;  

• hidrocefalia por sangramento intraventricular (no Acidente Vascular  

 Encefálico  hemorrágico  

hipertensivo ou por ruptura de 

aneurisma cerebral ou outra 

malformação cérebro-vascular);  

• em pós-operatório de 
neurocirurgia quando se tem o 
conhecimento da possibilidade de 
hidrocefalia pós-operatória 
(ressecção de grandes tumores na 
fossa posterior e pós-operatório de 
aneurisma cerebral com grande 
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quantidade de sangue no espaco subaracnóideo, por exemplo);  

• qualquer forma de hidrocefalia aguda em que se presencia o rápido e progressivo 
deterioro neurológico, pela facilidade e rapidez do procedimento;  

• acoplar sistema transdutor para monitorização da Pressão Intracraniana (PIC), 
sendo uma das modalidades propedêuticas para aferição da PIC e que também encerra 
propriedade terapêutica na HIC, conforme o conceito acima exposto.  

Aspectos Técnicos  

O sistema de drenagem externa, abaixo ilustrado, consiste em uma bolsa coletora de fluidos 

adicionado de um sistema de tubagem que permite a drenagem do LCR sem contato com o 

meio exterior. Vários são os modelos destes conjuntos de drenagem externa e basicamente 

são compostos de:  

• um cateter proximal ou ventricular;  

• urn sistema de tubagem; - uma bolsa coletora.  

 

O cateter proximal ou ventricular é feito de silicone radiopaco, com cerca de 23 cm de 

comprimento. O sistema de tubagem, que pode em alguns modelos já estar acoplado à bolsa 

coletora, é composto de uma conexão macho tipo luer-lock em uma extremidade que deve 

ser conectada ao adaptador do cateter ventricular. Distal a esta conexão existe uma torneira 

de três vias, à qual se pode adaptar uma conexão com transdutor para aferição da PIC, e em 

alguns modelos, imediatamente após a torneira de três vias, um conector em "y" e uma 

válvula antirrefluxo. A bolsa coletora é descartável e especialmente desenhada para a coleta 

de LCR. Na grande maioria dos modelos, o sistema de tubagem se acopla à bolsa e termina 

em uma câmara de gotejamento. Geralmente essas bolsas são demarcadas com uma escala 

em mmHg ou em cm H2O. Não há sistema valvular nos conjuntos utilizados nas derivações 

ventriculares externas, o que significa que a drenagem do líquor é feita contra um gradiente 

de pressão hidrostática, ou seja, na dependência da altura em que se coloca a bolsa coletora 

aberta. Considerando a PIC normal em até 20 mmHg, seria este o valor da altura da bolsa 
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coletora ao nível do forame de Monroe dentro de uma condição mais próxima da fisiológica. 

A orelha do paciente poderia corresponder mais aproximadamente a este elemento. 

Variações individuais, bem como o tipo de patologia em questão podem alterar este valor 

para mais ou para menos, o que deve ser determinado pelo médico responsável.  

Cuidados imprescindíveis devem ser tomados quando da mudança de decúbito, alteração 

da altura da cabeceira e transporte do paciente no sentido de se evitar a hiper ou 

hipodrenagem do LCR ou mesmo a retirada inadvertida do cateter ventricular, o que 

poderia acarretar consequências desastrosas para o paciente. Na dúvida, o médico deve ser 

sempre consultado.  

Monitorizacão da Pressão Intracraniana (PIC)  

Os protocolos utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva para o tratamento de pacientes 

com Traumatismos Cranioencefálicos (TCE) foram inicialmente propostos por Becker e 

colaboradores (1977), Marshall e colaboradores (1979) e outros pesquisadores, 

enfatizando a importância da intubação precoce e da sedação dos pacientes com TCE grave. 

Essas condutas facilitaram o rápido transporte de pacientes para estudos tomográficos, 

melhoraram a qualidade das imagens obtidas, reduziram o risco de hipoxemia, de aspiração 

do conteúdo gástrico e, provavelmente diminuíram a pressão intracraniana que pode 

ocorrer secundariamente à agitação dos pacientes submetidos à ventilação mecânica. A 

sedação torna impossível uma avaliação neurológica adequada (exceto a avaliação da 

reatividade pupilar). Sem contar que o TCE é um fenômeno evolutivo e é praticamente 

impossível obter-se tomografia com uma frequência suficiente para um diagnóstico de 

hematomas tardios, swelling e outros fenômenos secundários da evolução do TCE.  

A monitorização da PIC, o exame neurológico evolutivo, o escudo tomográfico e outras 

modalidades diagnósticas tornaram-se altamente reconhecidos como uma parte 

fundamental no tratamento dos pacientes com TCE.  

O volume intracraniano de um adulto é de, aproximadamente, 1.900 ml e é ocupado com 

80% de cérebro, 10% de sangue e 10% de líquor. O volume dos componentes acima 

ordenados deve ser compensado se houver aumento de um destes componentes ou 

aparecimento de outro elemento "que ocupe espaço", considerando a doutrina de Monro-

Kellie, na qual o volume do compartimento intracraniano deve permanecer constante 

porque o crânio é uma caixa inextensível.  

Considerações básicas para a monitorização da PIC  

1. O procedimento deverá causar lesão ou irritação mínima às estruturas 
intracranianas.  

2. O risco de infecção deverá ser mínimo.  

3. Manter a conexão entre o sistema ventricular ou subaracnóideo e os sistemas 
inscritores e transdutores sem nenhum vazamento de líquido.  
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4. Manter o aparelho durante a monitorização por períodos relativamente longos sem 
manipular o paciente, porém sem causar problemas para o atendimento do mesmo ou 
desconforto.  

5. Continuar (se possível) a monitorização durante outros procedimentos 
diagnósticos: estudos radiológicos, tomografias, anestesia, etc.  

6. O equipamento deverá ser de fácil manuseio, confiável e de simples adaptação para 
o pessoal de enfermagem, não requerendo um grande treinamento específico.  

Indicações de monitorização da pressão intracraniana  

1. Pacientes com ausência de abertura ocular, ausência de resposta verbal e postura 
motora inadequada (pacientes com escore de Glasgow menor ou igual a 7).  

2. Pacientes com estudo tomográfico de lesão expansiva e com resposta motora de 
descerebração e/ou decorticação (incidência de HIC em 70%).  

3. Pacientes com lesões difusas, para seguimento de tratamento da HIC e alterações 
das medidas terapêuticas (swelling).  

4. Pacientes politraumatizados, com alteração do nível de consciência (onde a terapia 
necessária pode ter efeitos deletérios sobre a PIC):  

PEEP - pressão expiratória final positiva, hiper-hidratação, etc.  

5. Seguimento após procedimentos neurocirúrgicos para tratamento de lesões 
expansivas intracranianas.  

Contra-indicações (relativas)  

• Pacientes conscientes.  

• Pacientes com coagulopatias (incluindo CIVD), freqüentemente observadas em 
pacientes politraumatizados graves (quando se deve dar preferência para a monitorização 
subaracnóidea em lugar da intraventricular.  

  

A monitorização da PIC nos dá o valor da PIC. Isto nos permite uma abordagem terapêutica 

adequada nas suas várias modalidades. Em adultos o valor é normalmente entre 0 e 20 

mmHg. Elevações da PIC podem ocorrer com a tosse, espirro, durante aspiração de 

secreções, rotação excessiva da cabeça (por compressão unilateral da vela jugular), 
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cadarços fixadores de cânulas traqueais ou orotraqueais muito apertados (por compressão 

das jugulares bilateralmente), etc.  

Arbitrariamente, uma pressão de 20 mmHg é usada como limite máximo aceitável em 

pacientes com TCE.  

Se a PIC é observada por um longo período de tempo e permanece inalterada, o sistema ou 

a combinação de mecanismos que a controlam estão em equilíbrio. As alterações no valor 

da PIC orientam em: indicação de novos estudos tomográficos, avaliação da conduta 

terapêutica (hiperventilação, terapia osmótica, etc.), diagnóstico de outros fatores 

extracranianos que podem comprometer a pressão intracraniana, etc.  

Complicações  

• Infecção superficial no local da inserção (pouco freqüente).  

• Meningite, encefalite e ventriculite (graves).  

• Hemorragia intracerebral ou intraventricular.  

Atualmente pode-se considerar que a monitorização da PIC diminui a mortalidade e a 

morbidade, facilita a orientação terapêutica, melhora o prognóstico e os riscos do 

procedimento não excedem os benefícios. Escalas de Coma  

As escalas de coma são marcos comparativos da evolução dos pacientes quando 

criteriosamente utilizadas, tanto na avaliação de melhora ou piora da situação do Sistema 

Nervoso Central (SNC). Adotadas por muitos serviços, principalmente aqueles com manejo 

de pacientes com envolvimento do SNC, tendo em vista a facilidade de seu uso.  

  

Observação  

A escala de Glasgow não exclui a anotação de outras informações vitais no manejo de 

pacientes com doença neurológica:  
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• funcionamento neurológico assimétrico;  

• anormalidades do tamanho pupilar e reatividade;  

• o grau de esforço necessário para elicitar uma dada resposta; - distúrbios da 
linguagem.  

Escore  

3-4 = 85% letalidade e vegetativo;  

>11 = 5-10% de letalidade ou vegetativo e 85% de probabilidade de incapacidade moderada 

ou boa recuperação.  

No TCE  

13-15 = TCE leve;  

9-12 = TCE moderado; 3-8 = TCE grave.  
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 a”- qualquer resposta ao estímulo doloroso, além da flexão ou extensão esteriotipada da 

extremidade superior.  

 b”- Se estiver curarizado ou em ventilação controlada, marque os escores das melhores 

deduções possíveis.  

Observações  

• TOT = Tubo Orotraqueal; IT = Intubação Traqueal.  

• Para lactentes e crianças vide Escalas de Prognóstico no Capítulo 38, páginas 466-
469.  

Órteses e Tração da Coluna Cervical  

Órteses e tração na coluna cervical são frequentemente utilizados em pacientes 

politraumatizados, em pós-operatórios imediatos e em situações que necessitem de 
restrição do movimento cervical. Dentro da Unidade de Terapia Intensiva, a órtese é mais 

utilizada naqueles pacientes com politraumatismos graves em que não foi possível um 

completo estudo da coluna cervical, naqueles com uma forte suspeita ou confirmação de 

lesão medular.  

Órteses são dispositivos que param ou limitam a amplitude de movimentos. Os objetivos 

principais são suporte e imobilização da coluna cervical e não correção. A seleção da órtese 

adequada segue um planejamento clínico que deve incluir: alterações artrocinéticas ou 

biomecânicas, alterações musculares, alterações ligamentares ou capsulares e alterações 

neurológicas.  

As órteses cervicais são comumente classificadas em duas categorias: convencional e não 

convencional. Na categoria convencional estão os colares cervicais e as órteses 

cervicotorácicas; na categoria não convencional está o sistema de tração por halo, que é 

assim considerado uma vez que necessita de uma técnica invasiva de fixação esquelética.  
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Nas fraturas de vértebras superiores da coluna cervical, particularmente C1 e C2, a órtese 

mais apropriada é o colete com halo craniano, pois permite um grau de imobilização maior 

e restringe movimentos de flexão, extensão e rotação. Esse arranjo permite máxima 

imobilização e está indicado em fraturas instáveis com possibilidade de graves 

complicações neurológicas.  

  

Figuras:  

1. Órtese Colete com halo.  

2. Fixada no calvário por parafusos e na caixa torácica por meio de uma extensão do 
tipo colete.  

3. Colar tipo Filadélfia.  

4. Rígido que mantém apoios em coluna, occipício, mandíbula e pequena extensão do 
esterno.  

5. Colar com 4 apoios.  

6. Fixação possibilitada pela imobilização do occipício, mandíbula e pela extensão até 
o esterno e aspecto posterior do tórax.  

7. Colar cervical macio.  

8. Apoio mínimo da coluna cervical. Pode ser utilizado nos estágios finais da 
consolidação da fratura.  
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9. Colar cervical rígido (tem abotoadura).  

10. Apoio mínimo da coluna cervical. Pode ser utilizado nos estágios finais da 
consolidação da fratura.  

11. Pinça de Crutchfield.  

12. O dispositivo não ultrapassa a tabua óssea externa.  

13. Pinça de Gardner-Wells.  

14. Melhor fixação ao crânio.  

15. Halo-Órtese.  

16. Posição final após fixação ao crânio. A redução de fraturas ou luxações deve ser 
iniciada o mais breve possível.  

Fraturas de C3 a C7 com mecanismos de trauma tipo explosão, compressão ou apenas das 

facetas, podem ser tratadas com outros tipos de órteses, destacando o S.O.M.I. (Sternal 

Occipital Mandibular Immobilization) e o colete com halo; ambos proporcionam melhor 

imobilização de flexo/extensão e de rotação. O uso de colares tipo Filadélfia e colares com 

quatro apoios também podem ser empregados, porém o movimento de rotação fica limitado 

parcialmente. Colares rígidos têm uma eficácia razoável, mas não mantêm o controle 

rotacional do movimento.  

Colares rígidos que não têm extensões adequadas até a cabeça ou tronco podem restringir 

movimentos cervicais, no entanto, esse tipo de órtese não é adequado, particularmente para 

restrição de movimentos entre occipício e C1 C2.  

O colar cervical macio tem aplicações restritas por não proporcionar limitação de 

movimentos adequados, mas pela sua grande aceitação e grau de conforto que traz ao 

paciente, principalmente à noite, seu uso tornou-se bastante difundido em patologias da 

coluna cervical.  

As lesões da coluna cervical exigem tratamento de urgência porque podem inicialmente já 

ser determinantes de lesão medular ou causá-las posteriormente, o que pode resultar em 

gravíssimas e definitivas incapacidades para os pacientes. Socorro à vítima de acidente com 

suspeita de lesão cervical, não deve incluir movimentos de flexão, extensão, rotação ou 

lateralidade do pescoço.  

Uma vez feito o diagnóstico, na presença de sinais e sintomas de comprometimento 

medular, medidas específicas deverão ser tomadas pare que se evite um maior dano 

neurológico. O tratamento ortopédico visa reduzir uma fratura ou luxação e reconduzir o 

canal vertebral às suas formas e dimensões normais, obtendo uma descompressão medular.  

Luxações frequentemente determinam lesões medulares, devendo-se instituir 

imediatamente o tratamento medicamentoso (com corticosteróide) e realizada a redução 

por meio de halo craniano, um método eficiente e bem tolerado pelo paciente.  
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Técnicas diferentes de tração esquelética estão descritas na literatura, podendo ser 

ressaltada a de Gardner-Wells, Crutchfield e a do halo craniano, cada qual com suas 

vantagens e indicações.  

Crutchfield descreveu o uso de tração esquelética em fraturas-luxações recentes ou antigas, 

usando um aparato como pinças que são fixadas no vértice do crânio. São fáceis de instalar, 

eficientes, não requerem grandes cuidados de enfermagem e causam poucas complicações. 

Composto por um conjunto de pinças que se fixam na tábua óssea externa sem ultrapassá-

la, proporcionando maior segurança para o paciente.  

Outro dispositivo utilizado são as pinças de Gardner-Wells, que possuem mecanismo 

parecido com o aparato anterior, porém sua fixação é feita em ambas mastóides. Os 

resultados são semelhantes e possui a vantagem de apresentar um risco de deslocamento 

menor.  

O halo-órtese foi primeiramente utilizado em 1959 por Perry and Nickel em um halo-colete; 

seu uso foi amplamente difundido e até hoje se mantém como melhor opção para o 

tratamento de patologias cervicais em que o uso de tração deve ser mantido por um período 

mais prolongado.  

Sua fixação é feita em 4 pontos, sendo uma na região frontal entre os olhos e a 2 cm da 

glabela, o restante dividido simetricamente. Requer dois profissionais para a simultânea 

fixação dos pinos. Somente deverão ser alterados os locais de fixação caso o paciente 

apresente drenagem serosa, inflamação local e sensação de "click".  

Depois de instalado o halo, inicia-se a tração, em posição de repouso. O peso inicial deverá 

ser de, aproximadamente, 4 a 8 kg, dependendo do peso do paciente. A cama deve estar em 

proclive, funcionando como contratração. A cada 15-30 minutos é feito controle radiológico 

em perfil, aumentando-se a tração até se conseguir o descavalgamento dos processos 

articulares. Após a redução, o peso da tração é reduzido para 4 ou 5 kg, com a finalidade de 

manutenção da mesma.  

Doppler Transcraniano (DTC)  

Considerações Gerais  

No Brasil, nos últimos 10 anos, o Doppler Transcraniano (DTC) vem ganhando seu espaço 

em neuro intensivismo, uma vez que fornece informações indiretas, mas plenamente 

confiáveis da fisiologia vascular encefálica, quando realizado de forma seriada.  

Vantagens  

Trata-se de um método não invasivo, cujo custo operacional é baixo, produz mínima 

interferência nos cuidados intensivos do paciente e pode ser realizado à beira do leito, 

provendo informações indiretas sobre a PIC (Pressão Intracraniana), PPC (Pressão de 

Perfusão Cerebral), FSC (Fluxo Sanguíneo Cerebral) e complacência cerebral (CHAN et al, 

1993).  

Desvantagens  
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Por ser um exame extremamente operador-dependente, o médico que o realiza deve ter 

conhecimento pleno da neuroanatomia, bem como suas correlações tridimensionais 

 estruturais,  fisiologia  circulatória,  autorregulação cerebrovascular, 

princípios da física aplicados nas diversas relações entre analise da onda e som no DTC, 

correlacionadas com a PPC, FSC e resistência cerebrovascular.  

Equipamento  

O DTC utiliza o princípio do efeito piezelétrico (Christian Dopplei,1842) do ultrassom 

pulsado contínuo, com uma frequência do transdutor de 2 MHz, cujas ondas são refletidas 

pelas células sanguíneas (principalmente hemácias), e novamente captadas pelo transdutor. 

Como as hemácias estão em movimento, pode-se utilizar a mudança na frequência sonora 

para se calcular a sua velocidade (fluxometria).  

Técnicas de exame  

Utiliza-se um transdutor (emissor/receptor), operado manualmente pelo médico que 

realiza o exame e gel entre a pele e o transdutor para otimizar a superfície de contato.  

A combinação de elementos que tornam uma região mais condutiva para exame de 

estruturas, por meio do Doppler, chama-se de janela e, no caso do crânio, é o osso temporal 

(janela temporal) a região de maior condutividade para exame de estruturas intracranianas: 

outras janelas utilizadas para fluxometria de vasos intracranianos são a orbitária e 

subocciptal (sonação por meio do forame magno). Na janela orbitária deve-se obedecer a 

orientação de segurança de não utilizar potência acima de 25%.  

  

Sensibilidade e Especificidade  

Em alguns estudos, a comparação com a angiografia convencional mostrou uma 

sensibilidade e especificidade média de 87,5% pare o DTC.  

Alguns autores, estudando a fisiopatologia do vasoespasmo cerebral, consideram o DTC 

como o método mais eficaz e prático na identificação de pacientes com alto risco de 

desenvolver déficits isquêmicos neurológicos, com sensibilidade de 78% e especificidade 

de 85%, variando até sensibilidade de 94% e especificidade de 90% em dois estudos 

diferentes.  

Doppler Transcraniano e Pressão Intracraniana (PIC)  
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Em situações de aumento progressivo da PIC há alterações (qualitativas) nas ondas do DTC, 

que as tornam características de hipertensão intracraniana.  

O fluxo diastólico final desaparece quando a PIC alcança a pressão arterial diastólica e se a 

PIC continuar aumentando (excedendo a pressão arterial diastólica), reaparece fluxo 

sanguíneo com reversão do fluxo intracraniano durante a diástole, caracterizando um 

tamponamento progressivo da circulação cerebral.  

Doppler Transcraniano e Pressão de Perfusão Cerebral (PPC)  

Abaixo de 40 mmHg de PPC (produzido por uma PIC 90 mmHg), tanto o FSC, quanto à 

velocidade média são reduzidos e tal queda pode ser atribuída à exaustão dos mecanismos 

compensatórios cerebrovasculares.  

Doppler Transcraniano e Fluxo Sanguíneo Cerebral (FSC)  

O fluxo sanguíneo no tecido cerebral é definido como a quantidade de sangue  

(ml) que perfunde um volume de tecido cerebral (100 g) por unidade de tempo (min).  

O FSC é influenciado por vários fatores que interagem entre si: pressão de perfusão arterial, 

pressão intracraniana, viscosidade sanguínea, conteúdo de CO2 arterial, presença de 

estenose arterial proximal, calibre e extensão de colaterais e autorregulação cerebral.  

O DTC não pode ser utilizado como medida direta da perfusão tissular cerebral, uma vez 

que não se tem como quantificar a área seccional (transversal) do vaso, necessária para a 

definição do fluxo sanguíneo em uma artéria. Entretanto, a medida da velocidade dos 

eritrócitos fornece um índice que se correlaciona com alterações do fluxo sanguíneo em uma 

artéria em indivíduos normais e em situações de patologia, de forma prática, segura e não 

dispendiosa.  

Fatores que influenciam o fluxo sanguíneo cerebral  

Hematrócito  

Níveis séricos de hemoglobina influenciam, significativamente, nas velocidades de fluxo no 

DTC, uma vez que alteram a viscosidade sanguínea; níveis de fibrinogênio são inversamente 

proporcionais à velocidade média de fluxo.  

Pressão parcial de oxigênio  

Um decréscimo de 20% na pO2 pode resultar num aumento entre 5-25% na velocidade 

média.  

Idade  

Com o aumento da idade há um decréscimo progressivo nas velocidades no DTC que pode 

variar de 15-24%; mulheres entre 20 e 60 anos de idade apresentam aumento significativo 

na Vm no DTC comparado aos homens da mesma faixa etária; acima dos 70 anos, tal 

diferença não é detectada.  
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Pressão parcial de CO2  

Alterações na pressão arterial parcial de CO2 (pCO2) produzem os maiores efeitos sobre as 

velocidades cerebrais no DTC. A hipercapnia causa vasodilatação arteriolar, reduzindo a 

resistência vascular periférica, resultando em  aumento  do  FSC  na 

 macrocirculação.  Já a hipocapnia induz vasoconstricção cerebral e 

consequente diminuição do FSC.  

Temperatura  

Há a redução de 4% no FSC na hipotermia, e na hipertermia, um aumento de 7% no FSC.  

Outros fatores - sono  

A Vm reduz, aproximadamente, 15%; movimentos oculares rápidos que ocorrem durante o 

sono ocasionam na Vm, aumento de 9-18% e exercícios físicos extenuantes, aumento de até 

60%.  

Autorregulação Cerebral  

O FSC permanece relativamente constante durante variações fisiológicas normais da 

pressão média de perfusão cerebral (50-140 mmHg).  

Doppler Transcraniano e Traumatismo Craniano  

Em pacientes vítimas de Traumatismo Craniano grave, a manutenção da Pressão de 

Perfusão Cerebral (PPC) tem se mostrado como um dos mais importantes fatores 

prognósticos em Unidades de Terapia Intensiva.  

Nenhum método, até o advento do DTC, nos proporcionava uma visão indireta da pressão 

de perfusão cerebral e fluxo sanguíneo cerebral tão global, prática e segura.  

O DTC em pacientes com traumatismo craniano, além de definir as diferentes fases 

vasculares do trauma (oliguêmica, hiperêmica e vasoespasmo) mostra reduções unilaterais 

de fluxo que podem refletir a existência de lesões expansivas como hematomas epidurais, 

subdurais ou intraparenquimatosos.  

Não é incomum a associação, em um mesmo momento, de achados sugestivos de 

vasoespasmo de um lado e hiperemia cerebral contralateral.  
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A associação dos diferentes métodos de monitarização da PIC, PAM e os demais parâmetros 

metabólicos e gasométricos, talvez sejam os maiores avanços no que se refere ao tratamento 

de pacientes com traumatismo craniano.  

Doppler Transcraniano e Hemorragia Subaracnóidea  

Angiograficamente o vasoespasmo, relacionado à ruptura de aneurismas intracerebrais, é 

detectado entre 21 e 70% dos pacientes com hemorragia subaracnóidea (TORNER, et al 

1990).  

  

A clínica de vasoespasmo pode ocorrer a partir do 2° dia de sangramento, até o 17° dia, 

tendo seu pico entre o 5º e 12º dia. Um dos maiores problemas em Medicina Intensiva 

consiste na identificação precoce do vasoespasmo clínico, uma vez que este só ocorre em 

24% dos casos. (KASSELL, et al 1990).  

O uso protocolar do DTC auxilia o médico a reduzir progressivamente a mortalidade (7,2%) 

e a morbidade (6,3%) correlacionada a isquemia encefálica, secundária ao vasoespasmo 

cerebral.  

Em serviços de neurointensivismo o DTC em pacientes vítimas de hemorragia 

subaracnóidea, secundária à ruptura de aneurisma cerebral, deve ser realizado diariamente 

na tentativa de identificar, bem como tratar o mais precocemente o vasoespasmo cerebral.  
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Doppler Transcraniano e Doença Cerebrovascular ("stroke")  

No atendimento de pacientes com suspeita clínica de acidente vascular cerebral isquêmico 

a resposta relevante e urgente que deve ser dada: evento isquêmico embólico ou 

trombótico. Todo o protocolo terapêutico parte desta premissa.  

Por ser exame rápido, não invasivo, altamente preditivo quanto a embolia ou trombose da 

vasculatura cerebral, identificando muitas vezes diretamente sinais sugestivos de embolia, 

aferindo o número de êmbolos por minuto para SNC, bem como a eficácia ou não da terapia 

trombolítica.  

A localização não invasiva de leitos pré-estenóticos, estenóticos e pósestenóticos pode 

sugerir doença ateromatosa intracraniana ou extracraniana.  

Ainda em situações intraoperatórias de endarterectomia de carótidas, bem como colocação 

por angiografia de stent pode ter o DTC como mais um exame auxiliar na detecção de 

embolia para SNC, bem como sua repercussão hemodinâmica.  

Doppler Transcraniano e Morte Cerebral  

Antes do advento do DTC alguns autores já buscavam um método não invasivo de 

diagnóstico para morte cerebral e dentre eles destaca-se YONEDA et al (1974), que 

estudando por ultrassonografia a artéria carótida comum, haviam evidenciado a 

movimentação de ida e volta do fluxo sanguíneo, característica de parada de fluxo dentro 

do crânio.  

WILLIAMS et al (1993), revisando a literatura e correlacionando com a sua própria 

experiência, identificaram cinco padrões de alterações no DTC, observadas em situações de 

hipertensão intracraniana, que levariam à morte cerebral:  

1. velocidade de Fluxo Diastólica (Vd) baixa;  

2. picos sistólicos;  

3. fluxo oscilatório;  

4. espículas sistólicas curtas; 5. ausência de sinal no DTC.  
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No Brasil, para o diagnóstico de morte cerebral, segundo a resolução N° 1.480 de 08 de 

agosto de 1997, do Conselho Federal de Medicina, apenas, comprova-se tal diagnóstico com 

a utilização do DTC se associado a duas provas clínicas protocolares. Ressaltamos que o DTC 

deve ser realizado, apenas, em situações em que não haja nenhuma causa reversível de 

coma para diagnóstico de morte cerebral.  

  

PROCEDIMENTO: Unidades Especiais  
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RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

Unidades  

Comentário Geral  

Unidades Especiais de Internamento são unidades em que determinadas patologias, 

doenças ou procedimentos, são agrupadas para cuidados e tratamentos. Assim diabetes, 

queimados, obstetrícia de alto risco, recuperação anestésica, ou então Unidades de 

Tratamento Intensivo como UTI's Gerais ou Especializadas (traumas, pós-operatórios de 

grandes cirurgias, infarto agudo do miocárdio, neurológicas, etc. Geralmente separadas em 

Unidades de Adultos, Pediátricas e Neonatais.  

Com pessoal especializado, envolvendo médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem e 

auxiliares de enfermagem, higiene, secretaria, serviços de apoio, etc. Na maioria delas com 

equipamentos de controles, de exames, ou superespecializadas (transplantes), compatíveis 

com a necessidade do tipo de patologia do paciente internado.  

Estas unidades têm como características, além do tipo de pacientes, os equipamentos 

especializados como Ventiladores mecânicos invasivos e não invasivos, equipamentos de 

medida de pressões em vasos pulmonares, balões intraórticos, fototerapia, etc. Geralmente 

utilizam-se de escores e escalas de pontuações para todos os pacientes ou para grupos de 

pacientes, como índices prognósticos (APACHE, etc.) demanda de mão-de-obra com 

funcionários especializados (TISS, etc.). Vide também Unidade de Transplantes apresentada 

no capítulo anterior (33).  

Recebendo o Plantão  

Uma vez recebido o plantão conforme descrito no Capitulo 4 em "recebendo o plantão em 

unidades comuns de internamento" (resumo da situação do paciente), deve-se estabelecer 

um roteiro de ações que pode ser chamado de  

 Ações de 15 minutos"; no entanto, outras perguntas devem ter respostas claras e precisas.  

Por que o paciente precisou daquela unidade especial? Paciente está usando drogas 

vasoativas (para subir ou baixar a pressão)? Foi operado? Tem cateteres, drenos?; Lúcido e 

orientado? Anestesiado ou sedado (ventilação mecânica)?, Curativo aberto?.  

Anotar as informações e estabelecer prioridades de trabalho.  

15 Minutos de Ação em 3 etapas:  

1ª etapa  

(1 a 5 minutos) - retirar os adornos, lavar as mãos.  

Descobrir o doente, retirar suas cobertas e verificar os acessos (pérvios?), conexões dos 

drenos, sonda vesical e sonda no aparelho digestivo (drenando bem, infundindo bem?), 

cânulas, monitor cardíaco. oxímetro, capnógrafo: outros equipamentos em uso.  
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2ª etapa  

(6 a 10 minutos) - verificar e comparar os sinais vitais, conferir os gotejamentos (bombas 

infusoras, buretas, dietas), olhar as composições dos frascos de soros/drogas para se 

inteirar dos planos das infusões.  

3ª etapa  

(11 a 15 minutos) - cuidar do box/leito do paciente verificando desde arrumação da cama, 

fonte de oxigênio (rede ou torpedo de oxigênio), com pelo menos dois bicos de vazão 

(debímetro, fluxômetro ou mamadeira) para ventilar o doente (manual), borracha de 

aspirador, sondas de aspiração traqueal, circuitos de respiradores, cânulas endotraqueais 

(traqueo ou comum) para eventuais trocas ou intubação, laringoscópios. AMBU's limpos, 

secos, com máscaras próprias para os tamanhos dos pacientes. Vácuo (ou aspirador 

portátil), ar comprimido.  

Realizar uma checagem geral.  

Começando a Trabalhar  

Em função dos 15 minutos gastos se tem agora condições de começar a trabalhar. Tentar 

estabelecer contato com o doente (se não estiver lúcido, orientado) para saber a 

profundidade do coma ou da sedação. Não beliscar! Isto é coisa da neurologia! Planejar 

trocas de curativos, cadarços, mudança de decúbito, realização de procedimentos, exames, 

etc. Anotar. As anotações na folha de cuidados gerais são obrigatórias, mas os lembretes 

para você mesmo(a) são importantes. As anotações em separado não é demérito. Pelo 

contrário, mostra eficiência. A cuidadosa anotação na folha de Cuidados Gerais de 

Enfermagem mostra profissionalismo.  

Monitorização Respiratória e Hemodinâmica em Pacientes Críticos Monitorização 

Não Invasiva  

• Oximetria de Pulso  

• Capnografia  

• Ritmo eletrocardiográfico  

Monitorização Invasiva  

• Monitorização Invasiva da Pressão Arterial Sistêmica  

• Pressão Venosa Central  

• Cateterização da artéria pulmonar - Swan-Ganz  

Introdução  

Quando as primeiras UTI's apareceram, há 40 anos, os sinais vitais eram monitorizados 

intermitentemente pela enfermagem, e monitorização precisa e contínua não era 

disponível, ou necessitava de procedimentos invasivos. A explosão do uso dos 
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computadores e outras tecnologias em medicina, ao longo das últimas décadas mudou, 

significativamente, os cuidados dedicados aos pacientes críticos. Com a popularização 

destes métodos de monitorização, hoje, além de unidades de terapia intensiva, estes 

equipamentos são disponíveis nos mais diversos ambientes como centros cirúrgicos, 

unidades de atendimento de emergência, ambulâncias, etc.  

Com a crescente complexidade dos cuidados médicos, a condução de um doente grave, 

inclui, envolvendo também questões ético/legais, o uso de monitorização ampla destes 

parâmetros. O intento desta monitorização é informar e alertar, de maneira imediata, sobre 

as mudanças que ocorrem na situação clínica do paciente e permitir em tempo real, a 

verificação do resultado das medidas terapêuticas instituídas.  

A tecnologia disponível permite monitorização de múltiplos parâmetros como temperatura, 

frequência e amplitude respiratória, pressão arterial, oximetria de pulso e capnografia, 

ritmo eletrocardiográfico, pH intragástrico e diversas formas de monitorização 

hemodinâmica, entre outros. A seguir as formas mais rotineiras de monitorização.  

Monitorização Não Invasiva  

O equilíbrio da troca respiratória (homeostase respiratória) envolve mecanismos 

fisiológicos complexos que atuam no balanço do oxigênio e nas trocas do gás carbônico, nos 

pulmões e nas células.  

Pacientes críticos requerem intervenções terapêuticas para a manutenção de homeostase, 

portanto a monitorização contínua de parâmetros como a oximetria e capnografia em muito 

auxiliam na condução de doentes com este perfil de gravidade.  

Oximetria de Pulso  

O oxímetro de pulso utiliza um sensor (LED - light emission diode) que transmite a 

intensidade da luz (absorbância de onda vermelha e infravermelha) através do leito tissular 

sendo este sinal registrado por princípios pletismográficos. O sensor pode ser locado no 

dedo indicador (mais comum), mas também no lobo da orelha ou ainda na asa do nariz, 

dependendo do tipo de sensor ou de paciente (adulto ou pediátrico). A saturação de 

oxigênio periférica (Sp02) será a função logarítmica da intensidade da luz transmitida 

através da hemoglobina. Os sinais luminosos são recebidos por um fotodetector 

programado pare receber estas informações. Lembrar que no trajeto da luz existem outras 

estruturas como unhas, pele e tecido gorduroso, ossos, sangue venoso e outras estruturas 

que também são capazes de absorver a luz, afetando a leitura.  

Leitura incorreta de resultado  

Alguns fatores podem resultar em leitura incorreta. A saturação poderá estar "falsamente" 

reduzida em situações que não se detecta pulso periférico adequado como em situações de 

baixo débito cardíaco (hipotensão arterial), em anemias graves, hipotermia, etc.  

A presença de carboxihemoglobina em níveis elevados (em condições normais é inferior a 

2%) como nos pacientes tabagistas inveterados ou nas inalações maciças de fumaça poderá 
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superestimar a medida da SpO2. Fatores como a pigmentação da pele, a presença de 

luminosidade externa intensa, a presença de esmalte nas unhas, níveis elevados de 

bilirrubinas poderão interferir nas medidas e prejudicar a leitura. A oximetria de pulso e 

indicada para pacientes selecionados, onde há risco de hipoxemia, ou há alteração evidente 

que necessita de monitorização dos níveis da saturação de oxigênio, procurando 

principalmente a melhoria dos níveis de PaO2, quer seja com o uso de suplementação de 

oxigênio ou de algum meio de ventilação mecânica.  

É um método de fácil leitura, custo relativamente baixo, reprodutível, oferece informações 

contínuas e permite rápidas atitudes terapêuticas que podem prevenir danos irreversíveis 

ao paciente.  

A confiabilidade da oximetria de pulso depende principalmente do fluxo arterial pulsátil 

adequado. Mensurações de SaO2, abaixo de 90%, apresentam perda de 2 a 3%, quando 

comparados à análise gasométrica da saturação arterial.  

São considerados normais valores oximétricos acima de 90%, em pacientes respirando em 

ar ambiente (fração inspirada de O2 a 21%).  

È fundamental salientar que a utilidade da oximetria em pacientes críticos limita-se a 

refletir as variações clinicamente relevantes da SaO2 ao longo do período de monitorização 

de um determinado paciente e sua doença. A avaliação da ventilação deve obrigatoriamente 

incluir a análise rotineira e sequencial da gasometria arterial.  

Indicações do uso da oximetria de pulso  

• Monitorização de rotina em procedimentos (cirúrgicos, anestésicos ou 
diagnósticos).  

• Monitorização ventilatória.  

• Desmame  do  uso  de 
suplementação de oxigênio ou ventilação 
mecânica.  

• Transporte de pacientes graves.  

• Insuficiência respiratória crônica.  

• Limitações do uso da oximetria de 
pulso  

• Envenenamento  por 
 monóxido de carbono (CO).  

• Metahemoglobinemia.  

• Anemia severa.  Sensor de 
oximetria acoplado nomonitor cardíaco.e traçado 
pletismográfico. O  xímetro  
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• Hipotermia.  

• Ausência ou diminuição importante do pulso.  

• Diminuição importante na perfusão periférica.  

• Hiperlipidemias.  

• Uso de esmaltes nas unhas.  

Capnografia  

A capnografia envolve a medida e o registro da concentração expirada de dióxido de 
carbono (CO2). A concentração do CO2 expirado (ETC2) pode ser medida por 

espectrometria de massa, ou mais comumente por sensores de absorbância. A técnica de 

monitorização mais comum consiste no uso de um dispositivo fotodetector, conectado ao 

monitor (capnógrafo), colocado entre o tubo endotraqueal e o circuito do ventilador, 

ocorrendo a leitura na fase expiratória. A diferença entre os valores de CO2 mensurados 

pelo capnografia e pelos achados da gasometria arterial (PaCO2) é de aproximadamente 1,5 

a 2 mm Hg.  

As indicações do uso da capnografia, em pacientes em ventilação mecânica, incluem as 

situações de grave comprometimento das trocas gasosas, onde a hipoxemia e a hipercapnia 

e suas consequências, representam um desafio a equipe médica, no que diz respeito ao 

resultado do regime de ventilação, e nos ajustes necessários ao equipamento de ventilação 

mecânica. Neste grupo de pacientes estão principalmente os que se encontram em 

Síndrome de Angústia Respiratória Aguda (SARA).  

Indicações gerais da capnografia  

• Uso geralmente limitado a UTI's e centros cirúrgicos.  

• Monitorização ventilatória em pacientes corn grave comprometimento das trocas 
gasosas como SARA - Síndrome da Angústia Respiratória do Adulto, DPOC - Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crânica e edema pulmonar.  

• Durante a intubação endotraqueal detecta corn facilidade a colocação inadequada 
do tubo (esôfago).  

• Detecção por alarme de extubação não-intencional.  

Observações  

Da mesma maneira que a oximetria de pulso, a capnografia não substitui a análise 
gasométrica da PaCO2, no sangue arterial, mas sua monitorização ajuda detectar variações 

imediatas no comportamento basal da PCO2.  

Monitorização Invasiva da Pressão Arterial Sistêmica  

PA = DC (débito cardíaco) x R (resistência periférica)  

Indicações  
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• Monitorização contínua da pressão arterial.  

• Prevenção de lesões provocadas por punção arterial frequente.  

• Coleta direta de amostras sanguíneas arteriais.  

• Acesso para remoção rápida do volume sanguíneo em situações de sobrecarga 
volêmica.  

Nos pacientes em choque com elevada resistência vascular periférica, pode-se registrar 
divergências significativas na mensuração da pressão arterial sistêmica, quando 

comparados com os métodos convencionais  

(palpatório/auscultatório) com a técnica de mensuração direta por cateter intraarterial. 

Estas discrepâncias podem atingir valores tão relevantes quanto 60100 mmHg, o que sem 

dúvida implicaria em erros terapêuticos grosseiros e inaceitáveis. Também em pacientes 

que requeiram doses fracionadas e ajustáveis de drogas vasoativas potentes (dopamina, 

nitroprussiato de sódio, etc.), é de fundamental importância uma mensuração frequente, 

acurada e, se possível, contínua da PA.  

Obtenção da linha arterial  

Uma linha arterial permanente pode ser obtida por punção ou por dissecção arterial. 

Prefere-se a obtenção pelo método da punção percutânea com dispositivo teflonado 

(Intracath ) nº. 18 ou 20, após antissepsia com PVP-I e infiltração anestésica local (sem 

vasoconstritor).  

Os locais de escolha para a inserção incluem a artéria radial, femural ou pediosa. Raramente 

utiliza-se a artéria braquial pelo potencial risco de complicações tromboembólicas em 

antebraço e mão. A artéria radial deve ser usada preferencialmente, sempre que possível do 

lado corporal não dominante, e após a realização do teste de Allen.  

O teste de Allen consiste na oclusão das artérias ulnar e radial por pressão no punho, após 

esvaziamento compressivo da mão. Quando a mão se tornar pálida e fria, a liberação da 

compressão ulnar deve promover o enchimento sanguíneo capilar da mão em 

aproximadamente 5 segundos, significando que a eventual perda da artéria radial (por 

trombose, vasoespasmo) não acarretará lesão isquêmica da mão.  

Conexão ao manômetro de mercúrio ou transdutor de pressão  

O sistema de conexão ao manômetro de mercúrio (que registrará a PA média) ou ao 

transdutor eletrônico é feito por interposição de cateter de polietileno rígido estéril, não 

menor que 30 cm e nem maior que 1,20 m de comprimento. Atualmente, os manômetros de 

mercúrio e aneróide estão em franca queda de utilização, justificando-se sua utilização 

somente em casos de emergências onde não ha o equipamento necessário.  

O sistema deve ser preenchido com solução salina fisiológica estéril (S.F. 0,9%) contendo 

heparina (vide heparinização de soro no Capítulo 20, página 232). As bolhas de ar presentes 

devem ser sistematicamente eliminadas do sistema interior. Deve-se restringir a 
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cateterização ao tempo mínimo necessário para o controle hemodinâmico do paciente, pois 

a incidência de complicações trombóticas e infecciosas é diretamente proporcional ao 

tempo de permanência do cateter.  

As principais complicações da cateterização arterial periférica são infecções e isquemia, que 

aparecem tão mais frequentes quanta menos são obedecidos os preceitos técnicos 

adequados para a obtenção da PA contínua e quanto mais tempo a cânula permanecer 

posicionada.  

Complicações  

• Vasoespasmo.  

• Trombose.  

• Embolização distal e proximal.  

• Neuropatia compressiva.  

• Formações aneurismáticas.  

• Fistulas artério/venosas.  

• Infecção local e sistêmica.  

• Injeção inadvertida de drogas.  

• Necrose e gangrena de dígitos.  

Observação  

A remoção do cateter deve ser feita imediatamente sempre que se observar: isquemia distal, 

sinais de infecção local, pouca ou nenhuma oscilação (manômetro).  

Notas  

Curativo no ponto de inserção do cateter - capítulo 16, página 200.  

Cuidados de enfermagem - capítulo 20, página 229.  

Manejo e medida de PAM - capítulo 20, página 230.  

Monitorização da Pressão Venosa Central (PVC)  

A monitorização da PVC reflete a função das câmaras cardíacas direitas e suas pressões de 

enchimento, bem como sua habilidade em receber e bombear o sangue, e ainda 

indiretamente a situação do leito capilar pulmonar e suas correlações com a função 

ventricular esquerda e a situação de sua pré e póscarga.  

Hoje, com o advento da monitorização mais precisa pelo cateter de SwanGanz, e de 

documentadas discrepâncias entre a correlação da PVC e das pressões no átrio esquerdo em 

determinada situações clínicas, a monitorização PVC perdeu em muito seu valor prático, 
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porém pelo contraste com o alto custo da monitorização por cateter de artéria pulmonar, 

ainda tem seu uso muito difundido.  

Utiliza o método de coluna d'água ou através de transdutores (gauges) eletrônicos, 

conectados a monitores multiparamétricos, conectados por um sistema simples, acoplado a 

um acesso venoso central, possibilita mensurações periódicas e de baixo risco para o 

paciente.  

O cateter central deve estar posicionado intratorácico em veia cava superior ou inferior, 

devendo evitar-se o posicionamento em átrio direito através de checagem radiológica. O 

cateter e o equipo de PVC não devem passar de 1,20 m de comprimento.  

0 sistema deve ser preenchido com solução salina 0,9% (S.F.), com heparina, devendo 

paciente ser colocado em posição de decúbito dorsal horizontal e o "zero" na coluna de água 

posicionado ao nível da linha axilar média.  

A mensuração da PVC deve ser feita com manômetro graduado em cm de água, ou através 

de transdutores calibrados em escala de 0 a 40 mmHg. Obedecida a técnica mencionada e o 

ponto zero de referência na linha axilar média, obtém-se valores normais de PVC entre 6 e 

10 cm de H2O (coluna de água) e 3 a 6 mmHg (transdutor).  

A PVC deve ser medida em pacientes sem doenças cardíacas prévias.  

As medições são afetadas de maneira importante pelas características da ventilação 

mecânica e do valor da PEEP (Pressão Positiva Expiratória Final).  

De maneira relativa, a PVC. Quando apresentar valores inferiores a 4 cm H2O, é descrita 

como baixa e pode indicar necessidade de reposição de fluidos. Quando os valores estiverem 

acima de 10 cm H2O, a PVC é referida como alta e a suspeita de insuficiência cardíaca 

congestiva, edema pulmonar de outra natureza, DPOC ou cor pulmonale, sempre associados 

à correlação clínica, devem ser inicialmente considerados.  

Cateterização da Artéria Pulmonar - Cateter de Swan-Ganz Introdução  

A cateterização da artéria pulmonar ou de Swan-Ganz utiliza um sensor de termodiluição 

introduzido por acesso central (fluxo dirigido) que, atualmente, é de fundamental 

importância diagnóstico, na monitorização e análise terapêutica do paciente criticamente 

enfermo. Seu uso está indicado em pacientes com instabilidade oxi-hemodinâmica como 

naqueles em choque cardiogênico, séptico, na Síndrome de Angústia Respiratória Aguda, em 

pré, per e pósoperatório de cirurgias cardíacas ou em cirurgias realizadas em portadores de 

cardiopatias de alto risco.  

Em nosso meio, o alto custo do cateter ainda impede sua utilização em maior escala, porém 

o domínio de sua técnica de implantação deve ser estimulado e a sua relevância clínica deve 

ser destacada.  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2491  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

  

"Cateter de Swan-Ganz" e curvas geradas durante a introdução do cateter na artéria 

pulmonar.  

O cateter  

A monitorização hemodinâmica à beira do leito, pode ser realizada pela cateterização das 

câmaras cardíacas direitas através de um cateter desenvolvido na década de 70 por Swan e 

colaboradores.  

O cateter de 3 vias é provido de sensor (termistor), a 5 cm da sua porção terminal, e também 

de um balão inflável de látex (com capacidade de aproximadamente 1,5 ml) que faz com que 

o mesmo direcione-se pelo fluxo (corrente sanguínea), através do átrio e ventrículo direitos, 

artéria pulmonar e capilar pulmonar.  

A superfície externa do cateter possui uma "régua", que auxilia na adequada colocação do 

cateter, e suas respectivas distâncias, valido para pacientes adultos:  

• Átrio direito - 10 a 15 cm  

• Ventrículo direito - 20 a 30 cm  

• Artéria pulmonar - 45 a 50 cm  

• Capilar pulmonar - 50 a 55 cm  

Em cada um destes locais, as ondas registradas pelo sensor terão características próprias e 

que ao monitor deve ser reconhecidas, o que é fundamental para a adequada localização do 

cateter, onde finalmente, durante o procedimento de medição, o mesmo será inflado e 

registrará a pressão de artéria pulmonar ocluída (PAPO). (ver a figura das ondas de pressão 

acima). O termistor, por método de termodiluição informa a situação do débito cardíaco 

(DC).  

Com o cateter posicionado, obtém-se também os seguintes parâmetros hemodinâmicos 

medidos diretamente: pressão venosa central (PVC), pressões sistêmica e diastólica do 

ventrículo direito (obtidas durante o seu posicionamento), pressões sistólica e diastólica da 

artéria pulmonar.  
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Já com o balonete insuflado em ramo da artéria pulmonar, obtém-se o que se chama de 

pressão capilar pulmonar (PCP) ou, mais apropriadamente, pressão de artéria pulmonar 

ocluída (PAPO).  

A PAPO, em várias situações clínicas comuns informa de maneira indireta outros 

parâmetros fisiológicos, como a pressão hidrostática capilar pulmonar e a pré-carga do 

ventrículo esquerdo (VE). Desta forma, uma vez medidas as pressões intracavitárias e 

intravasculares, tendo-se em mãos valores do DC e da FC, pode-se calcular, por meio de 

fórmulas aplicativas, os valores da Resistência Vascular Pulmonar (RPV), o Volume Sistólico 

Ventricular (VS) e a Resistência Vascular Periférica (RVP). Assim, apenas com a 

cateterização à beira do leito, de maneira rápida e segura, do lado direito da circulação 

sanguínea, obtém-se o perfil hemodinâmico do paciente em estado crítico, o que por sua 

vez, permite intervenções terapêuticas mais precoces e precisas.  

O cateter de Swan-Ganz, em uso, deve ser trocado em no máximo a cada 5 dias, em razão da 

prevenção de complicações infecciosas, porém a retirada deve ser feita imediatamente, a 

qualquer tempo, na evidência ou suspeita de contaminação do cateter, conforme as rotinas 

do serviço de controle de infecção hospitalar.  

Indicações clínicas  

• Choque ou hipotensão (ou em situações clínicas em que a possibilidade de 
ocorrência de hipotensão é bastante alta, como em cirurgias de grande porte com apreciável 
perda volêmica). Os dados hemodinâmicos são úteis tanto para o diagnóstico quanto para a 
terapêutica, permitindo a detecção de hipovolemia (pressões de enchimento diminuídas) 
vasodilatação periférica (resistência vascular diminuída) e insuficiência cardíaca (débito 
cardíaco diminuído com pressões de enchimento e resistência vascular elevada).  

• Edema pulmonar cardiogênico ou não-cardiogênico.  

• Outras indicações gerais tais como: doente em estado crítico para os quais se torna 
desejável um controle rigoroso da ação de drogas vasoativas ou administração de líquidos, 
como em situação de sepsis, crise hipertensiva, grandes queimaduras, intoxicações 
exógenos, infarto do miocárdio, insuficiência respiratória aguda, entre outras.  

Complicações da cateterização relacionadas às técnicas de acesso venoso central  

• As mesmas de acesso venoso central.  

Complicações relacionadas ao posicionamento do cateter  

• Arritmias cardíacas (extrassístoles atriais e ventriculares, taquicardias atriais e 
ventriculares, flutter/fibrilação atrial e ventricular).  

• Bloqueio de ramo direito.  

• Infarto pulmonar.  

• Ruptura de ramos da artéria pulmonar; infecções e sepse relacionadas ao cateter.  

• Ruptura do balonete.  
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• Nó no cateter.  

• Lesão endocárdica, incluindo lesões valvulares, de cordas tendíneas, músculos 
papilares.  
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Trombose venosa profunda.  

Cuidados de Enfermagem – vide cuidados com cateteres venosos e arteriais.  

Assistência a Pacientes após Estudo Hemodinâmico  

Objetivo  

• Prevenir  complicações  e  assisti-las  imediatamente 
 quando  se apresentarem.  

• Estudo do coração e grandes vasos (aorta e arteria pulmonar).  

• Estudo de suas artérias coronárias corn procedimentos - dilatações (angioplastias) 
e/ou colacacao de stents (próteses).  

• Estudos angiográficos de outros vasos do corpo.  

• Estudos angiográficos de vasos da cabeça.  

Cuidados de Enfermagem  

• Verificar a presença de sangramento no curativo; em caso afirmativo, se o sangue é 
vivo, comprimir o local e comunicar o serviço de Hemodinâmica com urgência.  

• Passar o paciente da maca para a cama sem fletir o membro cateterizado.  

• Orientar a paciente a não fletir o membro cateterizado durante duas horas após o 
exame se não tiver bainha mantida; com bainha presente o membro na artéria não deve ser 
mobilizado.  

• Pesquisar e comunicar imediatamente ausência de pulso periférico, dor e 
formigamento, extremidade frias e cianose no membro cateterizado bem como cefaléia, 
náuseas e vômitos.  

• Envolver o membro cateterizado corn algodão e atadura na presença de 
extremidades frias ou, ao constatar a ausência de pulsos periféricos.  

• Medir e anotar na folha de Cuidados Gerais os dados vitais e administrar a 
medicação prescrita.  

Dieta livre após 2 horas do exame. Em casos de anestesia geral ou complicações pós-exame, 

observar orientação médica na prescrição.  

Notas  

A retirada da bainha (cateter) deve ser feita cerca de 4 a 12 horas após procedimento. Quem 

retira é a equipe do serviço de Hemodinâmica, pois deve haver compressão local (com 
curativos compressivos) por cerca da 40 a 60 minutos.Após a retirada da bainha, e 

compressão inicial do ponto de inserção, novo curativo é realizado, com bolas de gaze e 

faixas de esparadrapo (este deverá ser retirado pela enfermagem 12 horas após sua 

colocação).  
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Cardioversão  

Objetivo  

Reversão de arritmias severas. Pode ser Eletiva (Fibrilação Atrial Crônica) ou de 

Emergência (Fibrilação Atrial Aguda). Material  

Bandeja para reanimação cardiorrespiratória.  

Ação  

Enfermagem → Posicionar paciente em decúbito dorsal → Providenciar acesso venoso → 

Monitorizar o paciente → Preparar o cardioversor → Fornecer oxigênio através de máscara 

de AM BU → Colocar pasta eletrolítica nas pás do cardioversor → Afastar-se do leito no 

memento do choque → Manter oxigenação após o procedimento → Anotar hora e nome de 

quem realizou.  

Nota  

• A cardioversão eletiva pode ser realizada sem choque elétrico em algumas situações 
e é chamada de cardioversão química.  

• A cardioversão elétrica é sincronizada corn o batimento cardíaco através do próprio 
equipamento.  

Após cardioversão elétrica sempre manter-se atento a possíveis intercorrências (novas 

arritmias).  

• Manter oxigenação através de cateteres por períodos determinado pelo médico.  

• O procedimento muitas vezes é realizado (eletivo ou não) em pacientes já intubados 
e sob ventilação mecânica.  

Índices Prognósticos  
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* Anergia total - sem resposta a todos os testes cutâneos provocativos, incluindo 
caxumba e fungos.  

* Resposta relativa – Indica compromisso da imunidade celular  
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HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2499  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

     



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2500  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2501  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 
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PROCEDIMENTO: Diagnóstico e Tratamento das Síndromes Isquêmicas  

Miocárdicas Instáveis  

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NA SALA DE EMERGÊNCIA  

Operacionalidade  

As diretrizes implicam em abordagem sistematizada dos pacientes com dor torácica, tendo 

como características:  

• Programa de avaliação de pacientes com dor torácica, caracterizados como de 
moderado a baixo risco de eventos coronarianos ou Morte, com sistematização.  

• Unidade funcional para diagnóstico e tratamento das Síndromes Isquêmicas Agudas.  

• Corpo Clínico treinado: Médicos e Enfermeiras.  

Equipamentos e Serviços Complementares  

• Central com Oxigênio, Vácuo e Ar comprimido; Monitor; Desfibrilador; Oxímetro; 
PAM não invasiva.  

• Eletrocardiógrafo.  

• Serviço de Radiologia com funcionamento em horário integral.  

• Laboratório equipado para dosagens de Troponinas, CPK e CK-MB.  

• Serviço de Ecocardiografia.  

• Serviço de Ergometria.  

• Serviço de Cintilografia.  

• Serviço de Hemodinâmica  

Objetivos  

• Priorizar o atendimento dos Pacientes com dor torácica.  

• Agilizar o atendimento e o diagnóstico etiológico.  

• Otimizar a acurácia diagnóstica das Síndromes Coronarianas Agudas.  

• Reduzir a taxa de Hospitalização inapropriada de pacientes sem Síndrome 
Coronariana Aguda.  

• Reduzir a taxa de liberação inapropriada de pacientes com Síndrome Coronariana 
Aguda.  

• Reduzir o tempo de reperfusão coronária nos pacientes com Infarto Agudo do 
Miocárdio.  

• Reduzir os custos da investigação diagnóstica.  
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Fluxograma  

• Os Pacientes serão estratificados em um Fluxograma baseado nas características da 
dor torácica na admissão e os achados eletrocardiográficos.  

História Clínica com caracterização do tipo de dor e Exame Físico.  

A Anamnese inicial identifica uma dor torácica como típica ou atípica  

Dor Típica  

Dor Tipo A : Definitivamente Anginosa  

Dor Tipo B: Provavelmente Anginosa  

Dor Atípica  

Dor Tipo C : Provavelmente não anginosa  

Classificação do Tipo de Dor  

Dor Tipo A – Definitivamente Anginosa  

Dor Torácica que dá ao Médico examinador a certeza do diagnóstico de Insuficiência Coronariana Aguda, 
independente dos resultados dos Exames Complementares. ( Dor/desconforto retroesternal ou 
precordial, com piora ou desencadeada ao esforço físico, com duração maior que 5 minutos e aliviada com 
repouso ou Nitrato em menos de 10 minutos).  

Dor Tipo B – Provavelmente Anginosa  

Dor torácica cujas características faz da Insuficiência Coronariana Aguda a principal hipótese diagnóstica, 
porém necessitando o médico de exames complementares para sua confirmação. (Tem a maioria das 
características da dor definitivamente anginosa).  

Dor Tipo C – Provavelmente não anginosa  

Dor torácica cujas características não faz da Insuficiência Coronariana a principal suspeita diagnóstica, 
porém necessitando o Médico de Exames complementares para sua exclusão. (Tem algumas poucas 
características da dor definitivamente anginosa).  

Rota 1  - Ambulatorial  

CLASSIFICAÇÃO DIAGNOSTICA  

1. Todos os Pacientes deverão ter a classificação de Braunwald e TIMI Score em suas 

hipóteses diagnosticas (Vide Anexo).  

TERAPÊUTICA ADJUVANTE DAS S.I.M.I.  

Medidas Gerais Iniciais:  

• Repouso no Leito com monitorização eletrocardiográfica contínua, PA não invasiva 
e oximetria de pulso (C).  
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• Morfina ou Meperidina quando os sintomas não forem controlados com as medidas 
antisquêmicas ou na presença de congestão pulmonar (C).  

• Oxigênio suplementar para os pacientes que se apresentam com dispneia ou 
cianose, Saturação de Oxigênio < 90% ou no máximo nas primeiras 2 – 3 horas nos pacientes 
que evoluam sem complicações (C).  

• Nitroglicerina, comp. Sublingual ou Spray seguido pela administração Intravenosa 
(C).  

• Aspirina na dose inicial de 200mg (mastigada) ou 100 a 300 mg nos pacientes que 
já fazem uso regular (A).  

TRATAMENTO ESPECÍFICO  

1. Nitratos Dose:  

- Sublingual: NTG 0,30 a 0,44 mg / Dinitrato de Isosorbida 5 mg (01 comp.) a cada 5 
min, dose máxima de 15 mg.  

- Intravenoso: NTG 10-20 mcg/min. Aumentar 5-10 mcg cada  

5-10 min  

 -  Atenção (Contraindicações):  

1. PAS< 90 mm Hg  

2. Infarto Ventrículo Direito  

3. Uso de Sildenafil nas últimas 24 hs  

4. Limitar queda da PAS:  

- 10 % se normotenso  

- 30 % se hipertenso  

BETA-BLOQUEADORES  

Quando?  

- Em todos os pacientes com IAM sem elevação de ST ou Angina instável que não 
apresentem contraindicações.  

Como?  

Metoprolol  

5 mg IV lento; repetir após 5 min (total 15 mg), observando Pressão Arterial e Frequência 

Cardíaca.  

Nos pacientes com boa tolerância iniciar a terapia oral com doses de 100 a 200 mg/dia ou 

outro Betabloqueador (Propranolol/ Atenolol).  
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Contra – indicações ao uso dos Betabloqueadores  

1. Frequência Cardíaca < 60 bpm  

2. Pressão Arterial Sistólica < 100 mmHg  

3. Sinais de Insuficiência Ventricular Esquerda  

4. Edema Agudo de Pulmão  

5. Sinais de hipoperfusão Periférica  

6. BAV 1º grau com P-R > 0,24 Seg  

7. BAV 2º ou 3º grau  

8. DPOC grave  

9. História de Asma Brônquica  

10. Doença Vascular Periférica Clopidogrel Quando?  

1. Pacientes que apresentem contraindicações absolutas ou relativas ao uso do AAS  

2. Pacientes com Angina Instável de Alto Risco (Inversão da Onda T > 02 mm ou 
Infradenivelamento do Segmento S-T > 0,5 mm) ou Infarto sem Supradesnível do Segmento 
S-T.  

Como?  

1. Dose de Inicial de 300mg (04 comp.) e manutenção de 75mg/dia.  

Ácido Acetil Salicílico  

Quando?  

Todo pacientes com IAM e AI que não apresentem contraindicações ao seu uso.  

Como?  

Dose inicial de 200mg (Mastigar) ou manutenção da dose de 100 a 300 mg/dia nos 

pacientes com relato de uso regular da mesma. Manter o uso indefinidamente. Heparina Não 

Fracionada Quando?  

Em todos os pacientes com Angina Instável ou IAM sem onda Q que não apresentem 

contraindicação ao seu uso.  

Como?  

Bolus: 60UI/Kg com dose máxima de 5000 UI  

Manutenção: 12UI/Kg com dose máxima de 1000UI/h reajustando a velocidade de infusão 

de acordo com quadro em anexo.  
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TTPa ( seg )  Bolus  Parar Infusão  Velocidade  Repetir TTPa  

< 40  3000 UI  O min  + 2 ml/h  6h  

40 – 49  0  0  + 1 ml/h  6h  

50 – 70  0  0  0  24h  

71 – 85  0  0  - 1ml/h  24h  

86 – 100  0  30 min  - 2 ml/h  6h  

101 – 150  0  60 min  - 3 ml/h  6h  

> 150  0  60 min  - 6 ml/h  6h  

Bloqueadores dos Canais de Cálcio Quando?  

1. Em pacientes com isquemia recorrente, quando betabloqueadores são 
contraindicados, na ausência de disfunção Ventricular Esquerda (Verapamil e Diltiazem).  

2. BCC de longa duração para isquemia recorrente na ausência de contraindicação 
quando betabloqueadores e Nitratos estiverem em dose máxima.  

Pravastatina Quando?  

1. Em todos os Pacientes com quadro clínico de Angina Instável que apresentam LDL-

Colesterol > 115 mg Como?  

Iniciar com dose de 20 mg / dia e posterior reajuste de dose ambulatorial.  

Diagnóstico e Tratamento das Síndromes Isquêmicas Miocárdicas  

Instáveis  

ROTINAS DA UNIDADE CORONARIANA PARA TRATAMENTO DOS PACIENTES COM  

INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO COM SUPRADESNIVELAMENTO DO SEGMENTO S-T  
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TERAPIA ASSOCIADA  

Deverá ser administrada a todos os pacientes com IAM, concomitante ao esquema de 

reperfusão ou isoladamente naqueles que não preencherem os critérios descritos acima.  

• B – Bloqueador: Iniciar Metoprolol Intravenoso nos pacientes que não apresentarem 
contraindicação. Deve ser administrado em três bolus de 5mg. Os pacientes são avaliados 
por 5 min. após cada bolus, e se a frequência cardíaca cair abaixo de 60bpm ou a pressão 

Dor Torácica sugestiva de Isquemia 

Avaliação Imediata:  

1.   Obter sinais vitais. História e Exame Físico objetivos  
com ênfase nas contraindicações para Trombólise. 

2.   Monitorização Cardíaca e Saturação de Oxigênio   
3.   Obter acesso venoso   
4.   Obter  ECG  (12 derivações + V3r; V4r;   V7, V8)   
5.   Obter Rx de Tórax   

Tratamento Geral Imediato:    

1.   Oxigênio 05l/min   
2.   Aspirina 200mg (Mastigar e  

engolir) 
3.   Nitrato  SL 
4.   Dolantina  IV  (se dor não aliviar  

com Nitrato)   

ECG  com os seguintes achados:    

1.   Supradesnivelamento do Segmento S - T maior que 0,1mV em duas ou mais derivações contíguas  
ou   

2. Novo ou presumivelmente novo Bloqueio de Ramo Esquerdo ou 
3.   Infradesnivelamento do Segmento S - T em V1   e V2 com relação R/S > 1,0   

<  12 horas do início dos sintomas   
persistência dos sintomas, Isquemia  
recorrente e/ou Disfunção Ventricular  
Esquerda. 

Iniciar Esquema de Reperfusão:  

Esquema 1 ou Esquema 2 

  

Iniciar Terapia associada sem   atrasar o Esquema de Reperfusão   

  
  

Angioplastia Primária com Abciximab e/ou  

Sten t 

Contraindicações para Trombólise.   

Choque Cardiogênico   

Ausentes 

Presentes 

  

>  12 horas do início dos sintomas com  
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sistólica cair abaixo de 100 mmHg a droga não deve ser mais administrada. Se a estabilidade 
hemodinâmica persistir, 15 min. após a última dose, o paciente deve receber inicialmente 
Metoprolol Oral 50mg duas vezes ao dia, aumentando gradativamente até atingir controle 
ideal da frequência cardíaca.  

• Nitrato Intravenoso: Em todos os pacientes que não apresentem contraindicação, 
durante 48 horas.  

• AAS: Após a dose de admissão, manter 100mg/dia, exceto nos pacientes com 
intolerância ou alergia documentada (Substituir por Clopidogrel).  

• IECA: Iniciar em todos os pacientes que não apresentarem contraindicação: 12,5mg 

 25mg  50mg a cada 08 horas.  

• Pravastatina: Iniciar em todos os pacientes com LDL - Colesterol > 130mg/dl.  

• Liquemine: Deve ser iniciado na dose de 5000 UI SC de 8/8h.  

ESQUEMA 1 DE REPERFUSÃO  

R-tpa + Abciximab + Heparina  

• R – tpa: Dose Total de 50mg (15mg em bolus + 35mg em 60 min).  

• Abciximab: Bolus de 0,25 mg/Kg + Infusão contínua de 0,125 ug/Kg/min até dose 
máxima de 10 ug/min por um período de 12 horas.  

• Heparina: Bolus de 40 UI/ Kg (Máximo de 3000 UI) seguidos de 7UI/Kg/h (Máximo 
de 800 UI/h) nas primeiras 03 horas e posteriormente com o objetivo de manter o TTPa 
entre 50 e 70 segundos nas primeiras 24 horas.  

 

  

  

  

Hepari na Sódica   

Bolus Intravenoso   

Abciximab   

Bolus Intravenoso 0,25 mg/Kg   
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ESQUEMA 2 DE REPERFUSÃO  

  

 

Segunda a Sexta das 07: 00 às 19: 00  

  

Angioplastia Primária com Stent e/ou  

Abciximab  

 

 

Segunda a Sexta das 20: 00 às 07: 00 
Sábados, Domingos e Feriados  

  

Trombólise convencional com Streptokinase  

 

  

EXAMES DE ROTINA  

1. Hemograma  

2. CPK e CK-MB – Deverão ser realizadas inicialmente de 6/6h até ser registrado Pico. 
Posteriormente a cada 12 horas até normalização. Se houver recorrência da dor com 
alteração eletrocardiográfica significativa, as enzimas deverão ser novamente realizadas 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

R - tpa   

Bolus Intravenoso de 15mg   
Infusão de 35mg em 60min 

  

Infusão contínua de Abciximab   
,125ug/Kg/min 

0   

Infusão contínua de Heparina   

7 
UI/Kg/h (Max. 800 UI/h nas primeiras 03 horas) e  
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com os mesmos critérios da admissão com um máximo de 04 dosagens se não houver 
elevação inicial. 3. Função Renal e Eletrólitos (Sódio, Potássio, Magnésio, Uréia,  

Creatinina)  

4. TTPa e TP  

5. Perfil Lipídico em jejum e/ou na admissão.  

6. Eletrocardiograma - Além do realizado na admissão, deverão ser realizados 01 hora 
e 03h após o término da Trombólise e diariamente a partir de então enquanto estiver 
internado na UCO ou quando necessário. 7. Ecocardiograma – Deverá ser realizado no 1º 
PIM ou mais precocemente se necessário. Novo Exame a critério da MP em caso de 
intercorrências.  

ANEXOS DE UTILIDADE  

Dose de Ataque e Manutenção do Abciximab  

Obs: A dose de manutenção é preparada diluindo-se 4,5ml do Abciximab em 250ml de Sol. 

Fisiológica ou Glicosada a 5%.  

  

Peso  

(Kg)  

Bolus IV  

(ml)  

 Manutençã 

o (ml/h)  

 Peso  

(Kg)  

Bolus  

IV(ml)  

 Manutençã 

o (ml/h)  

45  5,6  9   79   9,9  16   

46  5,8  10   80   10,0  17   

47  5,9  10   81   10,1  17   

48  6,0  10   82   10,2  17   

49  6,1  10   83   10,4  17   

50  6,2  10   84   10,5  17   

51  6,4  11   85   10,6  17   

52  6,5  11  86  10,8  17  

53  6,6  11  87  10,9  17  

54  6,8  11  88  11,0  17  

55  6,9  11  89  11,1  17  

56  7,0  12  90  11,2  17  

57  7,1  12  91  11,4  17  
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58  7,2  12  92  11,5  17  

59  7,4  12  93  11,6  17  

60  7,5  12  94  11,8  17  

61  7,6  13  95  11,9  17  

62  7,8  13  96  12,0  17  

63  7,9  13  97  12,1  17  

64  8,0  13  98  12,3  17  

65  8,1  14  99  12,4  17  

66  8,2  14  100  12,5  17  

67  8,4  14  101  12,6  17  

68  8,5  14  102  12,8  17  

69  8,6  14  103  12,9  17  

70  8,8  15  104  13,0  17  

71  8,9  15        

72  9,0  15        

73  9,1  15        

74  9,2  15        

75  9,4  16        

76  9,5  16        

77  9,6  16        

78  9,8  16        

  

NORMOGRAMA DE CONTROLE DA HEPARINA  

1.  TTPa 
(seg)  

2.  Bolus  3.  Parar Infusão  4.  Velocidade  5.  Repetir TTPa  

< 40   3000 UI  O min  + 2 ml/h  6h   

40 – 49   0  0  + 1 ml/h  6h   

50 – 70  0  0  0  24h  
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71 – 85  0  0  - 1ml/h  24h  

86 – 100  0  30 min  - 2 ml/h  6h  

101 – 150  0  60 min  - 3 ml/h  6h  

> 150  0  60 min  - 6 ml/h  6h  

  

Contraindicações para Trombólise  

Absolutas  

1. AVC Hemorrágico prévio em qualquer época ou outros tipos de AVC ou eventos 
Cerebrovasculares no último ano.  

2. Neoplasia Intracraniana Conhecida.  

3. Sangramento interno ativo (Exceto Menstruação).  

4. Suspeita de Dissecção de Aorta  

Relativas  

1. Hipertensão não controlada na admissão (TA > 180 x 110 mmHg)  

2. Uso atual de anticoagulantes oral em dose Terapêutica.  

3. História de Acidente Cérebrovascular prévio ou Patologia Cerebral conhecida que não se encaixa 
nas contraindicações.  

4. Trauma recente (Entre 2 – 4 Semanas), incluindo trauma em Crânio ou manobras de reanimação 
traumáticas ou prolongadas (> 10min) ou Cirurgia maior (< 3 Semanas).  

5. Punçâo vascular não compressiva.  

6. Sangramento interno recente (Entre 2 – 4 Semanas).  

7. Exposição prévia a Streptokinase (Especialmente entre 5 dias – 2 anos) ou reação alérgica prévia.  

8. Gravidez  

9. Úlcera Péptica ativa.  

10. História de Hipertensão crônica Severa.  

  

RECOMENDAÇÕES PARA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA PRECOCE  

1. Pacientes com episódios persistentes ou recorrentes de isquemia sintomática, 
espontânea ou induzida, com ou sem alterações eletrocardiográficas associadas.  

2. Desenvolvimento de Choque Cardiogênico, congestão pulmonar severa ou 
hipotensão persistente.  
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3. Pacientes que apresentarem critérios para indicação de Cirurgia Cardíaca de 
Urgência/Emergência.  

RECOMENDAÇÕES  PARA  CIRURGIA  CARDÍACA  DE EMERGÊNCIA/URGÊNCIA  

1. Pacientes que não obtiveram sucesso na ATC, evoluindo com manutenção da dor ou 

instabilidade hemodinâmica e com anatomia coronariana compatível com a realização de 

Revascularização Cirúrgica. 2. Pacientes que evoluírem com Comunicação Interventricular, 

Ruptura de Parede Livre ou Insuficiência da Válvula Mitral por disfunção/ruptura de 

músculo papilar.  

RECOMENDAÇÕES  PARA  ESTRATIFICAÇÃO  ANTES  DA  ALTA HOSPITALAR  

• Os Pacientes que evoluírem sem complicações deverão ter Alta da UCO no 2º PIM e 
Alta Hospitalar do 5º ao 7º PIM.  

• Todos os Pacientes que tiverem diagnóstico de IAM de Parede Anterior ou IAM 
Complicado que não preencherem os critérios de Cineangiocoronariografia Precoce, 
deverão ser submetidos a  

Cateterismo por volta do 5º PIM. Os demais deverão realizar Teste Ergométrico antes da 

Alta (Mini-Teste). Os que apresentarem impossibilidade de realizar o esforço na esteira, 

realizarão Cintilografia com Stress farmacológico.  

TRATAMENTO DAS ARRITMIAS EM PACIENTES COM INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO  

Fibrilação Atrial  

Presença de Ritmo de Fibrilação Atrial  
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1.7.5 PROCEDIMENTOS MÉDICOS: MATERNO/INFANTIL  

PROCEDIMENTO: Assistência ao Pré Natal  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

Atender e acompanhar as gestantes fazendo a classificação de risco da gestação e 

proporcionando o desenvolvimento de uma gestação saudável.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Sala de ambulatório com maca, mesa e cadeiras  

• Prontuário médico  

Pacientes com Instabilidade Hemodinâmica, Dor  

Torácica Isquêmica ou Sintomatologia  

exarcebada.   

Pacientes oligossintomáticos, sem  

instabiliade Hemodinâmica.   

Iniciar Dose de Ataque de Amiodarona  

Intravenosa.   

  

Cardioversão 
  

Elétrica com 100J 
  

) 
Observar Rotina sobre sedação 

(   

Cardioversão Elétrica com  
200 

 J   

Cardioversão com 300J ou 360 J   Repetir Dose de Ataque   

Dose de Manutenção de Amiodarona 
  

600 
 mg diluídos em 250 ml de SG a 5% em 24 horas 

  

Não Reverteu   

Reversão 

Não reverteu   Reversão   

S/ sucesso   Reversão   

S/ sucesso 
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• Receituário  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

Algumas ações devem nortear a conduta do profissional da atenção básica:  

▪ Acolher a usuária no Ambulatório;  

▪ Realizar o teste rápido de gravidez;  

▪ Cadastrar todas as gestantes no SISPRENATAL, com garantia de recursos da Rede 
Cegonha até a 12ª semana de gestação;  

▪ Disponibilizar o cartão da gestante e preenchê-lo adequadamente em todas as 
consultas, garantindo a qualidade da informação;  

▪ Realizar classificação do risco gestacional a cada consulta, garantindo 
encaminhamento ao pré-natal de alto risco, mantendo o vínculo com o serviço de referência;  

▪ Realizar a 1ª consulta, preferencialmente, até 120 dias de gestação;  

▪ Solicitar os exames de rotina de acordo com a rotina, garantindo o resultado em 
tempo oportuno e tratamento, se necessário;  

▪ Realizar teste rápido de HIV e Sífilis de acordo com as diretrizes do programa 
DST/Aids, de forma segura, garantindo o sigilo;  

▪ Garantir o tratamento de HIV e Sífilis em unidade referenciada;  

▪ Sensibilizar o pai para participação do acompanhamento de pré-natal, parto e 
nascimento (Lei n° 11.108 de 07 de abril de 2005 – direito à presença do acompanhante);  

▪ Realizar ações educativas direcionadas às gestantes e familiares, incluindo visitas à 
unidade de referência para o parto (Lei n° 11.634 de 27 de dezembro de 2007 - direito da 
gestante ao conhecimento e a vinculação à maternidade onde receberá assistência no SUS);  

▪ Ofertar as vacinas preconizadas pelo PNI para as gestantes (dT, Hepatite B e 
Influenza, nos períodos de campanha);  

▪ Garantir o agendamento e a realização de consultas subsequentes, de pré-natal, 
intercalando o atendimento entre médico e enfermeiro;  

▪ Encaminhar para unidade de referência para consulta odontológica para todas as 
gestantes;  

▪ Garantir o agendamento e a realização de consultas especializadas para as gestantes, 
quando necessário;  

▪ Proceder ao acolhimento das intercorrências na gestação, com avaliação e 
classificação de risco (conforme AIDPI neonatal) e vulnerabilidade;  

▪ Realizar acompanhamento integrado às gestantes usuárias de álcool e outras drogas 
e em sofrimento psíquico.  
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CUIDADOS  

É indispensável que a avaliação de risco seja permanente, acontecendo em toda consulta. 

Devem ser encaminhados para o pré-natal de alto risco, os casos de:  

Fatores Relacionados às Condições Prévias: Cardiopatias; Pneumopatias graves (incluindo 

asma brônquica); Nefropatias graves (como insuficiência renal crônica e em casos de 

transplantadas); Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e 

hipertireoidismo); Doenças hematológicas (inclusive doença falciforme e talassemia); 

Hipertensão arterial crônica e/ou caso de paciente que faça uso de anti-hipertensivo 

(PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional – IG); Doenças neurológicas 

(como epilepsia); Doenças psiquiátricas que necessitam de acompanhamento (psicoses, 

depressão grave etc.); Doenças autoimunes (lúpus eritematoso sistêmico, outras 

colagenoses); Alterações genéticas maternas; Antecedente de trombose venosa profunda 

ou embolia pulmonar; Ginecopatias (malformação uterina, miomatose, tumores anexiais e 

outras); Portadoras de doenças infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecção pelo 

HIV, sífilis terciária (USG com malformação fetal) e outras DSTs (condiloma); Hanseníase; 

Tuberculose; Dependência de drogas lícitas ou ilícitas; Qualquer patologia clínica que 

necessite de acompanhamento especializado.  

Fatores Relacionados à História Reprodutiva Anterior: morte intrauterina ou perinatal em 

gestação anterior, principalmente se for de causa desconhecida. História prévia de doença 

hipertensiva da gestação, com mau resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupção 

prematura da gestação, morte fetal intrauterina, Síndrome Hellp, eclampsia, internação da 

mãe em UTI);  

Abortamento habitual; Esterilidade/infertilidade.  

Fatores Relacionados à Gravidez Atual: restrição do crescimento intrauterino; Polidrâmnio 

ou oligodrâmnio; Gemelaridade; Malformações fetais ou arritmia fetal; Distúrbios 

hipertensivos da gestação (hipertensão crônica preexistente, hipertensão gestacional ou 

transitória); Obs.: É necessário que haja evidência de medidas consecutivas que sugiram 

hipertensão. Nestas situações, não se deve encaminhar o caso como medida isolada. Em caso 

de suspeita de préeclâmpsia/ eclâmpsia, deve-se encaminhar a paciente à emergência 

obstétrica. Infecção urinária de repetição ou dois ou mais episódios de pielonefrite (toda 

gestante com pielonefrite deve ser, inicialmente, encaminhada aa Policlínica de referência, 

para avaliação); Anemia grave ou não responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato 

ferroso; Portadoras de doenças infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecção pelo 

HIV, sífilis terciária (USG com malformação fetal) e outras DSTs (condiloma); Infecções 

como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestação atual; Evidência laboratorial de 

proteinúria; Diabetes mellitus gestacional; Desnutrição materna severa; Obesidade 

mórbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante para avaliação 

nutricional); NIC III (nestes casos, devese encaminhar a gestante ao oncologista); Alta 

suspeita clínica de câncer de mama ou mamografia com BIRADS III ou mais (nestes casos, 

deve-se encaminhar a gestante ao oncologista); Adolescentes com fatores de risco 

psicossocial. Fonte: (BRASIL, 2012).  
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PRIMEIRA CONSULTA  

• Cadastro da gestante no SISPRENATAL Web;  

• Preenchimento do prontuário e do Cartão da Gestante;  

• Anamnese;  

• Exame Físico;  

• Solicitação de exames complementares e realização de teste rápido de  

HIV/Sífilis;  

• Orientações gerais;  

• Anotar a idade gestacional e a data provável do parto;  

• Determinação do peso para avaliação do índice de massa corporal;  

• Medida da pressão arterial;  

• Medida da altura uterina;  

• Pesquisa de edema;  

• Avaliação dos resultados dos exames laboratoriais;  

• Verificação do calendário de vacinação;  

• Solicitação de novos exames complementares, de acordo com o trimestre Controles 
Maternos:  

• Anotar a idade gestacional e a data provável do parto;  

• Determinação do peso para avaliação do índice de massa corporal;  

• Medida da pressão arterial;  

• Medida da altura uterina;  

• Pesquisa de edema;  

• Avaliação dos resultados dos exames laboratoriais;  

• Verificação do calendário de vacinação;  

• Solicitação de novos exames complementares, de acordo com o trimestre.  

Controle fetal:  

• Ausculta dos batimentos cardíacos;  

• Registro de movimentos fetais;  

Condutas:  
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• Prescrição de suplementação de sulfato ferroso e ácido fólico, conforme indicação;  

• Orientação alimentar;  

• Realização de ações e práticas educativas individuais e em grupos, ressaltando a 
importância do preparo das mamas para o aleitamento materno;  

• Agendamento das consultas subsequentes.  

CONSULTAS SUBSEQUENTES  

• Revisão da ficha pré-natal;  

• Anamnese atual sucinta;  

• Avaliação dos exames solicitados nas consultas anteriores;  

• Acompanhamento do esquema vacinal;  

• Supervisão dos tratamentos estabelecidos.  

Interpretação dos Exames Laboratorias e Condutas  

• Tipagem Sanguínea  

• Fator Rh negativo e parceiro com fator Rh positivo e/ou desconhecido: solicitar 
teste de Coombs indireto. Se negativo, repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 24° semana. 
Se positivo, encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco. Teste rápido para Sífilis  

• Se TR positivo, colete amostra sanguínea para a realização do VDRL e teste parceiros 
sexuais. Se TR negativo realize sorologia no 3° trimestre, no momento do parto e em caso 
de abortamento. Sorologia para Sífilis (VDRL)  

• VDRL negativo: Anotar no cartão, informar a gestante, orientar para o uso de 
preservativo. Repetir o exame em torno da 30ª semana, no momento do parto ou em caso 
de abortamento, devido aos riscos de infecção/reinfecção.  

• VDRL positivo: Solicitar o exame do parceiro e o teste confirmatório  

(FTA-ABS ou MHATP). Se o teste for  não reagente” descartar a hipótese de sífilis, 

considerando reação cruzada pela gravidez e outras doenças. Se o teste for  reagente” 

confirma o diagnóstico de sífilis, devendo ser instituído o tratamento e acompanhamento.  

• Na impossibilidade de realizar teste confirmatório, se a história passada de 
tratamento não puder ser resgatada deve-se considerar resultado positivo em qualquer 
titulação como sífilis em atividade, e iniciar o tratamento na mulher e seu (s) parceiro(s) 
sexual (ais). Urina Tipo I e Urocultura  

• Proteínas: Se apresentar  traços”: repetir o exame em 15 dias; caso se mantenha, 
encaminhar a gestante ao pré-natal de alto-risco. Assim como, se apresentar  traços” com 
hipertensão e/ou edema ou ainda, se apresentar proteinúria  maciça”: referir ao pré-natal 
de alto risco.  
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• Bacteriúria/leucocitúria/piúria ou cultura positiva (maior 105 col/ml): avaliar e 
tratar a gestante para ITU empiricamente, até resultado do antibiograma. Solicitar Exame 
de Urina tipo I após o término do tratamento. Em caso de ITU de repetição ou refratária ao 
tratamento, após ajuste de medicação com resultado do antibiograma, é necessário referir 
a gestante ao pré-natal de alto risco. Caso haja suspeita de pielonefrite, é necessário referir 
a gestante aa Policlínica de referência para intercorrências obstétricas.  

• Hematúria: se for piúria associada, considerar ITU e proceder da mesma forma como 
foi apresentado acima. Se for isolada, uma vez que tenha sido excluído sangramento genital, 
é necessário referir a gestante para consulta especializada.  

• Cilindrúria: referir a gestante ao pré-natal de alto risco.  

• Outros elementos: não necessita de cuidados especiais. Dosagem de Hemoglobina e 
Hematócrito  

• Hemoglobina maior igual à 11g/dl: Ausência de anemia, mantendo suplementação 
de 40mg/dia de ferro elementar e 5mg de ácido fólico, a partir da 20ª semana. Recomenda-
se a ingestão, uma hora antes das refeições.  

• Hemoglobina 8g/dl: Anemia leve a moderada.Solicitar parasitológico de fezes e 
tratar parasitoses, se presentes. Prescrever sulfato ferroso em dose de tratamento de 
anemia ferropriva (120 a 240mg de ferro elementar/dia); três a seis drágeas de sulfato 
ferroso/dia, via oral, uma hora antes das refeições. Repetir o exame em 60 dias. Se os níveis 
estiverem subindo, manter o tratamento até a hemoglobina atingir 11g/dl, quando deverá 
ser mantida a dose de suplementação (60mg ao dia). Repetir o exame em torno da 30ª 
semana. Se os níveis permanecerem estacionários ou em queda, referir a gestante ao 
prénatal de alto risco.  

• HemoglobinaSorologia para Hepatite B (HBsAg)  

• Se o HBsAg for positivo, realize aconselhamento pós-teste e encaminhe a gestante 
para seguimento ao pré-natal no serviço de atenção especializada em hepatite. Se HBsAg 
negativo, realize aconse- lhamento pós-teste e vacinação da gestante, caso não tenha sido 
vacinada. Repetir a sorologia no 3° trimestre. Sorologia para Toxoplasmose  

• É feita a triagem para toxoplasmose por meio da detecção de anticorpos da classe 
IgM (Elisa ou imunofluorescência). Em caso de IgM positivo, é considerada doença ativa e o 
tratamento deverá ser instituído e encaminhado para serviço de referência (Centro de 
Saúde Anita Garibaldi). Vacinação na gestação  

Condutas:  

• As vacinas indicadas na gestação são a dupla tipo adulto (dT contra a difteria e 
tétano), Hepatite B e Influenza (períodos de campanha), para todas as mulheres que não 
tem vacinação prévia ou tem esquema vacinal incompleto. Esquemas da Vacinação dT  

• Sem nenhuma dose: Iniciar o esquema, independente da idade gestacional, com três 
doses, com intervalo de 60 dias ou, no mínimo, de 30 dias;  
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• Menos de três doses: Completar as três doses o mais precocemente possível, com 
intervalo de 60 dias ou, no mínimo, de 30 dias;  

• Três doses ou mais, sendo a última dose há menos de 5 anos: não é necessário 
vacinar;  

• Três doses ou mais, sendo a última dose há mais de 5 anos: uma dose de reforço. 
Esquema da vacinação contra Hepatite B  

• Sem nenhuma dose: iniciar o esquema após o primeiro trimestre de gestação, sendo 
de três doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180 dias entre a 
primeira e a terceira.  

• Esquema incompleto (1 ou 2 doses): deve-se completar o esquema.  

• Esquema completo: não se deve vacinar. Na impossibilidade de se realizar a 
sorologia anti-HBs, deve-se avaliar o estado vacinal da gestante e vaciná-la, se for o caso. 
Vacinação contra Influenza  

• Gestantes em qualquer período gestacional: dose única, durante a Campanha anual 
contra a influenza.  

• Em caso de necessidade de outras vacinas, deve-se verificar o Manual do  

Programa Nacional de Humanização (PNI). NOTIFICAÇÃO CONPULSÓRIA Nos casos de HIV 

e Sífilis, em gestante, toxoplasmose adquirida na gestação e outras doenças de notificação 

compulsória presentes neste período, devem ser notificadas de acordo com a Portaria nº 

104, de 25 de janeiro de 2011.  

Tratamento da Anemia:  

• Iniciar tratamento na 20º semana de gestação  

• 1 drágea de sulfato ferroso/dia (200mg) = 40mg de ferro elementar hb entre 
811g/dl anemia leve-moderada hb < 8g/dl anemia grave  

• Solicitar parasitológico de fezes  

• Tratar anemia com 120-200mg de ferro elementar/dia  

• 5 drágeas de dulfato ferroso de 40mg via oral  

• Repetir dosagem de hb entre 30–60 dias se atingir hb=11g/dl  

• Fazer dose suplementação com 1 drágea 40mg de ferro elementar  

• Repetir dosagem no 3o semestre se hb permanecer em níveis estacionários ou se 
diminuir, referir ao pré-natal de alto risco referir gestante ao pré-natal de alto risco.  

Prevenção de Pré Eclampsia/Ecamplansia  

A prevenção primária efetiva para o desenvolvimento da préeclâmpsia/eclâmpsia não 

representa uma realidade. Ainda assim, a OMS, priorizando a estratégia de evidências 
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científicas com força de recomendação, apresenta a viabilidade das intervenções listadas 

abaixo:  

• Em áreas onde a ingesta dietética de cálcio é baixa, a suplementação de cálcio 
durante a gravidez, na dose de 1,5-2,0 g/dia, é recomendada para a prevenção da pré-
eclâmpsia em todas as mulheres, especialmente, naquelas de alto risco para 
desenvolvimento da doença.  

• Baixas doses do ácido acetilsalicílico (aspirina-75mg) são recomendadas para a 
prevenção da pré-eclâmpsia em mulheres de alto risco para o desenvolvimento dessa 
condição clínica.  

• O sulfato de magnésio é recomendado para a prevenção da eclâmpsia, em mulheres 
com pré eclâmpsia grave, em preferência aos outros anticonvulsivantes.  

• A orientação para que o consumo excessivo de sal na dieta seja evitado deve constar 
como recomendação geral para uma prática dietética saudável. Entretanto, a restrição 
dietética de sal, na gravidez, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento da pré-
eclâmpsia e suas complicações não é recomendado.  

• A suplementação dietética das vitaminas C, D e E, durante a gravidez, não é 
recomendada para prevenir o desenvolvimento da pré-eclâmpsia e suas complicações.  

• O uso de diuréticos, particularmente os tiazídicos, não é recomendado como 
estratégia para prevenção da pré-eclâmpsia e suas complicações.  

Manejo Ambulatorial  

Recomenda-se o manejo clínico ambulatorial para as formas de préeclâmpsia leve e 

hipertensão arterial crônica com préeclâmpsia leve superajuntada. Os serviços de saúde 

devem viabilizar o agendamento mais frequente para essas gestantes, recomendando-se o 

acompanhamento quinzenal ou mais frequente, se necessário. A orientação para o repouso 

das atividades profissionais e afazeres domésticos deve ser individualizada, respeitando-se 

a autonomia da gestante, uma vez que, tal medida, não representa uma estratégia com 

evidência científica de eficácia para a prevenção primária da pré-eclâmpsia e suas 

complicações. A abordagem ambulatorial deve contemplar a multidisciplinaridade, 

destacando-se a propedêutica da vitalidade fetal (o mais frequente possível), a orientação 

nutricional (dieta hiperproteica, normossódica, sem restrição hídrica) e o apoio psicossocial 

(atuação sobre os fatores de risco associados). A propedêutica complementar, nesses casos, 

deve priorizar a investigação de lesão em órgãos-alvo.  

O controle dos níveis pressóricos com drogas anti-hipertensivas deve ser realizado com as 

medicações disponíveis conforme a realidade local e, sobretudo, de acordo com a 

experiência e segurança do prescritor.  

O seguimento ambulatorial permanece indicado, enquanto mantidos os níveis tensionais 

estáveis (TAD < 90 mm/ Hg), os exames laboratoriais sem sinais de alerta (Quadro 1) e 

ausentes os sinais de comprometimento da vitalidade fetal. A ausência dessas condições 
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pressupõe a evolução para a forma grave da doença, quando está indicado o tratamento 

hospitalar.  

PROCEDIMENTO: Atenção ao Puerpério  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS:  

Evitar sequelas e, até mesmo, a morte materna e reduzir a mortalidade infantil.  

MATERIAL NECESSÁRIO  

• Sala de ambulatório com maca, mesa e cadeiras  

• Prontuário médico  

• Receituário  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

É importante salientar que, assim como o pré-natal, o puerpério é um período que requer 

atenção especial da Equipe de Saúde. No âmbito da Rede Cegonha, preconiza-se a 

realização da Primeira Semana de Saúde Integral com vistas à redução da 

mortalidade infantil. Durante esta semana, o profissional deverá avaliar o estado de saúde 

do binômio mãe/filho:  

• orientar e apoiar a família quanto à amamentação;  

• orientar os cuidados básicos com o recém-nascido como, a triagem neonatal, 
triagem auditiva, checagem da vacinação BCG e Hepatite B;  

• avaliar a interação da mãe com o RN;  

• identificar situações de risco ou intercorrências e conduzi-las.  

Além disso, adotar os seguintes procedimentos:  

• Avaliar a necessidade de drogas hipotensoras nas primeiras 72 horas após o parto;  

• Atentar para o maior risco de hemorragia puerperal tardia;  

• Atentar para os eventuais picos hipertensivos, cessado o efeito anestésico;  

• Orientar sobre a necessidade de seguimento clínico na hipótese de a hipertensão 
persistir após um mês do parto;  

• Prescrever reposição com sulfato ferroso (600mg/dia), dois comprimidos de 300mg 
ao dia, por até 4 meses;  

• Orientar sobre a importância da anticoncepção efetiva a fim de se obter o adequado 
intervalo interpartal;  

• Atentar para a possibilidade de sequelas em longo prazo, sobretudo, neurológicas.  
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CUIDADOS  

Para as formas graves da Pré-eclâmpsia e Eclâmpsia deve-se encorajar o retorno para a 

atenção puerperal, preferencialmente, no serviço onde se resolveu a gestação, respeitando-

se a autonomia da vontade e a conveniência de deslocamento da paciente.  

PROCEDIMENTO: Assistência ao Parto Vaginal  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

RESULTADOS ESPERADOS  

Atender as mulheres em trabalho de parto, atendendo a princípios técnicos e humanísticos 

que promovam um parto não traumático e nascimento saudável.  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

Introdução  

A assistência ao parto vaginal destina-se a auxiliar a equipe de saúde, responsável pela 

atenção à mulher grávida e sua família, no momento do parto. Com o processo de 

urbanização, a maioria das mulheres passou a ter seus partos em maternidades e medidas 

intervencionistas foram utilizadas de forma rotineira, nem sempre acompanhadas de 

evidências científicas claras e benéficas à mulher e ao concepto. O uso consciente, criterioso 

e explícito das melhores evidências para tomada de decisões individuais, deve ser difundido 

entre as equipes de saúde para escolha, adequada e segura, de como cuidar da mulher, seu 

bebê e sua família. O objetivo principal dos profissionais que atendem as mulheres em 

trabalho de parto deve ser a assistência a um parto não traumático, atendendo a princípios 

técnicos e humanísticos que promovam um parto e nascimento saudáveis. Este objetivo, por 

vezes não é alcançado, pois envolve infraestrutura das unidades hospitalares, preparo 

adequado de equipes, atendimento das expectativas da mulher e sua família, pré-natal 

qualificado, garantia do acompanhante de livre escolha durante o processo de nascimento, 

vinculação da gestante à maternidade que assistirá o seu parto, e adoção de práticas 

alternativas para o alívio da dor. Contudo, essas dificuldades precisam ser sanadas com 

vistas a garantir a melhor assistência possível durante o nascimento, pois o parto e o pós-

parto imediato são períodos em que a mãe e o recém-nascido encontram-se vulneráveis. As 

práticas de atenção durante o processo do nascimento vêm sendo relacionadas aos 

principais problemas que acometem mãe e filho. Estima-se que, durante as primeiras 24 

horas após o parto, ocorrem entre 25 e 45% das mortes neonatais e 45% das mortes 

maternas (BRASIL, 2011).  

O parto é um evento social, singular, que envolve a equipe de saúde, a parturiente e sua 

família. É o momento de uma experiência especial: assistir à chegada de um filho. Assim, 

esse período precisa ser cuidado de tal forma a minimizar os riscos próprios inerentes ao 

processo parturitivo, a fim de reduzir a morbimortalidade materna, fetal e do recém-

nascido. Dessa forma, no intuito de se obter uma atenção qualificada, a equipe deve 

acompanhar o nascimento, avaliando criteriosamente a evolução do trabalho de parto e 

pós-parto, a fim de prevenir complicações e promover o nascer de forma segura.  
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Avaliação de Risco no Parto  

Uma avaliação das necessidades de classificação do risco no trabalho de parto, para mulher 

e feto, se constitui um fator importante nos serviços de saúde, pois pode evitar complicações 

e auxiliar na tomada de decisões sobre local do parto, tipo de parto e nível de atenção. Essa 

avaliação é um fator dinâmico durante todo o processo, uma vez que o diagnóstico de uma 

mulher, classificada como  baixo risco” para parto normal pode, repentinamente, mudar 

para  alto risco”. Por este motivo, faz-se necessário realizar avaliações contínuas quanto à 

classificação de risco da mãe e do feto, durante o trabalho de parto, com uma vigilância 

criteriosa e acurada.  

O objetivo primário dessa avaliação é identificar mulheres em categorias diferentes, para as 

quais ações específicas possam ser planejadas, recomendadas e implementadas. A equipe 

de saúde deverá avaliar a gestante para detectar situações que requeiram encaminhamento 

imediato ao serviço de referência, tais como: hipertensão, diabetes, gestação a partir de 41 

semanas, prematuridade, gestação múltipla, hemorragiatransvaginal, oligoidrâmnio, 

restrição de crescimento, cardiopatias, presença de líquido meconial, apresentações 

anômalas, amniorrexe e óbito fetal.  

Em caso de encaminhamento ao serviço especializado, o profissional deverá preencher a 

ficha de referência com todos os dados pertinentes e contatar o serviço, informando-o do 

motivo do encaminhamento.  

Admissão da Parturiente na Recepção  

O Acolhimento e a Classificação de Risco à parturiente devem estar presentes nas 

maternidades e casas de parto como preconizado pelo Ministério da Saúde. Essas ações 

visam a um atendimento humanizado e qualificado à mulher e ao filho, à partir das seguintes 

condutas:  

✓ Ao chegar à maternidade, a gestante deve ser recebida e acolhida pelos profissionais 
que irão atendê-la;  

✓ Os profissionais devem apresentar-se;  

✓ Realizar a aferição dos sinais vitais e classificação quanto ao risco para o 
atendimento;  

✓ O profissional que realizar o acolhimento da gestante deve, ainda, orientar a 
parturiente sobre o direito ao acompanhante e os cuidados oferecidos na unidade.  

Neste momento, é estabelecido o primeiro vínculo entre a gestante e o profissional de saúde. 

Este deve realizar:  

✓ escuta qualificada;  

✓ fazer a anamnese;  

✓ avaliar o cartão de pré-natal;  

✓ explicar a necessidade do exame obstétrico (manobras de Leopold);  
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✓ fazer a ausculta cardíaca fetal;  

✓ fazer avaliação das contrações uterinas;  

✓ fazer exame especular, em caso de história de perda liquida (toque vaginal);  

✓ formular a hipótese diagnóstica e definira conduta.  

Salienta-se que na hipótese diagnóstica e conduta, o risco no parto é presumido, porém, este 

é dinâmico, podendo alterar-se no decorrer do trabalho de parto. Dessa forma, a mulher 

deve ser avaliada durante todo o processo do nascimento. Nas fases iniciais de trabalho de 

parto, nem sempre é possível fazer o verdadeiro diagnóstico diferencial entre o verdadeiro 

e falso trabalho de parto. Por vezes, precisamos de mais de uma avaliação, cujo tempo pode 

variar em algumas horas para o diagnóstico preciso de trabalho de parto. As condições 

abaixo são essenciais para a definição da internação: a) Pelo menos 2 contrações efetivas a 

cada 10 minutos;  

b) Apagamento cervical, colo dilatado para 3cm ou mais;  

c) Um dos sinais acima e ruptura espontânea das membranas (avaliar necessidade do 
teste do tornassol).  

Em situações em que não seja identificada a necessidade de internação, a mulher deverá 

receber as orientações sobre: retorno ao serviço, observação das contrações, movimentação 

fetal, perda líquida, entre outros.  

Em casos de encaminhamento a outros serviços, o profissional de saúde deverá preencher 

a ficha de referência e fazer contato com a unidade especializada à qual será encaminhada 

a parturiente.  

Em casos de internação, informa-se a mulher e seu acompanhante a conduta a ser adotada, 

orientações pertinentes, esclarecimento de dúvidas e preenchimento dos registros cabíveis 

(prontuários, livro de admissão, entre outros). Os registros devem ser realizados em 

linguagem clara, legível e, em caso de abreviaturas, estas devem ser restritas às conhecidas 

na literatura obstétrica. Após preenchimento adequado do prontuário, avalia-se a 

necessidade da coleta de sangue para exames como: VDRL; HIV (se a data do último exame 

for superior a 3 meses, colher o sangue após aconselhamento); Classificação sanguínea ABO-

Rh (caso a paciente não tenha realizado no prénatal) e outros exames em casos específicos, 

como pré-eclâmpsia; diabete, amniorrexe há mais de 6 horas, entre outros.  

Na maioria das maternidades, parturientes recebem vestimenta própria e adequada ao 

trabalho de parto, e deverão ficar com seus pertences íntimos e roupas do bebê, que ficarão 

sob a guarda do acompanhante. Se não houver acompanhante, discutir com a equipe de 

saúde qual o melhor procedimento a ser adotado.  

Os serviços deverão estar organizados para uma assistência interdisciplinar, desde a 

entrada da mulher na Policlínica, até a sua alta hospitalar. O cuidado interdisciplinar 

favorece uma atenção qualificada. São de fundamental importância as orientações e o 

acolhimento da mulher neste momento, uma vez que é comum a ausência de 
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esclarecimentos quanto ao decurso do trabalho do parto, especialmente em primigestas. 

Admissão na Sala de Pré-parto, parto e pós-parto  

O MS tem recomendado a instalação de unidades de préparto, parto e pósparto (PPP) nas 

maternidades que realizam parto normal. Esses espaços visam a um atendimento 

diferenciado e humanizado à mulher e sua família, durante o nascimento do filho(a)(s). Na 

unidade PPP, a mulher é atendida após a admissão, permanecendo nela até as primeiras 

horas do pós-parto imediato. Com vistas a assegurar o direito a um parto seguro para 

mulher e filho, surgiu em 2011 a Rede Cegonhaque preconiza uma política de atenção 

ao ciclo gravídico e puerperal que possibilita a concretização de um atendimento qualificado 

à mulher durante a gestação e o nascimento. Desta forma, ações mínimas devem ser 

contempladas para uma assistência adequada ao ato de nascer, são elas:  

a) O acolhimento na sala de parto se torna de fundamental importância para as 
mulheres, no processo do trabalho de parto. Conversar, explicar, auxiliar a minimizar os 
medos informando todos os procedimentos, quando os mesmos forem realizados. Este 
acolhimento também inclui o acompanhante, pois, muitas vezes, ele não se encontra 
preparado para aquele momento. Identificarse pelo nome, é condição inicial para a 
formação de vínculo entre profissional de saúde e mulher. Oferecer suporte emocional gera 
segurança e confiança, facilitando o processo natural do parto. As maternidades devem 
oferecer práticas alternativas para o alívio da dor, na assistência ao parto, sendo, este, o 
momento de informar as práticas para alívio da dor, explicando as vantagens para 
parturiente e acompanhante.  

b) Escolha da posição adotada – não há uma posição universalmente aceita e perfeita 
para todas as mulheres; estas devem ser encorajadas a descobrir qual a posição mais 
confortável. A posição de pé e a deambulação devem ser encorajadas, pois, na maioria das 
vezes, aumenta o conforto materno e assegura condições para outras práticas de alivio da 
dor. Caso a parturiente deseje permanecer deitada, a posição recomendada é o decúbito 
lateral esquerdo.  

c) Punção venosa e infusão de líquidos - só deve ser utilizada com indicação específica, 
 como  tratamento  da  hipotensão,  manejo  de  emergência 
hemorrágica, uso de analgesia e em caso do uso adequado da ocitocina.  

d) Dieta - O jejum não é recomendado rotineiramente em parturientes de baixo risco, 
pois a restrição severa da ingesta oral pode levar à desidratação e à cetose. O trabalho de 
parto requer demasiada quantidade de energia e, como não se pode prever a sua total 
duração, é preciso repor as fontes energéticas, a fim de garantir o bem estar fetal e materno. 
A dieta poderá ser leve com ingesta de água, suco, gelatina, caldos coados, chá, rapadura, 
sempre procurando estimular a ingesta pela gestante. As mulheres que vão iniciar uma 
indução ao parto, poderão se alimentar de dieta líquida ou pastosa até o inicio da fase ativa 
do parto. As gestantes com risco de se submeterem ao parto cesáreo deverão ficar em jejum.  

e) Uso do PARTOGRAMA – o partograma é uma ferramenta que representa o trabalho 
de parto e é usado para avaliação do progresso, condução deste período e das condições de 
ausculta fetal, uma vez que possibilita acompanhar sua evolução, documentar, diagnosticar 
intercorrências e indicar a tomada de decisões para correção dos problemas. O 
rastreamento das dificuldades na evolução do trabalho de parto evita intervenções 
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desnecessárias e reduz o risco de parto prolongado e morte perinatal. Avalia os batimentos 
cardiofetais (BCF), integridade da bolsa das águas, características do líquido amniótico, 
dilatação do colo uterino, descida da apresentação, frequência das contrações, uso de 
medicamentos e infusão venosa. Tem mostrado utilidade quando preenchido de forma 
correta, porém não deve ser usado com excessiva confiança, mas como instrumento auxiliar 
na avaliação do trabalho de parto.  

f) Cuidados na higiene - a paciente deve ser estimulada a tomar banho durante o 
trabalho de parto (de preferência banho morno) e trocar as vestes, quando necessário. A 
equipe de saúde deve estar atenta para o conforto e higiene da parturiente e do ambiente.  

g) Aleitamento materno - a equipe de saúde deve considerar que este momento é 
fundamental para ações educativas de estímulo à amamentação e iniciar as primeiras 
orientações, como o contato pele a pele após o nascimento, a importância da pega ainda na 
sala de parto. A primeira mamada estimula na mulher, a liberação da ocitocina que atua na 
descida do leite e também na contração uterina.  

Atenção durante o Primeiro Estágio do Trabalho de Parto (Dilatação)  

A parturiente deverá ser acompanhada pela equipe de saúde, de forma que as intervenções 

sejam realizadas no momento oportuno, respeitando a fisiologia do trabalho do parto, os 

medos, os conhecimentos e a ansiedade da mulher e de seu acompanhante. As intervenções 

não devem ser rotina do serviço, e sim individualizadas, realizadas de acordo com a 

necessidade identificada. As mulheres com gestação de risco devem ser acompanhadas em 

serviço por profissionais capacitados e equipamentos adequados para uma avaliação 

segura. Os procedimentos intervencionistas deverão ser aplicados mediante evidências, 

quanto aos benefícios maternos e/ou fetais.  

Monitorização materno e fetal:  

Quanto à frequência cardíaca fetal (FCF), seu controle rigoroso durante o trabalho de parto 

possibilita a adoção de medidas efetivas para garantir um nascimento saudável. No entanto, 

em gestações de risco habitual, a monitorização contínua da FCF limita a movimentação da 

mulher. Assim, nesses casos, o controle pode ser realizado a cada 60 minutos na fase latente 

e início da fase ativa, reduzindo-se, esse intervalo, para 30 minutos conforme progride o 

trabalho de parto. A FCF deve ser realizada com o estetoscópio de Pinard ou com o sonar 

Dopller. O valor da frequência cardíaca fetal pode variar de 120 a 160 batimentos por 

minuto (bpm). A bradicardia fetal é considerada a partir de valores menores que 120bpm 

e, para taquicardia, valores acima de 160bpm. Esses parâmetros são importantes sinais para 

diagnóstico de sofrimento fetal (BRASIL, 2003). A cardiotocografia se apresenta como uma 

importante ferramenta na avaliação da vitalidade fetal. Este exame, quando realizado no 

momento da admissão da parturiente, é usado para identificação de situações que poderiam 

se beneficiar com uma monitorização mais contínua ou diagnosticar fetos com padrão de  

frequência cardíaca fetal não tranquilizadora” (padrão de frequência cardíaca fetal com 

desacelerações variáveis repetidas, desacelerações tardias, taquicardia ou bradicardia). 

Porém, parturientes de baixo risco, não se beneficiam do uso rotineiro de cardiotocografia 

na admissão, pois não há melhora dos resultados perinatais.  
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Atenção para o registro dos valores identificados no prontuário. Toque vaginal:  

O toque vaginal é um dos procedimentos diagnósticos essenciais na avaliação do início e do 

progresso do trabalho de parto. O número de exames vaginais deve ser limitado ao 

estritamente necessário, durante o primeiro estágio do parto. A progressão da dilatação e a 

descida da apresentação fetal deverão ser avaliadas por meio do toque genital, que pode ser 

realizado em geral a cada 34 horas. Porém, o número de toques irá da depender da evolução 

do trabalho de parto. Convém considerar que a avaliação da progressão deste período 

também deve ser realizada pela observação da mulher, sua aparência, comportamento, 

contrações uterinas, presença de amniorrexe ou outro fator que faça diferença para tomada 

de decisão. Em geral, deve-se evitar exame vaginal em excesso devido ao risco de infecção e 

ao desconforto ocasionado na mulher. É importante ressaltar que, durante o toque vaginal, 

deve-se avaliar a dilatação cervical, a altura da apresentação, a variedade de posição, as 

condições da bolsa das águas e do líquido amniótico, quando a bolsa estiver rota.  

Amniotomia:  

A sua indicação permanece controversa, apesar de permitir uma monitorização direta do 

liquido amniótico; tal intervenção está associada a desvantagens, tais como o aumento na 

deformação da cabeça fetal, alterações na frequência cardíaca fetal e risco de prolapso de 

cordão. Não existem evidências de que a amniotomia praticada durante o trabalho de parto 

esteja relacionada à abreviação de período de dilatação. Portanto, deve haver um motivo 

válido para interferir com o momento espontâneo de ruptura das membranas. Em mulheres 

em trabalho de parto com mais de 6 horas de amniorrexe recomenda-se o uso de 

antibioticoterapia. O medicamento de escolha é  

Cefazolina 1g endovenoso de 6 em 6 horas até ao parto. Quando houver decisão de realizar 

a amniotomia deve-se certificar de que o polo cefálico esteja na altura da bacia e que este 

procedimento deve ser realizado no momento da contração uterina.  

Posição da Parturiente:  

De acordo com as possibilidades clínicas da parturiente, deve-se permitir e aconselhar que 

ela escolha a posição mais confortável. A equipe de saúde deve ter conhecimento de que a 

posição menos recomendada é a que a paciente permaneça deitada, como que à espera do 

momento das contrações. A deambulação auxilia na evolução do trabalho de parto. A 

contração uterina é incômoda e nem sempre a mulher encontra uma posição confortável 

com facilidade. A equipe de saúde deve compreender esta situação e auxiliar a parturiente 

no decorrer desse processo. Nesse aspecto, as práticas alternativas para alívio da dor podem 

auxiliar, e serem aplicadas com a paciente sentada, em pé e também no leito. Deve-se 

explicar à parturiente e ao acompanhante que essas práticas possuem embasamento nos 

conhecimentos atuais da atenção ao parto, estimular seu uso, porém, respeitar a vontade da 

mulher quanto ao uso das mesmas.  

Práticas Alternativas no Alívio da Dor:  

Os métodos ou práticas alternativas e não farmacológicas, para o alívio da dor do parto, são 

amplamente difundidas em todo o mundo. Existem variadas técnicas usadas para alívio da 
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dor; elas dependem do local do parto, do conhecimento da equipe, da cultura da mulher, do 

respeito a essa cultura e da assistência ao parto de baixo ou alto risco. A OMS privilegia e 

recomenda essas práticas (OMS, 1996). Diferentes formas de cuidados ao alívio da dor são 

empregadas com comprovação científica. A hipnose, acupuntura, a acupressão, 

audioanalgesia, relaxamento e massagem mostram-se efetivas, aumentado o grau de 

satisfação da paciente. A eficácia da aromoterapia ainda não foi claramente estabelecida e 

necessita de estudos mais aprofundados. Deve-se considerar que o suporte contínuo 

intraparto e as posições alternativas se associam ao alívio da dor e maior grau de satisfação 

materna. Algumas mais conhecidas e utilizadas são as seguintes:  

a) Imersão em água com temperatura controlada pode ser benéfica;  

b) Utilização da bola Suíça: serve como recurso adicional à posição vertical, estímulo 
ao relaxamento da musculatura perineal, acomodação do polo cefálico e massagem dos 
nervos sacros espinhais;  

c) Uso do Cavalinho: estimula o conforto, o relaxamento e, como posição, ajuda na 
realização das técnicas de massagem na região lombar e sacral;  

d) Barra de LING: ajuda no apoio, quando a paciente se encontra de pé. Suas barras 
servem para alongamento e sustentação durante os esforços, no período da contração 
uterina e puxos;  

e) Musicoterapia: se presta como técnica de relaxamento;  

f) Massageadores: têm ação no relaxamento e os impulsos nervosos gerados pela 
massagem competem com mensagem da dor, gerando alívio. Pode ser realizado pela equipe 
de saúde ou ser ensinada ao acompanhante. Geralmente é mais utilizada na região lombar, 
trapézios e panturrilhas;  

g) Banho de chuveiro com água morna: promove alívio da dor, por meio da 
vasodilatação periférica, que leva ao relaxamento muscular. Desta forma, reduz a liberação 
de catecolaminas e eleva as endorfinas, diminuindo a ansiedade materna. A paciente deverá 
permanecer por, no mínimo, 20 minutos sob a ducha morna e direcionando a água para a 
região lombar ou abdômen inferior.  

O desejo da paciente é a maior indicação;  

h) Procurar explicar, à paciente, a importância da respiração no momento das contrações e 

no intervalo das mesmas. Os exercícios respiratórios auxiliam na redução da sensação 

dolorosa, diminuem a ansiedade, melhoram os níveis de saturação materna de oxigênio.  

Infusão Intravenosa de Ocitocina:  

A ocitocina deve ser usada para corrigir a dinâmica de trabalho de parto, em instituições 

onde houver acesso ao parto cesáreo. Esta é uma preocupação razoável, dada à natureza 

imprevisível do trabalho de parto manejado artificialmente. Os estudos que analisaram o 

uso, apenas de ocitocina, para condução do trabalho de parto são raros e pouco consistentes. 

Quando se realiza a amniotomia e a dinâmica uterina não se apresenta adequada para o 

momento, podemos oferecer, à paciente, a possibilidade do uso da ocitocina. Ensaios 
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clínicos randomizados, analisando uso de ocitocina após a amniotomia, sugerem que ocorre 

redução do primeiro estágio do trabalho de parto, sem afetar a taxa de cesárea, satisfação 

materna e outros indicadores de morbidade materna e neonatal. A OMS não recomenda 

infusão rotineira de ocitocina. Quando se escolhe usar a ocitocina, a dose deve ser de 5UI 

em 500 ml de soro glicosado em bomba de infusão ou equipo comum. Existem pelo menos 

14 esquemas de aumento de dose de ocitocina testados e publicados na literatura, sem 

claras vantagens de um sobre o outro. A dose deve ser aumentada geometricamente ou 

aritmeticamente a cada 15 a 60 minutos e, deve-se lembrar que, a meia vida da ocitocina é 

cerca de cinco minutos e sua concentração é rapidamente reduzida pela ação da ocitocinase. 

Como efeito adverso, podemos ter taquissistolia, hipertonia e hiperestimulação uterina, 

podendo provocar até ruptura uterina. Para o feto, o efeito colateral mais comum é o 

sofrimento fetal agudo, motivado pela hiperssistolia, taquissistolia ou hipertonia uterina.  

Uso da Prostaglandina:  

Em nosso meio, a droga escolhida é um ester metílico da prostaglandina E1. A dose usada 

para amadurecimento do colo, em pacientes com gestação a termo, é de 25µg de 6 em 6 

horas, colocado no fundo de saco vaginal, sendo, o comprimido, previamente umedecido 

com água. O tempo de uso é de 24 horas e, se não desencadear o trabalho de parto, poderá 

ser realizado com intervalo de 24h e retornar à prescrição anterior. A vitalidade fetal deverá 

ser acompanhada, rigorosamente, como também as condições maternas. A prostaglandina 

pode apresentar efeitos colaterais como: taquissistolia; hipertonia uterina; hipertermia; 

tremores; náuseas vômitos e diarreia.  

Assistência ao Segundo Período do Parto  

O segundo período do trabalho de parto se inicia com a dilatação completa (10 cm), e 

termina com a expulsão fetal. Após avaliação contínua da classificação de risco do parto para 

mãe e feto, a equipe de saúde deve realizar acompanhamento contínuo dessa fase. É o 

período que, em geral, a parturiente necessita de mais apoio daqueles que a assistem. Não 

existe consenso sobre o manejo ideal desse período, e sua acurácia ainda deve ser 

estabelecida em estudos prospectivos. A duração considerada como  normal” continua 

indeterminada. Até que os estudos sejam concluídos, a conduta no período expulsivo, 

principalmente no período expulsivo prolongado, dependerá da experiência, da habilidade 

e do julgamento de quem está conduzindo o parto. De acordo com o ACOG, a duração normal 

seria de três horas em primípara com analgesia, duas horas em primípara sem analgesia, 

duas horas em multípara com analgesia e uma hora em multípara sem analgesia acordo com 

o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). No entanto, estes limites 

podem variar de acordo com a resposta individual de cada parturiente e observou-se que, 

quando a duração é maior que três horas, elevou-se a morbidade materna e fetal, 
aumentando, assim, o risco de parto instrumental. Quanto à posição adotada pela mulher 

no período expulsivo, a recomendação do MS é que, nos partos sem contraindicações, 

(Iminência de eclâmpsia, hipotensão postural, anemias graves, etc.) a paciente deve assumir 

a posição que lhe for mais confortável, com a recomendação de que a posição supina reduz 

a contratilidade uterina e o fluxo sanguíneo placentário. As posições lateral, vertical, semi-

sentada, de cócoras e de quatro apoios podem trazer benefícios para o parto, embora os 
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ensaios randomizados de posturas alternativas, para o segundo período do parto, não 

tenham sido de boa qualidade. O parto na água é de difícil implementação nos serviços 

atuais, considerando-se as normas de biossegurança e parto, e a morbidade materna e fetal. 

A frequência do acompanhamento da ausculta fetal durante o período expulsivo carece de 

ensaios randomizados. As recomendações do Ministério da Saúde são que, seja realizada a 

cada 5 minutos, durante um minuto, e no intervalo das contrações. A depender da posição 

adotada pela mulher e do bem estar fetal, existe a possibilidade de mudanças no período de 

tempo da ausculta. A episiotomia não é recomendada rotineiramente, mas pode ser 

necessária em determinadas situações (OMS, 1996). Quando indicada, a paciente deve ser 

consultada, e devidamente informada da necessidade de realizar o procedimento. Uma 

revisão sistemática demonstra algumas indicações desse procedimento como: parto 

pélvico, macrossomia fetal, parto pré-termo, parto operatório (fórceps), ou ameaça de 

ruptura perineal grave. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 

estabelece critérios para as indicações maternas e fetais, como evitar lacerações graves na 

mãe ou evitar partos difíceis. Assim, a decisão deve ser individualizada. A recomendação é 

que a episiotomia médio lateral não determina proteção contra o surgimento de 

incontinência urinária de esforço, incontinência fecal e prolapso genital, após o terceiro mês 

do parto, estando associada à maior frequência de dispareunia e dor perineal. Quando 

realizada, a episiotomia deve ser reparada com sutura contínua, por estar associada à 

menor dor no pósparto, e o material da sutura deve ser fio absorvível(poliglicólico e 

poliglicana), pois provoca menos dor. Não existe  uma melhor técnica” para prevenir o 

trauma perineal. A recomendação é que a decisão seja tomada pela mulher e pelo 

profissional que está conduzindo o parto, com base no conforto materno e na necessidade 

de um desprendimento do polo cefálico, de forma menos traumática. Portanto, massagens 

perineais, compressas e uso de lubrificantes, todas carecem de comprovação científica, 

embora, na prática diária, tenham se mostrado importantes em situações específicas.  

Assistência ao Terceiro Período do Parto  

 O terceiro período do parto inicia-se após a expulsão de feto e termina com o 

desprendimento da placenta. As recomendações da OMS e da FIGO, para o manejo ativo 

desse período, se pautam em evidências científicas do potencial de redução da 

morbimortalidade materna e fetal. Essas recomendações compreendem as seguintes 

intervenções: administração profilática de ocitócicos após a expulsão fetal, clampeamento 

e secção do cordão umbilical, tração controlada do cordão umbilical e massagem do fundo 

do útero (OMS, 1996). O clampeamento tardio do cordão umbilical pode ser 

particularmente importante, em lugares com poucos recursos e acesso limitado à tecnologia 

cara, visto que o clampeamento tardio em recém-nascidos de baixo peso ao nascer, tem sido 

associado à redução de dias necessitando de oxigênio, menos dias ou diminuição da 

necessidade de ventilação mecânica, diminuição da necessidade de uso de surfactante e de 

transfusões, devido à hipotensão ou à anemia. A recomendação do Ministério da Saúde é 

que, se o recémnascido se encontra em boas condições, deve ser colocado 10 cm acima ou 

abaixo do nível da placenta, e a transfusão placentária se completa em 3 minutos. Atentar 

para situações onde o maior aporte sanguíneo, para o feto, possa ocasionar aumento da 

morbidade (Paciente HIV positivo; Isoimunização, mães diabéticas etc.). O contato pele a 
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pele entre mãe e filho é importante por várias razões: o bem estar psicológico, pelo 

recebimento rápido do seu filho, estabelecendo vínculo precoce; a regulação da 

temperatura do recém-nascido; o estímulo precoce ao seio, o desejo imediato da mãe, em 

olhar seu bebê e saber que realmente está tudo bem. Nesse momento, deverá ser realizado 

o primeiro contato ao seio, com apoio à mãe, para assegurar confiança na introdução à boa 

pega do mamilo; posição adequada do recém-nascido ao seio e desmitificação de ideias que 

carregamos ao longo de nossas vidas. A hemorragia pós-parto é a maior causa de 

mortalidade materna no mundo. Representa 25% de todas as mortes maternas, e a atonia 

uterina é a causa mais comum. De acordo com a recomendação atual da OMS, devem ser 

realizados os seguintes passos: Administração de uterotônicos - 10UI de ocitocina 

intramuscular logo após o parto; tração para baixo, de forma suave, do cordão umbilical ao 

mesmo tempo em que se estabiliza o útero com a outra mão, exercendo contração sobre o 

osso pubiano da mãe; massagem uterina, realizada imediatamente após a expulsão da 

placenta. Por fim, nesse período, é imprescindível o exame da placenta, para avaliarmos se 

não houve retenção de cotilédones ou de restos de membranas amnióticas.  

Métodos Farmacológicos para Alívio da Dor:  

Existe um consenso de que o método farmacológico indicado para o alívio da dor, durante o 

trabalho de parto, seria a analgesia peridural ou técnica combinada (raquidiana e 

peridural). Alguns entraves metodológicos têm dificultado a obtenção de interpretação de 

evidências, uma vez que, a maior parte dos estudos publicados, compara técnica peridural 

ou combinada com outros métodos farmacológicos, de forma que o grupo ideal de controle 

não pode ser incluído. A conclusão é de que, a analgesia peridural fornece alívio mais 

significativo da dor que outras formas de analgesia não peridural, que a técnica combinada 

associou-se a alívio mais rápido e efetivo da dor, e provocou menos retenção urinária. Não 

foi observado maior índice de cesáreas por falha de progressão no trabalho de parto, 

quando se utilizou a analgesia peridural. A Raquianestesia é adequada no final do primeiro 

estágio do trabalho de parto e durante o período expulsivo. É efetiva quando se pretende 

ter um bom relaxamento perineal, tendo a apresentação fetal já iniciada, a progressão 

dentro do canal de parto. Deve ser recomendada quando o parto é operatório a Fórceps, e 

nas revisões do canal de parto e do colo do útero. Um dos inconvenientes é que, se o nível 

de bloqueio ficar alto, pode haver perda da prensa abdominal com dificuldade de expulsão 

fetal, retardo no período expulsivo e cefaleia pós-raque.  

Assistência ao Quarto Período do Parto  

Na primeira hora do pós-parto, também chamado período de Greenberg, ocorrem 

fenômenos importantes que necessitam de vigilância. A diminuição da hemorragia uterina 

dá-se por miotrombotamponamento e momentos de alternância de indiferença uterina, 
ocasionada pela alternância de contrações e relaxamento do útero. É de suma importância 

a vigilância neste período, pois é neste momento que algumas mulheres iniciam as 

hemorragias vaginais, e os cuidados devem ser tomados imediatamente, para evitar 

desfecho de morte. Este período deve ser de deslumbramento entre mãe e filho, de encontro 

com o pai e de formação dos primeiros vínculos. De preferência, deve ser oferecida 

alimentação e conforto, não havendo necessidade de tomar banho de chuveiro com 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2535  

 

PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENÇÃO MÉDICA E ROTINA 

urgência. Aos profissionais de saúde, cabe o respeito pelo momento e a vigilância no 

aparecimento de intercorrências. Se a paciente ocupa sala de PPP, deverá permanecer nela. 

Caso contrário, após a primeira hora, deverá seguir de maca ou de cadeira de rodas para o 

seu leito, juntamente com seu recém-nascido.  

PROCEDIMENTO: Assistência ao RN na sala de parto  

RESPONSÁVEL: Equipe Médica  

PRINCIPAIS ATIVIDADES  

O preparo para a assistência ao recém- nascido, na sala de parto, deve incluir:  

• Acolher a gestante;  

• Identificar os fatores de risco através da anamnese adequada (sempre que possível, 
o pediatra deve conversar com a gestante, buscando  

informações sobre a gestação e antecedentes maternos, além de prestar-lhe 

esclarecimentos);  

• Consultar o cartão da gestante, checar e registrar os exames realizados no pré-natal;  

• Buscar informações no prontuário obstétrico;  

• Checar os materiais de reanimação; - Seguir protocolo de atendimento ao recém-
nascido em sala de parto.  

• Pelo menos um profissional capacitado em todos os passos da reanimação neonatal, 
com atenção voltada exclusivamente para o neonato.  

• Equipamentos: o material deve estar preparado e testado antes do parto e 
encontrar-se em local de fácil acesso:  

- Fonte de calor radiante - berço aquecido  

- Fonte de oxigênio com fluxômetro  

- Aspirador a vácuo com manômetro  

- Sonda traqueal nº 8 e 10  

- Balão autoinflável com capacidade máxima de 750ml com reservatório de oxigênio 
e máscaras adequadas ao RNT e RNPT  

- Material para intubação endotraqueal comlaringoscópio, lâmina reta (nº 00, 0 e 1)  

- Adaptador para aspiração traqueal  

- Cânulas orotraqueais sem cuff (nº 2.5; 3.0; 3.5; 4.0)  

- Pilha e lâmpada sobressalentes  

- Material para fixar a cânula  
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- Seringas (1, 5, 10 e 20mL)  

- Cordclamp umbilical  

- Oxímetro de pulso  

- Cateter umbilical ou sonda gástrica número 4 ou 6  

- Adrenalina (1: 1.000)  

- Expansores de volume: soro fisiológico  

Atendimento ao Recém-nascido em Sala de Parto  

Ao RN apresentando boa vitalidade e não necessitando de qualquer manobra de 

reanimação, deve-se: posicioná-lo sobre o abdome materno, no contato pele a pele em 

temperatura ambiente ou de 26 graus, e cobertos com campos pré aquecidos, a ligadura do 

cordão realizada com um a três minutos.  

Caso o RN seja prematuro ou com respiração irregular ou ausente ou hipotônico, começar 

os passos iniciais da reanimação em 30 segundos:  

• Prover calor  

• Posicionar a cabeça do RN, em leve extensão do pescoço.  

• Aspirar boca e narinas, SE necessário.  

• Secar e remover os campos úmidos  

• Reposicionar a cabeça do RN  

Reavaliar e dar prosseguimento às rotinas, de acordo com o protocolo do Programa de 

Reanimação Neonatal. Para RN prematuro com peso menor que 1.500g:  

• Manter a sala em temperatura de 26°C  

• Recepcionar em campos aquecidos  

• Fonte de calor radiante  

• Envolver imediatamente o RN em saco plástico poroso, sem secar o RN.  

• Secar a cabeça e colocar touca  

• Realizar todas as manobras de reanimação necessárias com o RN envolvido em saco 
plástico  

• Transportar o RN em incubadora de transporte, aquecida.  

Assistência ao Recém-nascido com Líquido Amniótico Meconial  

Deve-se fazer a ligadura imediata do cordão, levar o RN para o berço de calor radiante e 

avaliar vitalidade:  
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• Se RN com boa vitalidade (FC maior que 100 e tônus em flexão e respiração regular), 
dar sequência aos passos iniciais da reanimação.  

• Se RN não vigoroso (FC menor que 100 e/ou hipotônico e/ou respiração irregular 
ou ausente), o pediatra deve aspirar o mecônio residual da hipofaringe e da traqueia sob 
visualização direta, uma única vez. Em seguida, secar e remover os campos úmidos, 
reposicionar e avaliar FC e respiração, dando sequência de acordo com o fluxograma da 
reanimação.  

Realização e Registro do Índice de Apgar  

O Índice de Apgar deve ser registrado no primeiro e quinto minutos de vida, com o objetivo 

de avaliar a vitalidade do RN. Se o Apgar for menor que 7 no quinto minuto, deve-se 

prosseguir com a avaliação até o vigésimo minuto de vida ou até que o Apgar esteja maior 

ou igual a 7.  

Cuidados Gerais com o RN:  

• Contato pele a pele o mais precoce possível: colocação do RN em contato direto no 
colo da mãe para aquecimento, reforçando o vínculo afetivo entre mãe e bebê e facilitando 
o aleitamento materno.  

• Retardar os procedimentos de rotina como banho e mensurações do RN, permitindo 
o contato pele a pele por um maior tempo e a estabilização da temperatura corpórea do RN.  

• A amamentação, sempre que possível, deve ser iniciada na primeira hora de vida.  

• Profilaxia da hemorragia – vitamina K (1mg, intramuscular) – aplicação no músculo 
vasto-lateral da coxa esquerda.  

• Profilaxia da oftalmia neonatal – aplicação da solução de iodo-povidine 2,5%, uma 
gota em cada olho, logo após o nascimento.  

• Verificação da permeabilidade do trato gastrointestinal: -Passagem de sonda 
gástrica para pesquisa de atresia de esôfago (incidência de 1: 4.000) e medição do conteúdo 
gástrico para pesquisa de obstruções intestinais. -Checar a permeabilidade do ânus.  

• Classificação sanguínea materna e do recém-nascido  

• VDRL materno do dia do parto  

• HIV materno do dia do parto  

• Alojamento Conjunto  

• Alta Hospitalar com 48 horas de vida (Portaria nº 1.016, de 26 de agosto de 1993).  

CUIDADOS  

A alta hospitalar precoce (entre 24 e 48 horas de vida) pode ser avaliada desde que 

preencha critérios mínimos que reflitam o bom estado do RN, ausência de fatores de risco e 

garantia de retorno ambulatorial para reavaliação em 48 a 72 horas após a alta.  
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1.7.6 PROCEDIMENTO MÉDICO: ATENÇÃO PRIMÁRIA 

  

CONSULTA MÉDICA EM 

ATENÇAO BÁSICA  

CÓDIGO SIGTAP:   

Vide público Alvo  

  

CBO: Médico 

AÇÃO  
DESCRIÇÃO DA 

AÇÃO  

MATERIAIS 

NECESSÁRIOS   
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO   

CONSULTA 

MÉDICA  

EM 

ATENÇAO  

BÁSICA  

-consulta  ao 

paciente curado de 

tuberculose 

(tratamento 

supervisionado);  

-consulta c/ 

identificação de 

casos novos de 

tuberculose;  

-consulta medica 

em saude do 

trabalhador;  

-consulta medica 

em atençao basica;  

-consulta  p/ 

acompanhamento 

de crescimento e 

desenvolvimento 

(puericultura); 

- consulta para 

avaliação clínica do 

fumante;  

-consulta prenatal;  

-consulta 

puerperal;  

-consulta  

/atendimento 

domiciliar.  

-Protocolos clínicos;  

-Computador;  

-Estetoscópio;  

-Esfigmomanômetro;  

-Otoscópio;  

-Oftalmoscópio;  

-Termômetro;  

-Caneta azul ou preta; -

Impressos (formulário 

de referência e 

contrareferência, 

receituários, atestado 

médico, pedido de 

exames, APAC, etc);  

-Negatoscópio; -Maca 

fixa, mesa e cadeiras; -

EPI.  

Acolher o paciente, higienizar as mãos;  

Atender de acordo com o agendamento 

e/ou fluxo de demanda espontânea 

(organizar a consulta)  

Entrevistar  

Coletar a história  

Examinar adequadamente  

Elaborar diagnóstico diferencial  

Utilizar os protocolos clínicos / 

experiência como referência para pedidos 

de exames, prescrições e 

encaminhamentos  

Medicar adequadamente  

Preencher todos os impressos entregues 

ao paciente com letra legível   

Esclarecer todos os questionamentos dos 

pacientes em relação ao diagnóstico, 

pedidos de exames, medicamentos 

prescritos e necessidade de retorno  

Preencher prontuário descrevendo todos 

os dados significativos de acordo com 

orientação do Código de Ética Médica. 

Caso seja utilizado  prontuário de papel, 

descrever com letra legível, além do 

registro obrigatório da data, horário do 

atendimento, assinatura e carimbo 

médico; -REGISTRAR NO SITEMA.  
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  Observação: Utilizar sempre EPI e calçado 

fechado  

 

Referências: I. Gusso, Gustavo. II. Lopes, José Mauro Ceratti. Tratado de Medicina da Família e 

Comunidade: princípios, formação e prática – Porto Alegre: Artmed, 2012. 2v   
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1.7.7 PROCEDIMENTO MÉDICO: PLANTÕES DE SOBREAVISO:  

Define-se plantão de sobreaviso como a atividade do médico que permanece à disposição 

do hospital, de forma não presencial, cumprindo jornada de trabalho preestabelecida, para 

ser requisitado, quando necessário, por qualquer meio ágil de comunicação, devendo ter 

condições de atendimento presencial quando solicitado em tempo hábil.  

Considerando estar o médico durante toda a jornada do plantão de sobreaviso disponível a 

qualquer momento em que for requisitado, para a remuneração deve-se considerar tanto as 

horas efetivamente trabalhadas como as horas de expectativa.  

Portanto, o médico em plantão de sobreaviso, mesmo que não requisitado a aparecer ao 

local de plantão, deverá receber o valor correspondente e acertado pelas partes. Mesmo não 

tendo sido exigida sua presença na instituição, estava ele à disposição para os atendimentos 

que, se não ocorreram, o impossibilitaram de outras atividades.  

O médico ainda deve receber os honorários pelos procedimentos praticados, quando 

requisitada sua presença na instituição.  

O médico de sobreaviso está obrigado a se deslocar até o hospital, quando acionado pelo 

médico plantonista, para atender casos de emergência, realizar cirurgias, procedimentos 

diagnósticos e internações clínicas.   

Os pareceres do CRM são unânimes ao alertar para os riscos de omissão de socorro, 

especialmente nos casos de sobreaviso.  

Portanto, se o médico de sobreaviso é chamado e protela o atendimento, demorando ou 

mesmo não comparecendo, resultando danos ao paciente, o profissional poderá ser 

responsabilizado civilmente, eticamente e penalmente.  

O profissional deve comunicar com antecedência ao diretor técnico para que haja a devida 
substituição no período ausente, para evitar quaisquer intercorrências e responsabilidades.  

1.7.8 PROCEDIMENTO MÉDICO: RESIDENTE EM CLÍNICA 
MÉDICA 

• Acompanhar os pacientes no Serviço ou em outros Serviços,. 
• Atender nos ambulatórios especializados, se possível sob supervisão direta do estafe. 
• Participar, se programado, das atividades de laboratório elou de procedimentos 

especializados. 
• Participar de todas as reuniões da Seção e do Serviço. 
• Participar dos plantões do Serviço. 
• Supervisionar, participando ativamente os residentes. 
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• Responsabilizar-se pelas ocorrências médicas da enfermaria onde estiver lotado e zelar 
pelo cumprimento das rotinas do serviço. 

• Fazer a nota de admissão de todos doentes de sua responsabilidade até as 16hs, utilizando 
o seguinte roteiro 

• Identificação completa do paciente 
• Historia clinica completa 
• Exame físicos 
• Revisão do prontuário 
• Impressão diagnostica 
• Solicitação de exames de rotina 
• Hemograma completo, hemossedimentação, ureia, glicose, creatinina, urina - EAS, fezes – 

parasitológico, raios-X, de tórax, . eventualmente quando indicado solicitar exames 
especiais 

• Anotar na papeleta os exames solicitados e ordens medicas 
• Prescrever o tratamento inicial e a dieta. 
• As notas de admissão de pacientes após as 16 horas serão feitas pelo plantonista 

Na rotina da manhã - fazer a história clínica completa no impresso próprio, anotar detalhada 
e diariamente a evolução clínica, o tratamento prescrito e os novos exames solicitados. Às 
sextas-feiras fazer um resumo de tudo que aconteceu ao paciente e das mudanças de 
conduta eventualmente ocorridas, após discussão de cada caso na reunião da seção. 

Por ocasião da alta, preencher o sumário em todos os seus campos e fazer um resumo do 

caso no verso da folha do Sumário de altas deverão ser dadas até às 11 horas e entregues na 

sala da chefia do Serviço.  

Participar das escalas de plantão e cumprir as normas do regulamento dos plantonistas. 

Responsabilizar-se pelas ocorrências médicas das enfermarias onde estiver lotado e zelar 

pelo cumprimento das rotinas do Serviço. 

Consultar o plantonista administrativo do hospital, o chefe do plantão geral, a chefia do 

serviço I seção ou a chefia da Residência em caso de ocorrências que escapam à sua 

competência. 

Encerrada a visita da manhã, os residentes deverão: 

• Estudar detalhadamente os casos sob sua responsabilidade, de modo que possam relatá-los 
de memória quando solicitado ou couber discutir nas reuniões; 

•  Fiscalizar a execução das ordens médicas e visitar os doentes que necessitam de cuidados 
especiais (fora do horário da rotina) inclusive; 

•  Fazer revisão de prontuários e observações, preparar os sumários de alta e os casos para  
apresentações em reuniões; 

• Procurar, se necessário, no laboratório ou em outros serviços os resultados de exames 
elou as respostas a pareceres solicitados, fixando-os nas papeletas e prontuários; 

• Se necessário, fazer a colheita de material para exames de urgência, a qualquer hora do dia 
ou da noite; levá-lo pessoalmente ao laboratório, ou providenciar sua entrega imediata, bem 
como tomar conhecimento dos resultados tão logo estejam prontos e transcrevê-los ou 
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anexá-los à papeleta; deverão ser contornados todos os obstáculos e envidados todos os 
esforços para a realização imediata dos exames de urgência, inclusive radiografias,  

Anotar no livro de ocorrências todos os fatos e situações que mereçam registro. 

IMPORTANTE: As escalas para atendimento nos plantões, ambulatórios e enfermarias 

devem ser rigorosamente cumpridas e só poderão ser alteradas com o conhecimento prévio 

a Chefia do Serviço. 

Constitui falta grave o não cumprimento das escalas e desrespeito ao horário de trabalho. 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2544  

 

ROTINA OPERACIONAL 

2 ROTINA OPERACIONAL 

2.1 Solicitação de Exames Externos (exceto exames de 
imagem) 

 

Logo da Unidade Assistencial de 

Saúde 

 Procedimento Operacional Padrão 

(POP) 

DIRETORIA DE MEDICINA 

Emissão 

Solicitação de Exames Externos (exceto exames de imagem) Revisão: 

Data: 

Executante 

 Diretoria de Medicina 

Resultados esperados 

Solicitação de Exames (exceto exames de imagem) 

Recursos Necessários Mesa, cadeira, caneta . 

 ETAPAS DO PROCEDIMENTO 

1. Para solicitar exames ,exceto exames laboratoriais, o médico deverá preencher a solicitação padrão de 
exames e a solicitação de procedimentos especiais constando justificativa clínica completa, sendo necessária 
assinatura do médico responsável pelo paciente (staff) 

2. A solicitação será entregue na recepção da Direção (SAAD) que encaminha para avaliação da Diretoria de  

Medicina (DM), que poderá autorizar, ou solicitar informações complementares, ou mesmo negar autorização 

e devolver justificativa ao solicitante 

3. Após autorizado pela DA, a secretaria da direção deve avisar a Unidade Solicitante, que deverá buscar a 

solicitação autorizada para efetuar agendamento. 

Cuidados 

Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2545  

 

ROTINA OPERACIONAL 

Responsável pela aprovação: Aprovação  

Assinatura do 

representante Data 

2.2 Solicitação de Medicamento não Padronizado 

Logo da Unidade Assistencial de 

Saúde 

 Procedimento Operacional Padrão 

(POP) 

DIRETORIA DE MEDICINA 

Emissão 

Solicitação de Medicamento não Padronizado Revisão: 

Data: 

Executante 

 Diretoria de Medicina 

Resultados esperados 

Estabelecer o fluxo para solicitação de medicamentos não padronizados no hospital Recursos Necessários 

 ETAPAS DO PROCEDIMENTO 

1.  O médico da unidade ou Serviço solicitante deve preencher a solicitação completa e anexar pelo menos 
duas referências com nível de evidência e encaminhar ao Serviço de Farmácia 

2. O Serviço de Farmácia recebe, avalia (quanto ao preenchimento do formulário e envio da literatura 
científica, quanto a disponibilidade em programas do Ministério da Saúde, quanto ao saldo em estoque 
resultante de compras anteriores, quanto a disponibilidade comercial e/ou manipulação e encaminha para 
análise da CFT 

3. A médica presidente da CFT analisa, emite parecer técnico e encaminha para Diretoria de Medicina 

(DM) 

4. A DM avalia a solicitação com base no parecer da CFT, emite seu próprio parecer e encaminha 
novamente ao Serviço de Farmácia 

O Serviço de Farmácia providencia os encaminhamentos necessários conforme parecer final da DM: se 

aprovada a solicitação, providencia o pedido de compras e encaminha ao Serviço de Compras se negada a 

solicitação, encaminha a cópia do parecer da CFT e DM para ciência do médico solicitante 

5. O Serviço de Compras realiza a cotação com pelo menos três fornecedores, encaminha ao Serviço de 
farmácia para análise técnica do medicamento 

6. O Serviço de Farmácia analisa as cotações recebidas e identifica o fornecedor que apresentou a melhor 
proposta (compatibilidade com a especificação do medicamento solicitado e menor preço) 
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7. O Serviço de Compras emite o empenho ao fornecedor para a entrega do medicamento no Serviço de 

Farmácia 

8. O Serviço de Farmácia recebe o medicamento solicitado e comunica à Unidade onde o paciente está 
internado 

9. O médico solicitante prescreve diariamente o medicamento conforme rotina de prescriçãomédica para 
paciente internado 

10. A enfermagem encaminha a segunda via da prescrição médica ao Serviço de Farmácia, diariamente, 
para retirada do medicamento para 24 horas até a alta hospitalar. 

Cuidados 

Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação  

Assinatura do 

representante Data 

2.3 Solicitação de Exames de Imagiologia 

Logo da Unidade Assistencial de 

Saúde 
 Procedimento Operacional 

Padrão (POP) 

DIRETORIA DE MEDICINA 

Emissão 

Solicitação de Exs de Imagiologia  
Revisão: 

Data: 

Executante 

 Diretoria de Medicina 

Resultados esperados 

Fluxo de solicitação de exames Recursos Necessários 
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 ETAPAS DO PROCEDIMENTO 

. 1. O médico solicitante deve preencher a solicitação de exames padrão e a solicitação de procedimentos 

especiais que se encontra no prontuário do paciente, com a devida justificativa clínica e indicação do exame 

completa contendo todas as informações relevantes. 

2. Os dois documentos devem ser levados para a Secretaria da Direção ( em caso de procedimentos 
especiais) , conforme fluxo de entrega de documentos de cada Unidade de Internação. Os documentos serão 
avaliados pela Diretoria de Medicina (DM), que poderá autorizar, ou solicitar informações complementares 
chamando a equipe solicitante. 

3. Após autorizado pela DM, a secretaria da direção coloca o carimbo contendo a clínica para a qual o 

exame foi autorizado . Esta orientação será dada pela DM. 

4. As unidades de internação são avisadas de que a solicitação está autorizada para que possam buscá-las e 

providenciar o agendamento do exame solicitado. 

Cuidados 

Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação  

Assinatura do 

representante Data 

2.4 Solicitação de Padronização de Medicamentos 

Logo da Unidade Assistencial de 

Saúde 

 Procedimento Operacional 

Padrão 

(POP) 

DIRETORIA DE MEDICINA 

Emissão 

Solicitação de Padronização de Medicamentos 
Revisão: 

Data: 

Executante 

 Diretoria de Medicina 

Resultados esperados 
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Estabelece o fluxo de Padronização de Medicamentos n Recursos Necessários 

 ETAPAS DO PROCEDIMENTO 

. 1. O médico ou outro profissional de saúde deve preencher a solicitação completa e anexar pelo menos duas 

referências com nível de evidência e encaminhar à CFT 

2. A solicitação de padronização de medicamentos poderá ser entregue à CFT. A análise da solicitação 
será realizada em reunião ordinária mensal da CFT. Quando necessário, uma outra reunião extraordinária 
poderá ser realizada em conjunto com o médico solicitante e/ou chefia da especialidade e ainda outros 
profissionais convidados 

3. Após deliberação da CFT se aprovada a padronização, a relatora da CFT cadastra o medicamento,  

especificando e codificando no Sistema Hospitalar, comunica a Chefia da Seção de Dispensação e Central de 

Abastecimento Farmacêutico/Serviço de Farmácia através de memorando para providências de aquisição. 

Caso seja negada a inclusão do medicamento, a CFT irá emitir um parecer técnico e a relatoria irá encaminhar 

ao solicitante , para ciência da análise realizada pela CFT 

Cuidados 

Ações em caso de não conformidade 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação  

Assinatura do 

representante Data 
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3 PROTOCOLOS CLINICOS -AMBULATORIAIS  

3.1 INTRODUÇÃO 

Esta publicação se destina aos profissionais da área de saúde, em especial àqueles que 

trabalham na área de especialidades clinicas, das unidade Assistenciais Policlínicas 

Estaduais Regionais de Goiás. Esses protocolos são guias de orientação sucinta para 

auxiliar na prática diária e foram construídos a partir da colaboração principal dos 

Coordenadores das áreas técnicas e de colaboradores do “setor de qualidade do 

INSTITUTO CEM”.  

Outra fonte amplamente consultada foi a obra publicada pelo Ministério da Saúde – 

“Protocolos da ambulatoriais” que serviu de modelo. Contudo, procuramos com os 

atuais protocolos refletir problemas vividos pela unidades já em funcionamento geridas 

pelo INSTITUTO CEM e, além de tratar de situações mais prevalentes, abordamos 

temas do dia-a-dia com foco nos ciclos de vida da criança, a mulher e o idoso. 

Considerando o direito, à saúde, estabelecido pelo artigo 6º da Constituição da 

República Federativa do Brasil de 1988 e o direito ao acesso universal e igualitário às 

ações e serviços de saúde prestados pelo poder público, previsto no artigo 196 da Carta 

Magna. Cabe ao sistema público de saúde propiciar os recursos e meios para o 

exercício de boas práticas em saúde e com isso a necessidade da padronização de 

condutas, idealmente respaldadas em evidências científicas e, para isto é preciso um 

envolvimento de todos.  

Esta é uma edição pioneira que deverá ser revista e enriquecida, periodicamente, com 

a ampla participação de profissionais da saúde, buscando atualização permanente para 

a elaboração de protocolos e condutas baseados em evidências científicas bem como 

sua implantação em toda a nossa rede de atendimento uma vez que procurou-se 

abordar os temas mais frequentes e de forma objetiva para facilitar consultas rápidas e 

esclarecedoras. 

Balizadores: 

1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW 
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VARIÁVEIS  ESCORE 

Abertura ocular Espontânea 

À voz 

À dor 

Nenhuma 

4 

3 

2 

1 

Resposta verbal Orientada 

Confusa 

Palavras inapropriadas 

Palavras incompreensivas 

Nenhuma 

5 

4 

3 

2 

1 

Resposta motora Obedece comandos 

Localiza dor 

Movimento de retirada 

Flexão anormal 

Extensão anormal 

Nenhuma 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

   

 

TOTAL MÁXIMO  TOTAL MÍNIMO  INTUBAÇÃO 

15 3 8 

   

 

ENCAMINHAR A CARDIOLOGIA OU CLÍNICA MÉDICA (AUSÊNCIA DE CARDIOLOGIA) 

1) HAS de difícil controle terapêutico 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2551  

 

PROTOCOLOS CLINICOS -AMBULATORIAIS 

- PAS > 180 mmHg 

- PAD > 110 mmHg 

- PAD > 100 mmHg associada a insuficiência 

2) Infarto prévio do miocárdio 

3) ICC classe funcional II e III 

4) Angina 

5) Cardiopatia congênita 

6) Valvopatia grave 

7) Revascularização miocárdica 

8) Cirurgia cardíaca prévia 

** Deverá constar na avaliação resultados de exames ** 

CONDUTA EM HIPERTENSÃO ARTERIAL 

- PAS > 180 mmHg 

- PAD > 110 mmHg 

Não administrar Nefedipina sublingual ou similar 

Não administrar captopril ou outro inibidor do Sistema Renina Angiotensina 

Não administrar diurético 

Não promover queda brusca da pressão arterial (> 30% da basal) 

Se necessário controlar a pressão arterial com Beta Bloqueador ou Alfa 2 Agonista (Clonidina ou 

dexmedetomidina) 

2. MEEM 
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3. ESCALA DE DOR 
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3.2 PROTOCOLO DE MANCHESTER 

 

3.3 ANESTESIA 

3.3.1 ANESTESIA LOCAL - PEQUENAS CIRURGIAS 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ANESTESIA LOCAL 

PEQUENAS CIRURGIAS 

 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo: aplicação do procedimento de sedação ambulatorial/anestesia local 

 

• Melhorar a qualidade do cuidado e satisfação do paciente através do alívio da dor e da 

ansiedade, facilitando procedimentos terapêuticos ou diagnósticos oportunos e bem-

sucedidos, especificamente em pequenas cirurgias ambulatoriais, exames endoscópicos e 

de imagem em pacientes não cooperativos. 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante; 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

??? 

Monitorizar os sinais vitais.    

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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4 CARDIOLOGIA  

4.1 CARDIOLOGIA GERAL 

4.1.1 INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento de Insuficiência cardíaca 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA GERAL 

Insuficiência cardíaca 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta 

cardíaca e respiratória, edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 

Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicose, colesterol total e frações, 

triglicerídeos, creatinina, ureia, sódio, potássio, RX de tórax, ECG, ecocardiograma, teste 

ergométrico e cateterismo. 

Caso seja atingida a meta de tratamento e o paciente não apresentar lesão em órgão-alvo, 

o paciente deve retornar à unidade de origem para continuar tratamento, de posse do 

relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

4.1.2 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS) DE DIFÍCIL 
CONTROLE E SECUNDÁRIA 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA GERAL 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS)  

de difícil controle e secundária. 

 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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CARDIOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento de Hipertensão arterial sistêmica (HAS) de difícil controle e secundária. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta cardíaca e respiratória, 

edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 
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Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicose, colesterol total e frações, triglicerídeos, 
creatinina, ácido úrico, ureia, sódio, potássio, EAS, microalbuminúria, ECG. Se necessário, Mapa 

Caso seja atingida a meta de tratamento e o paciente não apresentar lesão em órgão-alvo, o paciente deve 

retornar à unidade de origem para continuar tratamento, de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

4.1.3 ARRITMIAS 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA GERAL 
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CARDIOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento de Arritmias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Arritmias 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta cardíaca e respiratória, 

edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 

Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicose, colesterol total e frações, triglicerídeos, 

creatinina, ácido úrico, ureia, sódio, potássio, EAS, ECG, RX de tórax, ecocardiograma, espirometria, 

holter, teste ergométrico 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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4.1.4 PARECER CARDIOLÓGICO – PRÉ-OPERATÓRIO COM 
AVALIAÇÃO DO RISCO CIRÚRGICO 

 

Objetivo:  

• Parecer cardiológico – pré-operatório com avaliação do risco cirúrgico 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA GERAL 

Parecer cardiológico – pré-operatório com 

avaliação do risco cirúrgico 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta cardíaca e respiratória, 

edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 

Exames complementares sugeridos: Hemograma, TAP, PTT, glicemia de jejum, ureia, creatinina, TGO 

e TGP, ECG, RX de tórax 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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CARDIOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

4.2 CARDIOLOGIA  CORONARIANA 

4.2.1 DOENÇA ATEROSCLERÓTICA CORONARIANA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e Tratamento de Doença aterosclerótica coronariana 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA  CORONARIANA 

Doença aterosclerótica coronariana. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta cardíaca e respiratória, 

edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 

Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicose, colesterol total e frações, triglicerídeos, 

creatinina, ureia, sódio, potássio, RX de tórax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico, dosagem de 

enzimas cardíacas e cateterismo. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento, o paciente deve retornar à 

unidade de origem para continuar o tratamento, de posse do relatório de contra referência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

4.3 CARDIOLOGIA VALVULAR –  

4.3.1 DOENÇA OROVALVULAR 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

CARDIOLOGIA VALVULAR 

Doença orovalvular. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença orovalvular. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes (descrever as alterações de ausculta cardíaca e respiratória, 

edema e visceromegalias etc.). Determinação da classe funcional 

Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicose, colesterol total e frações, triglicerídeos, 
creatinina, ureia, sódio, potássio, RX de tórax, ECG, ecocardiograma, teste ergométrico e cateterismo 

Permanecer no nível especializado. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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5 DERMATOLOGIA  

5.1 DERMATOLOGIA GERAL 

5.1.1 MICOSES SUPERFICIAIS, MICOSES PROFUNDAS. 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Micoses superficiais, Micoses profundas. 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Micoses superficiais, Micoses profundas. 

 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. 

Exames complementares sugeridos: Exame direto e cultura de fungos. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.2 DERMATOSES ERITEMATOESCAMOSAS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatoses eritematoescamosas 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Dermatoses eritematoescamosas 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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DERMATOLOGIA 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. 

Exames complementares sugeridos: Exames clínicos, laboratoriais, histopatológicos 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.3 DERMATOVIROSES; PIODERMITES 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Dermatoviroses; Piodermites 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatoviroses; Piodermites 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. 

Exames complementares sugeridos: não há 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.4 DERMATOVIROSES 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Dermatoviroses. 

POP  Emissão: 
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DERMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatoviroses. 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

04/2021 EXECUTANTE: MEDICO xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. 

Exames complementares sugeridos: não há 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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5.1.5 PRURIDO/ECZEMA. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Prurido/eczema. 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Prurido/eczema. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. 

Exames complementares sugeridos: Exames clínicos, histopatológicos. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.6 HANSENIASE; BULOSES (PÊNFIGO, PENFIGOIDE, 
DERMATITE HERPETIFORME); LESÕES ULCERADAS 
(LEISHMANIOSE) 

 

Objetivo:  

diagnóstico e tratamento das doenças Hanseniase; Buloses (pênfigo, penfigoide, dermatite herpetiforme); 

Lesões ulceradas (leishmaniose) 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Hanseniase; Buloses (pênfigo, penfigoide, 

dermatite herpetiforme); Lesões ulceradas 

(leishmaniose) 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional. No caso da hanseníase descrever Eritema nodoso hansênico, neurite, graus de 

incapacidade I e II 

Exames complementares sugeridos: não há  

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.7 PSORÍASE 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA GERAL 

Psoríase 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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diagnóstico e tratamento das doenças Psoríase 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto das lesões e sua evolução e, a  Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Exame clínico e histopatológico. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

5.1.8 NEOPLASIAS CUTÂNEAS 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

DERMATOLOGIA ONCOLOGICA 

Neoplasias cutâneas 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Neoplasias cutâneas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes Descrever o aspecto e a localização das lesões e a presença de 

linfonodos e a  Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Histopatológico, imuno-histoquímica, radiologia 
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Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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6 ENDOCRINOLOGIA  

6.1 ENDOCRINOLOGIA GERAL 

6.1.1 OBESIDADE COM COMORBIDADE 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Obesidade com comorbidade. (hipertensão, diabetes, apneia 

do sono, osteoartrose, casos descompensados) e com inserção no protocolo da cirurgia bariátrica 

(pré e pós-operatório) 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA GERAL 

Obesidade com comorbidade. 

 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Não há 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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ENDOCRINOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.1.2 DOENÇAS GONADAIS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças gonadais. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA GERAL 

Doenças gonadais. 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hepatograma, ureia, creatinina, testosterona, ßHCG, TSH, T4 livre, 

FSH, LH, sódio urinário, 17-OH progesterona, prolactina, DHEA, SDHEA, androstenediona, cortisol 

plasmático, estradiol, TC, USG. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.1.3 DISLIPIDEMIAS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dislipidemias. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA GERAL 

Dislipidemias. 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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ENDOCRINOLOGIA 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e frações, triglicérides, 

TGO, TGP, bilirrubina total e frações, ureia e creatinina. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

6.2 ENDOCRINOLOGIA DIABÉTICA 

6.2.1 DM I E DMII 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA DIABÉTICA 

DM I e DMII 

 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2596  

 

ENDOCRINOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença DM I e DMII 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

xx/xx/21 
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Exames complementares sugeridos: Hemograma, glicemia de jejum (duas determinações no intervalo 
de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerância à glicose, hemoglobina glicada, 

microalbuminúria, anti-GAD, peptídeo C, insulina, mapeamento de retina e fundo de olho 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência tipo I e permanecer na unidade especializada tipo II 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.2.2 DIABETES PÓS-TRANSPLANTE  

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diabetes pós-transplante  

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

ENDOCRINOLOGIA DIABÉTICA 

Diabetes pós-transplante  

 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: não ha 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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6.2.3 DIABETES GESTACIONAL. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diabetes gestacional. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA DIABÉTICA 

Diabetes gestacional. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: 2 glicemias de jejum acima de 92 mg/dl. Curva 

glicêmica com 1 ponto alterado, jejum acima de 92 mg/dl, 1h acima de 180 mg/dl e 2h 

acima de 153 mg/dl. 

Permanecer no nível especializado durante a gestação 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.3 ENDOCRINOLOGIA  DOENÇAS 
OSTEOMETABÓLICAS 

6.3.1 ALTERAÇÃO DO METABOLISMO ÓSSEO 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alteração do metabolismo ósseo 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA  DOENÇAS OSTEOMETABÓLICAS 

Alteração do metabolismo ósseo 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: PTH elevado e cálcio, albumina, densitometria 

óssea 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.4 ENDOCRINOLOGIA TIREOIDE 

6.4.1 CASOS SUSPEITOS DE DOENÇA DA TIREOIDE 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA   TIREOIDE 

Casos suspeitos de doença da tireoide. 

 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Casos suspeitos de doença da tireoide. 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Hipo: 

mixedema, bradicardia, bulhas hipofonéticas, disfonia, hiporreflexia. Hiper: exoftalmia, 

bócio, taquicardia, arritmias, tremores de extremidades, hiperreflexia. Abscesso 
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tireoideano com sinais flogísticos locais ou bócio doloroso com sinais de hipertireoidismo 

discreto. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hipo e hiper: TSH, T4 livre. Nódulos: USG de tiroide. 

Nódulo de tireoide com características suspeitas na USG de tireoide (nódulo maior que 1 

cm, bordas irregulares, microcalcificações, vascularização central). Ca de tireoide: 

histopatológico. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.5 ENDOCRINOLOGIA    HIPÓFISE/ ADRENAL 
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6.5.1 CASOS SUSPEITOS DE NEOPLASIAS. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Casos suspeitos de neoplasias. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA    HIPÓFISE/ ADRENAL 

Casos suspeitos de neoplasias. 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados 

significativos,Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Prolactina, cortisol sérico ou urinário, IgF1, ACTH, 

TSH, T4 livre, FSH, LH, GH. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

6.5.2 DOENÇAS NEUROENDÓCRINAS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças neuroendócrinas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ENDOCRINOLOGIA    HIPÓFISE/ ADRENAL 

Doenças neuroendócrinas. 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2610  

 

ENDOCRINOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Hipotensão arterial, 

hiperpigmentação, estrias violáceas, face em lua cheia. Afastar síndrome metabólica. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Sódio baixo, potássio elevado, cortisol sérico matinal abaixo de 5 

mcg/dl. Cortisol sérico maior que 25 mcg/dl. Cushing: glicemia, hemograma, sódio, potássio, cortisol 

sérico, urinário e salivar, ACTH, RX de crânio, TC de tórax e abdome, RNM sela túrcica. Addison: sódio, 

potássio, glicemia, cortisol sérico e urinário, resposta do cortisol após administração de ACTH e 

aldosterona. Hiperaldosteronismo: aldosterona sérica, excreção urinária de potássio, sódio, potássio, TC, 

relação aldo/APR (atividade plasmática de renina). 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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7 GASTROENTEROLOGIA 

7.1 GASTROENTEROLOGIA GERAL 

7.1.1 DISFAGIA MOTORA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Disfagia motora. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Disfagia motora. 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2613  

 

GASTROENTEROLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos,. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Risco cirúrgico. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.2 DISFAGIA/ODINOFAGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Disfagia/odinofagia 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Disfagia/odinofagia 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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GASTROENTEROLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos,. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EDA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.3 DOENÇAS DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO: HÉRNIA DE 
HIATO, ESOFAGITE DE REFLUXO, ESÔFAGO DE BARRET. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças do refluxo gastroesofágico: hérnia de hiato, esofagite 

de refluxo, esôfago de Barret. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Doenças do refluxo gastroesofágico: hérnia de hiato, 

esofagite de refluxo, esôfago de Barret. 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos,Pacientes que apresentam sintomas 

com frequência mínima de 2x por semana, há cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possíveis 

portadores de DRGE. Existe correlação entre o período de duração dos sintomas e o aumento do risco 

para o desenvolvimento do esôfago de Barrett e adenocarcinoma de esôfago.Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: EDA, exame radiológico contrastado do esôfago, pH metria e 

manometria esofágica 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contra referência 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.4 HEMORRAGIA DIGESTIVA PARA ESCLARECIMENTO.. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Hemorragia digestiva para esclarecimento.. 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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GASTROENTEROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hemorragia digestiva para esclarecimento. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, 

Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: EDA e/ou colonoscopia. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para 

acompanhamento, de posse de relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.5 GASTRITE ATRÓFICA DIAGNOSTICADA;  ÚLCERA 
PÉPTICA. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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GASTROENTEROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Gastrite atrófica diagnosticada E Úlcera péptica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Gastrite atrófica diagnosticada;  Úlcera péptica. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Dor epigástrica, vômitos e distensão 

abdominal. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EDA com biópsia, pesquisa de H. pylori (anticorpos séricos, teste 

de urease). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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7.1.6 DIARREIA CRÔNICA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diarreia crônica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Diarreia crônica. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Diarreia com ou sem sangue, muco 

ou pus, tenesmo associado, com ou sem urgência fecal. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica, EPF. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.7 CONSTIPAÇÃO INTESTINAL REFRATÁRIA AO 
TRATAMENTO PRÉVIO. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Constipação intestinal refratária ao tratamento prévio 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Constipação intestinal refratária ao tratamento 

prévio. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Distensão abdominal, avaliação de 

presença de massas abdominais. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica, RX simples de abdome, colonoscopia. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.1.8 PANCREATITE 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pancreatite 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA GERAL 

Pancreatite 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Dor abdominal em barra, dispepsia 

e vômito. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: amilase, lipase, triglicerídeos, BTF, fosfatase alcalina, teste de 

tolerância à glicose, glicemia, TGO, TGP, GGT, RX simples de abdome, USG abdome e TC do órgão 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.2 GASTROENTEROLOGIA (DOENÇA INFLAMATÓRIA 
INTESTINAL) 

7.2.1 COLITE ULCERATIVA, DOENÇA DE CROHN E SÍNDROME 
DO CÓLON IRRITÁVEL. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA (DOENÇA 
INFLAMATÓRIA INTESTINAL) 

Colite ulcerativa, doença de Crohn e 

síndrome do cólon irritável. 

 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Colite ulcerativa, doença de Crohn e síndrome do cólon 

irritável 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Colite ulcerativa: diarreia 

xx/xx/21 
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sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal, tenesmo, perda de peso e anemia. Doença de Crohn: dor 

abdominal, diarreia, febre, perda de peso. Pode evoluir com estenose ou fístulas intestinais e para outros 

órgãos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Colite ulcerativa: colonoscopia, enema opaco, hemograma, VHS, 

PCR, alfa 1 glicoproteína ácida, perfil de ferro e ferritina. Doença de Crohn: colonoscopia, enema opaco. 

Síndrome do cólon irritável: colonoscopia, enema opaco 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.3 GASTROENTEROLOGIA HEPATOLOGICAS 
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7.3.1 ICTERÍCIA PARA ESCLARECIMENTO 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Icterícia para esclarecimento. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Icterícia para esclarecimento. 

 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Provas de função hepática, USG abdome. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.4 GASTROENTEROLOGIA HEPATOLOGICAS 

7.4.1 ASCITE PARA ESCLARECIMENTO 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Ascite para esclarecimento 

 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Ascite para esclarecimento 

 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: USG abdome 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5 GASTROENTEROLOGIA HEPATOLOGICAS 

7.5.1 NÓDULO HEPÁTICO 

 

Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Nódulo hepático. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Nódulo hepático. 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Obesidade, DM, HAS. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Biópsia hepática, TC com estudo dinâmico hepático, RNM com 

estudo dinâmico com CD do exame. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.2 DOENÇA GORDUROSA HEPÁTICA NÃO ALCOÓLICA 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Doença gordurosa hepática não alcoólica 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Doença gordurosa hepática não alcoólica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Sinais de icterícia.. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, coagulograma, TGO, TGP, GGT, BTF, USG de abdome. 
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Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.3 SÍNDROMES COLESTÁTICAS CRÔNICAS 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Síndromes colestáticas crônicas 

POP  Emissão: 
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Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Síndromes colestáticas crônicas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

14/2021 EXECUTANTE: MEDICO xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Mal-estar, náuseas, vômitos, 

diarreia, febre, colúria e acolia fecal, icterícia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, 

poliartrite nodosa. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, hepatograma, USG de abdome, anticorpo 

antimitocôndria, colangiorressonância magnética. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.4 HEPATITES CRÔNICAS 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Hepatites crônicas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Hepatites crônicas. 

POP 

15/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2644  

 

GASTROENTEROLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos, Mal-estar, náuseas, vômitos, 

diarreia, febre, colúria e acolia fecal, icterícia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, 

poliartrite nodosa. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, coagulograma, hepatograma, BTF. Hepatite A: anti-

HAV IgG. Hepatite B: HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM e IgG, antiHBe, anti-HBs. Hepatite C: anti-HCV, PCR 

quantitativo para HCV-RNA, genótipo do HCV, imunoglobulinas IgG, IgM, IgA, FAN, antimúsculo liso, anti-

LKM 1, anticorpo antimitocôndria, ferro, ferritina, TIBC, alfa 1 antitripsina, USG de abdome, biópsia 

hepática ou fibroscan (dependendo da situação). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.5 HEPATITES AGUDAS 

 

Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Hepatites agudas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Hepatites agudas 

POP 

16/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos TAP menor que 50% e/ou 

encefalopatia hepática, náuseas, vômitos, febre persistente. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, TAP, PTT, bilirrubinas, transaminases, fosfatase 

alcalina, GGT, proteínas totais e frações e sorologia para hepatites A, B e C: anti-HAV IgG e IgM, HBsAg, 

anti-HBc IgG e IgM, anti-HBs e anti-HCV 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, de posse de 
relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.6 CIRROSE HEPÁTICA. 

 

Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Cirrose hepática. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA 
HEPATOLOGICAS 

Cirrose hepática. 

POP 

17/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 

técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Estima-se que aproximadamente 

40% dos pacientes com cirrose são assintomáticos. Uma vez que os sintomas se manifestam, no entanto, 

o prognóstico é grave. Os principais sintomas são anorexia, vômitos, fraqueza, icterícia, eritema palmar, 

ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia periférica, 

hipertensão portal. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Sorologia para hepatites A, B e C, ferritina, anticorpo 

antimitocôndria, antimúsculo liso, anti-LKM, FAN, alfafetoproteína, USG de abdome, TC do órgão, biópsia 

hepática, hemograma, hepatograma, EDA, imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, glicemia, eletroforese de 

proteínas, colesterol, triglicerídeos e coagulograma. 

Permanecer no nível especializado. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

7.5.7 HEPATITES VIRAIS B E C 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GASTROENTEROLOGIA  

Hepatites virais B e C. 

POP 

18/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: 

xx/xx/21 

Revisão: 

xx/xx/21 
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Objetivo:  

diagnóstico e tratamento da doença Hepatites virais B e C. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em movimento repetido 

por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão arterial com 
técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Mal-estar, náuseas, vômitos, 

diarreia, febre, colúria e acolia fecal, icterícia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, 

poliartrite nodosa Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: Hemograma, coagulograma, hepatograma, BTF. Hepatite A: anti-
HAV IgG. Hepatite B: HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM e IgG, antiHBe, anti-HBs. Hepatite C: anti-HCV, PCR 

quantitativo para HCV-RNA, genótipo do HCV. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 
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8 HEMATOLOGIA 

8.1 HEMATOLOGIA GERAL 

8.1.1 TROMBOCITOPENIA MENOR OU IGUAL A 100.000/MM3 
EM PELO MENOS DOIS EXAMES 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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HEMATOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Presença de 

sufusões hemorrágicas, Avaliar sangramento,Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica com hepatograma, sorologia 

de hepatites B e C, HIV, EBV 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.2 LEUCOMETRIA GLOBAL MENOR OU IGUAL A 2.000/ 
MM3 E/OU CONTAGEM DE NEUTRÓFILOS MENOR OU 
IGUAL A 1.200/MM3 EM PELO MENOS DOIS EXAMES 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Leucometria global menor ou igual a 

2.000/ mm3 e/ou contagem de neutrófilos 

menor ou igual a 1.200/mm3 em pelo menos 

dois exames. 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença Leucometria global menor ou igual a 2.000/ 

mm3 e/ou contagem de neutrófilos menor ou igual a 1.200/mm3 em pelo menos 

dois exames. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Quadro 

infeccioso, hepatoesplenomegalia, Avaliar infecção, hepatopatia.  Determinação da classe 

funcional.  
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Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica com hepatograma, sorologia 
de hepatites B e C, HIV, EBV. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA MENOR QUE 9 G/DL, COM 
VCM ACIMA DE 100FL 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Dosagem de hemoglobina menor que 9 
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HEMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dosagem de hemoglobina menor que 9 g/dl, 

com VCM acima de 100fl 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

g/dl, com VCM acima de 100fl 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2658  

 

HEMATOLOGIA 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Cansaço, 

fraqueza, astenia e dispneia, Hemograma, reticulócitos, Palidez cutâneo-mucosa, taquicardia, 

dispneia.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, reticulócitos. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.4 BLASTOS NO SANGUE PERIFÉRICO 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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HEMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Blastos no sangue periférico. Anemia, 

alteração de leucócitos e trombocitopenia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

HEMATOLOGIA GERAL 

Blastos no sangue periférico. 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Anemia, 

alteração de leucócitos e trombocitopenia.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma,  

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contra referência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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8.1.5 ANEMIA E ICTERÍCIA POR ELEVAÇÃO DE BILIRRUBINA 
INDIRETA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Anemia e icterícia por elevação de bilirrubina 

indireta 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Anemia e icterícia por elevação de 

bilirrubina indireta.. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados significativos Cansaço, 

fraqueza, astenia, dispneia, urina de coloração escurecida. Palidez cutâneo-mucosa, infecção, 

sangramentoDeterminação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica, LDH, Coombs direto 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.6 ANEMIA NORMOCÍTICA E NORMOCRÔMICA, EXCLUÍDAS 
AS DOENÇAS CRÔNICAS, COMO INSUFICIÊNCIA RENAL, 
DIABETES, COLAGENOSES, HEPATOPATIAS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Anemia normocítica e normocrômica, 

excluídas as doenças crônicas, como insuficiência renal, diabetes, colagenoses, 

hepatopatias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Anemia normocítica e normocrômica, 

excluídas as doenças crônicas, como 

insuficiência renal, diabetes, colagenoses, 

hepatopatias 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Cansaço, fraqueza, astenia 

e dispneia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Ureia, creatinina, glicose, FAN, TGO, TGP, GGT, 

fosfatase alcalina, albumina, TAP 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.7 ALTERAÇÕES NO COAGULOGRAMA NA AUSÊNCIA DE 
TERAPÊUTICA COM ANTICOAGULANTES E/OU 
ANTIAGREGANTES PLAQUETÁRIOS (AAS, CUMARÍNICO) 
E/OU HEPATOPATIAS. 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Alterações no coagulograma na ausência 

de terapêutica com anticoagulantes e/ou 

antiagregantes plaquetários (AAS, cumarínico) 

e/ou hepatopatias. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença Alterações no coagulograma na ausência de 

terapêutica com anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetários (AAS, 

cumarínico) e/ou hepatopatias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar sangramento e 

história familiar de sangramento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, TAP, PTT 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.8 ADENOMEGALIAS NA AUSÊNCIA DE INFECÇÃO VIRAL 
AGUDA. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Adenomegalias na ausência de infecção 

viral aguda. 

POP  Emissão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2668  

 

HEMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Adenomegalias na ausência de infecção viral 

aguda. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

08/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar febre, sudorese e 

emagrecimento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, sorologias para EBV, CMV, 
toxoplasmose, HIV, VDRL. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.9 ESPLENOMEGALIA NO ADULTO, AFASTADA DOENÇA 
HEPÁTICA DE ETIOLOGIA NÃO HEMATOLÓGICA 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Esplenomegalia no adulto, afastada doença 

hepática de etiologia não hematológica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

HEMATOLOGIA GERAL 

Esplenomegalia no adulto, afastada 

doença hepática de etiologia não hematológica. 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar febre, sudorese e 

emagrecimento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica, USG de abdome superior 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.10 DOR ÓSSEA, ANEMIA COM OU SEM INSUFICIÊNCIA 
RENAL.. 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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HEMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor óssea, anemia com ou sem insuficiência 

renal.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

HEMATOLOGIA GERAL 

Dor óssea, anemia com ou sem 

insuficiência renal.. 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Cansaço, fraqueza, astenia 

e dispneia, dor lombar e emagrecimento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, creatinina, cálcio, proteínas totais e 

frações. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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8.1.11 DOR ÓSSEA, ANEMIA COM OU SEM INSUFICIÊNCIA 
RENAL.. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor óssea, anemia com ou sem insuficiência 

renal.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Dor óssea, anemia com ou sem 

insuficiência renal.. 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Cansaço, fraqueza, astenia 

e dispneia, dor lombar e emagrecimento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, creatinina, cálcio, proteínas totais e 

frações. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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HEMATOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.12 TROMBOCITOSE ISOLADA MAIOR QUE 500.000/ 
MM3 EM 3 HEMOGRAMAS REALIZADOS COM 
INTERVALO DE UM MÊS 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Trombocitose isolada maior que 500.000/ 

mm3 em 3 hemogramas realizados com intervalo de um mês 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Trombocitose isolada maior que 500.000/ 

mm3 em 3 hemogramas realizados com 

intervalo de um mês 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar sinais de 

trombose venosa e/ou arterial, sangramento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemogramas seriados 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.13 TROMBOCITOSE MAIOR QUE 500.000/MM3 
ACOMPANHADA DE LEUCOCITOSE MAIOR QUE 
15.000/MM3 . 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Trombocitose maior que 500.000/mm3 

acompanhada de leucocitose maior que 15.000/mm3 . 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Trombocitose maior que 500.000/mm3 

acompanhada de leucocitose maior que 

15.000/mm3 . 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar Excluir infecção, 

ausência de febre. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemogramas  

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.14 LEUCOCITOSE MAIOR QUE 20.000/MM3 COM 
DESVIO À ESQUERDA EM AUSÊNCIA DE INFECÇÃO 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Leucocitose maior que 20.000/mm3 com 

desvio à esquerda em ausência de infecção 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Leucocitose maior que 20.000/mm3 com 

desvio à esquerda em ausência de infecção 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar Excluir infecção. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemogramas  

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.15 ERITROCITOSE (HEMATÓCRITO MAIOR QUE 50% 
EM HOMENS E 46% EM MULHERES). 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

 

HEMATOLOGIA GERAL 

Eritrocitose (hematócrito maior que 50% 

em homens e 46% em mulheres). 

POP 

14/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Eritrocitose (hematócrito maior que 50% em 

homens e 46% em mulheres). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar Afastar DPOC e 

cardiopatias cianóticas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, RX de tórax 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

8.1.16 UM OU MAIS EVENTOS TROMBÓTICOS EM 
ADULTOS MAIORES DE 40 ANOS, SENDO AFASTADOS 
NEOPLASIA, HEPATOPATIA, TRAUMA, COLAGENOSES E 
CARDIOPATIAS 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

HEMATOLOGIA GERAL 

Um ou mais eventos trombóticos em 

adultos maiores de 40 anos, sendo afastados 

neoplasia, hepatopatia, trauma, colagenoses e 
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HEMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Um ou mais eventos trombóticos em adultos 

maiores de 40 anos, sendo afastados neoplasia, hepatopatia, trauma, colagenoses 

e cardiopatias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

cardiopatias 

POP 

15/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar História de 

eventos tromboembólicos, abortos de repetição. Sinais de trombose venosa e/ou arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Não ha 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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9 NEFROLOGIA 

9.1 Alteração de exame de urina 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alteração de exame de urina 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Alteração de exame de urina 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar aspectos da urina 

(odor, cor, volume), febre, dor lombar, disúria ou estrangúria, doenças associadas. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina e glicemia de jejum, hemograma 

completo, cálcio, potássio, ácido úrico, colesterol total e frações e triglicerídeos. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.2 Edema a esclarecer com sedimento urinário alterado 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Edema a esclarecer com sedimento urinário 

alterado 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Edema a esclarecer com sedimento 

urinário alterado. 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2690  

 

NEFROLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar aspectos da urina 

(odor, cor, volume, se espumosa), início dos sintomas, febre, dor lombar, disúria ou 

estrangúria, doenças associadas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina e glicemia de jejum 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.3 Lesão renal secundária a diabetes e/ou hipertensão 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lesão renal secundária a diabetes e/ou 

hipertensão 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Lesão renal secundária a diabetes e/ou 

hipertensão. 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Avaliar aspectos da urina 

(odor, cor, volume, se espumosa), início da doença de base e como foi conduzida. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina e glicemia de jejum 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.4 Proteinúria no EAS (com ou sem hematúria) com 
cultura negativa (ausência de ITU).. 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Proteinúria no EAS (com ou sem hematúria) 

com cultura negativa (ausência de ITU).. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Proteinúria no EAS (com ou sem 

hematúria) com cultura negativa (ausência de 

ITU).. 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, História sucinta constando tempo de 

evolução, história pregressa e doenças associadas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina, colesterol total e frações, 

hemograma. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.5 Infecção urinária de repetição (mais de 3 
episódios/ano 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Infecção urinária de repetição (mais de 3 

episódios/ano 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Infecção urinária de repetição (mais de 3 

episódios/ano 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados História sucinta 

constando tempo de evolução, história pregressa e doenças associadas. Determinação da 

classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina, hemograma, cultura de urina 
com TSA, USG do aparelho urinário. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.6 Creatinina maior que 2 mg/dl ou clearence de 
creatinina menor que 60 ml/min 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Creatinina maior que 2 mg/dl ou clearence de 

creatinina menor que 60 ml/min. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Creatinina maior que 2 mg/dl ou 

clearence de creatinina menor que 60 ml/min. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados História sucinta 

constando tempo de evolução, história pregressa e doenças associadas. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina, potássio, glicemia de jejum, 
hemograma completo, colesterol total e frações e hemoglobina glicosilada 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

9.7 Doença renal policística; Rim Unico 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doença renal policística; Rim Unico 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEFROLOGIA 

Doença renal policística; Rim Unico 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados História sucinta 

constando tempo de evolução, história pregressa e doenças associadas. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: EAS, ureia, creatinina 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 
diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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10 NEUROLOGIA 

10.1 Cefaleia 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Cefaleia 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Cefaleia 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Relatar achados 

importantes e informar PA. Caso seja realizado exame de fundo de olho e se encontrar 

papiledema, encaminhar paciente com exames para avaliação neurológica/neurocirúrgica em 

serviço de urgência. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, bioquímica (glicose, sódio, potássio, 

cálcio, ureia, creatinina, TGO, TGP, LDH, fosfatase alcalina, GGT, BTF, proteínas totais e 

frações), sorologias para sífilis, hepatite e HIV, ácido fólico, T4 livre, TSH, vitamina B12, 

eletroneuromiografia. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 
diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

10.2 Epilepsia, convulsão e desmaios 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Epilepsia, convulsão e desmaios 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Epilepsia, convulsão e desmaios 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Crises convulsivas de 

difícil controle (após uso de duas medicações anticonvulsivantes em doses plenas), suspeita 

de epilepsia sintomática, crises convulsivas como componentes de síndromes neurológicas. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Orientar o paciente a levar os exames que já possuir, 
tais como TC de crânio, EEG e outros. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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NEUROLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doença de Parkinson. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Doença de Parkinson. 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Tremor de repouso, 

bradicinesia, rigidez e alterações posturais. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2708  

 

NEUROLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distonias 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Distonias 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados Focal ou generalizada.. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RNM de crânio. 

Permanecer no nível especializado.  

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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NEUROLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Neuropatias e síndrome do túnel do carpo. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Neuropatias e síndrome do túnel do 

carpo. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Neuropatias já diagnosticadas em 

outro serviço e que necessitem de tratamento especializado, dores neuropáticas com 

refratariedade, parestesias recorrentes, progressivas, acompanhadas ou não de dor, 

cãimbras, paresias e paralisias em geral, excetuando-se as síndromes piramidais. Incluem-se 

principalmente as paraplegias arreflexas/hiporreflexas e as paresias/ paralisias segmentares 

e focais (facial, do nervo abducente etc.), bem como as disfagias e as disfonias mais arrastadas, 

amiotrofias generalizadas, segmentares ou focais que não sejam decorrentes de imobilização 

após AVE ou outra condição estranha ao sistema neuromuscular, quedas frequentes, perda 

do equilíbrio. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos Hemograma, bioquímica (glicose, sódio, potássio, 

cálcio, ureia, creatinina, TGO, TGP, LDH, fosfatase alcalina, GGT, proteínas totais e frações), 

sorologias para hepatite e HIV, hormônios tireoidianos, vitamina B12, eletroneuromiografia 
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NEUROLOGIA 

Permanecer no nível especializado.  

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Distúrbio de aprendizagem e retardo 

psicomotor 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbio de aprendizagem e retardo 

psicomotor 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar achados História sucinta que 

especifique qual atraso do desenvolvimento neuropsicológico foi observado, qual é o 

distúrbio do comportamento, o tempo de evolução e os dados sobre o parto no primeiro ano 

de vida. Determinação da classe funcional.  
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NEUROLOGIA 

Exames complementares sugeridos:  TC de crânio 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento ou avaliação 

diagnóstica, o usuário deve retornar à unidade de origem para continuar o tratamento, de 

posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Paralisia facial periférica. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Paralisia facial periférica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Mononeuropatia isolada de 

07/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

instalação aguda com comprometimento de toda a hemiface. Pode-se acompanhar de 

alteração dos gostos salgado e doce na metade da língua do lado comprometido e hiperacusia. 

Não há outro déficit neurológico (hemiplegia, hemianestesia e alteração de sensibilidade 

superficial da face). Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   NÃO HÁ  

Jamais encaminhar ao serviço de neurologia, manejar na UBS. Só encaminhar se houver 
eventos recorrentes ou outros achados neurológicos combinados. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2717  

 

NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Cisticercose. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Cisticercose. 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Sintomas focais, meníngeos e 

crises epilépticas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos TC de crânio, RNM e EEG 

Retorno à UBS, de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). 
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NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Evolução de disfagia, disfonia e 

perda progressiva de força, generalizada ou bulbar. Sinais de comprometimento de 1º e 2º 

neurônio motor. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos Eletroneuromiografia, RNM de crânio e cervical 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 
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NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Miastenia grave e outras miopatias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Miastenia grave e outras miopatias. 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Já diagnosticada em outro serviço 

e que necessite de tratamento especializado ou suspeita diagnóstica de miastenia. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos TC de tórax, eletroneuromiografia (estimulação 

repetitiva) 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Acidente vascular cerebral 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

NEUROLOGIA 

Acidente vascular cerebral 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Já diagnosticada em outro serviço 

e que necessite de tratamento especializado ou suspeita diagnóstica de miastenia. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos Hemograma, bioquímica, lipidograma, ECG, TC e/ou 
RNM do crânio e USG vascular. 

Dependendo da avaliação, encaminhar à UBS para acompanhamento, de posse de relatório de 

contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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NEUROLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hidrocefalia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Hidrocefalia. 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Aumento do perímetro cefálico em 

relação à faixa etária. Irritabilidade, vômitos, sonolência. Sinal do pote rachado (sinal de 

MacEwen). Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC e RNM de crânio 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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NEUROLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Síndromes demenciais (Alzheimer e outros). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

Síndromes demenciais (Alzheimer e 

outros). 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Avaliação neuropsicológica com 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Teste do Desenho do Relógio (TDR). Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, TAP, glicose, sódio, potássio, cálcio, 

ureia, creatinina, TGO, TGP, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubinas, proteínas totais e frações, 

VDRL, FTA-ABS, vitamina B12, ácido fólico, T4 livre, TSH, TC e/ou RNM do crânio. 

Permanecer no nível especializado, mas com acompanhamento mais frequente na UBS. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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NEUROLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ESCLEROSE MÚLTIPLA (Surto agudo e 

quadro crônico 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

NEUROLOGIA 

ESCLEROSE MÚLTIPLA (Surto agudo 

e quadro crônico) 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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NEUROLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar História detalhando a instalação e 

o comprometimento neurológico identificado (motor, sensitivo, de coordenação, 

esfincteriano e visual), principalmente em mulher jovem. Diferenciar surto agudo em cenário 

de doença crônica e autoimune. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Orientar o paciente a levar os exames que já possuir, 

tais como RNM, líquor e potenciais evocados 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2731  

 

NEUROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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PNEUMOLOGIA 

11 PNEUMOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor torácica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Dor torácica. 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Sintomas e sinais significativos de 

origem pneumológica, derrame pleural. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, ECG, ECO, TC de tórax 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PNEUMOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pneumonia Adquirida na Comunidade 

(PAC). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Pneumonia Adquirida na Comunidade 

(PAC). 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar RX de tórax PA e perfil alterados, 

RX de seios da face alterado (sinusopatia), pneumonia arrastada, com possibilidade de outros 

diagnósticos, suspeita de neoplasia, obstrução brônquica, corpo estranho, empiema pleural, 

infecção multirresistente a antibióticos, pneumonia com hipoxemia, insuficiência 

respiratória. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, hemograma completo, glicemia, pesquisa 

de BK no escarro em casos suspeitos, TC de tórax em casos de suspeita de Pneumocystis 

carinii ou imunocomprometidos. Nos casos mais graves: ureia, creatinina, eletrólitos, 

proteínas totais e HIV. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PNEUMOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Tosse 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Tosse 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Tosse crônica (duração superior a 

3 semanas) Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax e dos seios da face ou TC dos seios da face 

e do tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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PNEUMOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pneumopatias intersticiais difusas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Pneumopatias intersticiais difusas. 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Doenças autoimunes, doenças 

intersticiais idiopáticas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax e TC de tórax 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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PNEUMOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças supurativas pulmonares: 

bronquiectasias e abscessos. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Doenças supurativas pulmonares: 

bronquiectasias e abscessos. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar RX de tórax ou TC de tórax 

alterados. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax e TC de tórax 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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PNEUMOLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Nódulo pulmonar, massa pulmonar ou 

mediastinal para investigação. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Nódulo pulmonar, massa pulmonar ou 

mediastinal para investigação. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar RX de tórax recente alterado ou 

suspeito, TC de tórax alterada ou suspeita, casos indeterminados mesmo com exames 

complementares, nódulos alterados em segmento radiológico ou RX prévio; nódulos 

espiculados, irregulares e/ou suspeitos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax em PA e perfil recentes e TC de tórax em 

casos indeterminados. 

Permanecer no nível especializado. 
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PNEUMOLOGIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Hipertensão pulmonar. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Hipertensão pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Doenças do tecido conjuntivo, 

cardiopatias congênitas, hipertensão arterial pulmonar primária sem etiologia, HIV com 

hipertensão pulmonar, tromboembolismo crônico, drogas, anemias hemolíticas, doença 

veno-oclusivO. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, ECG, ECO. 
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PNEUMOLOGIA 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Doenças da pleura. 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças da pleura. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar RX de tórax e TC alterados 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax e TC de tórax. 
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PNEUMOLOGIA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Doenças do mediastino 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doenças do mediastino 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar RX de tórax e TC alterados 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax e TC de tórax. 
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PNEUMOLOGIA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Asma grave 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2751  

 

PNEUMOLOGIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Asma grave 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Asma grave ou de difícil controle. 

Pacientes que necessitam de uso contínuo e de altas doses de broncodilatadores e corticoides 

sistêmicos e inalatórios e não conseguem controlar os sintomas. Determinação da classe 

funcional.  
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PNEUMOLOGIA 

Exames complementares sugeridos: RX de tórax (afastar outras doenças), RX de seios da 
face (sinusopatia), IgE (processo alérgico), espirometria, EDA na suspeita de refluxo 

gastroesofágico, teste alérgico em casos selecionados. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PNEUMOLOGIA 

Doença pulmonar obstrutiva crônica. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Doença pulmonar obstrutiva crônica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

12/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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PNEUMOLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Dispneia de esforço, tosse 

produtiva, DPOC estágios 3 e 4. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, TC de tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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REUMATOLOGIA 

12 REUMATOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes (Elevação de marcadores 

inflamatórios.) 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Elevação de marcadores 

inflamatórios.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: VHS e PCR 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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REUMATOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

(Presença de autoanticorpos positivos) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes (Presença de autoanticorpos 

positivos) 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Presença de autoanticorpos 

positivos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN, FR (anti-CCP), Anca. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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REUMATOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

(Presença de marcador genético de autoimunidade positivo.) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes (Presença de marcador genético de 

autoimunidade positivo.) 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Presença de marcador genético de 

autoimunidade positivo. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: HLA B27 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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REUMATOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

(Elevação de enzimas musculares) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes (Elevação de enzimas musculares.) 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Elevação de enzimas musculares. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: CPK, LDH, aldolase 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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REUMATOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Alteração vascular decorrente de processo inflamatório na parede do vaso 

sanguíneo ou de trombose, sem fator de risco evidente 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Alteração vascular decorrente de 

processo inflamatório na parede do vaso 

sanguíneo ou de trombose, sem fator de risco 

evidente 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Alteração vascular decorrente de 

processo inflamatório na parede do vaso sanguíneo ou de trombose, sem fator de risco 

evidente Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios e doppler do território 

vascular comprometido 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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REUMATOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Artralgia associada a alterações vasculares (diferença de pulso e/ou PA em MMSS 

e MMII), cefaleia, alteração visual, febre ou emagrecimento. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Artralgia associada a alterações 

vasculares (diferença de pulso e/ou PA em 

MMSS e MMII), cefaleia, alteração visual, febre 

ou emagrecimento. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Artralgia associada a alterações 

vasculares (diferença de pulso e/ou PA em MMSS e MMII), cefaleia, alteração visual, febre ou 

emagrecimento. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios e doppler do território 

vascular comprometido. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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REUMATOLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Artralgia associada a úlceras orais 

e/ou genitais recorrentes, alterações oculares, 

vasculares renais ou mesentéricas e sintomas 

sistêmicos (febre e emagrecimento). 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Artralgia associada a úlceras orais e/ou genitais recorrentes, alterações oculares, 

vasculares renais ou mesentéricas e sintomas sistêmicos (febre e emagrecimento).. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Artralgia associada a úlceras orais 

e/ou genitais recorrentes, alterações oculares, vasculares renais ou mesentéricas e sintomas 

sistêmicos (febre e emagrecimento). Determinação da classe funcional.  
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REUMATOLOGIA 

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios e doppler do território 
vascular comprometido. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Artralgia associada à lesão cutânea, 

glomerulonefrite ou infiltrado pulmonar. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Artralgia associada à lesão cutânea, glomerulonefrite ou infiltrado pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

08/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Artralgia associada à lesão 

cutânea, glomerulonefrite ou infiltrado pulmonar.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios (Anca), função renal, EAS e 
RX tórax 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 
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REUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Lombalgia e/ou cervicalgia inflamatória associada à artrite periférica, entesite, 

dactilite, alteração cutânea (psoríase), ocular (uveíte) ou intestinal (doença de 

Crohn ou retocolite ulcerativa) ou história prévia de infecção genitourinária ou 

gastrintestinal. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Lombalgia e/ou cervicalgia 

inflamatória associada à artrite periférica, 

entesite, dactilite, alteração cutânea (psoríase), 

ocular (uveíte) ou intestinal (doença de Crohn 

ou retocolite ulcerativa) ou história prévia de 

infecção genitourinária ou gastrintestinal. 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Lombalgia e/ou cervicalgia 

inflamatória associada à artrite periférica, entesite, dactilite, alteração cutânea (psoríase), 

ocular (uveíte) ou intestinal (doença de Crohn ou retocolite ulcerativa) ou história prévia de 

infecção genitourinária ou gastrintestinal.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios (HLAB27), RNM da 

articulação sacroilíaca e RX das articulações acometidas 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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REUMATOLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Lesão cutânea fotossensível associada à artrite e outros sintomas sistêmicos 

(serosite, anemia hemolítica, leucopenia, plaquetopenia, nefrite, crise convulsiva) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Lesão cutânea fotossensível 

associada à artrite e outros sintomas sistêmicos 

(serosite, anemia hemolítica, leucopenia, 

plaquetopenia, nefrite, crise convulsiva) 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Lesão cutânea fotossensível 

associada à artrite e outros sintomas sistêmicos (serosite, anemia hemolítica, leucopenia, 

plaquetopenia, nefrite, crise convulsiva). Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN (anti-Sm, anti-DNA, anti-Ro, anti-La), C3, C4, 

(anticoagulante lúpico), anticardiolipina IgM e IgG, EAS, proteinúria, RX de tórax e 

ecocardiograma transtorácico 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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REUMATOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Artralgia ou artrite associada à xerostomia e xeroftalmia 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Artralgia ou artrite associada à 

xerostomia e xeroftalmia 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Artralgia ou artrite associada à 

xerostomia e xeroftalmia Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN, FR (anti-Ro, anti-La), RX das articulações 

acometidas e pesquisa de olho seco (teste de Schirmer e lisamina verde). 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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REUMATOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Raynaud associado a espessamento cutâneo, artralgia ou artrite, dispneia, 

epigastralgia ou úlcera isquêmica em extremidades. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Raynaud associado a espessamento 

cutâneo, artralgia ou artrite, dispneia, 

epigastralgia ou úlcera isquêmica em 

extremidades. 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Raynaud associado a 

espessamento cutâneo, artralgia ou artrite, dispneia, epigastralgia ou úlcera isquêmica em 

extremidades. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN, RX tórax, EDA e RX das articulações acometidas 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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REUMATOLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Fraqueza muscular proximal 

associada ou não a lesões cutâneas. 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Fraqueza muscular proximal associada ou não a lesões cutâneas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Fraqueza muscular proximal 

associada ou não a lesões cutâneas.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN e enzimas musculares. 
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REUMATOLOGIA 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Raynaud associado a mãos 

edematosas, artrite ou miosite. 

POP 

14/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Raynaud associado a mãos edematosas, artrite ou miosite 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Raynaud associado a mãos 

edematosas, artrite ou miosite.Determinação da classe funcional.  
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REUMATOLOGIA 

Exames complementares sugeridos: FAN, anti-RNP, enzimas musculares, RX das 
articulações acometidas. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Poliartrite simétrica de pequenas 

articulações das mãos e dos pés associada à 

rigidez matinal maior que 1 hora. 
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REUMATOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Poliartrite simétrica de pequenas articulações das mãos e dos pés associada à 

rigidez matinal maior que 1 hora. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

POP 

15/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Poliartrite simétrica de pequenas 

articulações das mãos e dos pés associada à rigidez matinal maior que 1 hora..Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FAN, anti-RNP, enzimas musculares, RX das 
articulações acometidas. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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REUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de doenças reumáticas autoimunes 

Oligoartrite de membros inferiores associada ou não a lesões cutâneas (tofos). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

  

REUMATOLOGIA 

Suspeita de doenças reumáticas 

autoimunes Raynaud associado a mãos 

edematosas, artrite ou miosite. Oligoartrite de 

membros inferiores associada ou não a lesões 

cutâneas (tofos). 

POP 

16/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Oligoartrite de membros inferiores 

associada ou não a lesões cutâneas (tofos).Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Marcadores inflamatórios, uricemia e uricosúria, 

função renal, EAS e RX das articulações acometidas 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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REUMATOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Deformidades das articulações, nódulos 

reumatoides, rigidez matinal. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Deformidades das articulações, nódulos 

reumatoides, rigidez matinal. 

POP 

17/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Queixas frequentes e persistentes 

que não melhoram após tratamento inicial, constando história clínica sucinta com queixa, 

localização, irradiação, duração e evolução.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX das articulações, exames laboratoriais (fator 

reumatoide, provas reumáticas, PCR, Aslo, VHS) 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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REUMATOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor óssea, fraturas, deformidades 

esqueléticas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Dor óssea, fraturas, deformidades 

esqueléticas. 

POP 

18/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Queixas frequentes e persistentes 

que não melhoram após tratamento inicial, constando história clínica sucinta com queixa, 

localização, irradiação, duração e evolução. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX das articulações, exames laboratoriais (fator 

reumatoide). 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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REUMATOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia 

de ritmo inflamatório 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Tenossinovite, dor, rigidez matinal, 

lombalgia de ritmo inflamatório 

POP 

19/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Queixas frequentes e persistentes 

que não melhoram após tratamento inicial, constando história clínica sucinta com queixa, 

localização, irradiação, duração e evolução.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX das articulações, USG ou RNM da região acometida, 

exames laboratoriais (provas reumáticas) 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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REUMATOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor difusa e crônica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Dor difusa e crônica. 

POP 

20/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Dificuldade para localizar a dor, 

muitas vezes apontando sítios periarticulares, sem especificar se a origem é muscular, óssea 

ou articular. Sono não reparador e fadiga na grande maioria. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: Provas reumáticas. 

Se for afastada polimialgia reumática, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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REUMATOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Sensação de rigidez e edema (inchaço).. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

REUMATOLOGIA 

Sensação de rigidez e edema (inchaço). 

POP 

21/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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REUMATOLOGIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Maiores de 65 anos, pacientes com 

queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, constando 

história clínica sucinta com queixa, localização, irradiação, duração e evolução. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada e provas reumáticas 

Se for afastada polimialgia reumática, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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REUMATOLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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GINECOLOGIA 

13 GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO (Estados intersexuais). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO (Estados intersexuais). 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Presença de dois sexos. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Cariótipo, urografia excretora, RNM de pelve 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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GINECOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO (Galactorreia, 

hiperprolactinemia.). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO  

(Galactorreia, hiperprolactinemia.). 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Descarga papilar, aumento da 

prolactina. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Dosagem de prolactina, colpocitologia oncótica com 

menos de 1 ano, USG transvaginal ou pélvica 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2804  

 

GINECOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO (Estados hiperandrogênicos) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO  

(Estados hiperandrogênicos) 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Androgenização do complexo pilo-

sebáceo, hirsutismo, alopecia, acne, seborreia, virilização, hipertrofia do clitóris, aumento de 

massa muscular, redução da tonalidade da voz. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Testosterona livre, TSH, T3, T4, FSH, avaliação pela 

endocrinologia. 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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GINECOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO (Queixas climatéricas em 

pacientes menores de 37 anos) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO  

(Queixas climatéricas em pacientes 

menores de 37 anos) 

POP 

04/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar FSH aumentado.Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: FSH 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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GINECOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO - Disfunções da tireoide com 

repercussão sobre o ciclo reprodutivo 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO  

Disfunções da tireoide com repercussão 

sobre o ciclo reprodutivo 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Obesidade, 

exoftalmia.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Avaliação pela endocrinologia. 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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GINECOLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ENDÓCRINO - Malformações genitais 

femininas. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ENDÓCRINO  

Malformações genitais femininas. 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Malformações genitais femininas. 

Agenesia de vagina, hipertrofia do clitóris, genitália dúbiaDeterminação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Avaliação pela endocrinologia. 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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GINECOLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

PATOLOGIA CERVICAL 

Lesões precursoras do trato genital 

inferior, inclusive ânus.. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

diagnóstico e tratamento da doença PATOLOGIA CERVICAL 

• Lesões precursoras do trato genital inferior, inclusive ânus. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Estadiamento a partir de NIC II 

(inclusive), estadiamento Agus, persistência de no mínimo 2 citologias NIC I ou ASC-US após 

1 ano de comprovação de tratamento, resultado de exames complementares já realizados. 

Determinação da classe funcional.  
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GINECOLOGIA 

Exames complementares sugeridos: USG transvaginal ou pélvica com validade de 6 meses 
e colpocitologia oncótica com menos de 1 ano (necessário). 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

HISTEROSCOPIA 

Vídeo-histeroscopia. 
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GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença HISTEROSCOPIAVídeo-histeroscopia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Qualquer idade, com necessidade 

de exame de vídeo-histerospia diagnóstica ou cirúrgica. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: USG transvaginal ou pélvica com validade de 6 meses 
e colpocitologia oncótica com menos de 1 ano (necessário). 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença UROGINECOLOGIAIncontinência urinária de 

esforço ou mista com indicação de tratamento cirúrgico e clínico. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

GINECOLOGIA 

UROGINECOLOGIA 

Incontinência urinária de esforço ou mista 

com indicação de tratamento cirúrgico e clínico. 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Incontinência urinária de esforço 

uretral.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Estudo urodinâmico (necessário). 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ONCOLOGIA Colo uterino 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ONCOLOGIA 

Colo uterino 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Casos suspeitos de tumores de colo 

uterino. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Colpocitologia oncótica com menos de 1 ano. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ONCOLOGIA Vulva e vagina 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ONCOLOGIA 

Vulva e vagina 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Casos suspeitos de tumores de 

vulva e vagina.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Colpocitologia oncótica com menos de 1 ano 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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GINECOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ONCOLOGIA Corpo uterino 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ONCOLOGIA 

Corpo uterino 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Casos suspeitos de tumores de colo 

uterino, resultados de biópsia com hiperplasias atípicas ou neoplasias malignas de 

endométrio, tumores uterinos de crescimento rápido, suspeitando-se de sarcoma. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Colpocitologia oncótica com menos de 1 ano 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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GINECOLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença ONCOLOGIA Ovários e anexos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

GINECOLOGIA 

ONCOLOGIA 

Ovários e anexos. 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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GINECOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Casos suspeitos de tumores de 

ovários e anexos, tumores sólidos ou sólidos/císticos, massa pélvica. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: Colpocitologia oncótica com menos de 1 ano, USG 

transvaginal ou pélvica, CA 125 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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GINECOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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MASTOLOGIA 

14 MASTOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença GINECOLOGIA/MASTOLOGIA Neoplasias 

benignas com indicação cirúrgica, dor mamária, casos em que o médico discorde 

do laudo das imagens da mamografia e/ou casos em que ele ache necessário 

(encaminhar com justificativa). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

MASTOLOGIA 

Neoplasias benignas com indicação 

cirúrgica, dor mamária, casos em que o médico 

discorde do laudo das imagens da mamografia 

e/ou casos em que ele ache necessário 

(encaminhar com justificativa). 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Dor mamária intensa que afeta a 

qualidade de vida ou naquelas refratárias à orientação verbal. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: Mamografia recente e, se necessário, USG de mama 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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MASTOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença MASTOLOGIA ONCOLOGIA Casos 

suspeitos ou com diagnóstico confirmado de câncer de mama. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

MASTOLOGIA 

MASTOLOGIA ONCOLOGIA 

Casos suspeitos ou com diagnóstico 

confirmado de câncer de mama. 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Mamografia recente e USG de mama. 

Dependendo da avaliação, a usuária poderá ser encaminhada à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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MASTOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

POPS – PARTE IV –NOVOS PROJETOS 2021 

13. PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Anafilaxia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Anafilaxia. 

POP 

01/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2833  

 

MASTOLOGIA 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar A anafilaxia caracteriza-se por 

reação alérgica grave com instalação súbita em período inferior a 24 horas, acometendo um 

ou mais sistemas. Um ou mais sintomas de urticária, prurido, angioedema, estridor, sibilância, 

dispneia, vômitos, diarreia, perda da consciência ou choque. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Urticária e angioedema agudos ou crônicos. 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Urticária e angioedema agudos ou 

crônicos. 

POP 

02/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Quadros graves com resposta 

pobre ou ausência de resposta ao tratamento com anti-histamínicos, quadros leves a partir 

do segundo episódio, urticária crônica – quando os sintomas persistem por mais de 6 semanas 

e episódios recorrentes de angioedema não associados à urticária. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, urocultura, VHS, IgE, dosagem de fatores 

do complemento e inibidor de C1 esterase, Rast para alimentos 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Rinite alérgica.. 

POP 

03/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Rinite alérgica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Sinusites e otites frequentes, falta 

às aulas e prejuízo do sono, pouca resposta ao tratamento e sintomas persistentes por mais 

de três meses de espirros em salva, prurido nasal, faringeo, ocular e coriza e obstrução nasal. 

Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos:  Hemograma, testes cutâneos de leitura imediata, Rast 
para aeroalérgenos, RX de seios da face, IgG, IgA, IgM, IgE, RX de cavum 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Asma brônquica. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Asma brônquica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Asma parcialmente controlada, 

04/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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asma com crises frequentes (mais de cinco ao ano), com infecções de repetição, atraso no 

desenvolvimento ponderoestatural, prejuízo na escola, dificuldades em exercícios e esportes. 

Sintomas recorrentes e diários de tosse, dispneia, sibilos e aperto no peito, sendo necessária 

uma ou duas das características: sintomas diurnos com necessidade de medicação de alívio 

(mais de duas vezes por semana) e despertares noturnos nos últimos 12 meses. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, RX de tórax, testes cutâneos de leitura 

imediata, IgE sérica específica, provas de função respiratória 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente sibilante. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA 

Lactente sibilante. 

POP 

05/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Bebês com quadro de sibilância 

contínua há pelo menos 1 mês ou, no mínimo, 3 episódios de sibilos num período de 2 meses, 

com infecções de repetição, atraso no desenvolvimento ponderoestatural ou dúvidas de 

diagnóstico. Episódios recorrentes de sibilância, dispneia, aperto do peito e tosse, 

particularmente à noite e pela manhã, ao acordar. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, RX de tórax, IgE sérica específica 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Reações graves a medicamentos 

(farmacodermia).. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Reações graves a medicamentos 

(farmacodermia). 

POP 

06/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2844  

 

MASTOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Pacientes com comprometimento 

sistêmico, como anafilaxia, nefrite intersticial, síndrome de Stevens Johnson, dress (sintomas 

sistêmicos associados à eosinofilia e erupção cutânea), doença do sono sílimi ou necrólise 

epidérmica tóxica. Citar achados significativos de comprometimento dermatológico e/ou 

associados a comprometimento orgânico (fígado e rins) Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatite atópica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Dermatite atópica. 

POP 

07/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Pacientes graves e de difícil 

controle em associação com outras doenças alérgicas e infecções cutâneas secundárias 

refratárias ao tratamento com corticoide tópico, hidratantes e anti-histamínicos. Podem ser 

avaliados primeiro pela dermatologia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  IgE específica e teste cutâneo de leitura imediata se 

as condições da pele permitirem. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatite de contato. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Dermatite de contato.. 

POP 

08/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Quadro extenso e sem etiologia 

definida, devendo ser primeiro avaliado pela dermatologia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  gE específica, teste cutâneo de leitura imediata, testes 

de contato 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alergia alimentar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Alergia alimentar. 

POP 

09/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Pacientes com sintomas sistêmicos 

graves, sendo os mais comuns: urticária, angioedema, piora da dermatite atópica, diarreia, 

vômitos, dor abdominal, dor à deglutição, déficit nutricional após a exclusão de outras causas 

e sintomas respiratórios associados a quadros cutâneos e gastrointestinais e/ou anafilaxia. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  IgE IgG, IgM IgA, Rast 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Imunodeficiência primária. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA 

Imunodeficiência primária. 

POP 

10/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Pacientes com história de: 

pneumonia de repetição (mais de duas no último ano), infecções de VAS (mais de sete no 

último ano), diarreia crônica, abscessos de repetição, reação adversa a BCG, monilíase oral 

por mais de 2 meses, história de imunodeficiência familiar, infecções sistêmicas graves (sepse, 

meningite etc.). Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Imunoglobulinas, dosagens de linfócitos T e B, CD4, 

CD8, CD16, CD19. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Recém-nascido com sopro. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Recém-nascido com sopro. 

POP 

11/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Exame clínico cardiológico, com 

oximetria de pulso e aferição de pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de tórax em duas incidências, eletrocardiograma 

e ecocardiograma 2D doppler colorido 

Permanecer no nível especializado. Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado 

a retornar à UBS para acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de 

contrarreferência. Será absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica e/ou encaminhado à 

central de regulação para cirurgia cardíaca. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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MASTOLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Suspeita de síndrome genética. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Suspeita de síndrome genética. 

POP 

12/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Citar Exame clínico cardiológico, com 

oximetria de pulso e aferição de pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de tórax em duas incidências, ECG, 

ecocardiograma 2D doppler colorido, hemograma, lipidograma, hormônios tireoidianos 

Permanecer no nível especializado. Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado 

a retornar à UBS para acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de 

contrarreferência. Será absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica e/ou encaminhado à 
central de regulação para cirurgia cardíaca. 
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MASTOLOGIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Cianose 

POP 

13/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Cianose 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Exame clínico cardiológico, com 

oximetria de pulso e aferição de pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de tórax em duas incidências, hemograma, 

gasometria arterial, ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido. 
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Permanecer no nível especializado. Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado 
a retornar à UBS para acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de 

contrarreferência. Será absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica e/ou encaminhado à 

central de regulação para cirurgia cardíaca. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Sopro 

POP 

14/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Sopro 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, A - Sopro cardíaco patológico (contínuo 

ou de ocorrência isolada na diástole; 2 ou mais cruzes; timbre rude; irradiação bem nítida e 

fixa para outras áreas; associação com hiperfonese de bulhas, estalidos e/ou frêmitos; 

acompanhamento de cianose, alterações de ritmo e alteração na palpação dos pulsos). B - 
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MASTOLOGIA 

Sopros inocentes (sistólicos ou contínuos, nunca ocorrendo isoladamente na diástole; mais 

facilmente audíveis nos estados circulatórios hipercinéticos; de curta duração e baixa 

intensidade; não se associam a frêmito ou a ruídos acessórios; localizados em uma área 

pequena e bem definida), acompanhados de sintomatologia e/ou alterações de exame físico 

sugestivas de doença cardiovascular. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, RX de tórax em duas incidências, ECG e 

ecocardiograma 2D doppler colorido 

Permanecer no nível especializado. Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado 

a retornar à UBS para acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de 

contrarreferência. Será absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica e/ou encaminhado à 

central de regulação para cirurgia cardíaca. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Cardiomiopatia ou miocardite.Sopro 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA  

Cardiomiopatia ou miocardite. 

POP 

14/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças com bronquiolite e/ou 

sibilância, “cansaço” às mamadas e aumento de área cardíaca ao RX de tórax. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de tórax em duas incidências, hemograma, ECG e 

ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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MASTOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hipertensão arterial. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hipertensão arterial. 

POP 

15/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças com hipertensão arterial (HAS) 

comprovada pelo pediatra após três medidas consecutivas em consultas distintas. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG de abdome e rins, lipidograma, função renal, 

pesquisa para feocromocitoma, ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica e/ou encaminhado a outra especialidade 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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MASTOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor torácica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dor torácica. 

POP 

16/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças com dor torácica acompanhada 

de sinais de baixo débito cardíaco (sudorese, palidez, palpitação, vômitos, síncope) ou história 

familiar de cardiopatia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 
acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica para solicitação de exames de maior 

complexidade, como holter 24 horas e teste ergométrico. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Avaliação para uso de medicação 

cardiotóxica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Avaliação para uso de medicação 

cardiotóxica 

POP 

17/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças e adolescentes que farão ou 

fazem uso de medicação cardiotóxica, tais como quimioterapia, antirretrovirais, 

anticolinérgicos, neurolépticos e antidepressivos. Exame clínico cardiológico e aferição da 

pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar ao médico-assistente 

para ajuste ou troca da medicação, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica para acompanhamento regular 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Risco cirúrgico. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Risco cirúrgico. 

POP 

18/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças e adolescentes que serão 

submetidos a procedimentos cirúrgicos eletivos e/ou exames sob anestesia/sedação Exame 

clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, função renal, glicemia, TAP e PTT, ECG e 

ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a repetir os exames laboratoriais 

na UBS. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Risco cirúrgico. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

 Anemia crônica 

POP 

19/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças portadoras de anemia crônica, 

tal como anemia falciforme. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica para retorno anual. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Febre reumática 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Febre reumática 

POP 

20/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças e adolescentes com febre 

reumática suspeita ou confirmada, com ou sem evidências de cardite. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, VHS, PCR, mucoproteína e Aslo, RX de 
tórax em duas incidências, ECG e ecocardiograma 2D doppler colorido. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser internado, orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica para acompanhamento ambulatorial regular. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Avaliação para esporte. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Avaliação para esporte. 

POP 

21/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Crianças sem sintomas cardiovasculares 

que necessitam de avaliação para esporte. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão 

arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  ECG, ecocardiograma 2D doppler colorido 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de cardiologia pediátrica para retorno anual e/ou solicitação de 
exames de maior complexidade, como holter 24 horas e teste ergométrico. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Micoses profundas 

POP 

22/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Micoses profundas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Descrever principais lesões e 

tratamentos instituídos. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   NÃO HÁ 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Prurido/eczema. 

POP 

23/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Prurido/eczema. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Queixas de prurido de difícil resolução, 

já afastadas possíveis causas orgânicas, de acordo com exame clínico (ex.: icterícia de causa 

medicamentosa, escabiose, etc.). Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  
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MASTOLOGIA 

Exames complementares sugeridos:  Encaminhar paciente com história sucinta constando 
início dos sinais e sintomas, localização, fatores desencadeantes, tratamentos instituídos e 

exames complementares (se houver). 

Permanecer no nível especializado ou retorno à UBS para acompanhamento, de posse de 

relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Neoplasias cutâneas. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Neoplasias cutâneas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Lesões sugestivas de neoplasia. 

24/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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Descrever o aspecto, a localização das lesões e a presença de linfonodos. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Encaminhar paciente com história sucinta constando 

início dos sinais e sintomas, localização, fatores desencadeantes, tratamentos instituídos e 

exames complementares (se houver). Pacientes com biópsia indicativa de melanoma e 

enfartamento ganglionar 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dermatoses eritematoescamosas (psoríase, 

líquen plano, pitiríase rosa, ictioses). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Dermatoses eritematoescamosas 

(psoríase, líquen plano, pitiríase rosa, ictioses). 

POP 

25/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Descrever as principais lesões e os 

tratamentos instituídos. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   NÃO HÁ  

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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MASTOLOGIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Buloses (pênfigo infantojuvenil, dermatite 

herpetiforme infantojuvenil). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

PEDIATRIA  

Buloses (pênfigo infantojuvenil, 

dermatite herpetiforme infantojuvenil). 

POP 

26/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Descrever as principais lesões e os 

tratamentos instituídos.. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   NÃO HA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Farmacodermias. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Farmacodermias. 

POP 

27/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Queixas de lesões de pele associadas ao 

uso de medicações. Relatar frequência e intensidade das crises, descrevendo todos os 

medicamentos usados e o tempo de uso. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão 

arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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MASTOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Urticária crônica; Herpes zoster. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Urticária crônica; Herpes zoster. 

POP 

28/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Queixas de lesões de pele associadas ao 

uso de medicações. Relatar frequência e intensidade das crises, descrevendo todos os 

medicamentos usados e o tempo de uso. Queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com 

episódios de repetição e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com tratamentos 

realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevenção adotadas. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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MASTOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Baixa estatura 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Baixa estatura 

POP 

29/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Encaminhar crianças com estatura 

abaixo do percentil 3, estatura menor que o alvo genético, com desvio no canal de crescimento 

e recém-nascido pequeno para a idade gestacional sem recuperação de crescimento até 2 

anos. Relatar medidas de prevenção adotadas. Exame clínico cardiológico e aferição da 

pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, glicemia, sódio, potássio, cálcio, fósforo, 

fosfatase alcalina, urina tipo I, T4 livre, TSH, proteínas totais e frações, EPF, RX de punho e 

mão esquerda (idade óssea). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alta estatura 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Alta estatura 

POP 

30/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Encaminhar os casos de pacientes com 

estaturas acima do percentil 97 ou com velocidades acima do esperado para a faixa etária. 

Relatar medidas de prevenção adotadas. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão 

arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de punho e mão esquerda (idade óssea). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbios da diferenciação sexual. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Distúrbios da diferenciação sexual. 

POP 

31/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes, Recém-nascido com ambiguidade 

genital ou 17 hidroxiprogesterona alterada no teste do pezinho. Exame clínico cardiológico e 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG pélvica, 17 hidroxiprogesterona, sódio, potássio. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbios da puberdade. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Distúrbios da puberdade. 

POP 

32/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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MASTOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes, • Meninas: menores de 8 anos com broto 

mamário, pelos pubianos, com puberdade iniciada após 8 anos, porém com progressão rápida 

antes dos 9 anos. • Meninos: menores de 9 anos com aumento testicular ou peniano, pelos 

pubianos ou axilares. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  RX de idade óssea, USG de pelve 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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15  PEDIATRIA  

15.1 Hipotireoidismo congênito 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hipotireoidismo congênito. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hipotireoidismo congênito. 

POP 

33/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Recém-nascidos com teste do pezinho 

alterado (TSH elevado ou T4 baixo) e recém nascidos de mãe com doença tireoidiana 

autoimune na gestação. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TSH, T4 livre 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PEDIATRIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

15.2 Distúrbios tireoidianos (hipo ou hipertireodismo). 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbios tireoidianos (hipo ou 

hipertireodismo). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Distúrbios tireoidianos (hipo ou 

hipertireodismo). 

POP 

34/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Casos de hipo ou hipertireoidismo 

adquirido, bócio, nódulo tireoidiano. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TSH, T4 livre, anticorpos antitireoperoxidase (TPO), 

anticorpos antitireoglobulina (TG), USG de tireoide. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

15.3 Dislipidemia 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dislipidemia 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dislipidemia 

POP 

35/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Encaminhar crianças com: • Colesterol 

total maior que 200 mg/dl; • Colesterol total maior que 170 mg/dl não responsivo às 

orientações pediátricas; • LDL maior que 160 mg/dl isolado; • LDL maior que 130 mg/dl 

associado a doença cardiovascular ou diabetes mellitus; • HDL menor que 40 mg/dl; • 

Triglicerídeos maior que 150 mg/dl. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Perfil lipídico 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diabetes insípidus 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Diabetes insípidus 

POP 

36/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Encaminhar crianças com poliúria, 

polidipsia e hipernatremia. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Dosagem plasmática de sódio. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diabetes insípidus 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Diabetes insípidus 

POP 

37/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2911  

 

PEDIATRIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Ginecomastia Exame clínico cardiológico 

e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Testosterona total e livre, estradiol, LH, FSH, 
prolactina, TSH e T4 livre 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbio do cálcio 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Distúrbio do cálcio 

POP 

38/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2913  

 

PEDIATRIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História de tetania, convulsões, 

crescimento deficiente, alterações esqueléticas e fraturas de repetição . Sintomatologia com 

dosagem sérica de cálcio, fósforo e magnésio alterados e radiografias com lesões compatíveis. 

Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Testosterona total e livre, estradiol, LH, FSH, 

prolactina, TSH e T4 livre Dosagem sérica de cálcio, fósforo, magnésio, fosfatase alcalina, PTH, 

250 HD. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Pacientes oncológicos. 

POP 

39/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença Pacientes oncológicos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História de tetania, convulsões, 

crescimento deficiente, alterações esqueléticas e fraturas de repetição . Sintomatologia com 

dosagem sérica de cálcio, fósforo e magnésio alterados e radiografias com lesões compatíveis 

Tumores da região hipotálamo-hipofisária, após tratamento de malignidades com irradiação 

do SNC, submetidos à quimioterapia, com possível disfunção gonadal. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos:  NÃO HÁ 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hiperprolactinemia. 

POP 

40/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hiperprolactinemia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Casos de galactorreia, 

amenorreia ou irregularidade menstrual. Presença de sintomas ou duas dosagens alteradas 
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de prolactina. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HÁ 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Síndromes. 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Síndromes. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

41/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Síndrome de Turner suspeita 

ou confirmada, síndrome de Prader Willi, síndrome de Silver Russel. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Avaliação genética, cariótipo (se possível) 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Obesidade. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Obesidade. 

POP 

42/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História IMC maior que percentil 95 com 

dislipidemia ou HAS ou intolerância à glicose ou história familiar de DM II ou doença 

cardiovascular. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Glicemia de jejum, hemoglobina glicada, TSH, T4 livre, 
colesterol total e frações, triglicerídeos, insulina, teste oral de tolerância à glicose. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Diabetes mellitus. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA  

Diabetes mellitus. 

POP 

43/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História IMC maior que percentil 95 com 

dislipidemia ou HAS ou intolerância à glicose ou história familiar de DM II ou doença 

cardiovascular Casos confirmados de DM I ou DM II necessitando de insulina, fibrose cística e 

glicemia alterada ou ganho de peso inadequado. Poliúria, polidipsia e glicemia maior que 126 

mg/dl; glicemia maior do que 200 mg/dl em qualquer momento; glicemia entre 100 e 126 

mg/dl em mais de um episódio; fibrose cística, cetoacidose diabética. Exame clínico 

cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2925  

 

PEDIATRIA 

POPS – PARTE V –NOVOS PROJETOS 2021 

13. PEDIATRIA  

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alergia alimentar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Alergia alimentar. 

POP 

44/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Suspeita de alergia alimentar 

que apresente sintomas digestivos como vômitos, diarreia e sangramento nas fezes. 

Desnutrição. Exame clínico cardiológico e aferição da pressão arterial. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Elementos anormais nas fezes, exame parasitológico 

de fezes. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Constipação crônica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Constipação crônica. 

POP 

45/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Encopresis e os casos não 

responsivos ao tratamento inicial proposto pelo pediatra geral. aferição da pressão arterial. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Toque retal, RX simples de abdome. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor abdominal. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dor abdominal. 

POP 

46/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Encopresis e os casos não 

responsivos ao tratamento inicial proposto pelo pediatra geral. Dor abdominal de duração 

superior a dois meses e/ou pelo menos três episódios recorrentes em um período de dois 

meses; dor epigástrica ou gastrite não responsiva ao tratamento com antagonista H2. Todos 

com exames parasitológicos negativos de fezes aferição da pressão arterial. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Exame parasitológico de fezes, USG de abdome 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2931  

 

PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hemorragia digestiva 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hemorragia digestiva 

POP 

47/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Hemorragia digestiva alta ou 

baixa. aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, EDA. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hepatites 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hepatites 

POP 

48/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Quadro clínico de hepatite e 

com IgM para hepatite A negativo ou positivo por um período superior a 2 meses. aferição da 

pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Dosagem de imunoglobulinas para hepatite A, B e C 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Icterícia 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Icterícia 

POP 

49/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2936  

 

PEDIATRIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Encaminhar crianças com 

aumento de bilirrubina direta e crianças com idade superior a 2 anos e com aumento de 

bilirrubina indireta. aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, dosagem de bilirrubina total e frações, 
USG abdominal, aminotransferases, fosfatase alcalina, sorologia para hepatites A, B e C 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Refluxo gastroesofágico. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Refluxo gastroesofágico. 

POP 

50/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Encaminhar todas as crianças 

acima de 2 anos. Devem ser encaminhadas as menores de 2 anos que apresentem alguns dos 

seguintes sintomas: anemia não responsiva à reposição de ferro, déficit ponderal, 

irritabilidade, hemorragia digestiva, sintomas respiratórios recorrentes, recusa alimentar.. 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EDA, seriografia esôfago-gastro-duodenal. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Vômitos 

POP 

51/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Vômitos 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Vômitos persistentes por mais 

de 10 dias e/ ou vômitos recorrentes.. aferição da pressão arterial. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, EAS, USG de abdome. 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Litíase biliar. 

POP 

52/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Litíase biliar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Quadro de litíase biliar. aferição 

da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG abdominal 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

GENÉTICA MÉDICA 

POP 

53/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença GENÉTICA MÉDICA  

• Suspeita de erro inato do metabolismo em menores de 1 ano; 

• Suspeita de erro inato do metabolismo em maiores de 1 ano; 

• Suspeita ou diagnóstico confirmado de síndrome de Down; 

• Suspeita ou diagnóstico confirmado de condição genética monogênica (síndrome 

de Marfan, neurofibromatose, esclerose tuberosa).; 

• Avaliação de condição de possível etiologia genética para esclarecimento 

diagnóstico; 

• Suspeita de condição relacionada à exposição a teratógenos no período pré-natal; 

• Pacientes já com diagnóstico de condição genética estabelecida necessitando de 

acompanhamento ambulatorial de rotina 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Quadro . aferição da pressão 

arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   NÃO HÁ  

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

PEDIATRIA  

Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

POP 

54/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar sangramento . Presença 

de sufusões hemorrágicas, hepatoesplenomegalia. aferição da pressão arterial. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, bioquímica com hepatograma, sorologia 

para hepatites B e C, HIV, EBV, CMV, toxoplasmose, rubéola, herpes, sífilis. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Trombocitopenia menor ou igual a 

100.000/mm3 em pelo menos dois exames 

POP 

55/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar sangramento . Presença 

de sufusões hemorrágicas, hepatoesplenomegalia. aferição da pressão arterial. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, bioquímica com hepatograma, sorologia 

para hepatites B e C, HIV, EBV, CMV, toxoplasmose, rubéola, herpes, sífilis. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

  

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Leucometria global menor ou igual a 2.000/ 

mm3 e/ou contagem de neutrófilos menor ou igual a 1.000/mm3 em pelo menos 

dois exames 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Leucometria global menor ou igual a 

2.000/ mm3 e/ou contagem de neutrófilos 

menor ou igual a 1.000/mm3 em pelo menos 

dois exames 

POP 

56/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar infecção. aferição da 

pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, LDH, ácido úrico, creatinina, potássio, 
sorologia para hepatites B e C, HIV, EBV, CMV, toxoplasmose, rubéola, herpes, sífilis. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dosagem de hemoglobina menor do que 10 

g/dl em paciente com idade de 0 a 28 dias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dosagem de hemoglobina menor do que 

10 g/dl em paciente com idade de 0 a 28 dias 

POP 

57/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar incompatibilidade 

neonatal, apneia. aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma de reticulócitos, bilirrubinas, grupo 

sanguíneo e fator Rh de mãe e filho, Coombs direto, sorologia para hepatites B e C, HIV, EBV, 

CMV, toxoplasmose, rubéola, herpes, sífilis, teste do pezinho 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dosagem de hemoglobina menor ou igual a 8 

g/dl em paciente com idade acima de 29 dias até 3 anos. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dosagem de hemoglobina menor ou 

igual a 8 g/dl em paciente com idade acima de 

29 dias até 3 anos. 

POP 

58/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Afastar anemia ferropriva 

Palidez cutâneo-mucosa, icterícia, alteração de frequência respiratória, 

hepatoesplenomegalia..aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma de reticulócitos, bilirrubinas, sorologia 

para hepatites B e C, HIV, EBV, CMV, toxoplasmose, rubéola, herpes, sífilis, teste do pezinho, 

ferritina, ferro. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2956  

 

PEDIATRIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Dosagem de hemoglobina menor ou 

igual a 9 g/dl em paciente com idade acima de 

3 anos. 

POP 

59/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dosagem de hemoglobina menor ou igual a 9 

g/dl em paciente com idade acima de 3 anos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Afastar anemia ferropriva, 

cansaço,Palidez cutâneo-mucosa, icterícia, alteração de frequência respiratória, 

hepatoesplenomegalia..aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  
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PEDIATRIA 

Exames complementares sugeridos:   Hemograma de reticulócitos, bilirrubinas, teste do 
pezinho, ferritina, ferro. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Blastos no sangue periférico. 

POP  Emissão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Blastos no sangue periférico. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

60/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Dor óssea, cansaço, queda do 

estado geral, febre..aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, LDH, ácido úrico, creatinina, potássio, 
cálcio. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Alterações no coagulograma em pelo menos 

dois exames. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Alterações no coagulograma em pelo 

menos dois exames. 

POP 

61/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar sangramento e história 

familiar de sangramento.aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, TAP, PTT. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

  

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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PEDIATRIA 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Acompanhamento de crianças e adolescentes 

infectados pelo HIV. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA  

Acompanhamento de crianças e 

adolescentes infectados pelo HIV. 

POP 

62/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Avaliar sangramento e história 

familiar de sangramento.aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Sorologia para HIV 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  Logo SES 
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PEDIATRIA 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Esclarecimento diagnóstico de HIV 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

PEDIATRIA  

Esclarecimento diagnóstico de HIV 

POP 

63/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Recém-nascidos (até 18 meses 

de idade) de mães infectadas pelo HIV que não tenham feito pré-natal.aferição da pressão 

arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Sorologia para HIV da mãe 

Permanecer no nível especializado até o esclarecimento do diagnóstico e retorno à UBS para 

acompanhamento e de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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PEDIATRIA 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Febre de origem indeterminada 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Febre de origem indeterminada 

POP 

64/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Febre há mais de três 

semanas.aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, bioquímica, PCR, VHS, EAS, 

urinocultura, RX de tórax, sorologia para HIV, toxoplasmose, CMV e monoteste (para maiores 

de 4 anos) e/ou sorologia para EBV 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência, ou para serviço especializado (HIV, onco-

hematologia) 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PEDIATRIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Síndrome de mononucleose. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Síndrome de mononucleose. 

POP 

65/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Febre, adenomegalia e 

hepatoesplenomegalia. aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, bioquímica, PCR, VHS, sorologia para 

HIV, toxoplasmose, CMV e monoteste (para maiores de 4 anos) e/ou sorologia para EBV. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Adenomegalia 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Adenomegalia 

POP 

66/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Febre, adenomegalia e 

hepatoesplenomegalia. aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:   Hemograma, bioquímica, PCR, VHS, sorologia para 

HIV, toxoplasmose, CMV e monoteste (para maiores de 4 anos) e/ou sorologia para EBV, RX 

de tórax, USG da região da adenomegalia, teste tuberculínico. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Infecções congênitas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Infecções congênitas 

POP 

67/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Investigação e 

acompanhamento de infecções congênitas (exceto Sida) = paciente cuja mãe tem sorologia 

positiva para HIV no pré-natal ou no parto. Deve ser encaminhado ao serviço específico.. 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Sorologias materna e do RN para toxoplasmose, 
herpes simples, rubéola, CMV, VRL e HIV. Exame do líquor. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PEDIATRIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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PEDIATRIA 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Tuberculose extrapulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Tuberculose extrapulmonar. 

POP 

68/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Investigação e 

acompanhamento de infecções congênitas (exceto Sida) = paciente cuja mãe tem sorologia 

positiva para HIV no pré-natal ou no parto. Deve ser encaminhado ao serviço específico.. 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Teste tuberculínico, sorologia para HIV, RX de tórax, 

Baar e cultura de escarro. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PEDIATRIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Micoses profundas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Micoses profundas. 

POP 

69/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2979  

 

PEDIATRIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Confirmação diagnóstica e 

tratamento de paracoccidioidomicose, histoplasmose, criptococose, entre outras. aferição da 

pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Parasitoses incomuns. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Parasitoses incomuns. 

POP 

70/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Investigação e tratamento de 

esquitossomose, teníase, entre outras. aferição da pressão arterial. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EPF 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Leshmaniose visceral. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Leshmaniose visceral. 

POP 

71/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Investigação e tratamento. 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, bioquímica, PCR, VHS. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hepatoesplenomegalia + febre. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hepatoesplenomegalia + febre. 

POP 

72/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Investigação e tratamento. 

aferição da pressão arterial. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, bioquímica, PCR, VHS. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Infecção do trato urinário. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Infecção do trato urinário. 

POP 

73/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes História Cultura de urina positiva (acima 

de 100.000 colônias bacterianas) e história de infecções urinárias de repetição. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, urocultura, bacterioscopia e USG de aparelho 

urinário ou abdominal total. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PEDIATRIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

  

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hipertensão arterial na infância. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hipertensão arterial na infância. 

POP 

74/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2989  

 

PEDIATRIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, EAS, ureia, creatinina, sódio, potássio, 

glicemia, perfil lipídico, USG renal, ecocardiograma 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

  

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hematúrias 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hematúrias 

POP 

75/2021 

 

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Hematúrias recorrentes ou 

persistentes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, urocultura, hemograma, ureia, creatinina, USG. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 2992  

 

PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Glomerulonefrite difusa aguda pós-

estreptocócica. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Glomerulonefrite difusa aguda pós-

estreptocócica. 

POP 

76/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, ureia e creatinina 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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PEDIATRIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Síndrome nefrótica. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Síndrome nefrótica. 

POP 

77/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Urina de 24 horas com 

proteinúria patológica (maior que 150mg/24h) ou EAS com proteinúria e/ou hematúria em 

dois exames sequenciais, dosagem de albumina sérica reduzida (abaixo de 3,0 mg/dl) e 

colesterol elevado. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, proteinúria de 24 horas, colesterol total e 

frações, ureia, creatinina, cálcio, hemograma 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 
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PEDIATRIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Cranioestenoses. 

POP 

78/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Cranioestenoses. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História.. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos TC ou RNM da área afetada. 

Permanecer no nível especializado. 
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PEDIATRIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Hidrocefalia na infância. 

POP 

79/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

• diagnóstico e tratamento da doença Hidrocefalia na infância. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Urina de 24 horas com 

proteinúria patológica (maior que 150mg/24h) ou EAS com proteinúria e/ou hematúria em 

dois exames sequenciais, dosagem de albumina sérica reduzida (abaixo de 3,0 mg/dl) e 

colesterol elevado. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TC e RMN de crânio sem contraste, estudo de fluxo 

liquórico 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3000  

 

PEDIATRIA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Malformações cranianas. 

POP 

80/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Malformações cranianas.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TC ou RNM da área afetada. 
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Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Malformações espinhais.. 

POP 

81/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Malformações espinhais.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Recém-nascidos com 

meningomielocele ou meningocele aberta ou fechada, encefaloceles, lipomas lombo-sacros, 

defeitos de fusão do tubo neural, dores em membros inferiores, infecções urinárias de 

repetição, bexiga neurogênica. Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos:  TC ou RNM da área afetada. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Tumor cerebral. 

POP 

81/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Tumor cerebral. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Hipertensão intracraniana, 

cefaleia, náuseas, vômitos, sonolência e, ocasionalmente, alterações motoras, sensitivas, 
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perda de equilíbrio e ataxia de marcha. Alguns pacientes podem se apresentar inicialmente 

com hidrocefalia e crises convulsivas. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TC do crânio e/ou RNM do encéfalo, USG 

transfontanela. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Transtornos paroxísticos. 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Transtornos paroxísticos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

82/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Crises convulsivas, quadros 

epiléticos, distúrbios do sono, crise febril.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EEG, RNM de encéfalo, cariótipo, triagem para erros 
inatos do metabolismo. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Cefaleia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

PEDIATRIA  

Cefaleia. 

POP 

83/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Cefaleia de tensão 

secundária à hipertensão intracraniana ou com quadro clínico sugestivo de enxaqueca. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  TC de crânio 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento 

ou ao serviço de neurocirurgia para acompanhamento, de posse de relatório de 

contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Transtornos do aprendizado. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Transtornos do aprendizado. 

POP 

84/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Baixo rendimento escolar. 

Em geral, motor sem alterações. Pode apresentar dismorfias faciais, déficit cognitivo 

associado. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos Avaliação neuropsicológica e RNM de crânio. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor. 

POP 

85/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor e sem etiologia definida. De normal a déficits motores, dismorfias faciais. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RNM de encéfalo, cariótipo, triagem para erros inatos 

do metabolismo. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS, à fonoaudiologia, à 

fisioterapia motora, à terapia ocupacional, à psicologia e à psicomotricidade para 

acompanhamento, de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Distúrbio de comportamento. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA  

Distúrbio de comportamento. 

POP 

86/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História. Transtorno global do 

desenvolvimento (autismo)* e crianças maiores de 6 anos com transtorno de Déficit de 

Atenção com (ou sem) Hiperatividade (TDAH). Em geral, motor sem alterações. Pode 

apresentar dismorfias faciais, déficit cognitivo associado a autismo. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: Autismo: EEG, RNM de encéfalo, cariótipo, triagem 

para erros inatos do metabolismo. TDAH: avaliação neuropsicológica. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento 

ou ao CAPSi para acompanhamento, de posse do relatório de contrarreferência.. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

POPS – PARTE VI –NOVOS PROJETOS 2021 

13. PEDIATRIA  

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Deformidades de MMII. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Deformidades de MMII. 

POP 

87/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP verdadeiro em rotação 

interna e externa, perfil axilar. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pé torto congênito. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Pé torto congênito. 

POP 

88/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP, perfil, oblíquas 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Artrogripose; Fratura, exceto de coluna 

E  Sequela de fratura, exceto de coluna. 

POP 

89/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença Artrogripose; Fratura, exceto de coluna E  

Sequela de fratura, exceto de coluna 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP, perfil, oblíquas 
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Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente com sibilância. 

POP 

89/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente com sibilância. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Bebê chiador com três ou 

mais episódios de sibilância no período de um ano.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, dosagem de IgE. 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente broncodisplásico. 

POP 

90/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente broncodisplásico 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com diagnóstico 

de broncodisplasia pulmonar, egressos de unidades de terapia intensiva ou ambulatório de 

follow-up de maternidades. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, dosagem de IgE. 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente com estridor 

POP 

91/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente com estridor 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com estridor e 

respiração ruidosa, depois de afastadas as causas infecciosas e de obstrução aguda das vias 

aéreas superiores. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Rx de tórax, face e cavum, EDA 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3029  

 

PEDIATRIA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Pneumonias graves ou de repetição 

POP 

92/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pneumonias graves ou de repetição 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com estridor e 

respiração ruidosa, depois de afastadas as causas infecciosas e de obstrução aguda das vias 

aéreas superiores. Comprometimento pulmonar após pneumonia aguda grave (o paciente 

necessitou de terapia ou ventilação mecânica), pneumonias com derrame pleural, 

pneumatocele ou pneumotórax e pneumonia de repetição (duas ou mais pneumonias no 

último ano). Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: Hemograma, VHS, RX de tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Tuberculose pulmonar. 

POP   Emissão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3032  

 

PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Tuberculose pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Tuberculose pulmonar que 

93/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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apresente comorbidades (cardiopatias congênitas, imunodeficiências, broncodisplasias, 

nefropatias e contactantes de adulto multidrogas resistente). Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, PPD, Baar no escarro 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Fibrose cística. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Fibrose cística. 

POP 

94/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Acúmulo de secreção 

espessa e purulenta, infecções respiratórias recorrentes, perda progressiva da função 

pulmonar, clearance mucociliar diminuído e história familiar de fibrose cística. Sintomas 

respiratórios agudos ou persistentes, desnutrição ou baixo crescimento físico, esteatorreia, 

íleo meconial, obstrução intestinal. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, IRT neonatal, teste do suor, swab de 
orofaringe. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Malformação pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Malformação pulmonar. 

POP 

95/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Investigação de 

malformações pulmonares. Massa ou cisto pulmonar com histórico de dificuldade 

respiratória e/ou pneumonia de repetição. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX e TC de tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Monoartrite. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Monoartrite. 

POP 

96/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Encaminhar paciente (com 

necessidade de avaliações na emergência ou ortopedia) Edema, calor, rubor e/ou bloqueio da 

articulação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI (VHS + PCR), bioquímica 

completa (função hepática e renal, albumina, globulina, LDH e acido úrico) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de reumatologia pediátrica 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Artralgias.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Artralgias. 

POP 

97/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Encaminhar paciente (com 

necessidade de avaliações na emergência ou ortopedia) Apenas dor referida sem flogose. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI (VHS + PCR), bioquímica 

completa (função hepática e renal, albumina, globulina, LDH e acido úrico) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dores nos membros 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Dores nos membros 

POP 

98/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Avaliar se é mais noturna no 

final do dia, que pode ter características ortopédicas e mecânicas. Se a dor acordar a criança 

de madrugada e demorar a passar, pode ser neoplasia. Dor em qualquer local nos membros 

com alteração visível ou não ao exame físico. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, VHS, PCR, EAS, EPF, 

MIF 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor pontual repetitiva 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Dor pontual repetitiva 

POP 

99/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dor em alguma superfície 

óssea, em osso longo ou em musculatura. Dependendo do sítio doloroso, fazer RX e 

encaminhar com o exame. Caso haja lesão lítica, pode ser tumor e o diagnóstico será urgente. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX, hemograma, VHS, PCR, LDH. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Febre de origem obscura 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Febre de origem obscura. 

POP 

100/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Febre contínua ou de no 

mínimo três picos diários acima de 38,5º C sem infecção detectada, já tendo sido investigada 

por mais de 15 dias . Se houver febre de repetição e rash cutâneo, encaminhar para 

ambulatório. Se houver prostração, irritabilidade, queda do estado geral ou 

hepatoesplenomegalia, encaminhar para internação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, VHS, PCR, dosagem 

de ferritina. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Fraqueza muscular 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Fraqueza muscular 

POP 

101/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dor em musculatura à 

palpação ou incapacidade para efetuar o movimento por dor naquele grupamento muscular. 

Exame normal ou alguma hipertrofia amigdaliana. Pode haver amigdalite de repetição sem 

febre reumática e precisar de amigdalectomia .Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI, CK, aldolase, TGO, TGP, 

LDH. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Fraqueza muscular 

POP 

102/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• diagnóstico e tratamento da doença Fraqueza muscular 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História No momento da consulta, já 

pode nem haver dor ou bloqueio articular. Pode também não haver sopro. A história e a curva 

de Aslo ajudarão no diagnóstico. Na dúvida, se for paciente assintomático, iniciar uso regular 

de penicilina benzatina de 21 em 21 dias até a consulta especializada. Todos os casos 

suspeitos (história de artrites ou dores incapacitantes nas juntas após a infecção de garganta) 

já deverão ser encaminhados com ou sem soprologia. Com sopro, encaminhar também à 

cardiopediatriaDeterminação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, Aslo, PAI (incluindo 
mucoproteínas ou alfa 1 glicoproteína ácida), ECG (se houver taquicardia sem febre ou sopro, 

pedir avaliação cardiológica). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de reumatologia pediátrica ou cardiologia pediátrica. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Hidronefrose. 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Hidronefrose. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

102/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dilatação do sistema 

pielocalicial. infecção urinaria.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 
coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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PEDIATRIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Hidronefrose; Ureterocele; Duplicidade 

pieloureteral; Extrofia de bexiga; Válvula de uretra posterior. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Hidronefrose; Ureterocele; Duplicidade 

pieloureteral; Extrofia de bexiga; Válvula de 

uretra posterior. 

POP 

103/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Sistema urinário alto (rim 

e/ou ureter) duplicado. Lesão cística na chegada do ureter na bexiga, Bexiga aberta com saída 

de urina na parede abdominal. Obstrução da uretra posterior em meninos determinando 

espessamento da bexiga e hidronefrose.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 

coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3057  

 

PEDIATRIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Estenose da junção pieloureteral; Refluxo 

vesicoureteral 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Estenose da junção pieloureteral; 

Refluxo vesicoureteral 

POP 

104/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Massa palpável em loja renal 

e suspeita de estenose da junção pieloureteral. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 

coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG de aparelho urinário ou abdome total 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Epispádia/hipospádia; Distúrbios de 

diferenciação sexual; Hidrocolpos; metrocolpos, imperfuração himenal; 

Anomalias genitais (pênis, bolsa escrotal, vulva); Encurvamento peniano 

(chordee). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Epispádia/hipospádia; Distúrbios de 

diferenciação sexual; Hidrocolpos; 

metrocolpos, imperfuração himenal; 

Anomalias genitais (pênis, bolsa escrotal, 

vulva); Encurvamento peniano (chordee). 

POP 

105/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Impossibilidade de definir 

sexo. Hímen não perfurado com ou sem acúmulo de líquido e/ou pus na vagina. Alteração do 

desenvolvimento normal. Pênis com curva para baixo, para cima ou para os lados. Presença 

de massa abdominal e/ou idade a partir de 10 anos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, coagulograma com TAP e PTT 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3061  

 

PEDIATRIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

14. OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

Síndromes hipertensivas da gravidez; 

Hipertensão arterial crônica em uso de 

medicamentos; Mau passado obstétrico; 

Anemias; Endocrinopatias; Incompetência 

ístmo-cervical; Malária; Hanseníase; 

Hepatites B e C; Infecção pelo HIV; 

Cardiopatias; Pneumopatias (exclui asma bem 

compensada); Lúpus; SAF; 

Tromboembolismo; Epilepsia com uso de 

medicamentos; Passado de TVP/AVE 

isquêmico; IMC maior que 35 com 

comorbidades 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Síndromes hipertensivas da gravidez; 

Hipertensão arterial crônica em uso de medicamentos; Mau passado obstétrico; 

Anemias; Endocrinopatias; Incompetência ístmo-cervical; Malária; Hanseníase; 

Hepatites B e C; Infecção pelo HIV; Cardiopatias; Pneumopatias (exclui asma 

bem compensada); Lúpus; SAF; Tromboembolismo; Epilepsia com uso de 

medicamentos; Passado de TVP/AVE isquêmico; IMC maior que 35 com 

comorbidades 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 
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PEDIATRIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: De rotina 

A paciente deve permanecer no nível especializado até o puerpério e, em seguida, deve ser 

encaminhada à UBS, de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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16 PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

16.1 Deformidades de MMII 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Deformidades de MMII. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Deformidades de MMII. 

POP 

87/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP verdadeiro em rotação 

interna e externa, perfil axilar. 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pé torto congênito. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Pé torto congênito. 

POP 

88/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP, perfil, oblíquas 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Artrogripose; Fratura, exceto de coluna E  

Sequela de fratura, exceto de coluna 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Artrogripose; Fratura, exceto de coluna 

E  Sequela de fratura, exceto de coluna. 

POP 

89/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História pacientes com queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever presença ou 

não de dor ou limitação à movimentação. Descrever a localização e a presença ou não de dor 

ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP, perfil, oblíquas 

Permanecer no nível especializado. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente com sibilância. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente com sibilância. 

POP 

89/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Bebê chiador com três ou 

mais episódios de sibilância no período de um ano.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, dosagem de IgE. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente broncodisplásico 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente broncodisplásico. 

POP 

90/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com diagnóstico 

de broncodisplasia pulmonar, egressos de unidades de terapia intensiva ou ambulatório de 

follow-up de maternidades. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax PA e perfil, dosagem de IgE. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Lactente com estridor 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Lactente com estridor 

POP 

91/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com estridor e 

respiração ruidosa, depois de afastadas as causas infecciosas e de obstrução aguda das vias 

aéreas superiores. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Rx de tórax, face e cavum, EDA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Pneumonias graves ou de repetição 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Pneumonias graves ou de repetição 

POP 

92/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3077  

 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Lactentes com estridor e 

respiração ruidosa, depois de afastadas as causas infecciosas e de obstrução aguda das vias 

aéreas superiores. Comprometimento pulmonar após pneumonia aguda grave (o paciente 

necessitou de terapia ou ventilação mecânica), pneumonias com derrame pleural, 

pneumatocele ou pneumotórax e pneumonia de repetição (duas ou mais pneumonias no 

último ano). Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma, VHS, RX de tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Tuberculose pulmonar. 

POP 

93/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

• diagnóstico e tratamento da doença Tuberculose pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Tuberculose pulmonar que 

apresente comorbidades (cardiopatias congênitas, imunodeficiências, broncodisplasias, 

nefropatias e contactantes de adulto multidrogas resistente). Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, PPD, Baar no escarro 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Fibrose cística. 

POP 

94/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Fibrose cística. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Acúmulo de secreção 

espessa e purulenta, infecções respiratórias recorrentes, perda progressiva da função 

pulmonar, clearance mucociliar diminuído e história familiar de fibrose cística. Sintomas 

respiratórios agudos ou persistentes, desnutrição ou baixo crescimento físico, esteatorreia, 

íleo meconial, obstrução intestinal. Determinação da classe funcional.  
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, IRT neonatal, teste do suor, swab de 
orofaringe. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Malformação pulmonar. 

POP   Emissão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Malformação pulmonar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Investigação de 

95/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

malformações pulmonares. Massa ou cisto pulmonar com histórico de dificuldade 

respiratória e/ou pneumonia de repetição. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX e TC de tórax. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Monoartrite. 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Monoartrite. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

96/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Encaminhar paciente (com 

necessidade de avaliações na emergência ou ortopedia) Edema, calor, rubor e/ou bloqueio da 

articulação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI (VHS + PCR), bioquímica 

completa (função hepática e renal, albumina, globulina, LDH e acido úrico) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de reumatologia pediátrica 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Artralgias.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Artralgias. 

POP 

97/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Encaminhar paciente (com 

necessidade de avaliações na emergência ou ortopedia) Apenas dor referida sem flogose. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI (VHS + PCR), bioquímica 

completa (função hepática e renal, albumina, globulina, LDH e acido úrico) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dores nos membros 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Dores nos membros 

POP 

98/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Avaliar se é mais noturna no 

final do dia, que pode ter características ortopédicas e mecânicas. Se a dor acordar a criança 

de madrugada e demorar a passar, pode ser neoplasia. Dor em qualquer local nos membros 

com alteração visível ou não ao exame físico. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, VHS, PCR, EAS, EPF, 

MIF 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Dor pontual repetitiva 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Dor pontual repetitiva 

POP 

99/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dor em alguma superfície 

óssea, em osso longo ou em musculatura. Dependendo do sítio doloroso, fazer RX e 

encaminhar com o exame. Caso haja lesão lítica, pode ser tumor e o diagnóstico será urgente. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX, hemograma, VHS, PCR, LDH. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Febre de origem obscura 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Febre de origem obscura. 

POP 

100/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Febre contínua ou de no 

mínimo três picos diários acima de 38,5º C sem infecção detectada, já tendo sido investigada 

por mais de 15 dias . Se houver febre de repetição e rash cutâneo, encaminhar para 

ambulatório. Se houver prostração, irritabilidade, queda do estado geral ou 

hepatoesplenomegalia, encaminhar para internação. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, VHS, PCR, dosagem 

de ferritina. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Fraqueza muscular 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Fraqueza muscular 

POP 

101/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dor em musculatura à 

palpação ou incapacidade para efetuar o movimento por dor naquele grupamento muscular. 

Exame normal ou alguma hipertrofia amigdaliana. Pode haver amigdalite de repetição sem 

febre reumática e precisar de amigdalectomia .Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, PAI, CK, aldolase, TGO, TGP, 

LDH. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• diagnóstico e tratamento da doença Fraqueza muscular 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /REUMATOLOGICA 

Fraqueza muscular 

POP 

102/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História No momento da consulta, já 

pode nem haver dor ou bloqueio articular. Pode também não haver sopro. A história e a curva 

de Aslo ajudarão no diagnóstico. Na dúvida, se for paciente assintomático, iniciar uso regular 

de penicilina benzatina de 21 em 21 dias até a consulta especializada. Todos os casos 

suspeitos (história de artrites ou dores incapacitantes nas juntas após a infecção de garganta) 

já deverão ser encaminhados com ou sem soprologia. Com sopro, encaminhar também à 

cardiopediatriaDeterminação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, plaquetas, Aslo, PAI (incluindo 
mucoproteínas ou alfa 1 glicoproteína ácida), ECG (se houver taquicardia sem febre ou sopro, 

pedir avaliação cardiológica). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser orientado a retornar à UBS para 

acompanhamento pela pediatria geral, de posse de relatório de contrarreferência, ou será 

absorvido pelo serviço de reumatologia pediátrica ou cardiologia pediátrica. 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Hidronefrose. 

POP 

102/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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PEDIATRIA /ORTOPÉDICA 

• diagnóstico e tratamento da doença Hidronefrose. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Dilatação do sistema 

pielocalicial. infecção urinaria.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 

coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG. 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Hidronefrose; Ureterocele; Duplicidade 

pieloureteral; Extrofia de bexiga; Válvula de 

uretra posterior. 

POP 

103/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Hidronefrose; Ureterocele; Duplicidade 

pieloureteral; Extrofia de bexiga; Válvula de uretra posterior. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Sistema urinário alto (rim 

e/ou ureter) duplicado. Lesão cística na chegada do ureter na bexiga, Bexiga aberta com saída 
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de urina na parede abdominal. Obstrução da uretra posterior em meninos determinando 

espessamento da bexiga e hidronefrose.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 

coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Estenose da junção pieloureteral; Refluxo 

vesicoureteral 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Estenose da junção pieloureteral; 

Refluxo vesicoureteral 

POP 

104/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Massa palpável em loja renal 

e suspeita de estenose da junção pieloureteral. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, glicemia em jejum, 

coagulograma com TAP e PTT, ureia, creatinina, fator Rh e grupo sanguíneo, EAS, cultura de 

urina, USG de aparelho urinário ou abdome total 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Epispádia/hipospádia; Distúrbios de 

diferenciação sexual; Hidrocolpos; metrocolpos, imperfuração himenal; 

Anomalias genitais (pênis, bolsa escrotal, vulva); Encurvamento peniano 

(chordee). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

PEDIATRIA /UROLOGICA 

Epispádia/hipospádia; Distúrbios de 

diferenciação sexual; Hidrocolpos; 

metrocolpos, imperfuração himenal; 

Anomalias genitais (pênis, bolsa escrotal, 

vulva); Encurvamento peniano (chordee). 

POP 

105/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Impossibilidade de definir 

sexo. Hímen não perfurado com ou sem acúmulo de líquido e/ou pus na vagina. Alteração do 

desenvolvimento normal. Pênis com curva para baixo, para cima ou para os lados. Presença 

de massa abdominal e/ou idade a partir de 10 anos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Hemograma completo, coagulograma com TAP e PTT 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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17 OTORRINOLARINGOLOGIA 

17.1 Amigdalite crônica hipertrófica; Frênulo lingual; 
Lesões orais; Abscessos amigdalianos; Estenose 
subglótica;Lesões de pregas 
vocais;Disfonia;Papiloma de laringe;Traumas de 
laringe;Paralisia de cordas vocais 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Amigdalite crônica hipertrófica; Frênulo 

lingual; Lesões orais; Abscessos amigdalianos; Estenose subglótica;Lesões de 

pregas vocais;Disfonia;Papiloma de laringe;Traumas de laringe;Paralisia de 

cordas vocais 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Amigdalite crônica hipertrófica; Frênulo 

lingual; Lesões orais; Abscessos amigdalianos; 

Estenose subglótica;Lesões de pregas 

vocais;Disfonia;Papiloma de laringe;Traumas 

de laringe;Paralisia de cordas vocais 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Distúrbios mecânicos com maior ou 

menor frequência de surtos de anginas febris. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: De rotina 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

17.2 Hipertrofia das adenoides 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Hipertrofia das adenoides 

POP 

02/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Diagnóstico e tratamento da doença Hipertrofia das adenoides 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. A criança dorme de boca aberta, baba 

no travesseiro, ronca e por vezes tem crises de apneia noturna. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de perfil da nasofaringe (boca aberta e fechada) 
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Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

17.3 Blastoma de faringe 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Blastoma de faringe. 

POP 

03/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Blastoma de faringe. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Dor oral, lesão ulcerada em faringe, 

sangramento oral, obstrução de via aérea superior. Determinação da classe funcional.  
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Exames complementares sugeridos: TC de faringe. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.4 Granulomas nasais 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Granulomas nasais. 

POP   Emissão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Granulomas nasais. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Obstrução nasal, episódios de 

04/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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sangramento nasal, rinorreia purulenta, cefaleia frontal e/ ou em projeção de outras 

cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos seios paranasais (cortes axiais e coronais) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.5 Fístula liquórica. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Fístula liquórica. 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Fístula liquórica. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

05/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Hidrorrinorreia que piora ao se abaixar 

a cabeça e história de cirurgia nasal prévia ou trauma fronto-etmoidal. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos seios paranasais, endoscopia nasal, citologia de 

secreção nasal. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.6 Atresia de coanasal;  Desvio do septo nasal;  
Hipertofia de cornetos;  Papiloma nasal;  Popilose 
nasal;  Perfurações do septo; Rinites atróficas 
(ozena);  Rinossinusites fúngicas;  Rinossinusites 
complicadas;  Traumas nasais;  Tumores nasais;  
Abscessos nasais 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Atresia de coanasal;  Desvio do septo nasal;  

Hipertofia de cornetos;  Papiloma nasal;  Popilose nasal;  Perfurações do septo; 

Rinites atróficas (ozena);  Rinossinusites fúngicas;  Rinossinusites complicadas;  

Traumas nasais;  Tumores nasais;  Abscessos nasais. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Atresia de coanasal;  Desvio do septo 

nasal;  Hipertofia de cornetos;  Papiloma 

nasal;  Popilose nasal;  Perfurações do septo; 

Rinites atróficas (ozena);  Rinossinusites 

fúngicas;  Rinossinusites complicadas;  

Traumas nasais;  Tumores nasais;  Abscessos 

nasais. 

POP 

06/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos seios paranasais ou RNM. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.7 Epistaxe; Estética nasal; Nasoangiofibroma 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Epistaxe; Estética nasal; Nasoangiofibroma 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Epistaxe; Estética nasal; 

Nasoangiofibroma;  

POP 

07/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos seios paranasais ou RNM 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.8 Blastomas nasais e paranasais 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Blastomas nasais e paranasais. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Blastomas nasais e paranasais. 

POP 

08/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3125  

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Obstrução nasal, episódios de 

sangramento nasal, rinorreia purulenta, cefaleia frontal e/ ou em projeção de outras 

cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos seios paranasais (cortes axiais e coronais) 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.9 Sinusites crônicas 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Sinusites crônicas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Sinusites crônicas 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Dor no nível das cavidades afetadas e 

eliminação pelo vestíbulo nasal ou pela rinofaringe de exsudato oriundo do interior dos seios 

afetados.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples dos seios paranasais (incidências: mento-

naso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell; submentovértex ou posição axial de Hirtz e 

perfil), TC dos seios paranasais (cortes axiais e coronais). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.10 Obstrução nasal crônica 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Obstrução nasal crônica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Obstrução nasal crônica 

POP 

10/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Obstrução nasal sem resposta ao 

tratamento clínico com ou sem rinorreia, rinossinusite de repetição, cefaleia, desvio septal, 

hipertrofia de cornos. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX simples dos seios paranasais (incidências: mento-

naso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell; submentovértex ou posição axial de Hirtz e 

perfil), TC dos seios paranasais (cortes axiais e coronais). 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.11 Zumbido; Malformações congênitas do ouvido;  
Hipoacusia (surdez); Mastoidite aguda;  Otite crônica;  
Labirintite/vertigem 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Zumbido; Malformações congênitas do 

ouvido;  Hipoacusia (surdez); Mastoidite aguda;  Otite crônica;  

Labirintite/vertigem 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Zumbido; Malformações congênitas do 

ouvido;  Hipoacusia (surdez); Mastoidite 

aguda;  Otite crônica;  Labirintite/vertigem 

POP 

11/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Perda auditiva condutiva progressiva, 

zumbidos pulsáteis. Aumento de volume retroauricular, dor e sinais flogísticos em vigência 

de otite média aguda . Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Considerar audiometria e impedanciometria, TC de 

mastoide ou RNM. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 
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Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.12 Coloboma auris; Exostose de CAE; Orelha de 
abano;  Otite média secretora;  Otosclerose; 
Perfurações do tímpano;  Traumas de ouvido/osso 
temporal;  Tumores de ouvido;  Otalgia. 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Coloboma auris; Exostose de CAE; 

Orelha de abano;  Otite média secretora;  

Otosclerose; Perfurações do tímpano;  

Traumas de ouvido/osso temporal;  Tumores 

de ouvido;  Otalgia. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Coloboma auris; Exostose de CAE; Orelha 

de abano;  Otite média secretora;  Otosclerose; Perfurações do tímpano;  

Traumas de ouvido/osso temporal;  Tumores de ouvido;  Otalgia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

POP 

12/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Drenagem de secreção purulenta ou não, 

de odor fétido ou não, infecções locais de repetição. Perda auditiva mista progressiva, 

zumbidos, Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Considerar audiometria e impedanciometria, TC de 
mastoide ou RNM. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Paralisia facial. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Paralisia facial. 

POP 

13/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Paralisia ou paresia muscular de 

hemiface precedida ou não de trauma temporal com fratura de mastoide Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC de mastoides, audiometria tonal e vocal, 

timpanometria, RNM de crânio, eletroneuromiografia facial. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Otomastoidite crônica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Otomastoidite crônica 

POP 

14/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Otorreia drenando pelo conduto 

auditivo externo de caráter contínuo ou intermitente. Hipoacusia até surdez. Determinação 

da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC dos ossos temporais (cortes axiais e coronais), 

audiometria tonal e vocal, timpanometria. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Corpos estranhos de nariz e ouvido 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Corpos estranhos de nariz e ouvido 

POP 

15/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Presença de corpos estranhos ao exame 

clínico.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Exame clínico 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Corpo estranho de faringe e laringe. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Corpo estranho de faringe e laringe. 

POP 

16/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3142  

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Presença de corpos estranhos ao exame 

clínico. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Exame clínico e videolaringoscopia. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 

de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

17.13 Roncos e Sahos. 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Roncos e Sahos.. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OTORRINOLARINGOLOGISTA 

Roncos e Sahos. 

POP 

17/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Roncos, apneia noturna, hipersonolência 

diurna Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: TC de face com cefalometria, videolaringoscopia, 

polissonografia neurológica e respiratória. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento e 
de posse do relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OTORRINOLARINGOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

18 OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Síndromes hipertensivas da gravidez; 

Hipertensão arterial crônica em uso de medicamentos; Mau passado obstétrico; 

Anemias; Endocrinopatias; Incompetência ístmo-cervical; Malária; Hanseníase; 

Hepatites B e C; Infecção pelo HIV; Cardiopatias; Pneumopatias (exclui asma 

bem compensada); Lúpus; SAF; Tromboembolismo; Epilepsia com uso de 

medicamentos; Passado de TVP/AVE isquêmico; IMC maior que 35 com 

comorbidades 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

Síndromes hipertensivas da gravidez; 

Hipertensão arterial crônica em uso de 

medicamentos; Mau passado obstétrico; 

Anemias; Endocrinopatias; Incompetência 

ístmo-cervical; Malária; Hanseníase; 

Hepatites B e C; Infecção pelo HIV; 

Cardiopatias; Pneumopatias (exclui asma bem 

compensada); Lúpus; SAF; 

Tromboembolismo; Epilepsia com uso de 

medicamentos; Passado de TVP/AVE 

isquêmico; IMC maior que 35 com 

comorbidades 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:   

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: De rotina 

A paciente deve permanecer no nível especializado até o puerpério e, em seguida, deve ser 

encaminhada à UBS, de posse do relatório de contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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OBSTÉTRICO DE ALTO RISCO 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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UROLOGIA 

19 UROLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Hematúria. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO 

UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  

POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Hematúria. 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da 

pressão arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Hematúria 

macroscópica ou microscópica de repetição, sem disúria (ardência para urinar). 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: USG de vias urinárias, EAS, citologia urinária, 

urinocultura e antibiograma, hemograma, coagulograma, TC de abdome e pelve 

Depende do diagnóstico 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido 

em álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Hidrocele 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Hidrocele 

POP 

02/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Todos os casos. HFI: 

somente pacientes maiores de 16 anos Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: USG, hemograma, coagulograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Varicocele. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Varicocele. 

POP 

03/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Todos os casos. HFI: 

somente pacientes maiores de 16 anos Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  NÃO HA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Fimose. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Fimose. 

POP 

04/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Todos os casos. HFI: 

somente pacientes maiores de 16 anos Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma, coagulograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Vasectomia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Vasectomia. 

POP 

05/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Encaminhamento do serviço 

do planejamento familiar da unidade e do termo de consentimento informado da 

companheira. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Exames pré-operatórios 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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UROLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Estenose uretral traumática e/ou 

pósoperatória 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Estenose uretral traumática e/ou 

pósoperatória. 

POP 

06/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Trauma uretral e balanite 

xerótica obliterante. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG, EAS, ureia, creatinina, uretrografia, hemograma, 
coagulograma 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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UROLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Litíase vesical. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Litíase vesical. 

POP 

07/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes DA História Cálculo de bexiga maior que 

0,5 cm.. Associa-se com infecções urinárias de repetição, disúria, dificuldade miccional, 

hematúria, piúria e cristais em excesso no EAS; Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, urinocultura, ureia, creatinina, cálcio, fósforo, 

hemograma, RX simples de abdome, USG de rins e vias urinárias, TC de abdome e pelve sem 

contraste. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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UROLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Litíase ureteral 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Litíase ureteral 

POP 

08/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Os cálculos renais menores que 0,5 cm 

devem ser encaminhados se apresentarem hidronefrose associada e/ou malformações renais 

e/ou estenose de junção pieloureteral. Cólica nefrética (com irradiação para flanco e fossa 

ilíaca e área genital), às vezes com náuseas e vômitos. Hematúria, piúria e cristais em excesso 

no EAS. Avaliação prévia para diagnóstico diferencial de apendicite, diverticulite, colecistite e 

pancreatite. Hidronefrose associada ao exame de imagem; cálculo sem mudança de posição 

ureteral por 15 dias, de acordo com exame de imagem; cálculo maior ou igual a 0,5 cm, no seu 

maior eixo, de acordo com exame de imagem.; Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, urinocultura, ureia, creatinina, cálcio, fósforo, 

hemograma, RX simples de abdome, USG de rins e vias urinárias, TC de abdome e pelve sem 

contraste. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 
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UROLOGIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Litíase renal 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

• Diagnóstico e tratamento da doença Litíase renal 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Quando do tipo coraliforme na pelve 

renal, associa-se com infecções urinárias de repetição, cólica nefrética (com irradiação para 

flanco e fossa ilíaca e área genital), às vezes com náuseas e vômitos. Hematúria, piúria e 

cristais em excesso no EAS. Teste de giordano positivo. Determinação da classe funcional.  
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UROLOGIA 

Exames complementares sugeridos:  EAS, urinocultura, ureia, creatinina, cálcio, fósforo, 
hemograma, RX simples de abdome, USG de rins e vias urinárias, TC de abdome e pelve sem 

contraste. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Disfunção erétil. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3168  

 

UROLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Disfunção erétil. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

10/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Pacientes portadores de problemas de 

ereção que já tenham sido tratados com drogas orais inibidoras de fosfodiesterase tipo 5, sem 

sucesso, e que sejam portadores de fatores de risco, tais como: HAS, DM, dislipidemia, 

cardiopatias, endocrinopatias e neuropatias; disfunção erétil desenvolvida após cirurgia para 

tratamento do câncer de próstata, cistectomia radical e outras cirurgias pélvicas; disfunção 

erétil em pacientes submetidos à radioterapia da região pélvica. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Dosagem sérica de testosterona total, FSH, LH, 
prolactina, TSH, T3, T4 e T4 livre, hepatograma, hemograma e lipidograma 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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UROLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Distúrbios do orgasmo 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Distúrbios do orgasmo 

POP 

11/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Distúrbios do orgasmo masculino, tais 

como ejaculação precoce, anorgasmia e dificuldade de orgasmo, desde que já tenham sido 

submetidos ao tratamento farmacológico SEM SUCESSO. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Glicose, dosagem sérica de testosterona total, FSH, LH, 

prolactina, TSH, T3, T4 e T4 livre, hepatograma, hemograma e lipidograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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UROLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Doença de Peyronie. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Doença de Peyronie. 

POP 

12/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Curvaturas penianas anormais 

comprovadas por exame físico.Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Dosagem sérica de testosterona total, FSH, LH, 

prolactina, TSH, T3, T4 e T4 livre, hepatograma, hemograma e lipidograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Distúrbio andrológico de envelhecimento 

masculino (Daem). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Distúrbio andrológico de envelhecimento 

masculino (Daem). 

POP 

13/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Portadores de testosterona total sérica 

inferior a 300 ng/dl, maiores de 50 anos de idade, sem evidências de câncer de próstata. 

Impossibilidade de penetração e/ou desconforto importante durante o ato sexual e pacientes 

que tenham recebido tratamento farmacológico por, pelo menos, 6 meses.Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Dosagem sérica de testosterona total, FSH, LH, 

prolactina, TSH, T3, T4 e T4 livre, PSA total, hepatograma, hemograma e lipidograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Infertilidade masculina 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Infertilidade masculina. 

POP 

14/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Exame 

geralmente normal, podendo apresentar varicocele, azoospermia. Paciente masculino que 

esteja tentando constituir prole, sem método contraceptivo, por, pelo menos, 1 ano, com 

frequência sexual regular e parceira em investigação ginecológica em paralelo Paciente 

masculino que esteja tentando constituir prole, sem método contraceptivo, por, pelo menos, 

1 ano, com frequência sexual regular e parceira em investigação ginecológica em paralelo. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Pacientes portadores de alterações referentes a 
número, velocidade e/ ou vitalidade persistentes em 3 espermogramas colhidos com 

intervalo mínimo de 15 dias, dosagem sérica de testosterona total, FSH, LH, prolactina, TSH, 

T3, T4 e T4 livre 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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UROLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Incontinência urinária em mulher 

Incontinência urinária em mulheres ; Incontinência urinária após cirurgia 

prostática e/ ou radioterapia pélvica es 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Incontinência urinária em mulheres ; 

Incontinência urinária após cirurgia prostática 

e/ ou radioterapia pélvica 

POP 

15/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Perda urinária 

involuntária de urina aos esforços físicos e/ou aumento da pressão intra-abdominal e/ou 

perda involuntária de urina precedida de intenso desejo de micção, sem evidência de infecção 

ao EAS e urinocultura Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG de vias urinárias, EAS, urinocultura e 

antibiograma 
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UROLOGIA 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Queixas miccionais masculinas. 

POP 

16/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Queixas miccionais masculinas. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Dificuldade para 

urinar, hesitação prémiccional, diminuição do jato urinário, insatisfação pós-miccional, 

noctúria, urgência para urinar, incontinência urinária por urgência, intermitência miccional e 

polaciúria associadas ou não à disúria, sem evidência de infecção ao EAS e urinocultura. 

Determinação da classe funcional.  
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UROLOGIA 

Exames complementares sugeridos:  USG da próstata e bexiga (via abdominal), USG das 
vias urinárias, dosagem do PSA total sérico, EAS, urinocultura, ureia, creatinina. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Queixas miccionais femininas 

POP   Emissão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Queixas miccionais femininas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Dificuldade para 

17/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

urinar, hesitação prémiccional, diminuição do jato urinário, insatisfação pós-miccional, 

noctúria, urgência para urinar, incontinência urinária por urgência, intermitência miccional e 

polaciúria associadas ou não à disúria, sem evidência de infecção ao EAS e urinocultura.. 

Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG de vias urinárias, dosagem do EAS, urinocultura 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3185  

 

UROLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Queixas urinárias em pacientes com 

neuropatia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Queixas urinárias em pacientes com 

neuropatia. 

POP 

18/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Dificuldade para 

urinar, hesitação prémiccional, diminuição do jato urinário, insatisfação pós-miccional, 

noctúria, urgência para urinar, incontinência urinária por urgência, intermitência miccional e 

polaciúria (associadas ou não) decorrentes de doença de Parkinson, AVE, mielopatias em 

geral (TRM, lesão por HTLV, neurosífilis etc.), neuropatia diabética, paraplegia, tetraplegia, 

esclerose múltipla e demais neuropatias periféricas, pós-operatório neurocirúrgico, pós-

operatório de cirurgias pélvicas e pós-radioterapia pélvica. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  USG das vias urinárias, EAS, urinocultura e 

antibiograma. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 

acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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UROLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Prolapso genital. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Prolapso genital. 

POP 

19/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Órgão genital 

ultrapassa óstio vaginal em repouso.  Prolapso genital grau III ou IV Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Hemograma e bioquímica 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à CIRURGIA para 
acompanhamento, de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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UROLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor e hiperplasia de próstata. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor e hiperplasia de próstata. 

POP 

20/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Gotejamento 

pós-miccional, dificuldade para urinar, mictúria, incontinência urinária, hematúria, toque 

retal. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  Toque retal em todos os casos, USG, PSA total e livre, 

EAS, ureia, creatinina. Se a dosagem sérica de PSA total for maior que 20 ng/ml, são sugeridos 

exames de TC de abdome e pelve e cintigrafia óssea 

Depende do diagnóstico 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3191  

 

UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor BEXIGA 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor BEXIGA 

POP 

21/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Hematúria, 

massa suprapúbica. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos:  EAS, USG de rins e vias urinárias, RX de tórax, TC de 

abdome e pelve. 

Permanecer no nível especializadO 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor URETER 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor URETER 

POP 

21/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Obstrução 

devido à compressão do lúmen, uronefrose e hematúria.. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos RX de tórax, TC de abdome e pelve. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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UROLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor renal (massa renal e cisto renal 

complexo) 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor renal (massa renal e cisto renal 

complexo) 

POP 

22/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Tumores sólidos. 

Pacientes portadores de cisto renal somente devem ser encaminhados caso a TC evidenciar 

cisto renal complexo, com septações e/ ou calcificações, múltiplos cistos (rim policístico); 

cisto renal de grande volume, ou seja, maior que 7 cm ao exame de TC e sinais tomográficos 

sugestivos de hemorragia intracística. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: USG renal, TC de pelve e bexiga, EAS, RX de tórax e 

cintigrafia óssea para pacientes portadores de massa renal sólida ou cisto complexo à TC; 

RNM para tumores que apresentarem invasão de veia renal e/ou veia cava inferior 

Permanecer no nível especializadO 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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UROLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor de pênis ou lesões cutâneas suspeitas 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor de pênis ou lesões cutâneas 

suspeitas. 

POP 

23/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Tumores sólidos. 

Pacientes portadores de cisto renal somente devem ser encaminhados caso a TC evidenciar 

cisto renal complexo, com septações e/ ou calcificações, múltiplos cistos (rim policístico); 

cisto renal de grande volume, ou seja, maior que 7 cm ao exame de TC e sinais tomográficos 

sugestivos de hemorragia intracística. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, TC de abdome e pelve. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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UROLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Tumor de testículo. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

UROLOGIA 

Tumor de testículo. 

POP 

24/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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UROLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Massa testicular 

crescente indolor. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: RX de tórax, USG bolsa escrotal, TC de abdome e pelve. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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UROLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OFTALMOLOGIA 

20  OFTALMOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Baixa acuidade visual. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Baixa acuidade visual. 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos. Determinação da 

classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Teste de acuidade visual. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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OFTALMOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OFTALMOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Retina clínica 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Retina clínica 

POP 

02/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Degeneração 

macular relacionada à idade, oclusões vasculares da retina, retinopatia diabética, distrofias e 

outras. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Laudo oftalmológico com indicação clínica para 

mapeamento de retina, acuidade visual, refração, tonometria. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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OFTALMOLOGIA 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Retina cirúrgica (descolamento de retina/ 

vitrectomia). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Retina cirúrgica (descolamento de retina/ 

vitrectomia). 

POP 

03/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Flashes de luzes, 

manchas escuras se movendo e perda parcial de visão. As manchas escuras são conhecidas 

como moscas volantes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Laudo oftalmológico com indicação clínica para 

mapeamento de retina, acuidade visual, refração, tonometria. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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OFTALMOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Pterígio. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Pterígio. 

POP 

04/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Tecido visível, 

olho vermelho. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Laudo oftalmológico com indicação clínica para 

mapeamento de retina, acuidade visual, refração, tonometria. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OFTALMOLOGIA 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Ceratocone. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Ceratocone. 

POP 

05/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Visão borrada, 

imagens-fantasma, sensibilidade à luz e presença de halos noturnos são os principais 

sintomas relatados pelos pacientes. HFI: somente casos cirúrgicos. Determinação da classe 

funcional.  

Exames complementares sugeridos: Acuidade visual, refração, laudo oftalmológico 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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OFTALMOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Transplante de córnea. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

Transplante de córnea. 

POP 

06/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Nebulosidades, 

distorções, opacidade ocular visível, perda da visão, Citar os achados significativos, se há 

presença ou não de cicatrizes. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Laudo, acuidade visual, refração, tonometria. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 
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OFTALMOLOGIA 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença ESTRABISMO 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

ESTRABISMO 

POP 

07/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Desvio ocular e 

compensação do estrabismo pela posição de cabeça (diagnóstico diferencial do torcicolo 

congênito).. Determinação da classe funcional.  

Exames complementares sugeridos: Laudo, acuidade visual, refração. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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OFTALMOLOGIA 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença UVEÍTE 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

UVEÍTE 

POP 

08/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Desvio ocular e 

compensação do estrabismo pela posição de cabeça (diagnóstico diferencial do torcicolo 

congêni Olho vermelho, dor, fotofobia (aumento da sensibilidade à luz) e/ou baixa de visão.  

Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: Acuidade visual, refração, tonometria, laudo 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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OFTALMOLOGIA 

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença catarata 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

catarata 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Pacientes com 

mais de 50 anos com queixa de baixa progressiva da visão, vista enevoada, embaçada, com 

piora da acuidade para longe e melhora para perto. Cataratas traumáticas e de origem 

metabólica e leucocoria (pupila esbranquiçada) independentemente da idade..  Determinação 

da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: Acuidade visual, refração, tonometria 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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OFTALMOLOGIA 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença glaucoma 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

glaucoma 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Pacientes com 

história familiar de glaucoma. HFI: somente casos cirúrgicos.  Determinação da classe 

funcional.   

Exames complementares sugeridos: Acuidade visual, refração, tonometria, campo visual, 

retinografia. 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 
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OFTALMOLOGIA 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

OFTALMOLOGIA 

(Pálpebra) Blefarite, hordéolo, calázio, 

xantelasma, triquíase, entrópio, ectrópio, ptose 

palpebral, tumor palpebral, dermatocálase. 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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OFTALMOLOGIA 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença (Pálpebra) Blefarite, hordéolo, calázio, 

xantelasma, triquíase, entrópio, ectrópio, ptose palpebral, tumor palpebral, 

dermatocálase. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos BLEFARITE: 

queimação e lacrimejamento, vermelhidão nas bordas palpebrais e escamas nas margens das 

pálpebras. HORDÉOLO: lesão dolorosa com edema e hiperemia local. CALÁZIO: dor, edema e 

hiperemia localizada. XANTELASMA: placas amareladas macias de tamanho variado que 
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OFTALMOLOGIA 

podem aparecer na pálpebra superior e/ou inferior. TRIQUÍASE: sensação de corpo estranho, 

fotofobia, lacrimejamento e secreção seromucosa. ECTRÓPIO: conjuntivite crônica, ceratite, 

lacrimejamento e dor. PTOSE PALPEBRAL: dependendo do grau de ptose palpebral, o 

paciente pode apresentar comprometimento do campo visual. TUMOR PALPEBRAL: lesões 

elevadas, firmes, com telangiectasias na superfície. Durante o crescimento, o centro pode se 

tornar ulcerado e com crostas na superfície. DERMATOCÁLASE: peso nas pálpebras, redução 

do campo visual superior..  Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: Laudo 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 

de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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21  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 Dores nas costas: cervicalgia, 

lombalgia. . 

POP 

01/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Encaminhar os 

pacientes com queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, 

constando história clínica sucinta com queixa, localização, irradiação, duração e evolução. 

Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em duas incidências 

Dependendo da avaliação, o usuário poderá ser encaminhado à UBS para acompanhamento, 
de posse de relatório de contrarreferência 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Deformidades (MMII, cifose e escoliose). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

  Deformidades (MMII, cifose e 

escoliose). . 

POP 

02/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Os casos de 

deformidades em crianças devem ser encaminhados ao especialista a partir de 6 meses de 

vida. A deformidade em progressão deve ser acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé 

torto” ou “pé plano rígido” deverão ser encaminhados para diagnóstico. Determinação da 

classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada  

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Dor localizada para esclarecimento 

(articular, tendinites). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 Dor localizada para esclarecimento 

(articular, tendinites).  

POP 

03/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Encaminhar os 

pacientes com queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. 

Descrever presença ou não de dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe 

funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em AP e perfil. 

Permanecer no nível especializado. Caso seja atingida a meta de tratamento, o paciente deve 

retornar à unidade de origem para continuar o tratamento e de posse do relatório de 

contrarreferência. 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença Dor localizada e/ou deformidade em quadril 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

  Dor localizada e/ou deformidade em 

quadril 

POP 

04/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Descrever a 

localização e a presença ou não de dor ou limitação à movimentação. Encaminhar os pacientes 

com queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever 

presença ou não de dor ou limitação à movimentação.. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em panorâmica, TC 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  
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Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Artrose do quadril. 

 

Recursos necessários:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

   Artrose do quadril. 

POP 

05/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos pacientes com 

queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever 

presença ou não de dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil, 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

  Epifisiólise. HFI: somente pacientes 

acima de 16 anos. 

POP 

06/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Diagnóstico e tratamento da doença  Epifisiólise. HFI: somente pacientes acima 

de 16 anos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos pacientes com 

queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever 

presença ou não de dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil, TC 
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Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

  Cirurgias de revisão de ATQ 

realizadas na unidade que não necessitem de 

enxerto ósseo. 

POP 

07/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Cirurgias de revisão de ATQ realizadas na 

unidade que não necessitem de enxerto ósseo. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos pacientes com 
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queixas frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial. Descrever 

presença ou não de dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil, TC 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Dor localizada e/ou deformidade em 

joelho. 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Dor localizada e/ou deformidade em joelho. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

POP 

08/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em AP e perfil. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Gonartrose ; Soltura de prótese. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Gonartrose ; Soltura de prótese. 

POP 

09/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX: AP, perfil e axial sem carga, AP e perfil com carga. 

Todos em filme 30/40. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Gonartrose ; Soltura de prótese. Lesão 

meniscal;Osteonecrose;Rotura de tendão quadriceptal e tendão patelar. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Lesão meniscal;Osteonecrose;Rotura de 

tendão quadriceptal e tendão patelar. 

POP 

10/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX: AP e perfil, USG e RNM. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

Logo SES 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Lesão ligamentar (LPF medial) (ligamento 

patelo-femural-medial). 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

  

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Lesão ligamentar (LPF medial) 

(ligamento patelo-femural-medial). 

POP 

11/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX: AP, perfil e axial, RNM, TC de patela (TA-GT). 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Genovalgo e genovaro. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Genovalgo e genovaro. 

POP 

12/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX: AP, perfil e panorâmico com carga de membros 

inferiores 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Dor localizada e/ou deformidade em pé/ 

tornozelo 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Dor localizada e/ou deformidade em pé/ 

tornozelo 

POP 

13/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em AP e perfil. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Dor localizada e/ou deformidade em ombro 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 Dor localizada e/ou deformidade em 

ombro 

POP 

14/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada em AP e perfil. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

POPS – PARTE VIII–NOVOS PROJETOS 2021 

18. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Dor localizada e/ou deformidade em om  

Lesão do manguito rotator e síndrome do impacto; 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

  Lesão do manguito rotator e síndrome 

do impacto;  

POP 

15/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP verdadeiro em rotação 

interna e externa, perfil escapular, perfil axilar, USG do ombro. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 
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Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Fraturas e luxações da cintura escapular. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Fraturas e luxações da cintura 

escapular. 

POP 

16/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP verdadeiro em rotação 

interna e externa, perfil escapular, perfil axilar ou Velpeau axilar, Zanca para patologias na 

articulação AC. Apical oblíqua para instabilidades. 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 
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Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 
álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

Objetivo:  

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Fraturas e luxações do cotovelo; 

Processos degenerativos do cotovelo. 

POP 

17/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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• Diagnóstico e tratamento da doença  Fraturas e luxações do cotovelo; Processos 

degenerativos do cotovelo 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP, perfil, oblíquas 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 03/2021 PÁGINA | 3261  

 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Processos degenerativos do ombro. 

POP 

18/2021 

  

EXECUTANTE: MEDICO 

Emissão: xx/xx/21 

Revisão: xx/xx/21 
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Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Processos degenerativos do ombro. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 

arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   
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Exames complementares sugeridos: RX simples da área em AP verdadeiro em rotação 
interna e externa, perfil axilar 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

 

 

LOGO UNIDADE 

 

 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

Logo SES 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Todas as patologias, sem exigência de 

prérequisitos. 

POP   Emissão: xx/xx/21 
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

 

Objetivo:  

• Diagnóstico e tratamento da doença  Todas as patologias, sem exigência de 

prérequisitos. 

 

Recursos necessários:  

• EPI’s; 

• Estetoscópio 

• Álcool a 70% 

• Algodão 

 

 

Etapas do Processo:  

Identificar-se para o paciente e/o acompanhante e realizar a anamnese clinica 

Orientar procedimento ao PACIENTE; 

Realizar a desinfecção do estetoscópio com algodão embebido em álcool a 70 % em 

movimento repetido por três vezes; 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP CIRAS) 

Utilizar EPI’s necessários (gorro, óculos de proteção, máscara comum, luvas de 

procedimento); 

19/2021 EXECUTANTE: MEDICO Revisão: xx/xx/21 
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Exame físico minucioso após história clínica detalhada, com ênfase na medida da pressão 
arterial com técnica apropriada, relatos importantes Achados significativos Queixas 

frequentes e persistentes que não melhoram após tratamento inicial, com presença ou não de 

dor ou limitação à movimentação. Determinação da classe funcional.   

Exames complementares sugeridos: RX da área afetada 

Permanecer no nível especializado 

Retirar as luvas e lavar as mãos; 

Realizar a higienização do estetoscópio friccionando três vezes com algodão embebido em 

álcool 70%;  

Registrar o procedimento na avaliação/evolução clínica –SISTEMA (MV) 

Realizar lavagem das mãos. (Conforme POP -CIRAS) 

Registrar em prontuário/ficha do paciente, assinar e carimbar. 

 

Responsável pela elaboração: 

 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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HOSPITAL DIA 

22  HOSPITAL DIA 

22.1 FLUXO DE ALTA PARA CIRURGIAS DE PEQUENO 
PORTE 

Pacientes com procedimento cirúrgico sem intercorrências e/ou de pequeno porte, estáveis hemodinamicamente poderão ser 

encaminhadas para enfermaria de observação a critério do médico anestesiologista; 

As pacientes deverão estar acompanhadas por familiar ou responsável para deixar o hospital. 

22.1.1 INTRODUÇÃO 

O ginecologista que trabalha com criança e adolescente deve ter um preparo técnico e psicológico para capacitá-lo a fazer um 

exame satisfatório. O êxito do seu relacionamento com a paciente dependerá da sua habilidade, experiência e sensibilidade. 

Conversar diretamente com a paciente, não somente com os pais, pode causar empatia e melhorar a relação médica com a 

pequena paciente. Cada fase deve ser tratada de maneira individualizada. 

22.1.2 CLASSIFICAÇÃO ESTATÍSTICA INTERNACIONAL E 
PROBLEMAS RELACIONADOS À SAÚDE 

– CID10 

Infância: 

Queixas mais frequentes: corrimento e/ou prurido vulvar, coalescência de ninfas, sangramento vaginal, crescimento precoce 

das mamas e/ou aparecimento precoce de pelos axilares e pubianos. 

Antecedentes pessoais: Condições do parto, doenças prévias, assim como hábitos higiênicos, alimentares e tipo de moradia. 

Local do Exame: claro, arejado e aconchegante. A presença da mãe é importante para garantir à criança tranquilidade e 

confiança. O profissional deve ter uma atitude calma, delicada e firme. Dependendo da idade da criança a abordagem deve ser 

feita através de brinquedos que lhe distraiam a atenção ou, em crianças maiores, através de diálogo claro, simpático e direto 

que lhes fará sentir importantes e participativas. Quando necessário, pode-se deixar o exame físico para uma visita posterior. 

22.1.3 EXAME FÍSICO: 
Geral: Visão geral do desenvolvimento pondero-estatural além de sinais de obesidade ou desnutrição. Observar sinais 

sindrômicos. 

Mamas: Observar desenvolvimento prematuro da glândula ou anomalias congênitas. Estadeá-las através dos cinco estádios 

de Tanner. 

Estágios de Tanner – mamas: 

M1 – Estágio 1: Pré-púbere (somente elevação da papila, ausência completa de desenvolvimento mamário); 

M2 – Estágio 2: Broto mamário; 

M3 – Estágio 3: Maior aumento da mama e da aréola, sem separação dos seus contornos; 

M4 – Estágio 4: Projeção da aréola e da papila, com aréola saliente em relação ao contorno da 
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Estádio I 

mama; 

M5 – Estágio 5: Aréola volta ao contorno da mama, saliência somente da papila. Mama adulta. 

 

Estágios de Tanner – pelos pubianos: 

P1 – Estágio 1: Pré-púbere (ausência de pelos); 

P2 – Estágio 2: Pelos longos, finos e lisos ao longo dos grandes lábios; 

P3 – Estágio 3: Pelos mais escuros, mais espessos e encaracolados parcialmente sobre o púbis; 

P4 – Estágio 4: Pelos mais escuros, espessos e encaracolados cobrindo totalmente o púbis, sem atingiras raízes das coxas; 

P5 – Estágio 5: Pelos estendendo-se até as raízes das coxas. 

: 

Abdome: Observar abaulamentos, massa palpáveis, pontos dolorosos ou vascularização aumentada. 

Estágio V Estágio IV 

Estágio III Estágio II Estágio I 

Estágio V Estágio IV 

Estágio III Estágio II Estágio I 
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Ginecológico: Aqui o ginecologista deve ser tranquilo e persuasivo para garantir um bom exame. Aproveitar a presença da mãe 

para orientá-la sobre os cuidados higiênicos e também tranquilizá-la a respeito da inocuidade do exame quanto ao hímen. A 

posição da criança para o exame da genitália é o decúbito dorsal com as pernas dobradas e os calcanhares juntos. Às vezes, a 

paciente pode se sentir mais confortável no colo da responsável. Com a criança bem posicionada, os grandes lábios são 

afastados, mantidos com o indicador e o dedo médio e puxados suavemente para fora e para trás para visualizar o hímen, o 

orifício uretral e o clitóris. 

Observar a integridade himenal, que pode se apresentar de formas variadas, conforme gráfico abaixo: 

 

Algumas características anatômicas da vulva da criança propiciam a contaminação genital e a instalação de infecções: a vulva 

é mais anteriorizada, os grandes lábios desprovidos de coxim gorduroso, o que faz com que o vestíbulo fique entreaberto; além 

de ausência de pelos (fator protetor). Uma vez iniciado a puberdade, o aumento do número de camadas epiteliais da mucosa 

vulvar, por ação dos estrogênios e a modificação dos fatores acima, diminui esta predisposição. 

A coleta de material para pesquisa de conteúdo vaginal a fresco e bacterioscopia é feita com um cotonete. Deve-se colher da 

parte mais interior da vagina para evitar contaminação do meio externo e aproveita-se para ver profundidade da vagina. É 

importante que o ginecologista explique tudo que vai fazer, mostre o que tem na mão e que nada vai machucá-la ou provocar 

dor. 

O exame retal está praticamente proscrito do exame ginecológico na criança e quando feito, deverá ser realizado sob narcose 

ou em crianças maiores com seu consentimento. 
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Exame especular e colpovirgoscopia: É rara a necessidade de um exame interno. Devem ser realizados quando necessários, 

como em caso de sangramento vaginal, suspeita de corpo estranho, traumatismo, corrimentos persistentes ou suspeita de 

tumor vaginal. 
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23 ROTINA MÉDICA DE PLANTÃO DE 

SOBREAVISO 

23.1 Definição: 

Define-se plantão de sobreaviso como a atividade do médico que permanece à disposição 

da instituição de saúde, de forma não presencial, cumprindo jornada de trabalho 

preestabelecida, para ser requisitado, quando necessário, por qualquer meio ágil de 

comunicação, devendo ter condições de atendimento presencial quando solicitado em 

tempo hábil. 

ESTIPULAÇÃO DO VALOR: 

• O valor de remuneração dos plantões de sobreaviso deve ser estipulado em comum acordo 
entre o contratante (direção técnica da instituição) e o profissional médico. 

• Não há relação de valores entre plantões presenciais e plantões de sobreaviso, assim sendo, 
o valor acordado pode ser igual, maior ou menor em relação ao plantão presencial, podendo 
variar de acordo com a especialidade. 

• Conforme a Resolução CFM n. 1834/2008: 

Art. 2º A disponibilidade médica em sobreaviso, conforme definido no art. 1º, deve ser 

remunerada de forma justa, sem prejuízo do recebimento dos honorários devidos ao médico 

pelos procedimentos praticados. 

Parágrafo único.  A remuneração prevista no caput deste artigo deve ser estipulada 

previamente em valor acordado entre os médicos da escala de sobreaviso e a direção técnica 

da instituição de saúde pública ou privada. 

OBS: Segundo a Resolução 142/2006 do Cremesp, o profissional deve ser remunerado com, 

pelo menos, 1/3 do valor pago para o plantonista presencial; 

• Considerando estar o médico durante toda a jornada do plantão de sobreaviso disponível a 
qualquer momento em que for requisitado, para a remuneração deve-se considerar tanto as 
horas efetivamente trabalhadas como as horas de expectativa. 

• Portanto, o médico em plantão de sobreaviso, mesmo que não requisitado a comparecer ao 
local de plantão, deve receber o valor correspondente e acertado pelas partes. Mesmo não 
tendo sido exigida sua presença na instituição, estava ele à disposição para os atendimentos 
que, se não ocorreram, o impossibilitaram de outras atividades. 

• O médico ainda deve receber os honorários pelos procedimentos praticados, quando 
requisitada sua presença na instituição. 

• Não, pois há risco de necessidade momentânea de urgência nas duas especialidades, o que 
certamente colocaria em risco o exercício ético e a saúde/vida do paciente, o que não pode 
ocorrer. 
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O médico de sobreaviso está obrigado a se deslocar até o hospital, quando acionado pelo 

médico plantonista, para atender casos de emergência, realizar cirurgias, procedimentos 

diagnósticos e internações clínicas. 

Os pareceres do CRM são unânimes ao alertar para os riscos de omissão de socorro, 

especialmente nos casos de sobreaviso. 

Portanto, se o médico de sobreaviso é chamado e protela o atendimento, demorando ou 

mesmo não comparecendo, resultando danos ao paciente, o profissional poderá ser 

responsabilizado civilmente, eticamente e penalmente. 

O profissional deve comunicar com antecedencia ao diretor técnico para que haja a 

devida substituição no periodo ausente, para evitar quaisquer intercorrências e 

responsabilidades. 

O médico deve procurar o diretor técnico da instituição, pois conforme estipulado pela 

Resolução n. 1834/2008: “Cabe aos diretores técnicos das instituições o cumprimento desta 

resolução”. 

Caso, ainda encontre adversidades, o médico poderá requisitar judicialmente o pagamento 

dos honorários não recebidos. 

23.2 Proposta Regimento Interno de Plantões Médicos 

O presente Regimento Interno destina-se a estabelecer normas para a prestação de serviços 

de Plantões Médicos. 

CAPÍTULO I – DA COMPOSIÇÃO DOS PLANTÕES 

ARTIGO 1º. Este regimento se aplica aos médicos, que vierem a exercer atividades de 

plantonista em serviços do Hospital 

Parágrafo Primeiro. O plantão médico presencial caracteriza-se pela prestação de 12 (doze) 

horas contínuas e ininterruptas de trabalho, nas unidades de abrangência desto Hospital. 

Parágrafo Segundo. O médico que pretender exercer a atividade de plantonista deverá 

observar as regras deste Regimento.  

Parágrafo Segundo. A não observância do Regimento implicará o afastamento do 

plantonista em exercício para o semestre seguinte, ocupando o seu lugar outro médico, 

desde que atenda as normas contidas no presente Regimento Interno e os requisitos 

exigidos para sua inclusão. 

ARTIGO 2º. A equipe de plantonistas que prestará o serviço será elaborada com base nos 

requisitos e necessidades da unidade de saúde, que informará o número de profissionais 

necessários, suas especialidades, assim como as condições gerais de prestação dos serviços. 

ARTIGO 3º. O serviço de plantão prestado pelo médico será feito obrigatoriamente no 

recinto do estabelecimento de saúde, de forma presencial, não sendo admitido, em nenhuma 

hipótese, regime de “prontidão” ou “sobreaviso”.  
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Parágrafo Primeiro. Somente será permitido o afastamento temporário para o 

acompanhamento de paciente, em caso de emergência. Durante o afastamento do 

plantonista, deverá permanecer no serviço o Socorrista ou Plantonista substituto, conforme 

a situação. 

Parágrafo Segundo. Qualquer outro tipo de afastamento fora da hipótese acima é de inteira 

responsabilidade do plantonista sujeitando-se o mesmo às penalidades cabíveis pela 

Comissão Técnico-Disciplinar e pelo chefe dos plantões. 

ARTIGO 4º. Será admitida a substituição de um determinado plantonista por um colega, 

obedecendo os critérios do presente Regimento e do Regimento Interno do estabelecimento 

de saúde, se houver, desde que comunicado previamente o chefe da equipe de plantão. 

Parágrafo Primeiro. As trocas, sempre em caráter eventual, deverão ser comunicadas e 

registradas por escrito, em folha de receituário, com anuência dos dois envolvidos, ficando, 

desta maneira, a responsabilidade do plantão com o colega, respeitando-se o disposto no 

parágrafo segundo deste ARTIGO. 

Parágrafo Segundo. A troca efetuada sem a comunicação conforme estabelecido acima 

causará problemas administrativos na contabilização da produção mensal, atrasando o 

pagamento dos honorários devidos e sujeitando o plantonista substituído e substituto às 

penalidades cabíveis, se necessário. 

Parágrafo Terceiro. A comunicação de troca deverá ser feita preferencialmente em até 24 

(vinte e quatro) horas antes da realização do plantão, em duas vias, ficando a primeira na 

recepção do Pronto Atendimento e a segunda, visada pela recepcionista, com médico titular 

do plantão, para sua conferência e controle. 

ARTIGO 5º. Nos casos em que o plantonista faltar sem aviso prévio, por motivo qualquer, o 

médico plantonista que for chamado a substituí-lo terá direito aos honorários devidos pelo 

plantão, mesmo que o titular venha a comparecer ao plantão, se o assim quiser. 

ARTIGO 6º. Após a 2ª (segunda) ausência sem justificativa, ou com 2 (duas) justificativas 

não aceitas pela Diretor responsável pelo serviço, o médico plantonista poderá ser 

destituído do quadro de plantonistas cooperados em atividades no local ou será punido 

conforme decisão superior. 

ARTIGO 7º. É vedado aos plantonistas noturnos terem mais de uma escala de plantão 

semanal, salvo autorização do chefe dos plantões, em casos excepcionais. 

ARTIGO 8º. Os médicos plantonistas que quiserem renunciar aos plantões deverão 

comunicar, por escrito, num prazo mínimo de 60 (sessenta) dias antes de abandoná-los. 

ARTIGO 9º. É permitido pedido de afastamento por doença, viagem ou férias, que 

ultrapassarem 15 (quinze) dias. 

Parágrafo Primeiro. A substituição do plantonista afastado se dará seguindo a sequência dos 

médicos inscritos.  
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Parágrafo Segundo. O plantonista que se afastar por mais de 90 (noventa) dias, mediante 

comprovação, para participar de cursos de especialização, para exercer cargos públicos 

(eletivo ou não) ou serviço militar, terá seu direito de médico plantonista resguardado 

quando de seu retorno. 

CAPÍTULO II – DAS SANÇÕES 

ARTIGO 10º. A infringência de qualquer ARTIGO deste Regimento, além de comportamento 

técnico, ético ou social inadequado à imagem de respeitabilidade do local onde o serviço 

está sendo prestado, submeterá o plantonista, a critério da Comissão Técnico-Disciplinar do 

Hospital às seguintes sanções:  

• advertência por escrito, protocolada ou com aviso de recebimento;  

• suspensão das atividades no Pronto Atendimento, por um ano e substituição por 

outro colega Cooperado, atendendo-se o disposto no ARTIGO 8ª e seus Parágrafos;  

• eliminação definitiva de quadro de plantonistas e substituição por colega 

Cooperado, após devido processo disciplinar. 

Parágrafo Primeiro - O estabelecimento destas sanções ficará a critério da Comissão Técnico 

Disciplinar do Hospital, atendendo-se os seguintes critérios:  

• o fato do infrator ser primário;  

• ser reincidente;  

• negar-se peremptoriamente a cumprir quaisquer das normas deste Regimento. 

Parágrafo Segundo - As reclamações e denúncias realizadas por escrito por parte dos 
usuários, colegas ou funcionários serão analisadas pela Direção do estabelecimento de 

saúde que, após ouvir o chefe da equipe, poderá formalizar uma denúncia contra o 

plantonista à Comissão Técnico-Disciplinar do Hospital para apurar a culpabilidade do 

mesmo e aplicação das sanções acima previstas. 

CAPÍTULO IV – DAS INCUMBÊNCIAS 

ARTIGO 11º. Os plantonistas deverão cumprir rigorosamente o Regimento Interno do 

estabelecimento de saúde onde está sendo prestado o serviço. 

§único. Independentemente das normas estabelecidas no Regimento Interno do 

estabelecimento de saúde, que devem ser rigorosamente cumpridas, é vedado o uso de 

cigarros ou similares e bebidas alcoólicas dentro das dependências do local do serviço.  

ARTIGO 12º. Os plantões médicos serão de 12 (doze) horas por dia  

§único. Poderão os Plantões serem organizados de outras formas, dependendo das 

necessidades do Hospital. 
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Parágrafo Primeiro. Em nenhuma hipótese poderá o médico plantonista negar o 

atendimento de sua especialidade, encaminhando o paciente para atendimento posterior 

em seu consultório. 

Parágrafo Segundo. Também não poderá o médico plantonista, atender ou fazer 

procedimentos em seus pacientes, previamente encaminhados de seu consultório, no 

horário de seu plantão. 

 Parágrafo Terceiro. Todo e qualquer caso de atendimento serão atendidos pelo plantonista, 

sempre buscando a resolução dos problemas dentro da operacionalidade do serviço, 

quando for possível técnica e eticamente assim proceder. 

ARTIGO 13º Prestar assistência aos pacientes da unidade assistencial procurando resolver 

as intercorrências agudas dos mesmos  

ARTIGO 14º Prestar atendimento aos pacientes regulados, tão logo os mesmos sejam 

encaminhados. 

ARTIGO 15º Atender aos pacientes de outros setores da unidade de saúde que 

eventualmente necessitem de assistência clínica urgente 

ARTIGO 16º Quando estiver impossibilitado de prestar atendimento imediato, o plantonista 

deverá solicitar o auxílio do médico residente do plantão da mesma clínica o do médico 

plantonista. 

ARTIGO 17º conhecer e seguir rigorosamente o Código de Ética médica, manter 

comportamento cordial, respeitando os demais membros do Corpo Clínico.  

ARTIGO 18º Na ausência de médicos assistente, conforme as circunstâncias, fornece 

atestado de óbito de paciente se necessário, no período diurno o atestado de óbito dever ser 

preenchido prioritariamente por um dos médicos da equipe médica responsável pelo 

paciente . Anotar no livro de ocorrência todos os fatos e situações que mereçam registro. 

ARTIGO 19º Comparecer ao local onde foi escalado cumprindo rigorosamente o horário 

estabelecido e estando de plantão não deixar o local de tabalo antes da chegada do 

substituto, ou de outro médico da equipe do plantão que está recebendo o serviço, sob pena 

de responsabilização profissional e administrativa 

ARTIGO 20º O plantonista que receber o plantão deverá chegar no horário determinado pela 

sua escala e em caso de reincidência de atraso por mais de quinze minutos, sem justificativa, 

receberá as penalidades, cabíveis 

ARTIGO 21º. Portar durante o serviço documento de identificação emitido pela instituição 

crachá funcional. 

ARTIGO. 22º. O plantonista deverá se manter alcançável durante todo o seu horário de 

plantão 

ARTIGO 23º Os formulários ou guias on line utilizados pelos plantonistas deverão ser os 

específicos, timbrados, do Hospital , constando o carimbo do médico com sua assinatura. 
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§único. O não cumprimento destas incumbências sujeitará o plantonista às sanções 

previstas neste Regimento. 

CAPÍTULO V – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS  

ARTIGO 24º Todo e qualquer documento referente ao serviço plantão deverá ser arquivado 

em pasta no Hospital . 

ARTIGO 25º O médico plantonista deverá assinar cópia do Regimento Interno em 2 (duas) 

vias, uma das quais será arquivada no Hospital . Tal assinatura implicará na aceitação pura 

e simples deste Regimento. 

ARTIGO 26º. Os casos omissos deste Regimento serão resolvidos pela Diretoria do Hospital,  

ARTIGO 27º - Este Regimento entra em vigor na data de sua publicação. 
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1   Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco 

cirúrgico, oncologia e de pediatria 

(rotinas por nível de qualificação dos profissionais)  

1.1 Protocolos De Enfermagem  

1.1.1 INTRODUÇÃO 

Os Protocolos Operacionais Padrão – POP’s constituem importante ferramenta para 

organização do Serviço de Enfermagem nas diversas áreas de atuação. Eles permitem que 

os procedimentos sejam padronizados, sistematizados e organizados passo à passo, de 

forma que os profissionais dispõem de um roteiro que lhes auxilia nas tarefas diárias. Eles 

são ainda, instrumento valioso no treinamento de profissionais recém admitidos.  

Nossa proposta de POP’s foi elaborada pela Equipe de Multidisciplinar que compõe o Núcleo 

de Qualidade do Instituto CEM com base nas diretrizes e normatizações do MS, Conselhos 

de Classe e Associações de Especialistas. Ressaltamos que todos os Protocolos serão 

revisados e adequados à realidade dos Serviços da Policlínica, no primeiro trimestre de 

vigência do contrato.  

Os Protocolos Assistenciais utilizados pelo INSTITUTO CEM baseiam-se nos protocolos 

divulgados pelo Ministério da Saúde, entre outros, aqueles citados e atualizados pelas 

sociedades de especialidade,  

A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer uma devoção 
tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, quanto à obra de qualquer pintor ou 

escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio mármore comparado 
ao tratar do corpo vivo, o templo do espírito de Deus? É uma das artes; 

poder-se-ia dizer, a mais bela das artes! 

Cada sociedade de especialidade médica divulga, periodicamente, novos protocolos que 

passam a serem os utilizados pela comunidade médica e hospitalar no Brasil. 

Ainda assim, é necessário, periodicamente, atualizá-los conforme a evolução da medicina 

ocorre nas diversas especialidades em termos de materiais, medicamentos, técnicas 

cirúrgicas etc.  

De toda a forma, para efeito da presente proposta, entendemos que a apresentação dos 

protocolos assistenciais abaixo relacionados, e indicados para cada unidade de saúde. 

Os protocolos clínicos são apresentados de acordo com as características dos serviços 

implementados nas unidades assistenciais abaixo relacionadas: 
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1.1.2 MANUAL DE NORMAS E ROTINAS DE ENFERMAGEM   

1.1.2.1 Introdução 

 A enfermagem é, em sua essência, responsável pela arte e ciência do cuidado ao 

paciente/paciente, no entanto, além disso, passou a cuidar também da organização dos 

ambientes/setores, fluxos, processos e fluidez de todas as atividades desenvolvidas nos 

setores, tornando-se a ligação entre a equipe multiprofissional e entre os vários serviços 

prestados ao paciente/paciente.  

 Partindo do princípio que sistematizar é organizar de forma coerente, a 

sistematização das rotinas de enfermagem no setor são de extrema importância para 

garantir um padrão de assistência seguro e com qualidade aos pacientes. 

 A padronização é uma ferramenta gerencial, que possibilita a transmissão de 

informações e dos conhecimentos adquiridos, favorecendo a continuidade da assistência, 

contribuindo para a redução dos erros e assim garantindo a segurança do paciente. 

 Neste contexto, este manual vem apresentando as normas e rotinas do hospital, 

servindo como referência para manutenção da organização dos mais diversos setores da 

Unidade. 

 Todas as normas e rotinas aqui descritas, foram elaboradas considerando as 

regulamentações vigentes no campo da enfermagem, bem como legislações que 

normatizam os mais diversos setores do hospital como cita o Código de Ética de 

Enfermagem (Resolução 564/2017) quanto aos Princípios Fundamentais. 

A Enfermagem é comprometida com a produção e gestão do cuidado prestado nos 

diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta às necessidades da pessoa, 

família e coletividade. 

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonância com os 

preceitos éticos e legais, técnico-científico e teórico-filosófico; exerce suas atividades com 

competência para promoção do ser humano na sua integralidade, de acordo com os 

Princípios da Ética e da Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem 

e de saúde na defesa das Políticas Públicas, com ênfase nas políticas de saúde que 

garantam a universalidade de acesso, integralidade da assistência, resolutividade, 

preservação da autonomia das pessoas, participação da comunidade, hierarquização e 

descentralização político-administrativa dos serviços de saúde. 

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento próprio da profissão e 

nas ciências humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na prática 
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social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar. 

1.1.2.2 Objetivo 

 Apresentar, estabelecer e padronizar, em caráter normativo e norteador, as normas 

de funcionamento dos setores da Unidade, bem como as rotinas de execução das atividades 

de enfermagem nas áreas de internação/enfermarias, UTI, CME, bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria. 

1.1.3 PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM (ROTINAS POR NÍVEL 
DE QUÃLIfiCÃÇÃO DOS PROfiSSIONÃIS) NÃS ÁREAS DE 
INTERNAÇÃO/ENFERMARIAS, UTI, CME, BLOCO 
CIRÚRGICO, ONCOLOGIA E DE PEDIATRIA. 

1.1.3.1 PROTOCOLO INTERNAÇÃO/ENFERMARIAS 

INTRODUÇÃO 

O Setor da Internação contem 5 enfermarias encontra-se em funcionamento 24 horas por 

dia, com  enfermeiros e técnicos  plantonistas. 

RECURSOS HUMANOS: 

PAR DIURNO PAR NOTURNO 

01 ENFERMEIRA:  01 ENFERMEIRA:  

 04 TECNICAS:  04 TECNICAS:  

 

PAR DIURNO 
PAR NOTURNO 

ENFERMEIRA: 1 ENFERMEIRA: 1 

 TECNICAS:3  TECNICAS: 3 

 

IMPAR DIURNO                         IMPAR NOTURNO 
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ENFERMEIRA: 1 
ENFERMEIRA: 1 

 TECNICAS: 3 TECNICAS: 3 

Total de Enfermeiros no Setor: 4 e técnicos de Enfermagem : 16 , sendo que o plantão de 

12x36. 

ESTRUTURAS E INSUMOS  

Equipamentos por enfermaria  

ENFERMARIA 5: OBSTETRICA 

Equipamentos 
Imagem Quantidade 

 

LEITOS 

 

 

2 

ESCADA 

 

2 

ARMARIO 

 

 

1 

LIXEIRA 

 

1 

POLTRONA 

 

 

1 
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BERÇO 

 

 

1 

 

SUPORTE DE SORO 

 

 

2 

SABONETEIRA 

 

 

1 

 

ENFERMARIA 1 CIRURGICA 

Equipamentos 
Imagem Quantidade 

 

LEITOS 

 

 

4 

ESCADA 

 

3 

ARMARIO 

 

 

1 
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LIXEIRA 

 

1 

POLTRONA 

 

3 

SABONETEIRA 

 

1 

 

SUPORTE DE SORO 

 

 

2 

 

ENFERMARIA 3 

Equipamentos 
Imagem Quantidade 

 

LEITOS 

 

 

4 

ESCADA 

 

4 

ARMARIO 

 

 

1 
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LIXEIRA 

 

1 

POLTRONA 

 

4 

SABONETEIRA 

 

1 

 

SUPORTE DE SORO 

 

 

4 

 

ENFERMEIRA 4 

Equipamentos 
Imagem Quantidade 

 

LEITOS 

 

 

4 

ESCADA 

 

4 

ARMARIO 

 

 

2 
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LIXEIRA 

 

1 

POLTRONA 

 

3 

SABONETEIRA 

 

1 

 

SUPORTE DE SORO 

 

 

4 

 

ENFERMARIA 2 

Equipamentos 
Imagem Quantidade 

 

LEITOS 

 

 

4 

ESCADA 

 

4 

ARMARIO 

 

 

2 
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LIXEIRA 

 

1 

POLTRONA 

 

3 

SABONETEIRA 

 

1 

 

SUPORTE DE SORO 

 

 

4 

 

BERÇO 

 

 

1 

 

SALA DE MEDICAÇÃO 

• BANCADA 

• BIN DE MEDICAÇÕES 

• PIAS 

• BANDEIJAS 

• LIXEIRA 

POSTO DE ENFERMAGEM 

• 3 COMPUTADORES 
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• 2 BANCADAS 

• 1 IMPRESSORA 

• 1 CADEIRA 

• 1 BANCO DE MADEIRA 

• 1 TELEFONE 

• 1 OXIMETRO DE PULSO 

• 1 NEGATOSCOPIO 

• 2 PARELHOS DE AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 

• 2 ESTETOS 

MANUAL DE ROTINA 

ROTINA ENFERMARIA CLINICA MEDICA E CIRÚRGICA 

1. TODOS OS COLABORADORES DEVERÃO USAR EPIs  E REALIZAR A TROCA 

SEMPRE QUE NECESSARIO; 

2. RECEBER E PASSAR PLANTÃO A EQUIPE DO SETOR, ATENTANDO AS 

COMORBIDADES, NECESSIDADES, INTERCORRENCIAS, EXAMES E 

PROCEDIMENTOS; 

3. VERIFICAR E TESTAR OS EQUIPAMENTOS (ESFIGMOMANOMETRO, ESTETO, 

TERMOMETROS, GLICOSIMETRO, OXIMETROS); 

4. SOLICITAR JUNTO A FARMACIA HOSPITALAR OS INSUMOS NECESSARIOS 

PARA O PLANTÃO; 

5. SOLICITAR JUNTO A EQUIPE DO CC MATERIAIS QUE SEJA NECESSARIO 

PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROCEDIMENTOS DO PLANTÃO OU QUE 

ESTEJAM FALTANDO NO SETOR; 

6. APRAZAR PRESCRIÇÕES MEDICA, SEMPRE OBSERVANDO AS 

NECESSIDADES E BEM ESTAR DOS PACIENTES; 

7. RECEBER O PACIENTE: VERIFICAR DOCUMENTOS PARA INTERNAÇÃO QUE 

SÃO: TERMO DE INTERNAÇÃO ASSINADO; AIH; EXAMES (SE HOUVER) OU 
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SE HOUVER PEDIDO DEVE SER REALIZADO ANTES DA ENTRADA DO 

PACIENTE; PRESCRIÇÃO MEDICA. 

8. ATENTAR A SEGURANÇA DO PACIENTE: IDENTIFICAÇÃO BEIRA LEITO, 

IDENTIFICAÇÃO EQUIPO, IDENTIFICAÇÃO DO AVP OU AVC, 

IDENTIFICAÇÃO DAS SONDAS; IDENTIFICAÇÃO DOS CURATIVOS. 

9. VERIFICAR OS SINAIS VITAIS, ( SOP2, FC, FR, T, PA, DOR) MANTER A 

FREQUENCIA CONFORME A ESCALA DE MEWS. 

10. REALIZAR A ADMISSÃO DO PACIENTE NO SISTEMA MV. 

11. REALIZAR MEDICAÇÕES CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA E ORIENTAÇÃO 

DOS ENFERMEIROS RESPONSAVEIS. 

12. IDENTIFICAÇÃO DAS MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS: SOROS COM 

ROTULOS APROPRIADOS, COM INFORMAÇÕES DE COMPPLENTO E ADIÇÃO 

DE MEDICAÇÕES, QUANTIDADE, FLUXO DE ADIMINISTRAÇÃO; EQUIPOS 

COM DATA, HORA E ASSINATURA; PUNÇÃO COM DATA, Nº DO CATETER  E 

ASSINATURA. 

13. APÓS RECEBER ALTA REGISTRAR NO PRONTUARIO  SISTEMA MV; 

14. CASO O MÉDICO SOLICITE TOMOGRAFIA, O MESMO DEVERÁ  

ENCAMINHAR  A (APAC) AO NIR; 

15. TODOS OS PACIENTES QUE SERÃO ADMITIDOS E INTERNADOS, DEVEM 

DEIXAR COM O FAMILIAR OS ADORNOS E OUTROS PERTENCES. CASO 

APAREÇA OS PERTENCES ACIONAR A ASSISTENTE SOCIAL ( DIURNO: 

PATRICIA- VESPERTINO: EDNA); 

PROTOCOLOS 

1) PROCEDIMENTO PARA ACOLHIMENTO E TRIAGEM DE PACIENTE NA 

ADMISSÃO 

2) RETIRADA DE PONTOS 

3) ATIVIDADES DO MAQUEIRO 

4) EQUIPE ASSISTENCIAL 

5) BANHO DE ASPERSÃO 

6) HIGIENE DOS CABELOS 

7) SONDAGEM VESICAL 

8) HIGIENE ORAL 

9) HIGIENE DE PROTESE DENTARIA 

10) CURATIVOS DE OSTOMIAS E DRENOS 
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11) CURATIVO 

12) PREPARO DO LEITO 

13) CONFORTO E SEGURANÇA DO PACIENTE 

14) PASSAGEM DE PLANTAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

15) ROTINA PARA CONFORTO DOS PACIENTES E VISITANTES EM 

AMBIENTES HOSPITALARES 

16) VERIFICAÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 

17) ADMISSÃO, TYRANSFERENCIA, ALTA E OBITO 

18) REGISTRO DE ENFERMAGEM 

19) HIGIENIZAÇÃO E ANTISSEPSIA DAS MÃOS 

20) HIGIENIZAÇÃO DO PACIENTE 

21) COMPRESSAS FRIA E QUENTE 

22) ELETROCARDIOGRAMA 

23) OXIGENOTERAPIA 

24) PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÕES 

25) PUNÇÃO ARTERIAL COM AGULHA 

26) ROTINA DE CONTAGEM DE PRODUTOS HOSPITALARES 

27) ROTINA UNITARIZAÇÃO DE DOSE 

28) ROTINA DE PREPARAÇÃO E DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA 

SONDA 

29) ROTINA DE REPOSIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DO 

CARRINHO DE EMERGENCIA 

30) MONTAGEM DE REPOSIÇÃO DE MALETA DE ANESTESIA 

31) DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES 

32) ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS 

33) REGISTRO DE TEMPERATURA E UMIDADE 

34) RECUSA DO USO DE MEDICAMENTOS POR PARTE DO PACIENTE 

35) CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA 

36) ROTINA DE CONTROLE DE MEDICAMENTOS DA PORTARIA 

37) ROTINA DE ATIVIDADES RELACIONADAS A FARMACIA CLINICA 

38) DISPENSAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES NA SALA DE 

MEDICAÇÃO 

39) DEVOLUÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES 

40) LIMPEZA INTERNA DA FARMACIA 

41) CAIXA DE MEDICAMENTO DE RISCO E PSICOTROPICOS 

42) DISPENSAÇÃO DE ANTIMICROBIANO 

43) DOBRADURAS 

44) PUNÇÃO E RETIRADA DE ACESSO VENOSO PERIFERICO 

45) ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO POR VIA OCULAR 

46) LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFICIES E EQUIPAMENTOS 

47) VERIFICAÇÃO DE PULSO 

48) PUNÇÃO VENOSA PERIFERICA 
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49) SONDAGEM NASOENTERICA 

50) VERIFICAÇÃO DE SINAIS VITAIS 

51) SONDAGEM NASOGASTRICA E NASOENTERAL 

52) LESÃO POR PRESSÃO 

53) HIGIENE ORAL NAS UNIDADES 

54) LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE LARINGOSCOPIO 

55) ADMINISTRAÇÃO DE NEBULIZAÇÃO E INALAÇÃO E 

MICRONEBULIZAÇÃO 

56) ADMINISTRAÇÃO DE OXIGENIO POR MASCARA FACIAL 

57) ASPIRAÇÃO DE TUBO ENDOTRAQUEAL 

58) INSTALAÇÃO DE OXIMETRIA DE PULSO 

59) OXIGENOTERAPIA POR CATETER TIPO OCULOS 

60) ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO ORO E NASONTERICA 

61) ADMINISTRAÇÃO DE NUTRIÇÃO PARENTERAL 

62) SONDAGEM NASOENTERICA 

63) SONDAGEM OROENTERAL 

1.1.3.2 PROTOCOLO UTI 

UTI 

PROTOCOLO - POP.060.DT ADMISSÃO E ALTA DA UTI ADULTO   

OBJETIVO 

Guiar na decisão de admitir ou não, um paciente na terapia intensiva. 

Auxiliar na discussão de casos com o corpo clínico e com médicos reguladores da central de leitos. 

Guiar na decisão de alta da UTI Adulto. 

APLICAÇÃO 

Aplica-se a todos os pacientes admitidos na UTI Adulto. 

DEFINIÇÕES 

Devem ser considerados para admissão dos pacientes em ordem de prioridade: 

Prioridade 1: pacientes gravemente enfermos que necessitem de cuidados intensivos que não 

podem ser realizados fora da UTI, normalmente estes tratamentos são: ventilação mecânica, uso 

de drogas vasoativas, etc. 

Prioridade 2: pacientes que necessitem de monitorização intensiva e que podem necessitar de 

intervenções imediatas. 

Prioridade 3: pacientes instáveis, mas com pequena probabilidade de se recuperarem devido à 

doença grave ou a comorbidades prévias. Pacientes deste grupo podem ser tratados 
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intensivamente para controle de complicações reversíveis, mas limites terapêuticos podem ser 

estabelecidos e definidos parâmetros para inicio de cuidados paliativos. 

Prioridade 4: a admissão destes pacientes na UTI é normalmente inadequada, os casos devem ser 

discutidos individualmente com especialista e corpo clínico antes. 

Sinais de alerta que podem indicar a eminência de internação em UTI: os pacientes no setor de 

emergência e nas enfermarias dos hospitais podem manifestar sinais de alerta de maior 

gravidade que indicam a necessidade de internação em UTI. Podem-se usar escores validados 

para avaliar pacientes, como o Medical Emergency Team (MET) score ou o Modified Early 

Warning Score (MEWS) (Ver Tabelas 1 e 2). 

Evitar alta precoce ou tardia da UTI. Deve-se considerar para a alta da UTI pacientes estáveis 

pelo menos nas últimas 24 horas, em que a complexidade de seus cuidados seja semelhante tanto 

na UTI quanto na unidade que irá recebê-lo. Não deve haver “desnível” assistencial. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

Admissão: 

Equipe de Enfermagem: 

Receber a solicitação de vaga; 

Dimensionar a equipe e preparar o leito; 

Higienizar as mãos; 

Paramentar caso paciente esteja em alguma precaução; 

Receber o paciente; 

Monitorizar o paciente; 

Realizar troca dos dispositivos invasivos; 

Realizar banho no leito com clorexidina; 

Protocolar e devolver pertences do paciente; 

Orientar acompanhante sobre rotinas da UTI; 

Equipe médica: 

Receber a solicitação de vaga; 

Higienizar as mãos; 

Receber o paciente; 

Realizar troca dos dispositivos invasivos; 

Abrir Projeto Terapêutico Singular; 

Alta: 
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Certificar-se de que o paciente recebeu alta da UTI, através da prescrição médica e do Sumário 

de Alta; 

Solicitar a unidade que providencie um leito para o paciente. 

Entrar em contato com familiares comunicando à alta do paciente da UTI e a transferência para 

a unidade de internação. 

Após a confirmação do leito pela unidade de internação, orientar sobre as necessidades 

despendidas pelo Paciente (ex: BI, oxigenoterapia, etc.). 

Realizar a passagem das condições clínicas atuais, os procedimentos realizados, os cuidados 

específicos, uso de sondas, drenos; 

Encaminhar os documentos do paciente, prescrição, medicamentos junto com o paciente; 

No caso de óbito encaminhar os documentos para o faturamento; 

DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Papel 

Caneta 

Computador. 

EPI 

Adotar em caso de precaução  

Touca 

Máscara 

Óculos 

Capote 

Luvas 

RESPONSABILIDADE 

Funcionários da recepção, enfermagem e médicos. 

QUANDO EXECUTAR 

Todas as vezes que os usuários chegar na Unidade e sair após atendimento. 

REGISTROS 

FOR.005.SAME FICHA DE ATENDIMENTO; 

FOR.013.SAME TERMO DE CONSENTIMENTO DE INTERNAÇÃO; 

FOR.028.SAME TRANSPORTE E TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE; 
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FOR.010.SAME SUMÁRIO DE ALTA. 

AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

NC: Caso não preencha os formulários. 

AÇÃO: Executar de imediato. Treinar a equipe e esclarecer da importância dos formulários. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

KOCH, Rosi Maria. Técnicas básicas de enfermagem.17 ed. Curitiba: Século XXI, 2000.  

Programa UTI Beira Leito – Procedimentos Operacionais em Medicina Intensiva Adulto – 

2012 – Ed.Atheneu – Amib – Frederico Bruzzi de Carvalhos et . 

ANEXO 

TABELA 1 – MEDICAL EMERGENCY TEAM (MET) SCORE 

Via aérea 

Via aérea ameaçada (necesidade de aspiração de secreções, intubação traqueal, 

broncoscopia) 

Ventilação 

Frequência respiratória < 6 ou > 30 por minuto 

Saturação de oxigênio < 90%, mesmo com suplementação de oxigênio 

Circulação 

Pressão arterial sistólica < 90 mmHg 

Frequência cardíaca < 40 ou > 140 batimentos por minuto 

Neurologia 

Estado de coma de Glasgow < 13 pontos ou redução aguda de 2 pontos 

Convulsões repetidas ou prolongadas ( > 5 minutos ) 
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Outros – preocupação subjetiva com o estado do paciente 

 

Tabela 2 – Modificed Early Warning Score 

 3 2 1 0 1 2 3 

Frequência 

Respiratória 

< 6 6 - 8 9 - 12 12 - 17 18 - 20 21 - 29 > 30 

Frequência 

Cardíaca 

 < 40 41 - 50 51 - 100 101 - 

110 

111 – 

129 

>  130 

Pressão 

Arterial 

Sistólica 

< 70 71 - 80 81 - 100 101 - 

199 

 > 200  

AVPU 

(consciência) 

   Alerta Atende 

Estímulo 

Verbal 

Resposta 

somente à 

dor 

Irresponsivo 

Temperatura 

(oC) 

 < 35.0  35.0 – 

38.0 

38.1 – 

38.5 

≥ 38.6  

 

HISTORICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 
Nº da revisão Itens revisados 

   

 

APROVAÇÃO 

Nome emissor: 

 

Nome 1ªaprovador: 

 

Nome 2ªaprovador: 
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Ass.emissor Ass.1º aprovador: Ass.2º aprovador: 

 

PROTOCOLO - POP.061.DT ADMISSÃO E ALTA DA UTI PEDIÁTRICA.   

OBJETIVO 

Descrever o fluxo de admissão e alta do paciente da Uti Pediátrica 

APLICAÇÃO 

 Neste processo estão envolvidos a recepção, a enfermagem e médicos. 

DEFINIÇÕES 

UTI PEDIÁTRICA 

DESCRIÇÕES DETALHADAS DAS ATIVIDADES 

4.1 Higienização das mãos; 

4.2 Paramentar-se conforme indicação/ precaução; 

4.3 Identificar do paciente, conferindo o nome do paciente na AIH e espelho do 

SISREG  

4.4 Verificar se o prontuário está completo, observando laudo médico, prescrição 

médica e exames anexos; 

4.5 Pesar a criança, no ato da internação e registrar no prontuário; 

4.7 Despir a criança, colocar fralda (tamanho de acordo com a idade) e 

acomodá-lo no leito 

4.8 Providenciar acesso venoso periférico, e se não for possível verificar indicação 

de acesso venoso central. 

4.9 Comunicar o laboratório quanto aos exames solicitados; coletar swabs de 

rotina (nasal e retal),  

4.10 Monitorizar os parâmetros vitais com o monitor multiparamétrico; 

4.11Receber a mãe/acompanhante de modo gentil e afável;  

4.12 Fazer todas as orientações de horário de visita e normas da UTI Pediátrica 

(conforme está descrito nas normas e rotinas da UTI Pediátrica); 
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4.13 Orientar a mãe/acompanhante em relação à localização da guarda de 

pertences, horário das refeições, horário de visitas, entregar o folder informativo 

e etc. 

4.14 Orientar a mãe/acompanhante sobre as normas e rotinas do hospital; 

4.15 Solicitar a mãe/acompanhante todos os exames e anexá-los ao prontuário; 

4.16 Realizar a sistematização da assistência da enfermagem; 

 4.17 Higienizar as mãos. 

ALTA 

1.1.1. A alta do paciente somente acontece quando há melhora do quadro Clínico 

do paciente; 

1.1.2. Solicitar a presença do responsável/familiar para saída do paciente 

quando está sem acompanhante 

1.1.3. Orientar alta explicando sobre a receita médica, encaminhamentos e a 

autocuidado; 

1.1.4. Devolver pertences, se eles não foram entregues à família; 

1.1.5. Anotar horário e apresentação do paciente no momento da alta; 

1.1.6. Encaminhar prontuário e exames para CLÍNICA PEDIÁTRICA 

1.1.7. Preencher Sumário de Alta ( FOR.010.SAME SUMÁRIO DE ALTA); 

DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

1.2. Prontuário do paciente; 

1.3. Caneta preta ou azul (turno diurno) ou preta (turno noturno). 

1.4. Balança 

EPI 

1.5. Luvas descartáveis 

1.6. Máscaras 

1.7. Touca 

1.8. Capote quando necessário 

2. RESPONSABILIDADE 
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Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros 

3. QUANDO EXECUTAR 

Todas as vezes que os usuários chegar na Unidade e sair após atendimento. 

4. REGISTROS 

4.1. FOR.256.GE SAE PEDIÁTRICA – INVESTIGAÇÃO DE ENFERMAGEM 

4.2. FOR.010. SAME Sumário de Alta 

5. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

NC: Caso não preencha os formulários. 

AÇÃO: Executar de imediato. Treinar a equipe e esclarecer da importância dos 

formulários. 

6. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

KOCH, Rosi Maria. Técnicas básicas de enfermagem.17 ed. Curitiba: Século XXI, 

2000.  

7. ANEXO 

Não se aplica. 

8. HISTORICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

   

  

9. APROVAÇÃO 

Nome emissor: Nome 1ªaprovador: Nome 2ªaprovador: 
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Ass.emissor Ass.1º aprovador: Ass.2º aprovador: 

 

CME 

MANUAL DE NORMAS E ROTINAS DO CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME)  

O NORMAS DA CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZAÇÃO 

O ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

UNIDADE DE SAÚDE Manual de Normas 

Central de Materiais e Esterilização 

EO.1 

Emissão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL Revisão 

No: Data: 

Horário de funcionamento da área/serviço 

Diariamente das 07h às 19h, inclusive feriados e finais de semana. 

Clientes da área/serviço 

Todos os usuários do hospital que necessitam dos serviços da Central de Materiais e Esterilização. 

Normas 

Todos os funcionários da CME deverão adotar as medidas de precaução padrão (medidas de 

barreira – higiene básica das mãos) para evitar a contaminação a partir de sangue, secreções e 

excreções; 

Somente poderão acessar as dependências da CME, os funcionários higienizados e devidamente 

paramentados; 

A porta que dá acesso as dependências da CME deverá ser mantida fechada, exceto nos horários de 

troca de material sujo; 

O profissional escalado para plantão na área suja será o responsável pelo controle de entrada/saída 

de pessoal e entrada de materiais; 

A programação cirúrgica deverá ser entregue na CME até as 12:30h do dia anterior às cirurgias, para 
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que os materiais cirúrgicos possam ser preparados com antecedência; 

A CME deverá encaminhar para o centro cirúrgico os materiais, conforme segue: 

Na tarde anterior a cirurgia, para cirurgias do período matutino: Lap’s, kits de materiais e caixas de 

instrumentos cirúrgicos; 

Na manhã da cirurgia, para cirurgias no período vespertino: Lap’s, kits de materiais e caixas de 

instrumentos cirúrgicos; 

É de responsabilidade da enfermeira do centro cirúrgico informar a enfermeira da CME toda e 

qualquer alteração na programação cirúrgica, tais como: suspensão de cirurgias, urgências, 

emergências, mudança de porte, mudança de procedimento e necessidade de outros materiais; 

Todo e qualquer material proveniente de outra instituição e/ou uso particular deverá ser entregue 

na CME para processamento, com 48 horas de antecedência da data prevista da cirurgia: 

Cirurgias programadas na segunda-feira – prazo de entrega do material e/ou equipamento deverá 

ser até sexta-feira; 

Cirurgias programadas em feriados – prazo de entrega do material e/ou equipamento deverá ser 

na véspera; 

Todo material que estiver destinado a ser processado por óxido de etileno deverá ser encaminhado 

para a CME; 

Todos os materiais processados com óxido de etileno deverão ter suas notas fiscais e materiais, 

conferidas e assinadas pela enfermeira da CME e encaminhadas para a Diretoria Administrativa; 

A enfermeira da CME ou funcionária designada para tal será responsável pela inspeção de 

entrada/saída de material e/ou equipamento externo ou de uso particular; 

A entrada/saída de todo e qualquer material e/ou equipamento externo deverá ser feita sob 

protocolo; 

Todo e qualquer material e/ou equipamento externo ou de uso particular deverá ter um impresso 

com os itens do produto; 

Toda e qualquer visita à CME deverá ser agendada previamente, através de comunicado formal, com 

a enfermeira da unidade ou secretária 

Todo e qualquer material sujo deverá ser encaminhado para CME em caixas fechadas e com 
tampa com cuidado de proteção; 

Todo e qualquer material sujo que der entrada na CME deverá ser inspecionado e 
protocolado pela Técnico de enfermagem e auxiliar da recepção de área suja; 

Todo e qualquer material que tenha a sua integridade e/ou funcionalidade alterada deverá 
ser devolvido para a CME mediante protocolo; 

O transporte de material esterilizado para as unidades deverá ser feito dentro de 
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recipientes fechados com tampa; 

Todo e qualquer material estéril a óxido de etileno, proveniente de empresa ou de uso 
particular, deve ser encaminhado previamente para a CME, para avaliação pela enfermeira 
e disponibilizado para o setor de origem; 

Toda e qualquer intercorrência que aconteça na CME deverá ser comunicada 
imediatamente a enfermeira da unidade, para que sejam tomadas as providencias 
necessárias. Na ausência da enfermeira, a comunicação deverá ser feita à secretária ou ao 
funcionário designado por ela para este fim; 

Ao final do expediente, o funcionário designado deverá fazer a revisão da CME (referente à 
parte elétrica e limpeza; 

É de responsabilidade do funcionário da CME zelar por toda a estrutura física e 
equipamentos da mesma; 

Todos os danos causados por mau uso deverão ser ressarcidos pelo funcionário da CME; 

É de responsabilidade da CME devolver todo material e/ou equipamento processado de 
forma íntegra; 

Somente a enfermeira da CME poderá autorizar a entrega e/ou recebimento de 
material/equipamento fora dos horários pré-estabelecidos; 

Mensalmente deverá ser realizada uma reunião com todos os funcionários da CME, sendo 
obrigatória a participação de todos; 

O empréstimo de todo e qualquer material/equipamento somente poderá ser feito após 
autorização da diretoria da policlínica; 

Os materiais/equipamentos que não pertençam a instituição somente poderão ser 
processados na CME após autorização da diretoria da policlínica; 

Periodicamente deverão ser realizados cursos de atualização para os funcionários da CME, 
sendo obrigatória a presença de todos; 

O horário de distribuição de material estéril é das 08h às 12h; 

É obrigatório o uso de protetor auricular quando o funcionário for usar ar comprimido 
medicinal e equipamentos ruidosos. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pel Aprovação: Aprovação Data: 

Assinatura do representante 

O EMBALAGENS PARA A CME 
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UNIDADE DE SAÚDE Manual de Normas 

Central de Materiais e Esterilização 

EO.2 

Emissão 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL Revisão 

No: Data: 

Normas 

A seleção de embalagens para a CME deve obedecer aos critérios abaixo relacionados: 

Ser apropriada para o tipo de material, o método de esterilização utilizado e suportar as 
condições físicas do processo; 

Prover integridade adequada de selagem e ser à prova de violação; 

Ser barreira microbiana; 

Fornecer barreira adequada a líquidos; 

Permitir remoção de ar adequada; 

Permitir a penetração e remoção de agente esterilizante; 

Proteger o conteúdo da embalagem de danos físicos; 

Resistir a rasgos e perfurações; 

Ser livre de furos e micro furos; 

Não conter ingrediente tóxico, alvejantes ópticos, corante ou amido; 

Ter imprimido o indicador químico específico para cada tipo de esterilização; 

Evitar liberação de fibras ou partículas; 

Não oferecer dificuldades à abertura do pacote; 

Ter uma relação custo/benefício positiva; 

Ser facilmente encontrada no mercado; 

O sistema de embalagens deve ser usado de acordo com as instruções escritas pelo 
fabricante e ter registro no Ministério da Saúde. 

Responsável pela elaboração: 
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Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

 

O TRANSPORTE DE MATERIAL SUJO 

UNIDADE DE SAÚDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.1 

Emissão 

TRANSPORTE DE MATERIAL SUJO Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem do CC, Setores de Materiais ou ambulatório. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material sujo seja transportado de forma correta, evitando o perigo de 

contaminação. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas, máscaras, carro de transporte de material sujo fechado e com tampa, livro 

de protocolo e caneta. 

Atividades 

Higienizar as mãos; 
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Colocar os EPI’s (máscara e luvas); 

Dispor o material sujo dentro do carro de transporte; 

Protocolar em livro próprio os materiais que estão sendo encaminhados para a CME; 

Conferir junto com o responsável pelo recebimento de material sujo, os materiais que estão 
sendo entregues; 

Retornar para o setor de origem com o livro de protocolo. 

Cuidados 

Sempre higienizar as mãos antes e após o uso do EPI’s; 

Nunca transportar material sujo sem o uso dos EPI’s; 

Nunca transportar material sujo em carro que não seja específico para esta função. 

Ações em caso de não conformidade 

Se o carro de transportar o material sujo apresentar problemas, comunicar a chefia da CME 
para que providencie o conserto e/ou a substituição do mesmo; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 
serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O RECEPÇÃO DE MATERIAL SUJO PELA ÁREA SUJA 

UNIDADE DE SAÚDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.2 

Emissão 

 

RECEPÇÃO DE MATERIAL SUJO PELA ÁREA SUJA 

Revisão 

No: Data: 
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Executante 

Técnico de enfermagem da CME. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material sujo seja recebido de forma correta, evitando o perigo de contaminação. 

Recursos Necessários 

Água, sabão e EPI’s 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar os EPI’s (óculos, avental, máscara com filtro químico, luvas de látex cano longo); 

Conferir o material sujo que está recebendo, atentando para o quantitativo, condições gerais e 

funcionalidade; 

Assinar o protocolo após conferência do material sujo; 

Distribuir o material/artigo para lavagem mecânica ou manual; 

Verificar se existe a necessidade de lubrificação e/ou desoxidação do material/artigo, após o termino 

da lavagem; 

Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais; 

Reiniciar o processo de lavagem do material/artigo, caso verifique que a limpeza não atingiu os 

padrões exigidos pelas normas; 

Encaminhar o material/artigo limpo para a área de preparo. 

Cuidados 

Sempre higienizar as mãos antes e após o uso do EPI’s; 

Nunca manusear material/artigo sujo sem estar usando os EPI’s corretos; 

Muita atenção ao conferir o material que está sendo recebido; 

Muita atenção na verificação do material/artigo após a lavagem, verificando se a mesma atingiu os 

padrões exigidos. 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 

Se perceber alguma não conformidade no material/artigo, no ato da conferência, anotar no 

protocolo de recebimento e registrar no livro de ocorrência da CME; 
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Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O RECEPÇÃO E ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAL LAVADO AUTOCLAVÁVEL 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.3 

Emissão 

RECEPÇÃO E ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAL LAVADO AUTOCLAVÁVEL Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material processado na autoclave seja feita dentro dos padrões exigidos pelas 

normas sanitárias. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (luvas de Kevlar, máscara e pro pé), papel manta (próprio para envolver o 

material/artigo que vai para a autoclave), etiqueta e caneta. 

Atividades 

Receber os Materiais limpos; 

Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais recebidos; 

Avaliar qual tipo de processo o material/artigo deverá ser submetido; 

Dispor o material/artigo em invólucro apropriado antes de colocá-los na autoclave; 

Identificar o material/artigo conforme a rotina (data, lote, validade, processo que foi submetido e 

assinatura do responsável; 
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Monitorar cada lote ou carga no processo de esterilização; 

Utilizar luvas de Kevlar quando for retirar da autoclave os Materiais processados; 

Encaminhar, com técnica adequada, o material/artigo estéril para a sala de acondicionamento, 

utilizando máscara e propé. 

Cuidados 

Ter atenção no momento da conferência dos Materiais limpos recebidos; 

Nunca se esquecer de envolver o material/artigo que será processado na autoclave no papel manta; 

Nunca se esquecer de usar as luvas de Kevlar quando for retirar os Materiais esterilizados; 

Nunca se esquecer de identificar o material/artigo conforme a rotina utilizada; 

Nunca se esquecer de utilizar os EPI’s corretos quando for encaminhar os Materiais estéreis para a 

sala de acondicionamento. 

Ações em caso de não conformidade 

Se perceber que algum material/artigo não está totalmente limpo devolvê-lo para a área de material 

sujo, para que o mesmo seja lavado novamente; 

Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 

Se perceber alguma avaria no material/artigo, no ato da conferencia, registrar no livro de ocorrência 

da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O RECEPÇÃO E ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAL LAVADO EM SOLUÇÃO 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.4 

Emissão 

 

RECEPÇÃO E ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAL LAVADO EM SOLUÇÃO 

Revisão 

No: Data: 
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Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material processado em solução seja feita dentro dos padrões exigidos pelas normas 

sanitárias. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (luvas de borracha, máscara com filtro químico, óculos, avental, protetor 

auricular), compressa estéril, ar comprimido, livro de protocolo e caneta. 

Atividades 

Receber os materiais limpos; 

Conferir sistematicamente a limpeza, integridade e funcionalidade dos Materiais recebidos; 

Avaliar qual tipo de processo o material/artigo deverá ser submetido; 

Imergir o material/artigo em solução própria para esterilização, respeitando o tempo necessário de 

exposição dos mesmos; 

Utilizar pinça mestra quando imergir os Materiais dentro da solução; 

Retirar o material/artigo de forma asséptica; 

Secar o material com compressa estéril ou com ar comprimido (usar protetor auricular); 

Acondicionar o material/artigo em invólucro apropriado; 

Devolver o material/artigo processado ao setor de origem, mediante protocolo. 

Cuidados 

Ter atenção no momento da conferência dos Materiais limpos recebidos; 

Nunca se esquecer de usar a pinça mestra quando for imergir os Materiais dentro da solução; 

Respeitar o tempo necessário para a exposição dos materiais/artigo dentro da solução; 

Nunca se esquecer de utilizar o papel invólucro correto quando o material/artigo estiver seco. 

Ações em caso de não conformidade 

Se perceber que algum material/artigo não está totalmente limpo devolvê-lo para a área de material 

sujo, para que o mesmo seja lavado novamente; 

Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 

Se perceber alguma avaria no material/artigo, no ato da conferencia, registrar no livro de ocorrência 
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da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O RECEPÇÃO DE MATERIAIS ESTERILIZADOS NA SALA DE ACONDICIONAMENTO 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.5 

Emissão 

RECEPÇÃO DE MATERIAIS ESTERILIZADOS NA SALA DE 

ACONDICIONAMENTO 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material/artigo processado/esterilizado está acondicionado dentro das normas e 

exigências sanitárias. 

Recursos Necessários 

EPI’s (propé, máscara e gorro), livro de protocolo, livro de ocorrência. 

Atividades 

Colocar EPI’s para receber os Materiais esterilizados; 

Dispor os Materiais conforme as normas e exigências sanitárias; 

Manipular os Materiais esterilizados, o mínimo possível; 

Controlar e registrar a temperatura da sala de acondicionamento de materiais esterilizados; 

Cuidados 
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Nunca colocar os Materiais uns sobre os outros; 

Atenção com os Materiais perfurocortantes; 

Não perfurar o invólucro dos materiais (grau – cirúrgico); 

Ações em caso de não conformidade 

Invólucros não íntegros, devolver para a área de processamento; 

Atenção à temperatura ambiente. Se necessário comunicar a enfermeira chefe da CME para que a 

mesma tome providências; 

Se no manuseio de material perfurocortante, o profissional se machucar, comunicar a chefia da CME; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

 

O RECEBIMENTO DE MATERIAL/ARTIGO MÉDICO-HOSPITALAR 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.6 

Emissão 

 

RECEBIMENTO DE MATERIAL/ARTIGO MÉDICO-HOSPITALAR 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que as condições do material hospitalar sejam adequadas no recebimento. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, ficha de conferência de material. 

Atividades 
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Higienizar as mãos; 

Colocar EPI’s (luvas de procedimento e avental); 

Receber os Materiais médico-hospitalares; 

Conferir os Materiais quanto à integridade, quantidade e funcionalidade dos mesmos; 

Registrar em protocolo de recebimento dos Materiais, após conferência; 

Registrar em impresso própria a ausência de algum material/artigo; 

Solicitar a assinatura do responsável pela entrega dos Materiais. 

Cuidados 

Não receber os Materiais sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Ter atenção no momento da conferência dos Materiais recebidos; 

Não se esquecer de registrar a ausência de algum material/artigo. 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta de algum EPI, comunicar a chefia imediata para que a mesma faça a solicitação do mesmo; 

Se perceber alguma avaria no material/artigo, no ato da conferencia, registrar no livro de ocorrência 

da CME e comunicar a enfermeira da unidade; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DE MOTORES E SERRAS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.7 

Emissão 

LIMPEZA DE MOTORES E SERRAS Revisão 

No: Data: 

Executante 
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Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os motores e serras serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, detergente enzimático, EPI’s 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão e secá-las com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Desconectar cada acessório: 

Motor, 

Peça de mão, 

Protetor de boca, 

Broca, 

Serra e 

Lâmina; 

Imergir os acessórios em um recipiente com detergente enzimático, exceto a peça do motor; 

Verificar a qualidade da limpeza. 

Cuidados 

Não iniciar a limpeza dos acessórios sem estar utilizando os EPI’s; 

Não se esquecer de desconectar os acessórios; 

Nunca imergir o motor no detergente enzimático; 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta de algum EPI não prosseguir com o procedimento até à reposição; 

Se perceber alguma avaria nos acessórios, comunicar a enfermeira chefe da CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 
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Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS PNEUMÁTICOS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.8 

Emissão 

 

LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS PNEUMÁTICOS 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os equipamentos pneumáticos serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, compressa limpa, lubrificante mineral, tecido claro e escovas. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão e secar com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Conectar o chicote na peça de mão do aparelho; 

Enxaguar com água corrente, removendo o excesso de sujidade, deixando sempre a ponta do 

aparelho virada para baixo; 

Lavar todos os acessórios, tais como, lâminas, brocas e chicotes manualmente, utilizando escovas 

próprias para essa finalidade; 

Enxaguar abundantemente os acessórios em água corrente, evitando a entrada de água no chicote; 

Secar os acessórios com compressa limpa; 

Verificar se os acessórios estão totalmente limpos; 

Organizar os acessórios e encaminhá-los para a sala de preparo; 

Submeter os acessórios a um método de limpeza que seja eficaz e conserve os mesmos; 
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Separar os instrumentos cirúrgicos, sempre que possível; 

Abrir as pinças e desconectar os componentes desmontáveis; 

Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas de forma que 

todos fiquem expostos à ação da lavadora; 

Enxaguar abundantemente o material; 

Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente desinfetada com álcool a 

70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspeção da limpeza realizada; 

Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao vapor. 

Cuidados 

Nunca iniciar a limpeza dos equipamentos pneumáticos sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Atenção quando for enxaguar o aparelho, deixando sempre a ponta do mesmo para baixo; 

Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos materiais/equipamentos; 

Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a todos expostos a 

ação da lavadora; 

A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, limpar, 

enxaguar e fechar novamente; 

A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizar pistola de água 

sob pressão e ar comprimido; 

Somente colocar na lavadora ultrassônica os instrumentais com o mesmo tipo de liga metálica que a 

dela, para evitar transferência de íons e produção de pontos de corrosão e/ou quebra; 

Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza prévia, antes de 

ser realizada a primeira esterilização e uso; 

Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e desinfecção da 

bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro para facilitar a inspeção da 

limpeza; 

Somente lubrificar as articulações com lubrificantes minerais e permeáveis ao vapor. 
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Ações em caso de não conformidade 

Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos, comunicar a enfermeira da 

CME; 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos, comunicar a 

enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a limpeza e/ou 

desinfecção dos instrumentos, comunicar a enfermeira da CME para que a mesma solicite o conserto; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: A Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.9 

Emissão 

 

LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS 

Revisão 
 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os equipamentos elétricos serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, tecido macio limpo, detergente enzimático, lubrificante mineral, 

álcool a 70% e tecido claro. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Iniciar o processo de limpeza utilizando um tecido macio limpo, embebido com detergente 

enzimático para retirar a sujidade; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 3912 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Usar um tecido limpo úmido até que retire todo o detergente do aparelho; 

Conferir a limpeza realizada, verificando a existência de resíduo de sujidade e a presença de danos 

no aparelho; 

Encaminhar equipamento para a área de preparo; 

Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas de forma que 

todos fiquem expostos à ação da lavadora; 

Enxaguar abundantemente o material/artigo; 

Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente desinfetada com álcool 

a 70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspeção da limpeza realizada; 

Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao vapor. 

Inspecionar a qualidade da limpeza; 

Cuidados 

Nunca iniciar a limpeza dos equipamentos elétricos sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos materiais/equipamentos; 

Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a todos expostos a 

ação da lavadora; 

A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, limpar, 

enxaguar e fechar novamente; 

A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizar pistola de água 

sob pressão e ar comprimido; 

Somente colocar na lavadora ultra-sônica os instrumentais com o mesmo tipo de liga metálica que a 

dela, para evitar transferência de íons e produção de pontos de corrosão e/ou quebra; 

Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza prévia, antes de 

ser realizada a primeira esterilização e uso; 

Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e desinfecção 
da bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro para facilitar a 
inspeção da limpeza; 

Somente lubrificar as articulações com lubrificantes minerais (ou o indicado pelo fabricante 
do aparelho) e permeáveis ao vapor. 
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Ações em caso de não conformidade 

Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos, comunicar a 
enfermeira da CME; 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos, comunicar a 
enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a limpeza 
e/ou desinfecção dos instrumentos, comunicar a enfermeira da CME para que a mesma 
solicite o conserto; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços 
e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DE MATERIAIS ESPECÍFICOS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.10 

Emissão 

 

LIMPEZA DE MATERIAIS ESPECÍFICOS 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os Materiais serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, tecido macio limpo, detergente enzimático, lubrificante mineral, 

álcool a 70% e tecido claro. 
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Atividades 

Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Lavar peça por peça, fazendo fricção, utilizando escova apropriada no corpo, nas articulações e na 

cremalheira da pinça, seguindo a direção das ranhuras; 

Lavar manualmente os instrumentos cirúrgicos delicados; 

Submeter os Materiais a um método de limpeza que seja eficaz e conserve o material; 

Separar os materiais cirúrgicos, sempre que possível; 

Abrir as pinças e desconectar componentes desmontáveis; 

Colocar de forma organizada, os instrumentos cirúrgicos dentro de cestas aramadas de forma que 

todos fiquem expostos à ação da lavadora; 

Enxaguar abundantemente o material; 

Realizar a secagem dos materiais em área limpa, com bancada previamente desinfetada com álcool a 

70% e forrada com tecido de cor clara, para facilitar a inspeção da limpeza realizada; 

Lubrificar as articulações dos instrumentais com lubrificantes minerais e permeáveis ao vapor; 

Inspecionar a qualidade da limpeza; 

Validar o processo de limpeza dos equipamentos. 

Cuidados 

Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Somente utilizar escovas e produtos não abrasivos para a lavagem dos materiais/equipamentos; 

Os instrumentais cirúrgicos deverão ser lavados em cestas aramadas que deixe a todos expostos a 

ação da lavadora; 
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A limpeza de materiais pontiagudos deverá sempre ser feita da seguinte forma: abrir, 
limpar, enxaguar e fechar novamente; 

A limpeza de materiais canulados deverá sempre ser feita da seguinte forma: utilizar pistola 
de água sob pressão e ar comprimido; 

Somente colocar na lavadora ultrassônica os instrumentais com o mesmo tipo de liga 
metálica que a dela, para evitar transferência de íons e produção de pontos de corrosão 
e/ou quebra; 

Todos os instrumentos/Materiais recém-adquiridos deverão receber uma limpeza prévia, 
antes de ser realizada a primeira esterilização e uso; 

Somente secar os instrumentos/Materiais em área limpa e após a higienização e desinfecção 
da bancada com álcool a 70%. Sempre cobrir a bancada com tecido claro para facilitar a 
inspeção da limpeza; 

Somente lubrificar as articulações com lubrificantes minerais (ou o indicado pelo fabricante 
do aparelho) e permeáveis ao vapor. 

Ações em caso de não conformidade 

Nos casos em que surgir pontos de corrosão ou quebra de instrumentos/Materiais, 
comunicar a enfermeira da CME; 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, 
comunicar a enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Nos casos em que venha a ocorrer a quebra de algum equipamento para processar a limpeza 
e/ou desinfecção dos instrumentos/Materiais, comunicar a enfermeira da CME para que a 
mesma solicite manutenção; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços 
e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação:  Aprovação 

 Assinatura do representante  Data: 

O LIMPEZA DE MATERIAIS DE ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO POP.11 
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UNIDADE DE SAÚDE Central de Materiais e Esterilização 
Emissão 

 

LIMPEZA DE MATERIAIS DE ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os materiais de assistência respiratória serão limpos conforme padrões sanitários 

exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s (luvas, avental impermeável, abafador de ruídos e óculos), 

compressa estéril, ar comprimido, solução enzimática e recipiente para a solução. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Desconectar as válvulas, diafragmas, pequenos copos de reservatório; 

Imergir totalmente o artigo em um recipiente contendo solução enzimática a fim de evitar perdas; 

Imergir totalmente os artigos (traqueias, ambús, máscaras) em um recipiente contendo solução 

enzimática; 

Lavar os artigos; 

Enxaguar bem os artigos; 

Secar os artigos com compressa estéril ou com ar comprimido (usar protetor auricular), antes de 

proceder à desinfecção ou esterilização dos mesmos; 

Inspecionar a qualidade da limpeza realizada; 

Encaminhar para o processo de esterilização ou desinfecção, conforme o tipo de artigo. 

Cuidados 

Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Atenção ao desconectar os artigos para que não haja perdas; 

Deixar os artigos imersos na solução enzimática pelo tempo necessário para a exposição dos 
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mesmos; 

Atenção na inspeção da qualidade da limpeza. 

Ações em caso de não conformidade 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, comunicar 

a enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum artigo, comunicar a enfermeira da CME; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O LIMPEZA DOS ARTIGOS TUBULARES 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.12 

Emissão 

 

LIMPEZA DOS ARTIGOS TUBULARES 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os artigos tubulares serão limpos conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, seringa, recipiente para solução enzimática, ar comprimido, hipoclorito 

de sódio a 1%, solução enzimática ou lavadora ultrassônica. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água, sabão e secar com papel toalha; 
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Colocar os EPI’s; 

Lavar os artigos tubulares o mais rápido possível para assegurar uma limpeza eficiente; 

Aspirar água abundantemente para evitar o ressecamento da matéria orgânica na luz do tubo; 

Submergir as tubulações, garantido que o ar possa sair do lúmen; 

Observar a entrada de água por todo o lúmen ou forçar a entrada do líquido com o auxílio de uma seringa; 

Imergir os artigos em recipiente contendo solução enzimática ou na lavadora ultrassônica; 

Secar com ar comprimido (usar o protetor auricular); 

Encaminhar os artigos para o processo de esterilização por óxido de etileno ou autoclave à vapor; 

Realizar a desinfecção química com hipoclorito de sódio a 1%, obedecendo à técnica estabelecida. 

Cuidados 

Nunca iniciar a limpeza Materiais sem estar usando os EPI’s corretamente; 

Nunca esquecer da aspirar com água abundante para evitar o ressecamento da matéria orgânica na luz 

do tubo; 

Deixar os artigos imersos na solução enzimática pelo tempo necessário para a exposição dos mesmos; 

Atenção na inspeção da qualidade da limpeza. 

Ações em caso de não conformidade 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a limpeza dos instrumentos/Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender procedimento; 

Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material, comunicar a enfermeira da CME; 

 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O UTILIZAÇÃO DO PROTETOR AURICULAR 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.13 

Emissão 

 Revisão 
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UTILIZAÇÃO DO PROTETOR AURICULAR 
No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o protetor auricular será higienizado e usado corretamente. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, compressa limpa, álcool a 70%, saco plástico. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Higienizar o protetor auricular com uma compressa limpa, embebida em álcool a 70% no início da 

jornada de trabalho; 

Manter o protetor auricular em local visível, próximo à saída do ar comprimido; 

Guardar o protetor auricular dentro de um saco plástico, após a jornada de trabalho. 

Cuidados 

Higienizar as mãos antes usar o protetor auricular; 

Higienizar o protetor auricular no início da jornada de trabalho; 

Usar sempre o protetor auricular quando utilizar ar comprimido medicinal ou equipamentos 

ruidosos; 

Manter o protetor auricular próximo da saída de ar comprimido. 

Guardar em um saco plástico o protetor auricular, após a jornada de trabalho. 

Ações em caso de não conformidade 

Nos casos de perdas ou danos ao protetor auricular, comunicar imediatamente a enfermeira da CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O SECAGEM DE ARTIGOS / MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES 
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UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.14 

Emissão 

SECAGEM DE ARTIGOS / MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os materiais médico-hospitalares sejam secos com a técnica correta, permitindo o 

aumento de vida útil dos artigos ⁄ materiais, sobretudo, àqueles que possuem articulações, 

ranhuras e cremalheiras. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, compressa limpa, protetor auricular, pistola de ar comprimido. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Enxugar as mãos com uma compressa limpa; 

Colocar o protetor auricular; 

Inspecionar os materiais ⁄ artigos quanto à limpeza realizada, integridade e funcionalidade 
dos mesmos; 

Realizar a secagem dos materiais ⁄ artigos com a pistola de ar comprimido; 

Encaminhar os materiais ⁄ artigos para a área de preparo. 
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Cuidados 

Sempre higienizar as mãos antes de iniciar a secagem dos materiais ⁄ artigos médico- 
hospitalares; 

Ter bastante atenção quando for inspecionar a limpeza, integridade e funcionalidade dos 
materiais ⁄ artigos médico-hospitalares; 

Usar o protetor auricular quando for utilizar o ar comprimido medicinal e equipamentos 
ruidosos. 

Ações em caso de não conformidade 

Se o protetor auricular apresentar avaria, comunicar imediatamente a enfermeira da CME 
para que a mesma providencie a substituição do mesmo; 

Se a pistola de ar comprimido apresentar defeitos, informar imediatamente a enfermeira da 
CME para que a mesma providencie o conserto desta; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços 
e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LUBRIFICAÇÃO DE MÃTERIÃIS ∕  ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.15  

Emissão  

 

LUBRIFICAÇÃO DE MATERIAIS ∕ ARTIGOS MÉDICO-HOSPITALARES 

Revisão  

No: Data:  
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Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os materiais / artigos médico-hospitalares sejam lubrificados da forma correta, 

permitindo o aumento de vida útil destes. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, papel toalha, EPI’s, lubrificante, recipiente limpo, compressa limpa e papel invólucro  

apropriado. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão e, secá-las com papel toalha; 

Colocar os EPI’s; 

Diluir o lubrificante conforme indicação do fabricante e colocá-lo dentro do recipiente 
limpo; 

Imergir os materiais / artigos abertos dentro da solução deixando-os permanecer durante 
o tempo indicado pelo fabricante; 

Retirar os materiais / artigos e colocá-los sobre uma compressa limpa; 

Esperar que os materiais / artigos sequem; 

Acondicionar os materiais / artigos em papel apropriado. 

Cuidados 

Atenção ao diluir o lubrificante para que seja feito, conforme indicações do fabricante; 

Atenção ao imergir com os Materiais na solução, para que os mesmos fiquem expostos conforme o 

tempo especificado pelo fabricante; 

Somente envolver os Materiais em papel apropriado, após a secagem total dos mesmos. 

Ações em caso de não conformidade 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a lubrificação do Material, comunicar a enfermeira 

da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 3923 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Se faltar algum produto necessário para a execução da tarefa de lubrificar os Materiais, comunicar a 

enfermeira da CME, para que a mesma providencie; 

Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a enfermeira da 

CME; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

 

O UTILIZAÇÃO DE AR COMPRIMIDO 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.16 

Emissão 

 

UTILIZAÇÃO DE AR COMPRIMIDO 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o ar comprimido medicinal será utilizado dentro dos padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, compressa limpa, EPI’s, malhar tubular estéril e pistola. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão, secando-as com compressa limpa; 

Colocar os EPI’s (luvas de procedimento e protetor auricular); 

Colocar a malha tubular estéril na pistola de ar comprimido; 
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Pressionar a pistola e iniciar o processo de secagem dos Materiais; 

Retirar a malha tubular da pistola após o término da secagem. 

Cuidados 

Somente iniciar o processo de secagem após higienizar as mãos, colocar os EPI’S e colocar a 

malha tubular na pistola de ar comprimido. 

Ações em caso de não conformidade 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a secagem do Materiais, comunicar a enfermeira 

da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Se faltar ocorrer algum problema com a pistola de ar comprimido, comunicar a enfermeira da CME, 

para que a mesma providencie o conserto da mesma; 

Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a enfermeira da 

CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

 

O DESINFECÇÃO DE MATERIAIS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.17 

Emissão 

DESINFECÇÃO DE MATERIAIS Revisão 

No: Data: 

Executante 
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Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os Materiais serão desinfetados, conforme padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (luvas de borracha, protetor auricular, gorro, máscara, avental impermeável e 

óculos de proteção), recipiente de plástico rígido ou vidro com tampa, compressa limpa, cuba 

metálica, solução desinfetante, água estéril, papel manta, pistola de ar comprimido e álcool a 70%. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar os EPI’s necessários (luvas de borracha, gorro, máscara, óculos de proteção e 
avental impermeável) antes de iniciar o processo de desinfecção dos Materiais; 

Colocar na tampa do recipiente (vidro ou plástico rígido) a identificação do processo 
realizado (nome da solução desinfetante, data da manipulação, validade e responsável); 

Lavar os Materiais e secá-los antes de submergi-los na solução desinfetante; 

Colocar a solução desinfetante em quantidade suficiente no recipiente apropriado e 
identificado; 

Imergir os Materiais dentro da solução desinfetante, de forma que fiquem envolvidos 
completamente; 

Preencher com solução desinfetante os Materiais que contenham áreas ocas; 

Deixar os Materiais imersos em solução desinfetante, conforme as instruções do fabricante 
(utilizar um timer); 

Enxaguar abundantemente com água estéril os Materiais que foram submetidos à solução 
desinfetante química; 

Colocar os Materiais desinfetados sobre compressas limpas, cuidando para que não haja 
recontaminação dos mesmos; 

Colocar protetor auricular e iniciar o processo de secagem com a pistola de ar comprimido 
medicinal; 

Proceder à secagem rigorosa dos Materiais antes de guardar, evitando surgimento e/ou 
crescimento de fungos; 
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Fazer a revisão de todo o material/artigo desinfetado e seco; 

Acondicionar os Materiais em recipientes e/ou invólucros apropriados; 

Lavar o recipiente da solução e desinfetá-lo com álcool a 70%; 

Guardar o recipiente em local apropriado. 

Cuidados 

Higienizar as mãos com água e sabão, secando-as com compressa limpa; 

Colocar os EPI’s antes da realização de processo (desinfecção e secagem); 

Colocar os Materiais dentro de cuba metálica, sobre compressa limpa, se for necessário, 
evitando o 

 

desgaste dos mesmos; 

Preencher com solução desinfetante os Materiais que contenham áreas ocas; 

Adotar métodos de validação e monitoração dos processos de desinfecção; 

Controlar a qualidade dos processos de desinfecção; 

Atenção ao imergir com os Materiais na solução, para que os mesmos fiquem expostos 
conforme o tempo especificado pelo fabricante; 

Somente envolver os Materiais em papel e/ou recipiente apropriado, após a secagem total 
dos mesmos; 

Desinfetar o recipiente da solução após lavagem, com álcool a 70%; 

Realizar a limpeza do recipiente onde fica a solução desinfetante, desprezando a solução 
após o termino do processo se verificar que a mesma contém sujidade, alteração na 
saturação ou de acordo com a recomendação do fabricante. 

Ações em caso de não conformidade 

Se faltar algum EPI e/ou produtos para processar a desinfecção dos Materiais, comunicar a 
enfermeira da CME, para que ela providencie e suspender o procedimento; 

Se faltar algum produto para a execução correta das tarefas, comunicar a enfermeira da CME 
para que a mesma providencie a substituição; 

Se faltar ocorrer algum problema com a pistola de ar comprimido, comunicar a enfermeira 
da CME, para que a mesma providencie o conserto da mesma; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 3927 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Nos casos em que venha a ocorrer a perda de algum material / artigo, comunicar a 
enfermeira da CME; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O UTILIZAÇÃO E LIMPEZA DA MÁSCARA FACIAL 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.18 

Emissão 

 

UTILIZAÇÃO E LIMPEZA DA MÁSCARA FACIAL 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que a máscara facial será usada corretamente e que a sua limpeza será feita conforme 

padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, compressa limpa. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão, antes de utilizar a máscara; 

Adaptar a máscara à face de forma que não haja vazamento; 

Limpar a máscara com uma compressa limpa e úmida após o uso da mesma, no final de cada 

procedimento; 

Guardar a máscara após uso e limpeza em armário fechado, próximo a área de manipulação. 

Cuidados 
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Usar a máscara sempre que manusear soluções voláteis; 

Usar a máscara sempre que manipular glutaraldeído a 2%; 

Realizar a troca do filtro da máscara conforme orientações do fabricante; 

Manter a máscara em armário fechado, próximo à área de manipulação. 

Ações em caso de não conformidade 

Solicitar a enfermeira da CME que providencie nova máscara e⁄ou a troca do filtro da mesma se 

perceber que a mesma está apresentando vazamentos, mesmo quando bem ajustada à face; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO ANALISADOR DE O2 (ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA) 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.19 

Emissão 

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO ANALISADOR DE O2 (ASSISTÊNCIA 

RESPIRATÓRIA) 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento, álcool a 70%. 

Atividades 

Higienizar a mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas para iniciar o processo de limpeza do analisador de O2; 

Limpar o analisador de O2; 
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Desinfetar o analisador de O2 com álcool a 70%; 

Realizar a operação por três vezes seguidas; 

Deixar secar naturalmente e guardar. 

Cuidados 

Higienizar as mãos e colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza e desinfecção do 

analisador de O2; 

Repetir por três vezes seguidas, o processo de limpeza e desinfecção do analisador de O2. 

Ações em caso de não conformidade 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços e/ou 

alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO CABO DE LARINGOSCÓPIO (ASSISTÊNCIA 

RESPIRATÓRIA 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.20 

Emissão 

 

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO CABO DE LARINGOSCÓPIO (ASSISTÊNCIA 
RESPIRATÓRIA) 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 
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Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento, compressa limpa, solução detergente enzimática, álcool a 70%. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza do cabo de laringoscópio; 

Limpar o cabo com uma compressa limpa embebida em solução detergente enzimática; 

Remover a solução detergente enzimática com uma compressa limpa úmida; 

Deixar o cabo secar e proceder a desinfecção com álcool a 70%; 

Cuidados 

Higienizar as mãos e colocar as luvas antes de iniciar o processo de limpeza e desinfecção 
do cabo de laringoscópio; 

Repetir por três vezes seguidas, o processo de limpeza e desinfecção do cabo de 
laringoscópio. 

Ações em caso de não conformidade 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços 
e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DA LÂMINA DO LARINGOSCÓPIO (ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA) 

 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO POP.21 
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UNIDADE DE SAÚDE Central de Materiais e Esterilização 

Emissão 

LIMPEZA DA LÂMINA DO LARINGOSCÓPIO (ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA) Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento, máscara, compressa limpa, solução detergente enzimática, 

glutaraldeído a 2% e/ou álcool a 70%. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza da lâmina do 
laringoscópio; 

Desconectar a lâmpada e limpá-la; 

Lavar a lâmina em água corrente e detergente enzimático; 

Imergir a lâmina em solução de glutaraldeído a 2% por 30 minutos; 

Deixar secar e guarda em local apropriado. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais já 
esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 
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Não se esquecer de desconectar a lâmpada do laringoscópio antes de iniciar a limpeza e 
desinfecção da lâmina do mesmo; 

Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e 
desinfecção da lâmina do laringoscópio. 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta de solução de glutaraldeído a 2% realizar a desinfecção da lâmina com uma 
compressa limpa embebida em álcool a 70%, repetindo a operação por 3 vezes seguidas; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos serviços 
e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA DA MÁSCARA (ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA) 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.22 

Emissão 

LIMPEZA DA MÁSCARA (ASSISTÊNCIA RESPIRATÓRIA) Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material seja limpo e desinfetado conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento, máscara, compressa limpa, hipoclorito de sódio a 0,02% ou 

hipoclorito de sódio a 1%. 
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oncologia e de pediatria 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza da máscara de assistência 

respiratória; 

Lavar a máscara em água corrente; 

Envolver a máscara em hipoclorito de sódio a 0,02% por uma hora; 

Deixar secar e guarda em local apropriado. 

Cuidados 

Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e desinfecção 

da máscara de assistência respiratória; 

Na desinfecção da máscara com hipoclorito de sódio a 0,02% deixar a mesma na solução por uma 

hora e sem enxágüe. 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta da solução de hipoclorito de sódio a 0,02% para realizar a desinfecção da máscara, colocar a 

mesma numa solução de hipoclorito de sódio a 1% por um tempo de trinta minutos e enxaguar 

abundantemente em água corrente, antes de colocar para secar; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE AMBÚS, NEBULIZADORES, CÂNULAS DE GUEDEL E 

INLADORES 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.23 

Emissão 

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE AMBÚS, NEBULIZADORES, CÂNULAS DE 

GUEDEL E INLADORES 

Revisão 

No: Data: 

Executante 
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Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os materiais sejam limpos e desinfetados conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento, máscara, compressa limpa, hipoclorito de sódio a 0,02% 

ou hipoclorito de sódio a 1%. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas e a máscara antes de iniciar o processo de limpeza dos materiais; 

Lavar os materiais em água corrente; 

Envolver os materiais em hipoclorito de sódio a 0,02% por uma hora; 

Deixar secar e guarda em local apropriado. 

Cuidados 

Higienizar as mãos e colocar as luvas e máscara antes de iniciar o processo de limpeza e 
desinfecção dos materiais; 

Na desinfecção dos materiais com hipoclorito de sódio a 0,02% deixar os mesmos em 
solução por uma hora e sem enxágüe. 

Ações em caso de não conformidade 

Na falta da solução de hipoclorito de sódio a 0,02% para realizar a desinfecção dos 
materiais, colocar os mesmos numa solução de hipoclorito de sódio a 1% por um tempo 
de trinta minutos e enxaguar abundantemente em água corrente, antes de colocar para 
secar; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS 
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internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

UNIDADE DE SAÚDE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.24 

Emissão 

EMPACOTAMENTO DE MATERIAIS Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os Materiais sejam empacotados conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, embalagem, caixas/pacotes (25x20x20), embalagem dupla, etiquetas, fita adesiva, 

papel grau cirúrgico. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Verificar se as condições de higienização, integridade e funcionalidade dos Materiais antes 
de empacotá-los; 

Selecionar a embalagem adequada ao material/artigo e conforme o tipo processo de 
esterilização que o mesmo será submetido; 

Observar o peso máximo que as caixas/pacotes devem ter (até 5 kg) e tamanho (25x20x20 
cm); 

Observar se a embalagem dupla (quando for o caso de usá-la) não está apresentando dobras 
internas e se a mesma se ajusta perfeitamente à parte externa; 

Identificar, através de etiqueta, a embalagem com as seguintes informações: descrição do 
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conteúdo interno, método de esterilização, controle do lote, data da esterilização, data da 
validade e responsável técnico; 

Colocar a etiqueta de identificação no papel de grau cirúrgico na parte inferior da 
embalagem, na área externa da selagem; 

Inspecionar a integridade da selagem da embalagem; 

Remover o ar interno da embalagem de papel grau cirúrgico, antes de colocá-la na câmara 
de esterilização. 

Cuidados 

Atenção para que o peso máximo da caixa/pacote não exceda a 5 Kg e tamanho de 
25x20x20; 

Atenção as dobraduras da embalagem para que não apresentem dobras internas, ficando 
perfeitamente ajustada à parte externa da mesma; 

Atenção na identificação da embalagem, colocando todas as informações necessárias; 

Jamais escrever sobre a embalagem e sim sobre fita ou em etiqueta, utilizando canetas 
apropriadas para essa tarefa; 

Observar a existência de ar no interior da embalagem, pois no processo de esterilização a 
expansão do ar interno pode provocar a abertura do pacote; 

Observar a integridade selagem antes de colocá-la na câmara de esterilização; 

Adaptar técnicas de empacotamento de Materiais. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

 

O USO DE FITA ADESIVA INDICADORA 
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UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.25 

Emissão 

USO DE FITA ADESIVA INDICADORA Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Garantir que o material/artigo foi submetido corretamente ao processo de esterilização. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, fita adesiva indicadora. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar no pacote/embalagem do material/artigo que será esterilizadora a fita adesiva 

indicadora, respeitando o tamanho de 5 cm; 

Observar, após o processo de esterilização, se a fita indicadora apresentou alguma 

alteração na sua coloração. 

Cuidados 

Atentar para o tamanho da fita adesiva indicadora, que deverá ser no mínimo de 5 cm (3 

listras); 
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O ESTERILIZAÇÃO DE PRÓTESES 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.26 

Emissão 

ESTERILIZAÇÃO DE PRÓTESES Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que as próteses sejam esterilizadas conforme os padrões sanitários exigidos. 

Atentar para a coloração da fita indicadora, verificando se a mesma alterou a cor, após o 

processo de esterilização. 

Ações em caso de não conformidade 

Se a fita adesiva indicadora apresentar alguma alteração na sua coloração, realizar 

novamente todo o processo de esterilização do pacote/embalagem contendo o 

artigo/material; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 
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oncologia e de pediatria 

Recursos Necessários 

Água, sabão, teste bacteriológico. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Realizar teste bacteriológico e aguardar o resultado; 

Verificar se o resultado está dentro dos padrões exigidos para liberar a autoclave; 

Esterilizar a prótese; 

Repetir o teste bacteriológico da autoclave; 

Verificar se o resultado está dentro dos padrões exigidos para liberar a autoclave; 

Liberar a autoclave para outras esterilizações. 

Cuidados 

Não realizar esterilização da prótese antes de fazer o teste bacteriológico da autoclave; 

Atentar para esterilizar somente a prótese, sem qualquer outro artigo e/ou material; 

Repetir teste bacteriológico após a esterilização da prótese para então, liberar a autoclave 

para novas esterilizações. 

Ações em caso de não conformidade 

Se o resultado do teste bacteriológico não estiver dentro dos padrões exigidos, informar a 

enfermeira da CME para que ela tome as providências para calibração da autoclave; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 
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O MONTAGEM DA CARGA DA AUTOCLAVE 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.27 

Emissão 

MONTAGEM DA CARGA DA AUTOCLAVE Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que a carga de materiais / artigos a serem esterilizados na autoclave está dentro dos 

padrões sanitários exigidos, assim como as orientações do fabricante da mesma. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, autoclave. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Selecionar os materiais / artigos médico-hospitalares a serem esterilizados; 

Colocar os instrumentais metálicos (pinças e tesouras) abertos e destravados dentro das 

caixas metálicas (que devem ter superfícies perfuradas para facilitar a penetração do 

vapor e saída do condensado); 

Verificar se a válvula está fechada; 

Verificar a pressão d’água se encontra entre 0,5 e 1 Kg; 

Verificar se a pressão de ar comprimido está entre 3 e 4 Kg; 
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Verificar se a válvula esfera do dreno está fechada; 

Colocar os materiais / artigos médico-hospitalares dentro da autoclave; 

Ligar a chave geral; 

Selecionar o ciclo de esterilização conforme o material / artigo: 

Apertar tecla 1 para ciclos a 134°C (materiais / artigos de densidade, instrumental e 

utensílios de inox e⁄ou resistentes à temperatura); 

Apertar tecla 2 para ciclos a 121°C (materiais / artigos termolábeis e borrachas); 

Apertar tecla 3 para esterilização de líquidos em frascos abertos a 121°C; 

Fechar a porta da autoclave, segurando levemente a porta; 

Apertar o botão verde para iniciar o ciclo de esterilização; 

Acionar o botão partida⁄parada para iniciar o processo de esterilização. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais 

já esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 

Ao selecionar os Materiais para esterilização na autoclave, evitar a utilização de cargas 

mistas (embalagens com utensílios e instrumentais com pacotes de material têxtil); 

Utilizar somente 80% da capacidade da autoclave para facilitar a circulação do vapor; 

Atentar para a esterilização de instrumentais metálicos (pinças e tesouras) mantendo-os 

abertos e destravados dentro de caixas metálicas com tampas de superfície perfurada 

(ideal 50% da superfície com furos e de pequenas dimensões); 

Verificar se a válvula está fechada e a pressão d’água se encontra entre 0,5 e 1 Kg, antes 

de ligar a autoclave; 

Verificar se a pressão de ar comprimido se encontra entre 3 e 4 Kg; 

Verificar se a válvula esfera do dreno está fechada; 

Dispor os lap’s verticalmente dentro da autoclave para facilitar a penetração do vapor; 

Dispor as bacias e tampos metálicos na posição vertical com a abertura voltada para 

baixo, evitando a retenção de condensação; 

Não colocar os Materiais uns sobre os outros, pois dificulta a penetração do vapor e 

retirada da umidade no final do ciclo de esterilização; 
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Atentar para que os artigos/materiais fiquem encostados às laterais e fundo da câmara 

da autoclave; 

Ações em caso de não conformidade 

Se a autoclave apresentar problemas em qualquer um dos processos antes de iniciar a 

esterilização dos Materiais, informar a enfermeira da CME tome as providencias 

cabíveis; 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O DESMONTAGEM DA CARGA ESTERILIZADA DA AUTOCLAVE 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.28 

Emissão 

 

DESMONTAGEM DA CARGA ESTERILIZADA DA AUTOCLAVE 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Garantir a segurança do funcionário que irá retirar os Materiais esterilizados na autoclave, 

evitando acidentes de trabalho e danos ao aparelho. 
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Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (luva Kevlar de cano longo), carro de transporte de material esterilizado. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Colocar as luvas antes de iniciar a retirada do material esterilizado de dentro da câmara 

da autoclave; 

Acionar o botão do painel para abrir a porta; 

Retirar a carga da autoclave após a completa normalização da pressão interna da câmara; 

Colocar a carga esterilizada dentro do carro de transporte; 

Encaminhar o material/artigo esterilizado para a área de estocagem. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais 

já esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 

Somente iniciar o processo de retirada dos Materiais esterilizados utilizando o EPI (luva 

de Klevar de cano longo); 

Observar o alarme acústico contínuo que a autoclave emite ao término do ciclo de 

esterilização; 

Observar a lâmpada acesa no painel externo do aparelho que é indicadora do final ciclo de 

esterilização; 

Aguardar a completa normalização da pressão interna da câmara da autoclave, quando 

ocorrerá a abertura da porta. 

Ações em caso de não conformidade 

Todo e qualquer problema detectado antes e durante o processo de esterilização relativo 

à autoclave, comunicar a enfermeira da CME para que a mesma solicite o conserto do 

aparelho; 
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Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O ARMAZENAGEM E DISTRIBUIÇÃO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.29 

Emissão 

ARMAZENAGEM E DISTRIBUIÇÃO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que os Materiais esterilizados sejam armazenados e distribuídos, conforme os padrões 

sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, luvas de procedimento. 

Atividades 
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Higienizar as mãos com água e sabão; 

Verificar se os Materiais esterilizados apresentam alguma alteração (rasgados, furados, 

comprimidos, torcidos ou úmidos); 

Estocar os Materiais estéreis; 

Verificar prazo de validade dos Materiais esterilizados, antes da distribuição dos mesmos; 

Distribuir os Materiais esterilizados obedecendo à ordem cronológica de seus lotes de 

esterilização; 

Controlar o registro de distribuição de Materiais esterilizados; 

Limpar diariamente os carros e/ou caixas de transporte dos Materiais esterilizados. 

Cuidados 

Somente manusear as embalagens/pacotes esterilizadas quando estes estiverem frios; 

Estocar os Materiais esterilizados em área de acesso restrito, separados de artigos não 

estéreis, em ambiente ventilado e com controle da temperatura ambiente (entre 18°C e 

22°C) e umidade relativa (entre 30 – 60%); 

Proteger os Materiais esterilizados de contaminação, danos físicos e perda durante o 

transporte dos mesmos; 

Considerar como contaminados todas as embalagens/pacotes que caírem no chão ou que 

apresentem rasgos, furos, comprimidos, torcidos ou úmidos, após a esterilização; 

Estocar os Materiais estéreis a uma distância de 20-25 cm do piso, 45 cm do teto e 5 cm 

das paredes; 

Estocar os Materiais de modo a não comprimir, torcer ou perfurar para não comprometer 

a esterilização dos mesmos; 

Realizar inventário periódico dos Materiais estocados; 

Guardar e distribuir os Materiais do estoque obedecendo à ordem cronológica de seus 

lotes esterilizados; 

Estocar os Materiais em uma área que tenha segurança patrimonial contra extravios; 

Realizar inspeção periódica dos Materiais estocados, observando se apresentam alguma 

degradação visível; 

Verificar sempre o prazo de validade dos Materiais estocados; 
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Estabelecer condições ideais de empacotamento; 

Nunca utilizar Materiais que apresentem as seguintes alterações: papel grau cirúrgico 

amassado, invólucros com umidade e/ou manchas, invólucros (não tecido) com 

desprendimento de partículas suspeita de abertura do invólucro e presença de sujidade 

e, campos de tecidos que estejam cerzidos e com camada fina; 

Propiciar condições ideais de armazenamento para as embalagens/pacotes; 

Manter um controle de distribuição dos Materiais esterilizados; 

Limpar diariamente os carros/caixas de transporte de material/artigo esterilizados; 

Ações em caso de não conformidade 

Todo e qualquer problema detectado antes, durante e depois do processo de estocagem e 

controle de distribuição dos Materiais esterilizados, informar a enfermeira da CME; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O TRANSPORTE DE MATERIAL/ARTIGO ESTÉRIL 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.30 

Emissão 

TRANSPORTE DE MATERIAL/ARTIGO ESTÉRIL Revisão 

No: Data: 
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Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que o material/artigo estéril seja transportado conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, carro e/ou caixas de transporte, livro de protocolo e caneta. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Conferir os Materiais que estão sendo recebidos; 

Assinar o livro de protocolo, após conferência dos Materiais esterilizados; 

Acondicionar os Materiais estéreis nos carros e/ou caixas de transporte específicos; 

Receber as caixas de transporte devidamente limpas. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais 

já esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 

Manusear os pacotes/embalagens esterilizados quando estes estiverem frios; 

Proteger os Materiais esterilizados de contaminação, danos físicos e perdas durante o 

transporte. 

Ações em caso de não conformidade 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 
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Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

 

O UTILIZAÇÃO DA INCUBADORA ATTEST RÁPIDO 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.31 

Emissão 

UTILIZAÇÃO DA INCUBADORA ATTEST RÁPIDO Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar, através de testes realizados na incubadora, que o aparelho de autoclave, realizar 

processos de esterilização, conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, indicadores biológicos, etiqueta, caneta, tubetes/ampolas, pacote-teste, ficha de 

controle de qualidade de esterilização. 
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Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Separar as ampolas dos indicadores biológicos que serão utilizados no controle; 

Escrever na parte externa das ampolas a localização das mesmas dentro da autoclave e 

data; 

Controlar a temperatura do processo de esterilização e o tempo de esterilização; 

Ligar o aparelho 1 hora antes de iniciar o processo com o tubete; 

Colocar o tubete no centro do pacote-teste com a tampa aberta dentro do pacote que será 

esterilizado; 

Retirar o tubete do pacote-teste, após o término do processo de esterilização e esperar 

esfriar; 

Tampar todos os tubetes, inclusive o não processado (será o parâmetro do teste); 

Quebrar todos os tubetes, inclusive o não processado; 

Calibrar o aparelho ligado colocando o tubete processado na parte frontal do aparelho, 

apertando delicadamente e, ao mesmo tempo, pressionar o botão vermelho existente na 

parte traseira da incubadora 9ª luz irá parar de piscar e acenderá a luz vermelha (+) e 

depois a luz verde (-); 

Colocar os tubetes processados e o não processado para incubar dentro de um dos 14 

espaços existentes na incubadora, após a realização da calibração; 

Realizar a leitura com todos os tubetes na parte frontal do aparelho, onde acenderá a luz 

vermelha (+) ou verde (-), após a 1.ª hora, 2.ª hora e 3.ª hora de incubação, que será o 

resultado oficial do teste; 

Registrar em impresso próprio os parâmetros do ciclo de esterilização, colocando as 

etiquetas dos tubetes, próprias para este fim; 

Desprezar os tubetes em recipiente de perfuro-cortante. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais 

já esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 

O teste deverá ser realizado o mais próximo da realidade; 
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Não se esquecer de escrever na parte externa das ampolas a localização das mesmas 

dentro da autoclave e data; 

Controlar a temperatura do processo de esterilização e o tempo de esterilização; 

Não se esquecer de ligar o aparelho com o tubete 1 hora antes de iniciar o processo teste; 

Ter bastante atenção na hora de calibrar o aparelho; 

A leitura do processo teste só deverá ser feita após o cumprimento de todas as etapas 

necessárias; 

Não se esquecer de registrar em impresso próprio o resultado do teste; 

Realizar semanalmente o controle de qualidade da esterilização, após a manutenção 

preventiva/corretiva e esterilização de próteses. 

Ações em caso de não conformidade 

Percebendo que o resultado do controle de qualidade da esterilização está fora dos 

padrões exigidos, comunicar a enfermeira da CME para que a mesma solicite providências 

para o conserto da autoclave; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante Data: 

O CALIBRAÇÃO DA INCUBADORA TESTE RÁPIDO 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.32 

Emissão 

CALIBRAÇÃO DA INCUBADORA TESTE RÁPIDO Revisão 
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No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que a calibração da incubadora seja feita, conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, umidificador biológico e incubadora. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Comprimir a tampa do frasco do umidificador biológico; 

Introduzir o frasco do umidificador biológico específico, pressionando-o contra a parede 

de forma a quebrar a ampola de vidro; 

Deixar o frasco no cruscher (orifício específico) por i minuto; 

Introduzir o frasco do umidificador biológico no orifício da leitura, pressionando-o para 

baixo; 

Esperar a luz verde ou amarela acender; 

Pressionar e soltar o botão de calibração localizado na parte posterior da incubadora. 

Cuidados 

Nunca iniciar nenhum processo de desinfecção, esterilização e/ou manuseio de Materiais 

já esterilizados/desinfetados sem antes higienizar as mãos; 

Não se esquecer de ligar o aparelho com 1 hora antes de realizar a calibração da 

incubadora; 
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Ter bastante atenção na hora de calibrar o aparelho; 

Deixar o frasco no cruscher por 1 minuto; 

Ações em caso de não conformidade 

Todo e qualquer problema detectado antes, durante e depois do processo calibração da 

incubadora, informar a enfermeira da CME; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O UTILIZAÇÃO DA SELADORA 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.33 

Emissão 

 

UTILIZAÇÃO DA SELADORA 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 
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Assegurar que o uso da seladora será feito da forma correte e conforme os padrões sanitários 

exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, caneta apropriada, etiqueta, papel grau cirúrgico e seladora. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Ligar a seladora à tomada e logo após, ligar a chave geral do painel; 

Observar se as luzes do painel já estão indicando que o equipamento já está pronto para 

ser utilizado; 

Observar a integridade do papel grau cirúrgico; 

Verificar a integridade da selagem observando a existência de rugas e áreas queimadas, 

regulando o equipamento conforme a necessidade; 

Selar um dos lados da embalagem, antes de colocar os Materiais dentro dela; 

Selar o outro lado da embalagem com uma margem de 3 cm da borda para permitir uma 

abertura asséptica; 

Avaliar, após a selagem, a integridade da mesma nas laterais, topo e fundo da embalagem; 

Identificar o material/artigo por meio manuscrito ou através de etiquetas, na parte inferior da 

embalagem, na área externa da selagem. 

Cuidados 

Só iniciar o uso da seladora após a confirmação das luzes do painel do aparelho estiver 

indicando a utilização; 

Observar a integridade do papel grau cirúrgico; 

Estar atento a integridade da selagem (existência de rugas e/ou queimaduras); 

Observar a margem de segurança para realização da selagem (3 cm da borda); 

Atentar para selar o papel grau cirúrgico de acordo com o tamanho e quantidade dos 

Materiais; 
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Acondicionar os Materiais com pontas perfurantes em embalagem dupla; 

Sempre avaliar a integridade da selagem da embalagem; 

Nunca se esquecer de identificar (manuscrito ou etiqueta) as embalagens (parte inferior, 

na área da selagem). 

Ações em caso de não conformidade 

Se perceber que a selagem não está dentro dos padrões sanitários exigidos, repetir o 

processo até manter a embalagem íntegra; 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O LIMPEZA DIÁRIA DA AUTOCLAVE 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.34 

Emissão 

 

LIMPEZA DIÁRIA DA AUTOCLAVE 

Revisão 

No: Data: 

Executante 

Técnico de enfermagem. 
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Resultados esperados 

Assegurar que a limpeza da autoclave seja feita conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (luvas de borracha e óculos), pano limpo, solução específica para limpeza da 

autoclave, compressa limpa e sabão neutro. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Desligar a chave de alimentação elétrica do quadro de força; 

Fechar as válvulas de suprimento de vapor no cavalete de vapor; 

Fechar as válvulas de suprimento de água do cavalete de água; 

Fechar as válvulas de suprimento de ar comprimido no cavalete de ar comprimido; 

Liberar a pressão do gerador de vapor, abrindo a válvula do dreno; 

Aguardar a câmara esfriar; 

Colocar os EPI’s (óculos e luvas de borracha); 

Passar pano limpo embebido em solução específica para limpeza da autoclave, prestando 

atenção às áreas que apresentem sujidade ou corrosão, friccionando o local com mais 

intensidade; 

Aguardar a ação do produto; 

Retirar todo o excesso do produto com uma compressa limpa e úmida; 

Limpar externamente as paredes da autoclave com sabão neutro, sempre no sentido do 

fundo para frente. 

Cuidados 

A limpeza da autoclave deverá ser realizada ao término da jornada de trabalho; 

Antes de iniciar a limpeza da autoclave atentar para: 

Desligar a chave de alimentação elétrica do quadro de força; 
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Fechar as válvulas de suprimento de vapor no cavalete de vapor; 

Fechar as válvulas de suprimento de água do cavalete de água; 

Fechar as válvulas de suprimento de ar comprimido no cavalete de ar comprimido; 

Liberar a pressão do gerador de vapor, abrindo a válvula do dreno; 

Aguardar a câmara esfriar; 

Friccionar com intensidade os locais que apresentam mais sujidade e corrosão. 

Ações em caso de não conformidade 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O DESINFECÇÃO DA CME 

 

UNIDADE DE SAÚDE 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 

Central de Materiais e Esterilização 

POP.35 

Emissão 

 

DESINFECÇÃO DA CME 

Revisão 

No: Data: 

Executante 
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Técnico de enfermagem. 

Resultados esperados 

Assegurar que a higieniza e desinfecção da CME seja feita conforme os padrões sanitários exigidos. 

Recursos Necessários 

Água, sabão, EPI’s (avental impermeável e luvas de borracha), carro de limpeza, sacos de lixo, 

baldes, rodo, pano de piso e soluções necessárias a higienização. 

Atividades 

Higienizar as mãos com água e sabão; 

Preparar o carro de limpeza com os materiais e equipamentos necessários à limpeza e 

desinfecção da CME; 

Colocar os EPI’s (avental impermeável e luvas de borracha); 

Preparar as soluções de limpeza nos baldes, conforme os padrões sanitários exigidos; 

Recolher os sacos de lixo, fechá-los e colocá-los no saco coletor do carro de limpeza; 

Higienizar toda a parede da área de lavagem com rodo envolvido com um pano de piso 

embebido com solução adequada; 

Lavar o carro de transporte de material sujo; 

Higienizar o piso, utilizando o rodo envolvido com pano de piso embebido com solução 

adequada; 

Higienizar o banheiro; 

Higienizar a copa, sala da coordenação de enfermagem, área de circulação interna, 

armários, janelas e pisos; 

Guardar todos os materiais e equipamentos utilizados. 

Cuidados 

Não se esquecer de utilizar corretamente os EPI’s; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 3958 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Preparar as soluções para higienização e desinfecção conforme os padrões sanitários 

exigidos; 

Não se esquecer de realizar diariamente a desinfecção da CME. 

Ações em caso de não conformidade 

Comunicar a Chefia imediata, quaisquer dificuldades apresentadas na execução dos 

serviços e/ou alterações ocorridas durante a jornada de trabalho. 

Responsável pela elaboração: 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do 

representante 

Data: 

O PROCEDIMENTO: RECEBIMENTO DE ARTIGOS SUJOS NO CME 

 

POP PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Recebimento de Artigos Sujos no CME  

Quem  - Técnicos de Enfermagem (do CME e das unidades)  

- Enfermeira do CME  

Onde  - CME e unidades  

Quando  - Ao receber materiais sujos no CME  

Condições 
Necessárias  

- Impresso de Recebimento/Devolução de Artigos  

- Luvas de procedimento não estéril  

- Caixa plástica com tampa  

- Saco plástico  

- Máscara  
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Descrição do 
Procedimento  

- Recolher os artigos sujos, conferir o número de peças  

- Separar artigos por tipo: instrumental pesado, material 
respiratório, elétricos, vidros e delicados  

- Acondicionar em caixa plástica com tampa, lavar as mãos e 
registrar em ocorrência  

- Encaminhar para o expurgo do CME  

- Assinar legível no ato da entrega do material  

- Receber artigos sujos, conferir a quantidade de peças e 
conferir com a identificação  

- Lavar as mãos  

- Separar os artigos por tipo e método de limpeza, reservando 
os delicados  

- Iniciar o processo de limpeza o mais rápido possível  

  

Resultado 
Esperado  

- Receber os artigos sujos de forma segura, controlada e com 
qualidade  

- Separar os artigos por tipo antes da limpeza  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade com os artigos (presença de 
perfuro cortante, falta de peças, incompleto ou quebrado) 
comunicar a enfermeira e registrar em ocorrência  

  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: LIMPEZA MANUAL DE ARTIGOS SUJOS NO CME 

 

 

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Limpeza Manual de Artigos Sujos no CME  
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Quem  - Técnicos de enfermagem do CME   

- Instrumentadores cirúrgicos das empresas de materiais 
consignados  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de limpeza do CME  

Quando  - Ao receber materiais sujos no CME  

Condições 
Necessárias  

- Escovas de cerdas de dimensões e diâmetros variados  

- Solução de limpeza padronizada  

- Esponjas  

- Caixas plásticas para solução de limpeza  

- Pistolas de água com bicos adaptáveis e seringas  

- EPIs: Avental impermeável, óculos de proteção, gorro, sapato 
fechado antiderrapante, luvas de borracha, protetor auricular, 
máscara e óculos  

Descrição do 
Procedimento  

- Preparar solução de limpeza de acordo com a recomendação do 
fabricante, datando e assinando em local visível, observando sempre 
a necessidade de troca,  

- Lavas as escovas reutilizáveis a cada período, observando as 
condições de uso  

- Receber e separar os artigos de acordo com o padrão  

- Fazer limpeza prévia no instrumental com jatos de água para a 
retirada de matéria orgânica, caso necessário,  

- Imergir os artigos na solução de limpeza padronizada, observando se 
todos os espaços estão preenchidos, pelo tempo recomendado pelo 
fabricante,  

- Friccionar os instrumentos sob água, para evitar aerossóis de 
microorganismos  

- Nos tubulares utilizar preferencialmente pistola com jatos de água 
quente ou seringa para retirada de sujidade interna  

- Nos artigos elétricos, a limpeza deve ser feita com compressas 
embebidas na solução de limpeza com posterior limpeza com 
compressa úmida por, no mínimo, duas vezes. Não submergir  
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- Fazer o último enxágue em água desmineralizada, deionizada ou de 
osmose reversa  

Resultado 
Esperado  

- Remover contaminantes orgânicos e inorgânicos  

- Remover a sujidade visível dos artigos  - Reduzir a carga microbiana 
natural dos artigos  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade com os artigos (presença de perfuro 
cortante, falta de peças, incompleto ou quebrado) ou de acidente de 
trabalho, comunicar a enfermeira e registrar em ocorrência.  

  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: SECAGEM DOS ARTIGOS APÓS LIMPEZA MANUAL 

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Secagem dos Artigos após Limpeza Manual  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME   

- Instrumentadores cirúrgicos das empresas de materiais 
consignados  
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- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME  

Quando  - Após realizar limpeza manual dos artigos  

Condições 
Necessárias  

- Pistola de ar comprimido  

- Campos de algodão  

- Óculos de proteção  

- Máscara  

- Protetor auricular  

- Luvas de procedimento não estéril  

Descrição do 
Procedimento  

- Secar os instrumentos com compressa limpa ou pistola de ar 
comprimido, observando a presença de sujidade  

- Testar a funcionalidade e resistência dos artigos  

- Separar artigos defeituosos, identificando com uma fita o tipo de 
defeito e a data  

- Lubrificar artigos quando necessário  

- Secar os artigos tubulares com ar comprimido, protegendo o local de 
saída de ar com uma compressa ou gaze para evitar aerossóis de 
microorganismos e observar o nível de limpeza  

- Secar os artigos delicados com compressa, cuidadosamente, 
protegendo as pontas, quando houver  

- Secar os artigos de assistência respiratória com compressa ou ar 
comprimido  

- Conferir novamente o quantitativo de peças  

- Separar por tipo de acordo com o padrão de preparo e encaminhar 
para a área de preparo e embalagem  

Resultado 
Esperado  

- Secar os artigos limpos de forma segura e com qualidade  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Se o artigo apresentar sujidade deve ser realizado novamente o 
processo de limpeza do mesmo  
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- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: DESINFECÇÃO DE ARTIGOS NÃO CRÍTICOS COM ÁLCOOL A 70%  

 

  

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

  

Procedimento: Desinfecção de Artigos não críticos com álcool a 70%  

  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME e do centro cirúrgico - Enfermeira 
do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME ou do centro cirúrgico  

Quando  - Após realizar limpeza manual dos artigos  

Condições 
Necessárias  

- Compressa não estéril  

- Álcool a 70%  

- Luvas de procedimento não estéril  

Descrição do 
Procedimento  

- Secar o material  

- Testar a funcionalidade e resistência dos artigos  

- Conferir novamente o quantitativo de peças  

- Aplicar álcool a 70% em toda superfície do material com uma 
compressa não estéril  

- Após a desinfecção com álcool, separar, identificar, embalar e 
armazenar em local adequado  
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Resultado 
Esperado  

- Realizar desinfecção de artigos não críticos com álcool a 70% de 
forma segura e com qualidade  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  

  

Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: PREPARO DE INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

 

  

  

POP  

PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Preparo de instrumental cirúrgico  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME   

- Instrumentadores cirúrgicos das empresas de materiais 
consignados  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME  

Quando  - Após realizar limpeza dos artigos  

Condições 
Necessárias  

- Tecido de algodão e papel grau cirúrgico  

- Integradores químicos  

- Fita adesiva branca e fita teste para autoclave  

- Compressa não estéril  

- Luvas de procedimento não estéril  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavas as mãos  

- Testar a funcionalidade e resistência dos artigos  

- Separar e conferir as pinças e instrumentos conforme a caixa a ser 
preparada e conferir novamente o quantitativo de peças  

- Montar as caixas e pacotes  
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- Enrolar caixas e instrumentos densos e pesados com tecido de campo 
duplo de acordo com o tamanho, demais pacotes podem ser feitos no 
papel grau cirúrgico  

- Caixas e bandejas devem ser forradas com tecido de algodão ou 
compressas não estéreis de acordo com as dimensões do pacote  

- Se houver instrumental com ponta que possa romper o papel grau, 
fazer embalagem dupla de papel grau cirúrgico  

- Colocar um integrador químico em cada pacote de instrumental, 
exceto em pacotes pequenos  

- Fechar as caixas com tecidos e com fita branca adesiva e fita teste 
para autoclave. Todos os pacotes devem estar identificados com 
nome da caixa, quantidade de peças, cor da marcação do 
instrumental, nome do cirurgião (quando for o caso), data de preparo 
e de validade, ciclo de esterilização da autoclave e o nome de quem 
preparou a caixa  

- Instrumental embalado e esterilizado em tecido de algodão tem 
validade de 07 dias  

- Instrumental embalado e esterilizado em papel grau tem validade de 
03 meses  

- Encaminhar para a esterilização em autoclave  

Resultado 
Esperado  

- Preparo adequado e seguro do instrumental cirúrgico  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: PREPARO DE MATERIAL DE CONSUMO (COMPRESSAS, 

ATADURAS, FAIXAS DE SMARCH, ALGODÃO ORTOPÉDICO E MALHA TUBULAR) 

  

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Preparo de material de consumo (compressas, ataduras, faixas 
de Smarch, algodão ortopédico e malha tubular)  
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Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  - Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME  

Quando  - Após receber material do almoxarifado ou da sala de limpeza 
(apenas no caso da faixa de Smarch)  

Condições 
Necessárias  

- Papel grau cirúrgico  

- Atadura não estéril  

- Faixa de Smarch  

- Malhar tubular  

- Algodão ortopédico  

- Compressa não estéril  

- Luvas de procedimento não estéril  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavas as mãos  

- Retirar os produtos das embalagens originais  

- Inspecionar a funcionalidade e qualidade do material  

- Separar material não adequado para esterilização  

- Montar kits com 05 compressas para formar um pacote e embalar 
em papel grau  

- Preparar a malha tubular, cortando um tamanho de 
aproximadamente 01 metro e meio, enrolar e deixar pontas livres e 
de fácil acesso  

- Testar funcionalidade da faixa de Smarch em caso de 
reprocessamento, enrolar a faixa e embalar com uma gaze para 
manter a faixa enrolada - Montar pacotes individuais de atadura, 
malha tubular, algodão ortopédico e faixa de Smarch no papel grau  

- Todos os pacotes devem estar identificados com data de preparo e 
de validade, ciclo de esterilização da autoclave e o nome de quem 
preparou o pacote  

- Encaminhar para a esterilização em autoclave  

- Encaminhar compressas não adequadas para esterilização para sala 
de limpeza  
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Resultado 
Esperado  

- Preparo adequado e seguro do material de consumo  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: PREPARO DE MATERIAL TERMOSSENSÍVEL PARA SER 

ENCAMINHADO PARA EMPRESA DE ESTERILIZAÇÃO EXTERNA 

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Preparo de material termossensível para ser encaminhado para 
empresa de esterilização externa  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME   

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME  

Quando  - Após receber material da sala de limpeza  

Condições 
Necessárias  

- Impresso de encaminhamento do material  

- Sacos plásticos  

  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavas as mãos  

- Testar a funcionalidade e resistência dos artigos  

- Separar e conferir os instrumentos  

- Conferir novamente o quantitativo de peças  

- Separar e embalar em sacos plásticos o material a ser encaminhado  

- Identificar em impresso próprio o material a ser encaminhado e sua 
quantidade  

- Encaminhar para a esterilização externa  

- Materiais a serem encaminhados: canetas de bisturi, umidificador, 
cânula de Guedel, material de fisioterapia respiratória, ambú, cabo 
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de fibra ótica, ótica, pinças e instrumentos de artroscopia, cabo de 
Shaver, ponteira de radio frequência, bateria de trépano ortopédico 
e lâminas de Shaver (que só devem ser reprocessadas no máximo 3 
vezes).  

  

Resultado 
Esperado  

- Preparo e encaminhamento adequado do material a ser 
esterilizado externamente  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O  PROCEDIMENTO: PREPARO DE MATERIAL DE CIRURGIÃO E CONSIGNADO  

 

POP  

PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Preparo de material de cirurgião e consignado  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME   

- Instrumentadores cirúrgicos das empresas de materiais 
consignados  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de preparo do CME  

Quando  - Após recebimento de material limpo ou após realizar limpeza dos 
artigos  

Condições 
Necessárias  

- Tecido de algodão e papel grau cirúrgico  

- Integradores químicos  

- Fita adesiva branca e fita teste para autoclave  

- Compressa não estéril e luvas de procedimento não estéril  

- Protocolo de recebimento e retirada de material do cirurgião e 
consignado  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavas as mãos  

- Testar a funcionalidade e resistência dos artigos  

- Separar e conferir as pinças e instrumentos conforme a caixa 
a ser preparada  
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- Montar as caixas e pacotes  

- Enrolar caixas e instrumentos densos e pesados com tecido 
de campo duplo de acordo com o tamanho  

- Demais pacotes podem ser feitos no papel grau  

- Caixas e bandejas devem ser forradas com tecido de algodão 
ou compressas não estéreis de acordo com as dimensões do pacote  

- Se houver instrumental com ponta que possa romper o papel 
grau, fazer embalagem dupla de papel grau  

- Colocar um integrador químico em cada pacote de 
instrumental, exceto em pacotes pequenos  

- Fechar as caixas com tecidos e com fita branca adesiva e fita 
teste para autoclave  

- Todos os pacotes devem estar identificados com nome da 
caixa, quantidade de peças, cor da marcação do instrumental, nome 
do cirurgião (quando for o caso), data de preparo e de validade, ciclo 
de esterilização da autoclave e o nome de quem preparou a caixa  

- Toda movimentação (recebimento e retirada) deve ser 
registrado em protocolo  

- Encaminhar para a esterilização em autoclave  

Resultado 
Esperado  

- Preparo adequado e seguro do instrumental cirúrgico  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: PREPARO DE MATERIAL DE CIRURGIÃO E CONSIGNADO 

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Preparo de material de cirurgião e consignado 

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  
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Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Após o preparo do material  

Condições 
Necessárias  

- Caixas, bandejas e outros artigos devidamente embalados  

- Rack com cestos aramados e carrinho da Autoclave  

- Impresso de Controle de Cargas das Autoclaves  

- Impresso de Monitorização da Esterilização  

- Caneta  

- Luvas protetoras  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavas as mãos  

- Checar identificação dos pacotes  

- Utilizar somente 80% da capacidade da câmara interna, 
para facilitar a circulação do vapor entre os pacotes, estando estes a 
pelo menos 2,5 cm de distância uns dos outros  

- Não permitir que os pacotes toquem as paredes, piso ou teto 
da Autoclave - Organizar a carga com pacotes de maior tamanho na 
parte inferior do rack e os mais leves na parte superior  

- Posicionar bacias, frascos, cubas e outros artigos que 
tenham concavidade com abertura voltada para baixo, para facilitar 
escoamento de condensado - Quando for carga de material 
implantável, posicionar o teste desafio na direção do dreno da 
Autoclave  

- Registrar todos os ciclos nos impressos próprios de controle 
e monitorização  

Resultado 
Esperado  

- Esterilização efetiva e segura em Autoclave  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: TESTE BIOLÓGICO E TESTE BIOLÓGICO DESAFIO 

 

POP 
PROCEDIMENTO 

Número    Página    

Revisão    Data    
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OPERACIONAL 
PADRÃO  

Procedimento: Teste biológico e Teste biológico Desafio  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Primeiro ciclo de esterilização do dia e ciclos de material 
implantável  

Condições 
Necessárias  

- Pacote Pronto de teste biológico  

- Ampola de controle do teste biológico  

- Incubadora  

- Cesto Inox  

- Impresso de registro do teste biológico  

- Luvas de proteção  

Descrição do 
Procedimento  

- Identificar o teste biológico colocando o número da 
Autoclave e data  

- Posicionar o cesto inox no local mais próximo do dreno  

- Realizar o ciclo normalmente  

- Retirar o pacote pronto após resfriamento  

- Abrir o pacote, retirar a ampola do teste, incubar junto com 
a ampola piloto - Retirar o indicador químico e registrar no 
impresso próprio, identificando a carga  

- Após incubação, registrar o resultado na folha de 
monitoramento  

- O teste biológico deve ser realizado sempre na primeira 
carga do dia e nas cargas de material implantável  

- Liberar a carga após a leitura do resultado do teste, que 
acontece após 3 horas de incubação das ampolas  

Resultado 
Esperado  

- Teste biológico e teste biológico desafio realizado com segurança 
e resultado satisfatório  
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Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de resultado não satisfatório, comunicar imediatamente 
a  

Enfermeira e não realizar nenhum ciclo na Autoclave  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: TESTE BOWIE & DICK 

  

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Teste Bowie & Dick  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Ciclo antes da primeira carga de esterilização do dia  

Condições 
Necessárias  

- Pacote Pronto de teste B&D  

- Cesto Inox  

- Impresso de registro do teste B&D  

- Luvas de proteção  

Descrição do 
Procedimento  

- Identificar o teste B&D colocando o número da Autoclave e 
data  

- Colocar o pacote pronto de teste B&D no cesto inox  

- Posicionar o cesto inox no local mais próximo do dreno e 
com a Autoclave vazia  

- Realizar o ciclo programado a 134º C por 3,5 minutos sem o 
processo de secagem  

- Retirar o pacote pronto após resfriamento  

- Abrir o pacote, retirar a folha de teste B&D, verificando se o 
resultado foi satisfatório ou não  

- Registrar o resultado na folha de monitoramento e na 
ocorrência  
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- Complementar os dados de identificação na folha de 
monitoramento  

Resultado 
Esperado  

- Teste Bowie & Dick realizado com segurança e resultado 
satisfatório  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de resultado não satisfatório, comunicar imediatamente 
a  

Enfermeira e não realizar nenhum ciclo na Autoclave  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: MANUSEIO DA AUTOCLAVE SERCON (AUTOCLAVE 01) 

  

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Manuseio da Autoclave SERCON (autoclave 01)  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Manuseio da Autoclave 01  

Condições 
Necessárias  

- Luvas de proteção  

Descrição do 
Procedimento  

- Abrir manualmente a porta da autoclave até o final 
permitindo que o SENSOR DE PORTA ABERTA que fica na parte 
inferior do equipamento identifique o início do processo  

- Montar a carga conforme necessidade do setor  

- Fechar a porta manualmente até vedar totalmente a porta, 
permitindo que o  

SENSOR DE PORTA FECHADA identifique essa etapa  

- Selecionar no painel o comando PORTA, em seguida o 
comando FECHAR e em seguida o comando OK  

- Aguardar aproximadamente 15 segundos para o ponteiro 
de PRESSÃO DE AR NA REDE e o ponteiro de AR NA GUARNIÇÃO 
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NA PORTA subirem até atingir calibração. Observar neste 
momento um disparo (um som) de  

IMPACTO na porta  

- Em seguida selecionar o ciclo desejado:  

• 06 para Instrumental (tempo de esterilização: 05 mim; 
temperatura:  

134ºC e tempo de secagem: 20 mim)  

• 10 para Bowie & Dick (tempo de esterilização: 04 mim; 
temperatura:  

134ºC e tempo de secagem: 01 mim)  

• 11 para carga Mista (tempo de esterilização: 05 mim; 
temperatura:  

134ºC e tempo de secagem: 15 mim)  

- Seleciona o comando PARTIDA  

- Todos os ciclos operam com o seguinte: tempo de vácuo: 10 
segundos e número de pulsos de vácuo: 04 pulsos  

- Ao término do ciclo, é dado um alarme sonoro e visual, e o 
operador deverá acionar o comando OK  

- Esperar alguns segundos e abrir até o meio da porta  

- Retirar o material esterilizado com segurança  

Resultado 
Esperado  

- Manuseio seguro da Autoclave  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para 
tomada de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O PROCEDIMENTO: MANUSEIO DA AUTOCLAVE CISA (AUTOCLAVE 02) 

  

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Manuseio da Autoclave CISA (autoclave 02)  
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Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Manuseio da Autoclave 02  

Condições 
Necessárias  

- Luvas de proteção  

Descrição do 
Procedimento  

- Ligar a autoclave ativando o botão LIGA-DESLIGA 
(ON/OFF)  

- Abrir a porta pressionando uma vez o comando ABRE 
PORTA  

- Carregar a autoclave manualmente ou através de carro 
interno, com o material a ser esterilizado  

- Aguardar a pressão na câmara externa atingir 2,0 
(JAQUETA)  

- Fechar a porta pressionando e segurando o comando 
FECHAR PORTA até que a porta feche totalmente  

- Selecionar o comando INICIAR CICLO  

- Escolher entre as opções: B&D, TECIDOS ou 
INSTRUMENTOS  

- Após a seleção de um dos ciclos, pressionar o botão INICIAR 
para continuar, aparecerá a tela de INSERÇÃO DE CÒDIGO DO 
OPERADOR,  

selecionar 1111 e confirmar o código 
apertando ENTER - Selecionar o tipo de carga 
padronizando como CESTOS  

- Selecionar o botão INICIAR  

- Após iniciar o ciclo aparecerá uma tela mostrando as fases 
do ciclo de esterilização  

- Se o ciclo for encerrado regularmente, será disposta a tela 
de FIM DE CICLO  

- Deve ser apertado em qualquer ponto da tela para retorno 
ao menu principal e selecionar ABRE PORTA  
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- Ao término da esterilização é dado um alarme sonoro e 
visual  

- Aguardar alguns segundo e abrir a porta  

- Retirar o material esterilizado com segurança  

Resultado 
Esperado  

- Manuseio seguro da Autoclave CISA  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para 
tomada de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

O  PROCEDIMENTO: ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DE MATERIAL ESTÉRIL 

  

POP 
PROCEDIMENTO 
OPERACIONAL 
PADRÃO  

Número    Página    

Revisão    Data    

Procedimento: Armazenamento e distribuição de material estéril  

Quem  - Técnicos de enfermagem do CME  

- Enfermeira do CME  

Onde  - Sala de esterilização do CME  

Quando  - Após esterilização do material e do preparo com álcool a 70% dos 
artigos não críticos  

Condições 
Necessárias  

- Estantes e caixas plásticas com tampa  

- Sacos plásticos  

- Protocolo de distribuição e entrega  

Descrição do 
Procedimento  

- Lavar as mãos  

- Após esterilização realizar armazenamento dos materiais no 
arsenal, respeitando tamanho e peso (mais pesados, embaixo e 
mais leves, em cima)  

- Respeitar a organização pré-estabelecida  

- Deixar identificações visíveis para facilitar a distribuição  
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- Registrar no protocolo de distribuição e entrega a saída de 
materiais em menor quantidade e maior demanda (trépanos, caixas 
de mão, de pé, ortopedia delicada, material de artroscopia, material 
de cirurgião e cirurgião dentista)  

- Atender as demandas das unidades sempre que possível  

Resultado 
Esperado  

- Rastreamento do material e entrega adequada do material estéril 
para as unidades  

Em Caso de 
Anormalidade  

- Em caso de não conformidade comunicar a Enfermeira para tomada 
de providências cabíveis  

Elaborado por:  Aprovado por:  

  

O CME – CONTROLE DE DATA LIMITE DE UTILIZAÇÃO 

Rotina/Procedimento  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 01 

 

 

CME – Controle de data limite de utilização 

 EXECUTANTE: Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

• Garantir que os materiais sejam utilizados com embalagem íntegra dentro do 

prazo máximo de vida do processo de esterilização. 
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Etapas do Processo:  

• Data limite de uso do produto esterilizado: é prazo estabelecido em cada 

instituição, baseado em um plano de avaliação da integridade das embalagens, 

fundamentado na resistência das embalagens, eventos relacionados ao seu 

manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das 

embalagens), condições de umidade e temperatura, segurança da selagem e 

rotatividade do estoque armazenado;  

• Tecido de algodão- 7 dias  

• Embalagem Tyvec e papel grau cirúrgico- validade 03 meses  

• Embalagens SMS - validade de 6 meses  

• O tempo de vida só deve ser considerado se a embalagem estiver íntegra. A perda 

da esterilidade de um material está associada a eventos relacionados. O usuário 

deve inspecionar visualmente a integridade da embalagem antes da abertura do 

pacote.  

• Disponibilizar identificação do processo e prazo de validade (2 meses para SMS 

e 03 meses para papel grau cirúrgico e tyvec) a partir da data de preparo.  

• Realizar a conferência de validade dos materiais no tecido de algodão 

diariamente, e nas demais embalagens, na última semana do mês, retirando os 

materiais a vencerem em 5 dias e todos aqueles que não apresentarem a 

integridade das embalagens. 

• Reprocessar os materiais trocando todos os insumos (embalagens). 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

O CME – LEITURA DE TESTE BIOLÓGICO 

Rotina/Procedimento  
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 02 

 

 

CME – Leitura de teste Biológico 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

• Monitorar o processo de esterilização  

 

Etapas do Processo:  

• Realizar o monitoramento do processo de esterilização com indicador biológico 

semanalmente, na primeira carga do dia e em pacotes disponíveis pelo CME. 

• Colocar a ampola-teste dentro do pacote-teste e processe-o juntamente com o 

restante da carga.  

• Retirar a ampola-teste do pacote processado no vapor e deixar resfriar por 10 

minutos. 

• Posicionar a ampola-teste inclinando-a (ângulo de 45o ) na posição central do 

compartimento específico. Empurrá- la para frente. A ampola de vidro quebrará 

no interior da ampola de plástico. Dar leves batidas no fundo da ampola para que 

o líquido se misture rapidamente á tira com bacilo.Incubar o indicador biológico 

nos compartimentos. 
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• Proceder da mesma forma para uma ampola não processada, para utilizá-la como 

controle-positivo.  

• Observar resultado positivo para a ampola controle, ao final de 12 horas  

• Observar resultado negativo para a ampola teste , ao final de 12 horas 

• Observar resultado negativo para a ampola teste, ao final de 24 horas, com 

permanência de coloração azul púrpura. 

• Observar resultado positivo para a ampola teste, ao final de 24 horas, com 

mudança de coloração azul púrpura para amarelo.  

• Registrar os resultados das leituras das ampolas-teste e ampolas-controle no 

impresso de registros. Retirar os rótulos das ampolas e colar ao lado do resultado. 

• Descartar as ampolas em caixa de perfuro-cortantes. 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

O CME – LEITURA DO INTEGRADOR QUÍMICO CLASSE 05 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 03 

 

 

CME – Leitura do integrador químico Classe 05 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

Objetivo: 
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Efetuar a monitorização das condições de esterilização a vapor para liberaça o de 

carga 

Etapas do Processo: 

• Utilizar no primeiro ciclo de cada dia. 

• Acondicionar o integrador dentro de um pacote individual.  

• Acondicionar todos os instrumentos cirúrgicos dentro da autoclave de modo que 

não ultrapasse 80% de sua capacidade. 

• É importante que o indicador seja posicionado junto ao material que será 

esterilizado em locais diversos da autoclave, de preferência nos pontos de maior 

dificuldade de acesso para o vapor saturado   

• Avaliar mudança de cor, o quadrado que antes rosa, agora deve ser igual ou 

mais escuro que a cor da flecha indicativa.   

• Caso não ocorra a mudança de cor, todo material deve ser esterilizado 

novamente com nova tira de integrador.  

• Registre o resultado na ficha de monitoramento. 

 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

O CME – LIMPEZA DE INSTRUMENTOS PARA ESTERILIZAR 

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 04 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 3982 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

 

CME – Limpeza de Instrumentos para esterilizar 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Remover a sujidade dos materiais 

 

Etapas do Processo: 

Limpeza Manual: 

• Fricção com escova macia e/ou esponja, atentando para ranhuras, articulações, 

concavidades e lumens do material. Ex: Instrumentais, circuito respiratório, etc.  

• O artigo deve ser imerso, por completo, em água com detergente enzimático ou 

sabão neutro líquido, friccionado, enxaguado em água corrente abundante e seco. 

Observação: 

• Após a limpeza, deve ser feita revisão de todo material, com cuidado especial 

para ranhaduras e lumens, para detecção de sujidade;  

• A escolha da alternativa de limpeza deve levar em conta a realidade de cada 

unidade e a natureza do artigo a ser processado;  

• O uso dos EPIs pelo servidor, é obrigatório nesta fase.  
 

 

Secagem: Deve ser feita rigorosamente utilizando-se:  
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• Pano limpo e seco;  

• Secadoras de ar quente;  

• Ar comprimido.  

 

Produtos de limpeza: 

Detergente Neutro: 

São produtos que contém tensoativos em sua formulação, com a finalidade de 

limpar através de redução da tensão superficial, umectação, dispersão, suspensão e 

emulsificação da sujeira.  

Detergente Enzimático:  

À base de enzimas e surfactantes, não-iônico, com pH neutro, destinado a 

dissolver e digerir sangue, restos mucosos, fezes, vômito e outros restos orgânicos de 

instrumental cirúrgico, endoscópios e artigos em geral. As enzimas que promovem a 

quebra da matéria orgânica são basicamente de três tipos:  

1- Proteases: decompõem as proteínas 

 2- Amilases: decompõem os carbohidratos  

3- Lipases: decompõem as gorduras  

 

O CME – EMPACOTAMENTO DOS MATERIAIS 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 05 

 

 

CME – Empacotamento dos materiais 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 
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Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Garantir a esterilidade do material.  

 

Empacotamento: 

• Peso máximo de 5 Kg;  

• Embalagem adequada ao volume do material.  

• Não deixá-los muito apertados, para que o agente esterilizante possa penetrar 

facilmente nem muito folgados para que não se desfaçam, permitindo 

contaminação durante o manuseio.  

Papel grau:  

• É um laminado com duas faces de papel ( uso industrial ) ou uma face de papel e 

outra com filme transparente.  

• Permeável ao vapor e óxido de etileno; 

• Resistente a temperaturas de até 160º C;  

• Impermeável a microorganismos, oferecendo segurança ao material esterilizado;  

• Validade de esterilização de acordo com as condições de estocagem e integridade 

da embalagem;  

• Não pode ser reaproveitado porque torna-se impermeável ao agente esterilizante 

após uma esterilização;  

• O ar deve ser removido ao máximo da embalagem para evitar ruptura dos pacotes 

por expansão do mesmo. 

 

Identificação: 
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Todo o material a ser esterilizado deve ser identificado na própria fita ( ou 

etiqueta ) adesiva com os seguintes dados:  

• Identificação do material ( curativo, etc );  

• data;  

• assinatura legível do servidor que preparou.  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 06 

 

 

CME – Limpeza de tubos de aspiração e oxigenio ( 

silicone ou látex) 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Remover a sujidade dos materiais 

 

Etapas do Processo: 

Após uso, passar em jato de água corrente imediatamente, para retirar excesso de 

matéria orgânica; • Imergir em solução de sabão neutro de 20 a 30 minutos;  

• Levar para pia, friccionando toda extensão da borracha para retirada total da 

sujidade;  
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• Enxaguar em água corrente;  

• Colocar para escorrer o excesso de água em suporte;  

• Encaminhar para preparo, após inspeção visual;  

• Todo tubo usado em procedimento de grande sujidade ( pús, fezes, etc ) deve ser 

desprezado no local do procedimento;  

• Os tubos novos devem ser lavados antes do preparo;  

• Separar por tamanho ( máximo 1,50m ), enrolar em círculo frouxo 

• Fixar e identificar 

• Encaminhar para esterilização  

OBS:  As borrachas deverão ser preparadas ainda úmidas internamente, para 

facilitar a penetração de vapor no lúmem. 

 

O DESINFECÇÃO QUÍMICA DE MATERIAL 

Rotina/Procedimento  

  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

 

USO DO ACÍDO PERACÉTICO 

 EXECUTANTE: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissão: 

20/09/21 

Revisão: 

20/09/22 

Objetivo:  
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• Promover processo de desinfecção de alto nível dos artigos 
semicríticos, por meio de imersão em ácido peracético 0,25%. 

 

Recursos necessários:  

• EPIs; 

• Solução de ácido Peracético; 

• Recipiente de polietileno ou similar, com tampa; 

• Água potável; 

• Compressas gaze não estéreis; 

• Frasco graduado ou Seringa 20ml;  

• Saco plástico;  

• Pinça longa;  

 

 

 

 

Etapas do Processo:  

Diluição do Produto:  

•  Higienizar as mãos;  

•  Paramentar-se com os  

• Colocar água potável no recipiente, de acordo com o volume desejado 
e concentração do ácido disponível, conforme tabela abaixo; 

• Utilizar o frasco graduado ou seringa para medir o volume de Ácido 
Peracético concentrado; 
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• Adicionar o ácido concentrado (com cuidado para não respingar) no 
recipiente com água;  

• Identificar o recipiente contendo: nome da solução, data, horário, 
nome e assinatura de quem preparou. 

Volumes para preparar UM LITRO de solução pronta para uso 
(0,25%): 

 

Concentração do 

Ácido disponível na 

Unidade 

Volume Ácido 

Concentrado 

Volume Água 

3% 83ml 917ml 

4% 62,5 ml 937,5 ml 

4,5% 55,5 ml 944,5 ml 

5% 50 ml 950 ml 

Testagem do Produto: 

• Higienizar as mãos; 

• Diariamente, antes da utilização, fazer validação com fita para medir a 
concentração de Ácido Peracético visando verificar a conformidade da 
concentração; 

• Mergulhar a região absorvente da fita na solução diluída por 01 segundo.  

• Remover o excesso da amostra agitando cuidadosamente.  

• Após 30 segundos comparar a cor da ponta da fita com as cores padrões que 
constam no frasco;  Se concentração estiver adequada (cor mais escura), 
seguir para utilização;  

• Se concentração estiver inadequada, descartar a solução e realizar nova 
diluição. 

Utilização:  

• Higienizar as mãos; 

• Paramentar-se com os EPIs indicados  
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• Desconectar as peças e lavar o material com água e sabão antes da exposição 
ao agente desinfetante;  

• Enxaguar o material abundantemente em água corrente, para remoção 
completa do de detritos;  

• Deixar escorrer a água do material e/ou secar com compressa de gaze, a fim 
de não deixar água no material evitando a diluição da solução;  

• Imergir totalmente o material na solução de ácido peracético;  

• Tampar o recipiente;  

• Respeitar o tempo de exposição definido pelo fabricante (10 à 30 min);  

• Retirar (utilizando luvas de procedimento e óculos de proteção) o material 
da solução com auxílio da pinça longa;  

• Enxaguar (utilizando luvas e óculos de proteção), os artigos com água limpa 
em abundância, para remover o odor e qualquer resíduo químico do ácido 
peracético, que possa causar danos à pele e mucosas.  

• Secar com compressa de gaze;  

• Acondicionar material em saco plástico;  

• Rotular com a data da embalagem e nome do profissional responsável;  

• Higienizar as mãos;  

• Manter ambiente de trabalho limpo e organizado. 

        Precauções para manuseio seguro 

• Não deve entrar em contato com materiais orgânicos;  

• Manter afastado do calor (atenção: pode incendiar sobre ação do calor);  

• Manter afastado de produtos incompatíveis (ácidos, bases, metais, sais de 
metais pesados, sais de metal em pó, agentes redutores e materiais 
inflamáveis); Medidas de higiene 

• Em caso de derramamento, remover imediatamente a roupa e os sapatos 
contaminados;  

• Lavar o vestuário contaminado antes de voltar a usá-lo;  

• Não comer, beber ou fumar durante o uso 
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 Derramamentos: 

• Em caso de derramamento evacuar a unidade imediatamente e entrar em 
contato com o SESMT  

• Em caso de intoxicação entrar em contato com CIT - Goiás - 0800-646-4350. 

 

 

 

Responsável pela elaboração:  

Responsável pela 

aprovação: 

Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

NORMAS E ROTINAS DA UTI PEDIÁTRICA 

PLANTA FÍSICA 

 A estrutura física do setor é baseada nas resoluções RDC 50/2002, RDC 07/2010, e 

RDC 307/2002, da ANVISA e dispõe das seguintes áreas: Enfermarias, banheiros para os 

colaboradores feminino e masculino, corredor único. 

 Temos 10 leitos, 01 isolamento com um leito e banheiro privativo. Sala de estar, 

copa para funcionários, sala de medicação, repousos, sala da coordenação, sala de 

equipamentos, rouparia, farmácia satélite, sala de reuniôes, DML, expurgo, posto de 

enfermagem. 

 Os ambientes dispõem ainda de sistema de gases medicinais encanados, sendo eles: 

oxigênio, vácuo clínico, ar comprimido, ar-condicionado central e trocas de ar, sistema de 

telefonia e internet. 

LOCALIZAÇÃO 

 A UTI Pediátrica está localizado no primeiro andar, ao lado da UTI adulto e do 

lactário, com fácil acesso para o centro cirúrgico, elevadores e rampa. 

RESPONSABILIDADES E DEVERES 

DEVERES DO ENFERMEIRO COORDENADOR 
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Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer 

atendimento de emergência; 

• Atender a equipe Médica e de Enfermagem no desempenho de suas atividades; 

• Manter materiais e equipamentos em condições de uso imediato, bem como, monitorar para 
que o setor esteja sempre abastecido de todos os insumos necessários para o seu 
funcionamento; 

• Colaborar com o Serviço de Educação Continuada; 

• Cooperar com os demais Serviços do Hospital; 

• Desenvolver programas de atendimento humanizado; 

• Realizar a gestão do setor com uso de ferramentas da qualidade tais como: mapa de 
processos, fluxogramas, indicadores e matriz de riscos; 

• Realizar a gestão de incidentes com ou sem danos; 

• Confecção de escala mensal do setor; 

• Realizar reuniões periódicas para tratar de assuntos pertinentes ao funcionamento do setor; 

DEVERES DO ENFERMEIRO DIARISTA 

Realizar visita diária aos pacientes internados na unidade; 

Organizar prontuários durante a internação do paciente e após sua alta; 

• Auxiliar o Enfermeiro plantonista na elaboração na execução da SAE diária e em 
procedimentos assistenciais quando necessário; 

• Solicitar ao setor responsável a coleta de exames laboratoriais e Raio X; 

• Preencher diariamente CheckList diário de Gerenciamento Assistencial; 

• Conferência dos carrinhos de emergência quanto a validades e reposição correta realizada 
pelos enfermeiros do setor; e conferência e reposição quando houver rompimento do lacre; 

• Solicitar ambulância junto ao NIR para procedimentos, transferências, e altas quando 
necessário; 

• Observar materiais e equipamentos com defeito devendo identificá-los (quanto 

ao defeito, a pessoa que identificou e a data), retirá-lo da unidade e relatar no livro da 

enfermagem e realizar abertura de chamado para manutenção corretiva, se for o caso; 

• Auditoria interna de prontuários (SAE, Balanços, Prescrições e Evoluções de 

Enfermagem). 
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DEVERES DO ENFERMEIRO PLANTONISTA 

• Como para todo profissional da unidade só é autorizado sua ausência na presença de um 
plantonista substituto; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito de cada paciente, descrevendo inclusive características e viabilidades dos acessos, 
e quadro clínico de melhora ou piora no período do plantão; 

• Após a passagem de plantão a enfermeiro (a) responsável pelo período deverá percorrer 
leito a leito conferindo drogas em infusão, procedimentos de horário e acesso venoso ou 
central avaliando inclusive se estão perveis; 

• Durante os primeiros procedimentos de plantão a enfermeira deverá estar presente 
auxiliando a equipe técnica em suas dúvidas e necessidades; 

• A avaliação da necessidade de aspiração e a execução desta atividade bem como a 
parametrização do modo ventilatório de paciente é de competência compartilhada entre o 
enfermeiro, o fisioterapeuta e médico de plantão;  

• Os curativos de alta complexidade devem ser realizados pela enfermeira de plantão 
conforme seu julgamento clínico, e deve ocorrer preferivelmente após o banho.  

• A passagem de sondas gástricas bem como a sua retirada é da competência da enfermeira 
de plantão, devendo a mesma realizar identificação com responsável e data do 
procedimento; 

• Da competência da enfermeira avaliar a administração de dietas enterais e parenterais, 
orientando quanto ao posicionamento do paciente no leito;  

• A nutrição parenteral deve ser instalada pela enfermeira de plantão com técnica estéril 
conforme prescrição médica e da nutrição; 

• A retirada de acesso venoso central deverá ser realizada pela enfermeira do plantão 
conforme programação de tratamento da equipe médica para o paciente, 

• A assistência de enfermagem deve ser baseada na aplicação da SAE, e os fomulários devem 
ser preenchidos adequadamente em todos os plantões, com validade de 24 horas. A anotação 
de todas as intercorrências relacionadas ao paciente, devem ser descritas na ficha de 
evolução de enfermagem; 

• Realizar o aprazamento das medicações prescritas, conferir o preenchimento e cálculo do 
balanço hídrico; 

• Durante situações de urgência e emergência a enfermeira deve executar as manobras 
adequadas, orientando a equipe de enfermagem, a fim de garantir a fluidez das ações 
propostas pela equipe médica; 

• Executar os procedimentos assistenciais priorizando-os antes do preenchimento de 
qualquer formulário, só então segue-se com o registro das ações de enfermagem; 

• A enfermeira deve, mensalmente, realizar orientações com sua equipe, sobre situações de 
fragilidades observadas no decorrer deste período, realizando registo com lista de presença; 

• Todas as admissões devem ser acompanhadas pelo enfermeiro; 
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• Manter o dialogo constante, com a equipe de enfermagem e multiprofissional a fim de 
garantir a segurança das informações relacionadas ao paciente;  

• Manter e preservar o sigilo das informações sobre o paciente e seu tratamento;  

• A organização da unidade: livro ata de passagem de plantão, comunicação interna, relatório 
de alta e admissão, entre outros devem ser de conhecimento de todos e de fácil acesso; 

• Ao enfermeiro dentro da Clínica Pediátrica cabe-lhe o papel de planejar, orientar e aplicar 
uma assistência humanizada de qualidade onde preservando sempre a segurança do 
paciente e de sua equipe; 

DEVERES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Os técnicos de enfermagem, como qualquer outro profissional da Clínica Pediátrica, só 

devem se ausentar na presença de um substituto para sua função; 

• Para os pacientes admitidos na pediatria, os dados antropométricos (Altura, perímetro 
encefálico e peso) deve ser coletados em todas as admissões; 

• O Técnico de Enfermagem auxilia o acompanhante durante o banho sempre que necessário; 

• Todos os formulários devem ser preenchidos, em todos os seus campos, conforme a 
necessidade, com informações fidedígnas; 

• Os cuidados de enfermagem devem ser realizados conforme prescrição do enfermeiro; 

• É da responsabilidade do técnico os cuidados com material manipulado, a preservação do 
material da Clínica Pediátrica e o transporte do mesmo para CME ou local de esterilização, 
conforme escala do dia feita pela enfermeira, devendo ser seguida rigorosamente nos 
horários estipulados pelo setor de CME; 

• No momento da visita é solicitada uma discrição importante da equipe sobre comentários 
gerais, inoportunos, a fim de não gerar discórdia entre a equipe e a família;  

 DEVERES DO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Realizar levantamento de quantidade de leitos ocupados, bloqueados e livres toda manhã 

para encaminhar e-mail ao NIR; 

Providenciar cópia de formulários utilizados no setor; 

• Repor material do almoxarifado; 

• Assistir a assinatura de pontos dos funcionários do setor; 

• Encaminhar prontuários ao SAME após conferir com o check list; 

• Atender ao telefone do posto de enfermagem; 

• Realizar recebimento das informações diversas do setor via telefone ou memorandos; 

• Preparara documentos solicitados para composição de respostas diversas; 

• Imprimir lista de presença e qualquer outro documento ou formulário solicitado; 
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• Executar outras atribuições correlatas, a critério do superior imediato. 

• Comunicar atendimento de outros serviços como: Serviço Social, Psicologia, etc, quando 
solicitado pelo Enfermeiro diarista ou plantonista. 

A ADMISSÃO DO PACIENTE NA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

 O supervisor de enfermagem e o técnico de enfermagem recebem o paciente da 

equipe do setor de origem, tomando ciência do quadro clínico do paciente.  

 O enfermeiro aplica a escala de Humpty Dumpty (score de queda) e coleta 

assinatura dos pais ou representantes legais.  Realiza a conferência do prontuário e dos 

dados na pulseira de identificação do paciente, acompanha a coleta dos dados 

antropométricos e em seguida encaminha o paciente para o leito reservado. 

  

 SOLICITAÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

 A solicitação é realizada diariamente conforme quantidade padronizada pela 

farmácia, onde ao final de cada plantão um técnico de enfermagem solicita na farmácia 

satélite os insumos para o plantão seguinte. 

 A dispensação de medicamentos, ocorre através da entrega da prescrição na 

farmácia satélite. A farmácia satélite, por sua vez, confecciona e dispensa o Kit com os 

medicamentos, por paciente, para atender as próximas 24 horas. No Kit já são incluídos os 

materiais necessários para administração dos medicamentos prescritos. 

 Os medicamentos de uso coletivo (tais como almotolias com clorexidinas e álcool, 

Ipratrópio, lidocaína, pomadas para curativo e etc), são solicitados na farmácia satélite 

mediante a apresentação e devolução dos frascos vazio, durante a rotina de requisição ao 

final de cada plantão. Devendo estes serem  identificados corretamente com data de 

abertura e responsável. 

 Os insumos de papelaria (canetas, papel A4, carbono, impressos dos formulários e 

etc) e descartáveis, são solicitados ao almoxarifado, duas vezes na semana, às segundas e 

quintas-feiras, pelo assistente administrativo, através do preenchimento de formulário de 

requisição. 

MATERIAIS DE CME 

 A solicitação e devolução dos materiais da Central de Material de Esterilização é 

realizada diariamente mediante formulário de solicitação e em horários estipulados pelo 

CME.  

 O levantamento da quantidade de materiais é feito de acordo com o quantitativo de 

pacientes internados na Clínica Pediátrica, considerando a necessidade assistencial de cada 

paciente. 
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 A entrega do material contaminado na CME, deve ocorrer nos horários 

preconizados, pela equipe que o gerou, devendo o enfermeiro determinar qual profissional 

executará a ação. Para isto, todos os EPIs devem ser utilizados corretamente. 

ELABORAÇÃO DO MAPA DE LEITO 

 O mapa de leito deve ser preenchido diariamente pela enfermeira, contendo a 

localização de cada paciente, bem como os leitos vagos, além da informação de quantas 

camas e berços estão disponíveis ou ocupados; 

ALTA DA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

 A alta de paciente na Clínica Pediátrica ocorre por meio de prescrição médica. Após 

a prescrição da alta a equipe enfermagem deve realizar orientações gerais sobre a alta e 

preparar o paciente para a saída. É importante realizar um registro preciso das condições 

do paciente durante a alta. 

 Na alta, deve ser preenchido o comunicado de alta, para autorizar a saída do 

paciente da Unidade, neste caso, este documento deve ser preenchido em 4 vias, sendo uma 

destinada ao NIR para liberação do leito, uma para Nutrição, uma para a Farmácia e uma 

fica com o paciente e esta, ele entrega ao recepcionista na hora da saída. 

 JAMAIS O PACIENTE DEVE RECEBER ALTA E SER CONDUZIDO APENAS PELO 
CONDUTOR, A EQUIPE RESPONSÁVEL POR ELE DEVE ACOMPANHAR O PACIENTE 
ATÉ NA SAÍDA, NA CADEIRA DE RODAS OU MACA, NUNCA ANDANDO. 

REALIZAÇÃO DE EXAMES 

 Há alguns exames que ainda não são realizados na Unidade, nestes casos devem ser 

solicitados ao NIR para que sejam realizados em outra instituição, devendo sempre, quando 

transferido, o paciente estar acompanhando de um profissional de enfermagem da Unidade. 

Nos casos dos exames que são realizados no hospital, o laboratório é quem realiza a coleta 

das amostras, sendo assim, no momento que o exame for solicitado, o laboratório deve ser 

acionado para realizar o exame. 

 Para a coleta de urina, em crianças que ainda usam fralda, a equipe de enfermagem 

orienta as mães sobre como utilizar o coletor próprio, e assim que a amostra é coletada, 

deve ser devidamente identificada, e o laboratório acionado para buscá-la no setor. No caso 

das crianças maiores deve ser utilizado o coletor convencional. 

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

  A unidade deve dispor de uma equipe de higienização para atender setor. As 

enfermarias da Clínica são classificadas como área semicrítica, devendo a desinfecção 

terminal ser realizada com intervalos não superiores a 15 (quinze) dias. No caso da limpeza 

concorrente, esta deve ser realizada duas vezes a cada 24 horas. 

  No que se refere a enfermaria com leitos ocupados, a higienização do leito e dos 

equipamentos médico-hospitalares deve ser feita pelo técnico de enfermagem, seguindo a 
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periodicidade de duas vezes ao dia, exceto nos casos que o paciente estiver em precauções 

adicionais, onde a desinfecção seve ser feita 3 (três) vezes ao dia. 

  Todos os equipamentos do setor devem, necessariamente, serem armazenados, na 

sala de equipamentos, após sua higienização adequada, que também deve ser feita pela 

equipe de enfermagem. Após a higienização deve-se fixar uma etiqueta identificando a ação. 

Após 15 (quinze) dias de armazenamento, sem uso, mesmo higienizado, o equipamento 

deve ser limpo novamente antes do uso com pacientes. 

CONTROLE DA CHECAGEM DO CARDIOVERSOR E CARRO DE EMERGÊNCIA 

  A checagem do cardioversor/desfibrilador é realizada diariamente pelo enfermeiro 

supervisor no período diurno e noturno e preenchido o check list de controle. 

  Os insumos e medicamentos do carro de emergência são checados uma vez por mês 

e após a abertura do mesmo. A conferência é feita por um técnico em enfermagem e/ou 

enfermeiro e por um técnico em farmácia. O registro da conferência é feito em documento 

específico, após a conferência as gavetas são lacradas com lacre padronizado pela 

instituição. É feito a conferência diária dos materiais disponibilizados no carro de 

emergência como: funcionamento do laringoscópio (cabo e lâmina), presença do lacre e 

cilindro de oxigênio. 

CONTROLE DE PSICOTRÓPICOS 

 Os psicotrópicos devem ser dispensados aos pacientes apenas mediante prescrição 

médica e ficha de controle especial, direto pela farmácia satélite, devendo seu preparo e 

administração serem supervisionados pelo enfermeiro. 

CONTROLE DE EQUIPAMENTOS 

  O controle de equipamentos da unidade, é feita pelo patrimônio e supervisão de 

Enfermagem. É realizada a conferência diária dos equipamentos e semipermanentes do 

setor por um técnico de enfermagem escalado no apoio pelo enfermeiro supervisor para tal 

atividade. 

ESCALA DE TRABALHO E DIVISÃO DE TAREFA 

As escalas mensais de trabalho são elaboradas pelo coordenador de enfermagem da Clínica 

Pediátrica, conforme jornada de trabalho do colaborador. A divisão de tarefas segue uma 

escala, elaborada diariamente pelo enfermeiro supervisor e disponibilizada no setor, em 

casos de faltas e atestados o enfermeiro supervisor faz a readequação. 

  O colaborador deve realizar suas refeições todas (desjejum, almoço, lanche da tarde, 

jantar e ceia) apenas no refeitório. 

 s intervalos de descanso acontecem a partir das 11:30 para os colaboradores do diurno e a 

partir das 24:00 para o noturno. Os colaboradores do diurno gozam de 01 hora de intervalo, 

e os do noturno gozam de 02 horas de intervalo, incluindo a pausa para as refeições. 
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TROCAS  

Os colaboradores podem solicitar até 03 trocas mensais, através do formulário Solicitação 

de Folgas/ Trocas. A solicitação deverá ser entregue ao Supervisor que encaminhará ao 

coordenador do setor para validação / aprovação e assinatura de ambos. 

ALTA POR ÓBITO 

 A alta por óbito se dá após a constatação do óbito pelo médico. A equipe técnica em 

enfermagem faz o preparo do corpo conforme protocolo institucional de cuidado do corpo 

após morte e encaminha-o para o morgue. A Enfermeira supervisora solicita no serviço 

social o formulário para encaminhamento ao IML / SVO ou a declaração de óbito, entrega 

para o médico atestar. A Enfermeira supervisora registra o óbito no prontuário, onde faz a 

evolução e registra no caderno de óbitos pelo enfermeiro. 

PASSAGEM DE PLANTÃO 

 A passagem de plantão acontece diariamente às 07:00 e as 19:00 após as trocas de 

equipe. Deve ser realizada no interior do setor, passando leito por leito., onde o enfermeiro 

e o técnico em enfermagem passa a história do paciente, intercorrências e pendências. 

REALIZAÇÃO DE CUIDADOS E PROCEDIMENTOS 

 A realização de cuidados e procedimentos são realizadas tendo como referência os 

protocolos institucionais (POPs) disponibilizados no drive. 

REGISTRO EM PRONTUÁRIO 

Diariamente o Enfermeiro supervisor e técnico em enfermagem fazem o registro nos 

formulários de enfermagem. Além da evolução diária deverão ser registradas todas as 

intercorrências e cuidados prestados ao paciente no decorrer do período que esteve no 

setor. O relatório de enfermagem deve conter as informações mínimas sobre o plantão, 

intercorrências e pendências. 

ROTINA DE VISTORIA E LIMPEZA DA UTI PEDIÁTRICA 

Diariamente o Enfermeiro supervisor e técnico em enfermagem fazem o registro nos formulários 

de enfermagem. Além da evolução diária, deverão ser registradas todas as intercorrências e 

cuidados prestados ao paciente no decorrer do período que esteve no setor. O relatório de 

enfermagem deve conter as informações mínimas sobre o plantão, intercorrências e pendências. 

Segunda Dia: Verificar os alimentos na geladeira da copa e desprezar tudo que não estiver 

de corretamente armazenados e vencidos. 

Segunda Noite: Limpar com compressa embebecida com o degermante preconizado e 

Organizar o posto de enfermagem ( rmários que se encontra dentro da UTI). 
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Sexta dia: Levar para CME todo e qualquer material vencido como  (respirador, ambu, 

umidificador, látex, bandejas entre outros). Fazer requisição na farmácia de insumos usado 

no posto. 

Sábado dia: Limpar com água e degermante preconizado e organizar armários e bandejas 

da sala de materiais de estoque como (PICC, KTU, COT) entre outros. Sábado noite: Limpar 

com água e degermante preconizado e organizar sala de equipamento sendo limpar as 

mesmas e organizar armários. Lavar incubadora de reserva. 

Domingo Dia: Limpar os bins com compressa e o degermante preconizado na unidade e 

geladeira da sala de medicação. 

Domingo Noite: Conferir medicações e validades. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

• A notícia do óbito é dada exclusivamente pelo médico para a família, pessoalmente; caso 
necessário, por algum motivo outro, o médico deverá conversar com um familiar por 
telefone a notícia do óbito será passada por ele conforme sua avaliação; 

• Quanto ao leite: no horário diurno (09/12/15/18), a mãe que estiver 

interessada em ordenhar ou amamentar será orientada e acompanhada pela 

fonoaudióloga, e o leite deverá ser imediatamente passado ao paciente. Na ausência da 

mãe o leite para o paciente lactente será o da prescrição médica; 

• É rotina da unidade o horário do soninho do meio dia as três horas da 

tarde, nesse momento as luzes devem ser apagadas, o silêncio deve ser primordial; 

• Segundo protocolo da CCIH todo domingo será realizado desinfecção 

terminal, devemos nos preparar para esse momento e gerar o mínimo de desconforto 

para nossos pacientes e para equipe da limpeza, segundo rotina da limpeza; 

• Todo e qualquer evento adverso, com ou sem Dano, inclusive o Near Miss 

(quase erro) devem ser notificados imediatamente ao NQSP (Núcleo de Qualidade de 

Segurança do Paciente); 

• Toda doença de notificação compulsória, seja nos casos de suspeita ou 

diagnóstico confirmado, a depender da patologia, conforme orientação do Núcleo de 

Vigilância Epidemiológica da prefeitura, deve ser preenchida, completamente e sem 
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rasuras, a ficha de notificação compulsória, pelo enfermeiro e encaminhada ao SCIRAS, 

mantendo uma cópia no prontuário do paciente.  

   

NORMAS E ROTINAS DAS UTIS ADULTO 

TERAPIA INTENSIVA 

As unidades de Terapia Intensiva, na Unidade, são classificadas como UTI do Tipo II, através 

dos critérios da PORTARIA Nº 895, DE 31 DE MARÇO DE 2017, que estabelece o cuidado 

progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissão e 

alta de classificação e de habilitação de leitos de Terapia Intensiva adulto, pediátrico, UCO, 

queimados e cuidados intermediários adulto no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS. 

As instalações das UTI´s atendem na íntegra as exigências preconizadas pela RDC Nº 7 DE 

FEVEREIRO DE 2001. Os serviços de Terapia Intensiva são espaços hospitalares destinadas 

a pacientes em estado crítico, que necessitam de cuidados altamente complexos e controles 

restritos. 

O tratamento intensivo baseia-se no conceito de que, embora haja uma multidão de doenças, 

o mecanismo de morte está sempre limitado a um número relativamente pequeno de 

fenômenos fisiológicos passiveis de serem influenciados.  

A Unidade de Terapia Intensiva não é apenas um serviço com equipamentos especial: 

necessita que haja uma atitude particular da equipe de trabalho, sendo esse um fator 

preponderante para o aproveitamento das facilidades técnicas, em um contexto onde um 

relacionamento humano, ofereça segurança e um efetivo apoio emocional.  

PLANTA FÍSICA 

  A estrutura física do setor é baseada nas resoluções RDC 50/2002, RDC 07/2010, 

PORTARIA Nº 891, DE 31 DE MARÇO DE 2017 e RDC 307/2002, da ANVISA e dispõe das 

seguintes áreas: Enfermarias, banheiros para os colaboradores feminino e masculino, 

corredor único. 

As duas Unidades de Terapia Intensiva são em forma de salão, sendo duas, cada uma com 

10 leitos, onde o posto de enfermagem encontra-se ao centro, permitindo a visualização de 

todos os pacientes em 180º. As instalações são amplas e com espaço suficiente para 

mobilização do paciente e locomoção de toda equipe. A distribuição dos leitos permite o 

rápido atendimento ao paciente, facilitando os cuidados de enfermagem. A separação dos 

leitos é feita com divisórias leves e laváveis, que propiciam uma relativa privacidade aos 

pacientes. 

Para cada 10 leitos dispomos de Depósito de Material de Limpeza – DML, expurgo, sala de 

guarda de equipamentos, sala de guarda de materiais, sala para preparo de medicamentos, 
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rouparia, copa para pacientes, repouso masculino e feminino, copa exclusiva para 

colaboradores e área espera de visitantes. 

As Unidades de Terapia Intensiva estão localizadas no primeiro andar, Bloco, com fácil 

acesso ao centro cirúrgico, elevadores para macas e visitantes, rampas e escadas. 

Ainda para cada 10 leitos, 01 isolamento com um leito e banheiro privativo. Sala de estar, 

copa para funcionários, sala de medicação, repousos, sala da coordenação, sala de 

equipamentos, rouparia, farmácia satélite, sala de reuniôes, DML, expurgo, posto de 

enfermagem. 

Os ambientes dispõem ainda de sistema de gases medicinais encanados, sendo eles: 
oxigênio, vácuo clínico, ar comprimido, ar-condicionado central e trocas de ar, sistema de 

telefonia e internet. 

LOCALIZAÇÃO 

 A UTI está localizada no primeiro andar, ao lado da UTI adulto e do lactário, com 

fácil acesso para o centro cirúrgico, elevadores e rampa. 

RESPONSABILIDADES E DEVERES 

DEVERES DO ENFERMEIRO COORDENADOR 

Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer 

atendimento de emergência; 

• Atender a equipe Médica e de Enfermagem no desempenho de suas atividades; 

• Manter materiais e equipamentos em condições de uso imediato, bem como, monitorar para 
que o setor esteja sempre abastecido de todos os insumos necessários para o seu 
funcionamento; 

• Colaborar com o Serviço de Educação Continuada; 

• Cooperar com os demais Serviços do Hospital; 

• Desenvolver programas de atendimento humanizado; 

• Realizar a gestão do setor com uso de ferramentas da qualidade tais como: mapa de 
processos, fluxogramas, indicadores e matriz de riscos; 

• Realizar a gestão de incidentes com ou sem danos; 

• Confecção de escala mensal do setor; 

• Realizar reuniões periódicas para tratar de assuntos pertinentes ao funcionamento do setor; 

DEVERES DO ENFERMEIRO DIARISTA 

Realizar visita diária aos pacientes internados na unidade; 
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Organizar prontuários durante a internação do paciente e após sua alta; 

• Auxiliar o Enfermeiro plantonista na elaboração na execução da SAE diária e em 
procedimentos assistenciais quando necessário; 

• Solicitar ao setor responsável a coleta de exames laboratoriais e Raio X; 

• Preencher diariamente CheckList diário de Gerenciamento Assistencial; 

• Conferência dos carrinhos de emergência quanto a validades e reposição correta realizada 
pelos enfermeiros do setor; e conferência e reposição quando houver rompimento do lacre; 

• Solicitar ambulância junto ao NIR para procedimentos, transferências, e altas quando 
necessário; 

• Observar materiais e equipamentos com defeito devendo identificá-los (quanto 

ao defeito, a pessoa que identificou e a data), retirá-lo da unidade e relatar no livro da 

enfermagem e realizar abertura de chamado para manutenção corretiva, se for o caso; 

• Auditoria interna de prontuários (SAE, Balanços, Prescrições e Evoluções de 

Enfermagem). 

DEVERES DO ENFERMEIRO PLANTONISTA 

• Como para todo profissional da unidade só é autorizado sua ausência na presença de um 
plantonista substituto; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito de cada paciente, descrevendo inclusive características e viabilidades dos acessos, 
e quadro clínico de melhora ou piora no período do plantão; 

• Após a passagem de plantão a enfermeiro (a) responsável pelo período deverá percorrer 
leito a leito conferindo drogas em infusão, procedimentos de horário e acesso venoso ou 
central avaliando inclusive se estão perveis; 

• Durante os primeiros procedimentos de plantão a enfermeira deverá estar presente 
auxiliando a equipe técnica em suas dúvidas e necessidades; 

• A avaliação da necessidade de aspiração e a execução desta atividade bem como a 
parametrização do modo ventilatório de paciente é de competência compartilhada entre o 
enfermeiro, o fisioterapeuta e médico de plantão;  

• Os curativos de alta complexidade devem ser realizados pela enfermeira de plantão 
conforme seu julgamento clínico, e deve ocorrer preferivelmente após o banho.  

• A passagem de sondas gástricas bem como a sua retirada é da competência da enfermeira 
de plantão, devendo a mesma realizar identificação com responsável e data do 
procedimento; 

• Da competência da enfermeira avaliar a administração de dietas enterais e parenterais, 
orientando quanto ao posicionamento do paciente no leito;  
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• A nutrição parenteral deve ser instalada pela enfermeira de plantão com técnica estéril 
conforme prescrição médica e da nutrição; 

• A retirada de acesso venoso central deverá ser realizada pela enfermeira do plantão 
conforme programação de tratamento da equipe médica para o paciente, 

• A assistência de enfermagem deve ser baseada na aplicação da SAE, e os fomulários devem 
ser preenchidos adequadamente em todos os plantões, com validade de 24 horas. A anotação 
de todas as intercorrências relacionadas ao paciente, devem ser descritas na ficha de 
evolução de enfermagem; 

• Realizar o aprazamento das medicações prescritas, conferir o preenchimento e cálculo do 
balanço hídrico; 

• Durante situações de urgência e emergência a enfermeira deve executar as manobras 
adequadas, orientando a equipe de enfermagem, a fim de garantir a fluidez das ações 
propostas pela equipe médica; 

• Executar os procedimentos assistenciais priorizando-os antes do preenchimento de 
qualquer formulário, só então segue-se com o registro das ações de enfermagem; 

• A enfermeira deve, mensalmente, realizar orientações com sua equipe, sobre situações de 
fragilidades observadas no decorrer deste período, realizando registo com lista de presença; 

• Todas as admissões devem ser acompanhadas pelo enfermeiro; 

• Manter o dialogo constante, com a equipe de enfermagem e multiprofissional a fim de 
garantir a segurança das informações relacionadas ao paciente;  

• Manter e preservar o sigilo das informações sobre o paciente e seu tratamento;  

• A organização da unidade: livro ata de passagem de plantão, comunicação interna, relatório 
de alta e admissão, entre outros devem ser de conhecimento de todos e de fácil acesso; 

• Ao enfermeiro dentro da Clínica Pediátrica cabe-lhe o papel de planejar, orientar e aplicar 
uma assistência humanizada de qualidade onde preservando sempre a segurança do 
paciente e de sua equipe; 

• Realizar curativos dos pacientes pares e ímpares sempre que houver sujidade; 

• Pacientes de alta encaminhar para Clínica Médica com banho e curativos realizados e 
dispositivos com correta identificação; 

• Realizar curativos de CVC, lesões de pele e por pressão; 

• Aspirar TOT e TQT e em casos extremos delegar atividade a um técnico já treinado sob a sua 
supervisão; 

• Realizar fechamento do Balanço Hídrico a cada 6 horas e balanço final das 24 horas 
(FOR.250.GE BALANÇO HIDRÍCO); 

• Realizar procedimentos inerentes ao enfermeiro: sondagem nasoentérica, sondagem vesical 
de demora, coleta de gasometria quando necessário; coleta de diurese estéril em SVD, coleta 
de sangue em CVC com registro de todos os procedimentos em prontuário 
(FOR.SAME.006.INVESTIGAÇÃO DE ENFERMAGEM E FOR.SAME.026.SAE.EVOLUÇÃO DE 
ENFERMAGEM); 
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• Conferir diariamente quanto a check-list da unidade o numero de bombas de infusão e 
outros equipamentos e materiais de uso permanente na Unidade; FOR.121.GE CHECK LIST 
DE CONFERÊNCIA DIÁRIA DE EQUIPAMENTOS E ABERTURA DO CARRINHO DE 
EMERGÊNCIA; 

• Zelar pela organização da unidade: posto de Enfermagem, leitos, armários, bancada e 
expurgo, e sala de equipamentos; 

• Realizar registro em caderno de enfermagem conforme modelo pré-estabelecido em reunião 
e demais registros apenas em prontuário. 

• Realizar preenchimento diário dos BUNDLES  e sempre quando houver Inserção 

de PAI, CVC e SVD. 

DEVERES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Os técnicos de enfermagem, como qualquer outro profissional da Clínica Pediátrica, só 

devem se ausentar na presença de um substituto para sua função; 

• Para os pacientes admitidos na pediatria, os dados antropométricos (Altura, perímetro 
encefálico e peso) deve ser coletados em todas as admissões; 

• O Técnico de Enfermagem auxilia o acompanhante durante o banho sempre que necessário; 

• Todos os formulários devem ser preenchidos, em todos os seus campos, conforme a 
necessidade, com informações fidedígnas; 

• Os cuidados de enfermagem devem ser realizados conforme prescrição do enfermeiro; 

• É da responsabilidade do técnico os cuidados com material manipulado, a preservação do 
material e o transporte do mesmo para CME ou local de esterilização, conforme escala do dia 
feita pela enfermeira, devendo ser seguida rigorosamente nos horários estipulados pelo 
setor de CME; 

• No momento da visita é solicitada uma discrição importante da equipe sobre comentários 
gerais, inoportunos, a fim de não gerar discórdia entre a equipe e a família;  

Manter armários repostos e com estoque mínimo; 

• Manter caixas de medicação dos pacientes dentro dos respectivos BINS; 

• Manter caixas de pertences dos pacientes dentro dos armários, devendo estar devidamente 
identificadas com n° do leito e nome do paciente; 

• Realizar banho diariamente nos pacientes pares (período diurno) e ímpares (período 
noturno) e TODOS os pacientes de alta deve ser realizado banho antes da saída da unidade; 

• Trocar fixação da SNE no momento do banho (diariamente) e se houver sujidade; colocar 
nome e data do profissional na fixação; 

• Trocar fixação de TOT e TQT no momento do banho e sempre que houver sujidade visível – 
colocar nome e data do profissional; 

•  Identificar todas as punções venosas realizadas (nome, data e calibre); 
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• Realizar fixação de SVD e troca quando necessário: homem na regiãosupra-pubica e mulher 
na face interna da coxa; 

• Identificar com rótulo todos os soros e dietas (preencher todas as informações do rótulo); 

• Mudar decúbito de 2/2h. Manter roupas sujas sempre no saco de Hamper fechado e levar 
fechado para o expurgo; 

• Horário de Almoço deve ser rigorosamente seguido dentro de 1 hora, como pré-estabelecido 
na carga horária: dentro de uma hora almoçar e descansar; 

• Receber e passar plantão no leito; 

• Realizar cuidado integral: higiene, banho, medicações e BH; 

•  Ofertar dieta conforme entregue no setor; 

• Entregar e buscar CME conforme horário; 

• Aspirar VAS; aspirar TOT e TQT sob a supervisão direta do enfermeiro; 

• Manter o expurgo limpo e organizado conforme escala; 

• Preparo do corpo pós-morte. 

 DEVERES DO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Realizar levantamento de quantidade de leitos ocupados, bloqueados e livres toda manhã 

para encaminhar e-mail ao NIR; 

Providenciar cópia de formulários utilizados no setor; 

• Repor material do almoxarifado; 

• Assistir a assinatura de pontos dos funcionários do setor; 

• Encaminhar prontuários ao SAME após conferir com o check list; 

• Atender ao telefone do posto de enfermagem; 

• Realizar recebimento das informações diversas do setor via telefone ou memorandos; 

• Preparara documentos solicitados para composição de respostas diversas; 

• Imprimir lista de presença e qualquer outro documento ou formulário solicitado; 

• Executar outras atribuições correlatas, a critério do superior imediato. 

• Comunicar atendimento de outros serviços como: Serviço Social, Psicologia, etc, quando 
solicitado pelo Enfermeiro diarista ou plantonista. 

A ADMISSÃO DO PACIENTE NA UTI 

 O supervisor de enfermagem e o técnico de enfermagem recebem o paciente da 

equipe do setor de origem, tomando ciência do quadro clínico do paciente.  
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 As admissões nas UTI´s são realizadas conforme a Gestão de Leitos pelo Núcleo 

Interno de Regulação – NIR. A gestão é realizada nas 24h do dia, os sete dias da semana. As 

vagas são solicitadas ao NIR o qual disponibiliza o leito na UTI do perfil solicitado. O setor 

solicitante deve ligar na UTI onde foi ofertada a vaga, confirmar o leito, passar o quadro 

clínico do paciente e sinalizar a subida. Os critérios de admissão devem seguir rotina 

institucional.  

 Somente o NIR tem autonomia para realizar a gestão de leitos da UTI, logo 

receberemos qualquer paciente que for encaminhado á nossa unidade. Não trabalhamos 

com “reserva de leito” feita por outro setor que não seja o NIR. 

 A admissão do paciente acontece conforme Protocolo de Admissão do Paciente em 

Unidade de Terapia Intensiva. Após a chegada do paciente o mesmo é transferido da maca 

para cama pela equipe de enfermagem, fisioterapia, maqueiros e equipe médica.  

 Após a acomodação do paciente no leito, o mesmo é avaliado e monitorado pela 

equipe e diante do quadro clínico são tomadas as condutas médicas e de enfermagem 

necessárias. Pacientes admitidos via regulação, ao passar no pronto atendimento deve ser 

feito banho com clorexidina degermante; transferências internas entre os setores, incluindo 

os pacientes que advém da clínica médica pro PA, não é necessário banho no paciente. 

 SOLICITAÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

 A solicitação de insumos é realizada diariamente conforme necessidade e demanda 

do setor por um técnico em enfermagem no FOR..150.CF REQUISIÇÃO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES, que gera uma ordem de serviço de forma individualizada. A ordem de 

serviço é atendida pela farmácia satélite localizada nas unidades de UTI. A solicitação de 

medicamentos se dá através da prescrição médica, apresentando a segunda via da 

prescrição e, em situações emergenciais, a solicitação é feita de forma verbal ao técnico em 

farmácia e logo em seguida formalizada através da prescrição médica, sendo estas 

solicitações, funções do técnico de enfermagem da UTI. 

 A dispensação de medicamentos, ocorre através da entrega da prescrição na 
farmácia satélite. A farmácia satélite, por sua vez, confecciona e dispensa o Kit com os 

medicamentos, por paciente, para atender as próximas 24 horas. No Kit já são incluídos os 

materiais necessários para administração dos medicamentos prescritos. 

 Os medicamentos de uso coletivo (tais como almotolias com clorexidinas e álcool, 

Ipratrópio, lidocaína, pomadas para curativo e etc), são solicitados na farmácia satélite 

mediante a apresentação e devolução dos frascos vazio, durante a rotina de requisição ao 

final de cada plantão. Devendo estes serem  identificados corretamente com data de 

abertura e responsável. 
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 Os insumos de papelaria (canetas, papel A4, carbono, impressos dos formulários e 

etc) e descartáveis, são solicitados ao almoxarifado, duas vezes na semana, às segundas e 

quintas-feiras, pelo assistente administrativo, através do preenchimento de formulário de 

requisição. 

MATERIAIS DE CME 

 A solicitação e devolução dos materiais da Central de Material de Esterilização é 

realizada diariamente mediante formulário de solicitação e em horários estipulados pelo 

CME.  

 O levantamento da quantidade de materiais é feito de acordo com o quantitativo de 

pacientes internados na Clínica Pediátrica, considerando a necessidade assistencial de cada 

paciente. 

 A entrega do material contaminado na CME, deve ocorrer nos horários 

preconizados, pela equipe que o gerou, devendo o enfermeiro determinar qual profissional 

executará a ação. Para isto, todos os EPIs devem ser utilizados corretamente. 

  Entrega de Materiais Contaminados na CME: a entrega de materiais no Centro de 

Materiais e Esterilização – CME no expurgo é realizado em carro próprio dentro dos padrões 

exigidos (carro fechado) e registrado através do FOR.193 CONTROLE DE MATERIAIS 

ENVIADOS A CME. 

  Requisição de materiais estéreis na CME: a retirada do material estéril é feita 

diretamente no Centro de Materiais e Esterilização – CME e com a apresentação do Formulário 

de Requisição devidamente preenchido pelo Técnico no FOR.193 CONTROLE DE MATERIAIS 

ENVIADOS A CME. 

ELABORAÇÃO DO MAPA DE LEITO 

 O mapa de leito deve ser preenchido diariamente pela enfermeira, contendo a 

localização de cada paciente, bem como os leitos vagos, além da informação de quantas 

camas e berços estão disponíveis ou ocupados; 

ALTA MELHORADO 

 A alta do paciente ocorre por meio de prescrição médica. Após a prescrição da alta 

a equipe enfermagem deve realizar orientações gerais sobre a alta e preparar o paciente 

para a saída. É importante realizar um registro preciso das condições do paciente durante 

a alta. 

 Na alta, deve ser preenchido o comunicado de alta, para autorizar a saída do 

paciente da Unidade, neste caso, este documento deve ser preenchido em 4 vias, sendo uma 
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destinada ao NIR para liberação do leito, uma para Nutrição, uma para a Farmácia e uma 

fica com o paciente e esta, ele entrega ao recepcionista na hora da saída. 

 A alta da Unidade de terapia intensiva acontece quando o paciente apresenta 

condições clínicas para ser transferido para o setor de internação/enfermaria, conforme 

critérios de alta estabelecidos pela instituição. A solicitação da vaga é feita ao NIR.  

 Após a confirmação e disponibilização da vaga pelo setor de internação o serviço 

social entra em contato com os familiares do paciente para que o acompanhem na saída da 

UTI para a enfermaria, conforme a rotina estabelecida. Priorizar os banhos dos pacientes de 

alta e quando possível promover banho de aspersão.  

 No momento de alta enviar todos os exames realizados na unidade e medicações a 

serem administradas para o setor de internação, junto com o FOR.258.GE.COMUNICADO DE 

TRANSFERÊNCIA INTERNA, ALTA E ÓBITO EM 3 VIAS, sendo 1 via pra o NIR, a segunda 

para a FARMÁCIA e terceira via NUTRIÇÃO. O Enfermeiro responsável pelo plantão e o  

maqueiro buscam o paciente na UTI e o encaminha ao leito de enfermaria. O registro da alta 

é feito via prontuário e prescrição médica. 

TRANSFERÊNCIA 

 A transferência para outra unidade acontece quando o paciente internado não é 

perfil da instituição. O Núcleo Interno de Regulação – NIR solicita através da AIH feita pelo 

médico plantonista. Após a confirmação da vaga, o familiar ou responsável pelo paciente é 

comunicado da transferência e solicitada a presença para acompanhar no transporte.  

 O paciente é transferido na ambulância da instituição com equipe composta por: 

Médico, enfermeiro e técnico em enfermagem, após a transferência do paciente e 

confirmação da transferência o enfermeiro faz o registro no prontuário e preenche o 

formulário de transporte e transferência FOR. SAME.028 TRANSPORTE E TRANSFERÊNCIA 

DO PACIENTE e libera o leito. 

REALIZAÇÃO DE EXAMES 

 Há alguns exames que ainda não são realizados na Unidade, nestes casos devem ser 

solicitados ao NIR para que sejam realizados em outra instituição, devendo sempre, quando 

transferido, o paciente ser acompanhando por um profissional de enfermagem da Unidade. 
Nos casos dos exames que são realizados no hospital, o laboratório é quem realiza a coleta 

das amostras, sendo assim, no momento que o exame for solicitado, o laboratório deve ser 

acionado para realizar o exame. 

 . 

EXAMES POR IMAGEM 

 A solicitação é feita via FOR.SAME.024 SOLICITAÇÃO DE EXAMES, não havendo a 

necessidade de impressão. O Raio-X é realizado no SADT. Para a realização do mesmo o 
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paciente é transportado da UTI para a área de exames, a equipe de transporte é composta 

por médico plantonista, enfermeiro, fisioterapeuta, técnico em enfermagem e um maqueiro 

EXAME LABORATORIAIS 

 A solicitação dos exames é feita via solicitação de exames. A coleta de amostra para 

exames laboratoriais é feita no leito. Amostra de material para gasometria, é coletado pelo 

enfermeiro quando o paciente está com monitorização invasiva. As demais amostras são 

coletadas pelo coletador do laboratório conforme rotina institucional.  

EXAMES EXTERNOS 

 O agendamento de exames externos é solicitado pelo assistente administrativo do 

NIR de segunda a sexta das 08:00 h às 18:00 h e pelo enfermeiro assistencial nos demais 

horários. É feita a solicitação APAC pelo médico plantonista e entregue ao e que encaminha 

ao NIR que faz o agendamento do exame solicitado. Após a confirmação do agendamento do 

exame o serviço social entra em contato com a família ou responsável pelo paciente para 

informar sobre o agendamento do exame e solicita a presença do mesmo para acompanhar 

o transporte do paciente. O transporte do paciente é agendado pelo enfermeiro assistencial 

e é composto pelos seguintes profissionais: por médico, enfermeiro, técnico em 

enfermagem. 

   

LIMPEZA E DESINFECÇÃO  

  A unidade deve dispor de uma equipe de higienização exclusiva para atender setor. 

As UTIs são classificadas como áreas críticas, devendo a desinfecção terminal ser realizada 

com intervalos não superiores a 07 (sete) dias. No caso da limpeza concorrente, esta deve 

ser realizada duas vezes a cada 24 horas. 

  No que se refere a enfermaria com leitos ocupados, a higienização do leito e dos 

equipamentos médico-hospitalares deve ser feita pelo técnico de enfermagem, seguindo a 

periodicidade de três vezes ao dia. 

  Todos os equipamentos do setor devem, necessariamente, ser armazenados, na sala 

de equipamentos, após sua higienização adequada, que também deve ser feita pela equipe 

de enfermagem. Após a higienização deve-se fixar uma etiqueta identificando a ação. Após 

7 (sete) dias de armazenamento, sem uso, mesmo higienizado, o equipamento deve ser 

limpo novamente antes do uso com pacientes. 

CONTROLE DA CHECAGEM DO CARDIOVERSOR E CARRO DE EMERGÊNCIA 

  A checagem do cardioversor/desfibrilador é realizada diariamente pelo enfermeiro 

supervisor no período diurno e noturno e preenchido o check list de controle. 
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  A checagem do cardioversor/desfibrilador é realizada diariamente pelo enfermeiro 

assistencial duas vezes ao dia às 07 h e às 19 h e fixada no caderno de controle de teste do 

aparelho, e mensalmente realizado checagem pela engenharia clínica. 

  Os insumos e medicamentos do carro de emergência são checados uma vez por 

semana e após abertura do mesmo (pelo enfermeiro diarista e/ou assistencial). A 

conferência é feita por um enfermeiro e por um técnico em farmácia. O registro da 

conferência é feita em documento específico FOR.265.CF.CONFERÊNCIA DO CARRINHO 

DE EMERGÊNCIA ADULTO, após a conferência as gavetas são lacradas com lacre 

numerado disponibilizados pela farmácia satélite. É feita também à conferência diária dos 

materiais disponibilizados no carro de emergência como: funcionamento do laringoscópio 

(cabo e lâmina), presença da tábua de massagem, presença do lacre e presença de 01 fio 

guia, 01 ambu e um vidro de aspiração. 

  Os insumos e medicamentos do carro de emergência são checados uma vez por mês 

e após a abertura do mesmo. A conferência é feita por um técnico em enfermagem e/ou 

enfermeiro e por um técnico em farmácia. O registro da conferência é feito em documento 

específico, após a conferência as gavetas são lacradas com lacre padronizado pela 

instituição. É feito a conferência diária dos materiais disponibilizados no carro de 

emergência como: funcionamento do laringoscópio (cabo e lâmina), presença do lacre e 

cilindro de oxigênio. 

CONTROLE DE PSICOTRÓPICOS 

 Os psicotrópicos devem ser dispensados aos pacientes apenas mediante prescrição 

médica e ficha de controle especial, direto pela farmácia satélite, devendo seu preparo e 

administração serem supervisionados pelo enfermeiro.  

 O controle dos psicotrópicos dispensados aos pacientes internados nas UTI’s é realizado 

e registrado pelo enfermeiro assistencial, onde o medicamento é entregue na pela farmácia 

satélite da unidade e toda dispensação é feita via Prescrição Médica e Receituário do 

Psicotrópico FOR.133.CF RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL DE USO PRIVATIVO carimbado e 

assinado pelo médico plantonista. Após o recebimento o medicamento é acondicionado em local 

adequado e mantido trancado até o momento da administração. 

CONTROLE DE EQUIPAMENTOS 

  O controle de equipamentos da unidade, é feita pelo patrimônio e supervisão de 

Enfermagem. É realizada a conferência diária dos equipamentos e semipermanentes do 

setor por um técnico de enfermagem escalado no apoio pelo enfermeiro supervisor para tal 
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atividade. O controle de material e equipamentos do setor é feito diariamente pelo 

Enfermeiro e técnico de enfermagem conforme escala.  

   

ESCALA DE TRABALHO E DIVISÃO DE TAREFA 

 As escalas mensais de trabalho são elaboradas pelo coordenador de enfermagem, 

conforme jornada de trabalho do colaborador. A divisão de tarefas segue uma escala, 

elaborada diariamente pelo enfermeiro supervisor e disponibilizada no setor, em casos de 

faltas e atestados o enfermeiro supervisor faz a readequação. 

  O colaborador deve realizar suas refeições todas (desjejum, almoço, lanche da tarde, 

jantar e ceia) apenas no refeitório. 

 Os intervalos de descanso acontecem a partir das 11:30 para os colaboradores do 

diurno e a partir das 24:00 para o noturno. Os colaboradores do diurno gozam de 01 hora 

de intervalo, e os do noturno gozam de 02 horas de intervalo, incluindo a pausa para as 

refeições. 

TROCAS  

Os colaboradores podem solicitar até 03 trocas mensais, através do formulário Solicitação 

de Folgas/ Trocas. A solicitação deverá ser entregue ao Supervisor que encaminhará ao 

coordenador do setor para validação / aprovação e assinatura de ambos. 

ATESTADOS 

 Os profissionais de enfermagem podem, com escala 12x36, solicitar até 03 trocas 

mensais através do FOR.163.CRH.TROCA DE PLANTÃO, conforme ACORDO COLETIVO DE 

TRABALHO 2017/2019, Clausula vigésima segunda, paragrafo único. Tal solicitação é 

entregue ao Coordenador de Enfermagem da UTI para validação / aprovação. 

 Os Atestados Médicos deverão ser entregues, com o prazo de até 24 horas da data 

de início, à Coordenação de Enfermagem, devendo conter: o CID, assinatura do profissional, 

carimbo e assinatura do médico. Não serão aceitos atestados com: rasuras, correções feitas 

com corretivo, atestados ilegíveis e atestados excedentes ao prazo determinado de 24 horas. 

 Os Atestados de comparecimento e acompanhante, serão aceitos somente para 

justificativa da ausência do colaborador no plantão, portanto o mesmo não abonará sua 

falta, mas apenas justificará a falta evitando aplicação de medida disciplinar. 

 Referente as ausências, por conta do falecimento de entes queridos, somente serão 

aceitos documentos de justificativas (atestados de óbito) quando o óbito for de parentes de 

1°Grau(Pais, filhos e Cônjuges) 

ALTA POR ÓBITO 
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 A alta por óbito se dá após a constatação do óbito pelo médico. A equipe técnica em 

enfermagem faz o preparo do corpo conforme protocolo institucional de cuidado do corpo 

após morte e encaminha-o para o morgue. A Enfermeira supervisora solicita no serviço 

social o formulário para encaminhamento ao IML / SVO ou a declaração de óbito, entrega 

para o médico atestar. A Enfermeira supervisora registra o óbito no prontuário, onde faz a 

evolução e registra no caderno de óbitos pelo enfermeiro. 

 Para o Controle de óbito na unidade utiliza-se o FOR.167.CNIR. 

CONTROLE DE ÓBITO. Na hora da entrega do corpo á funerária e SVO ou IML 

preenche-se o FOR.302.GECONTROLE DE ENTREGA DO CORPO PARA 

FUNERÁRIA. 

PASSAGEM DE PLANTÃO 

 A passagem de plantão acontece diariamente às 07:00 e as 19:00 após as trocas de 

equipe. Deve ser realizada no interior do setor, passando leito por leito., onde o enfermeiro 

e o técnico em enfermagem passa a história do paciente, intercorrências e pendências. 

REALIZAÇÃO DE CUIDADOS E PROCEDIMENTOS 

 A realização de cuidados e procedimentos são realizadas tendo como referência os 

protocolos institucionais (POPs) disponibilizados no drive. 

REGISTRO EM PRONTUÁRIO 

Diariamente o Enfermeiro supervisor e técnico em enfermagem fazem o registro nos 

formulários de enfermagem. Além da evolução diária deverão ser registradas todas as 

intercorrências e cuidados prestados ao paciente no decorrer do período que esteve no 

setor. O relatório de enfermagem deve conter as informações mínimas sobre o plantão, 

intercorrências e pendências. 

ROTINA DE VISTORIA E LIMPEZA DA UTI 

Diariamente o Enfermeiro supervisor e técnico em enfermagem fazem o registro nos formulários 

de enfermagem. Além da evolução diária, deverão ser registradas todas as intercorrências e 

cuidados prestados ao paciente no decorrer do período que esteve no setor. O relatório de 

enfermagem deve conter as informações mínimas sobre o plantão, intercorrências e pendências. 

Segunda Dia: Verificar os alimentos na geladeira da copa e desprezar tudo que não estiver de 

corretamente armazenados e vencidos. 

Segunda Noite: Limpar com compressa embebecida com o degermante preconizado e Organizar 

o posto de enfermagem (armários que se encontra dentro da UTI). 
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Sexta dia: Levar para CME todo e qualquer material vencido como  (respirador, ambu, 

umidificador, látex, bandejas entre outros). Fazer requisição na farmácia de insumos usado no 

posto. 

Sábado dia: Limpar com água e degermante preconizado e organizar armários e bandejas da 

sala de materiais de estoque como (PICC, KTU, COT) entre outros. Sábado noite: Limpar com 

água e degermante preconizado e organizar sala de equipamento sendo limpar as mesmas e 

organizar armários. Lavar incubadora de reserva. 

Domingo Dia: Limpar os bins com compressa e o degermante preconizado na unidade e 

geladeira da sala de medicação. 

Domingo Noite: Conferir medicações e validades. 

REGRAS PARA OS VISITANTES 

 A área destinada a espera de visitantes localiza-se na entrada do setor, onde 

disponibilizamos cadeiras para a melhor acomodação. Os visitantes são acolhidos, 

orientados pela recepção e encaminhados ás UTI’s pelo Ãuxiliar Ãdministrativo de cada UTI. 

 Os pacientes internados na unidade permanecerão sem acompanhantes, sendo 

permitida a visita estendida das 15:00 ás 17:00. É permitidos que duas pessoas visite o 

paciente, não havendo a possibilidade de rodízio das visitas, apenas em casos exclusivos, 

onde a psicologia e o serviço social providenciarão a autorização para entrada fora do 

horário pré- estabelecido. 

É VEDADO AO VISITANTE: 

• Entrada de crianças com idade inferior a 14 anos; 

• 1 Realizar a visita trajando shorts, camisetas regatas, bonés/chapéus, mini-blusas, mini-
saias, sem calçados e/ou com vestimentas que não sejam adequadas ao ambiente hospitalar; 

• Utilizar aparelho celular durante a visita; 

• Transitar pela unidade; 

• Dirigir-se a outros leitos; 

• Sentar-se na cama; 

• Entrada de alimentos na unidade; 

• Tirar fotos e/ou realizar filmagens do paciente ou da unidade hospitalar; 

• Entrar com arranjos florais, imagens sacras e orações impressas; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4013 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

• Adentrar a UTI, portando bolsas, sacolas, e demais objetos. 

Horário das visitas: Segunda a Domingo das 15:00 às 17:00 horas  onde : 

UTI 1 ás – 15:00 às 17:00; 

UTI 2 ás  15:30 às 17:30. 

Sendo o tempo de permanência dentro das unidades é de até 2  horas. 

Informações médicas: serão fornecidas pessoalmente nos horários de visita de segunda á 

domingo e por meio de boletim medico via telefone ás 08:00h e ás 20:00h. 

Informações de enfermagem: serão fornecidas pessoalmente pelo enfermeiro assistencial 

nos horários de visita de segunda á domingo. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

• A notícia do óbito é dada exclusivamente pelo médico para a família, pessoalmente; caso 
necessário, por algum motivo outro, o médico deverá conversar com um familiar por 
telefone a notícia do óbito será passada por ele conforme sua avaliação; 

• Todo e qualquer evento adverso, com ou sem Dano, inclusive o Near Miss 

(quase erro) devem ser notificados imediatamente ao NQSP (Núcleo de Qualidade de 

Segurança do Paciente); 

• Toda doença de notificação compulsória, seja nos casos de suspeita ou 

diagnóstico confirmado, a depender da patologia, conforme orientação do Núcleo de 

Vigilância Epidemiológica da prefeitura, deve ser preenchida, completamente e sem 

rasuras, a ficha de notificação compulsória, pelo enfermeiro e encaminhada ao SCIRAS, 

mantendo uma cópia no prontuário do paciente.  

1.1.3.3 PROTOCOLO CME 

POP 01 - CME – CONTROLE DE DATA LIMITE DE UTILIZAÇÃO 

Rotina/Procedimento  
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 01 

 

CME – Controle de data limite de utilização 

 EXECUTANTE: Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

• Garantir que os materiais sejam utilizados com embalagem íntegra dentro do prazo máximo 

de vida do processo de esterilização. 

 

Etapas do Processo:  

• Data limite de uso do produto esterilizado: é prazo estabelecido em cada instituição, 

baseado em um plano de avaliação da integridade das embalagens, fundamentado na 

resistência das embalagens, eventos relacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas, 

empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), condições de umidade e temperatura, 

segurança da selagem e rotatividade do estoque armazenado;  

• Tecido de algodão- 7 dias  

• Embalagem Tyvec e papel grau cirúrgico- validade 03 meses  

• Embalagens SMS - validade de 6 meses  

• O tempo de vida só deve ser considerado se a embalagem estiver íntegra. A perda da 

esterilidade de um material está associada a eventos relacionados. O usuário deve inspecionar 

visualmente a integridade da embalagem antes da abertura do pacote.  

• Disponibilizar identificação do processo e prazo de validade (2 meses para SMS e 03 meses 

para papel grau cirúrgico e tyvec) a partir da data de preparo.  
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• Realizar a conferência de validade dos materiais no tecido de algodão diariamente, e nas 

demais embalagens, na última semana do mês, retirando os materiais a vencerem em 5 dias e 

todos aqueles que não apresentarem a integridade das embalagens. 

• Reprocessar os materiais trocando todos os insumos (embalagens). 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

POP 02 - CME – LEITURA DE TESTE BIOLÓGICO 

Rotina/Procedimento  

  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 02 

 

 

CME – Leitura de teste Biológico 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

• Monitorar o processo de esterilização  
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Etapas do Processo:  

• Realizar o monitoramento do processo de esterilização com indicador biológico 

semanalmente, na primeira carga do dia e em pacotes disponíveis pelo CME. 

• Colocar a ampola-teste dentro do pacote-teste e processe-o juntamente com o restante da 

carga.  

• Retirar a ampola-teste do pacote processado no vapor e deixar resfriar por 10 minutos. 

• Posicionar a ampola-teste inclinando-a (ângulo de 45o ) na posição central do compartimento 

específico. Empurrá- la para frente. A ampola de vidro quebrará no interior da ampola de 

plástico. Dar leves batidas no fundo da ampola para que o líquido se misture rapidamente á 

tira com bacilo.Incubar o indicador biológico nos compartimentos. 

• Proceder da mesma forma para uma ampola não processada, para utilizá-la como controle-

positivo.  

• Observar resultado positivo para a ampola controle, ao final de 12 horas  

• Observar resultado negativo para a ampola teste , ao final de 12 horas 

• Observar resultado negativo para a ampola teste, ao final de 24 horas, com permanência de 

coloração azul púrpura. 

• Observar resultado positivo para a ampola teste, ao final de 24 horas, com mudança de 

coloração azul púrpura para amarelo.  

• Registrar os resultados das leituras das ampolas-teste e ampolas-controle no impresso de 

registros. Retirar os rótulos das ampolas e colar ao lado do resultado. 

• Descartar as ampolas em caixa de perfuro-cortantes. 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 03 

 

 

CME – Leitura do integrador químico Classe 05 
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 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Efetuar a monitorização das condições de esterilização a vapor para liberaça o de carga 

 

Etapas do Processo: 

• Utilizar no primeiro ciclo de cada dia. 

• Acondicionar o integrador dentro de um pacote individual.  

• Acondicionar todos os instrumentos cirúrgicos dentro da autoclave de modo que não 

ultrapasse 80% de sua capacidade. 

• É importante que o indicador seja posicionado junto ao material que será esterilizado em 

locais diversos da autoclave, de preferência nos pontos de maior dificuldade de acesso para o 

vapor saturado   

• Avaliar mudança de cor, o quadrado que antes rosa, agora deve ser igual ou 

mais escuro que a cor da flecha indicativa.   

• Caso não ocorra a mudança de cor, todo material deve ser esterilizado 

novamente com nova tira de integrador.  

• Registre o resultado na ficha de monitoramento. 

 

 

Responsável pelo processo: 

✓ Equipe de enfermagem 

 

POP 04 - CME – LIMPEZA DE INSTRUMENTOS PARA ESTERILIZAR 
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 04 

 

 

CME – Limpeza de Instrumentos para esterilizar 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Remover a sujidade dos materiais 

 

Etapas do Processo: 

Limpeza Manual: 

• Fricção com escova macia e/ou esponja, atentando para ranhuras, articulações, concavidades 

e lumens do material. Ex: Instrumentais, circuito respiratório, etc.  

• O artigo deve ser imerso, por completo, em água com detergente enzimático ou sabão neutro 

líquido, friccionado, enxaguado em água corrente abundante e seco. 

Observação: 

• Após a limpeza, deve ser feita revisão de todo material, com cuidado especial para 

ranhaduras e lumens, para detecção de sujidade;  

• A escolha da alternativa de limpeza deve levar em conta a realidade de cada unidade e a 

natureza do artigo a ser processado;  

• O uso dos EPIs pelo servidor, é obrigatório nesta fase.  
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Secagem: Deve ser feita rigorosamente utilizando-se:  

• Pano limpo e seco;  

• Secadoras de ar quente;  

• Ar comprimido.  

 

Produtos de limpeza: 

Detergente Neutro: 

São produtos que contém tensoativos em sua formulação, com a finalidade de limpar através 

de redução da tensão superficial, umectação, dispersão, suspensão e emulsificação da sujeira.  

Detergente Enzimático:  

À base de enzimas e surfactantes, não-iônico, com pH neutro, destinado a dissolver e digerir 

sangue, restos mucosos, fezes, vômito e outros restos orgânicos de instrumental cirúrgico, 

endoscópios e artigos em geral. As enzimas que promovem a quebra da matéria orgânica são 

basicamente de três tipos:  

1- Proteases: decompõem as proteínas 

 2- Amilases: decompõem os carbohidratos  

3- Lipases: decompõem as gorduras  

 

POP 05 - CME – EMPACOTAMENTO DOS MATERIAIS 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 05 

 

 

CME – Empacotamento dos materiais 
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 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Garantir a esterilidade do material.  

 

Empacotamento: 

• Peso máximo de 5 Kg;  

• Embalagem adequada ao volume do material.  

• Não deixá-los muito apertados, para que o agente esterilizante possa penetrar facilmente nem 

muito folgados para que não se desfaçam, permitindo contaminação durante o manuseio.  

Papel grau:  

• É um laminado com duas faces de papel ( uso industrial ) ou uma face de papel e outra com 

filme transparente.  

• Permeável ao vapor e óxido de etileno; 

• Resistente a temperaturas de até 160º C;  

• Impermeável a microorganismos, oferecendo segurança ao material esterilizado;  

• Validade de esterilização de acordo com as condições de estocagem e integridade da 

embalagem;  

• Não pode ser reaproveitado porque torna-se impermeável ao agente esterilizante após uma 

esterilização;  

• O ar deve ser removido ao máximo da embalagem para evitar ruptura dos pacotes por 

expansão do mesmo.  
 

 

Identificação: 
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Todo o material a ser esterilizado deve ser identificado na própria fita ( ou etiqueta ) adesiva 

com os seguintes dados:  

• Identificação do material ( curativo, etc );  

• data;  

• assinatura legível do servidor que preparou.  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - 

POP 06 

 

 

CME – Limpeza de tubos de aspiração e oxigenio ( 

silicone ou látex) 

 EXECUTANTE: Equipe de enfermagem Emissão: 

18/03/21 

Revisão: 

18/03/22 

 

Objetivo: 

Remover a sujidade dos materiais 

 

Etapas do Processo: 

Após uso, passar em jato de água corrente imediatamente, para retirar excesso de matéria 

orgânica; • Imergir em solução de sabão neutro de 20 a 30 minutos;  

• Levar para pia, friccionando toda extensão da borracha para retirada total da sujidade;  

• Enxaguar em água corrente;  
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• Colocar para escorrer o excesso de água em suporte;  

• Encaminhar para preparo, após inspeção visual;  

• Todo tubo usado em procedimento de grande sujidade ( pús, fezes, etc ) deve ser desprezado 

no local do procedimento;  

• Os tubos novos devem ser lavados antes do preparo;  

• Separar por tamanho ( máximo 1,50m ), enrolar em círculo frouxo 

• Fixar e identificar 

• Encaminhar para esterilização  

OBS:  As borrachas deverão ser preparadas ainda úmidas internamente, para facilitar 

a penetração de vapor no lúmem. 

 

DESINFECÇÃO QUÍMICA DE MATERIAL 

Rotina/Procedimento  

  

 

  

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO -  POP 

 

 

USO DO ACÍDO PERACÉTICO 

 EXECUTANTE: EQUIPE DE ENFERMAGEM Emissão: 

20/09/21 

Revisão: 

20/09/22 

 

Objetivo:  
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• Promover processo de desinfecção de alto nível dos artigos semicríticos, por meio 
de imersão em ácido peracético 0,25%. 

 

Recursos necessários:  

• EPIs; 
• Solução de ácido Peracético; 
• Recipiente de polietileno ou similar, com tampa; 
• Água potável; 
• Compressas gaze não estéreis; 
• Frasco graduado ou Seringa 20ml;  
• Saco plástico;  
• Pinça longa;  

 

 

 

 

Etapas do Processo:  

Diluição do Produto:  

•  Higienizar as mãos;  
•  Paramentar-se com os  
• Colocar água potável no recipiente, de acordo com o volume desejado e 

concentração do ácido disponível, conforme tabela abaixo; 
• Utilizar o frasco graduado ou seringa para medir o volume de Ácido Peracético 

concentrado; 
• Adicionar o ácido concentrado (com cuidado para não respingar) no recipiente 

com água;  
• Identificar o recipiente contendo: nome da solução, data, horário, nome e 

assinatura de quem preparou. 

Volumes para preparar UM LITRO de solução pronta para uso (0,25%): 
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Concentração do Ácido 

disponível na Unidade 

Volume Ácido 

Concentrado 

Volume Água 

3% 83ml 917ml 

4% 62,5 ml 937,5 ml 

4,5% 55,5 ml 944,5 ml 

5% 50 ml 950 ml 

 

  

Testagem do Produto: 

• Higienizar as mãos; 
• Diariamente, antes da utilização, fazer validação com fita para medir a concentração de 

Ácido Peracético visando verificar a conformidade da concentração; 
• Mergulhar a região absorvente da fita na solução diluída por 01 segundo.  
• Remover o excesso da amostra agitando cuidadosamente.  
• Após 30 segundos comparar a cor da ponta da fita com as cores padrões que constam no 

frasco;  Se concentração estiver adequada (cor mais escura), seguir para utilização;  
• Se concentração estiver inadequada, descartar a solução e realizar nova diluição. 

Utilização:  

• Higienizar as mãos; 
• Paramentar-se com os EPIs indicados  
• Desconectar as peças e lavar o material com água e sabão antes da exposição ao agente 

desinfetante;  
• Enxaguar o material abundantemente em água corrente, para remoção completa do de 

detritos;  
• Deixar escorrer a água do material e/ou secar com compressa de gaze, a fim de não deixar 

água no material evitando a diluição da solução;  
• Imergir totalmente o material na solução de ácido peracético;  
• Tampar o recipiente;  
• Respeitar o tempo de exposição definido pelo fabricante (10 à 30 min);  
• Retirar (utilizando luvas de procedimento e óculos de proteção) o material da solução com 

auxílio da pinça longa;  
• Enxaguar (utilizando luvas e óculos de proteção), os artigos com água limpa em 

abundância, para remover o odor e qualquer resíduo químico do ácido peracético, que 
possa causar danos à pele e mucosas.  

• Secar com compressa de gaze;  
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• Acondicionar material em saco plástico;  
• Rotular com a data da embalagem e nome do profissional responsável;  
• Higienizar as mãos;  
• Manter ambiente de trabalho limpo e organizado. 

        Precauções para manuseio seguro 

• Não deve entrar em contato com materiais orgânicos;  
• Manter afastado do calor (atenção: pode incendiar sobre ação do calor);  
• Manter afastado de produtos incompatíveis (ácidos, bases, metais, sais de metais pesados, 

sais de metal em pó, agentes redutores e materiais inflamáveis); Medidas de higiene 
• Em caso de derramamento, remover imediatamente a roupa e os sapatos contaminados;  
• Lavar o vestuário contaminado antes de voltar a usá-lo;  
• Não comer, beber ou fumar durante o uso 

 Derramamentos: 

• Em caso de derramamento evacuar a unidade imediatamente e entrar em contato com o 
SESMT  

• Em caso de intoxicação entrar em contato com CIT - Goiás - 0800-646-4350. 

 

 

 

 

 

 

Responsável pela elaboração: Natalia Bolonhini 

Responsável pela aprovação: Aprovação 

Assinatura do representante: 

 

Data: 

 

1.1.3.4 PROTOCOLO BLOCO CIRÚRGICO 

NORMAS E ROTINAS DO CENTRO CIRÚRGICO 
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No Centro Cirúrgico são realizados variados procedimentos cirúrgicos e diagnósticos, 

conforme as especialidades médicas atuantes na Unidade, que exige da equipe de 

enfermagem o conhecimento pleno dos processos de trabalho necessários ao 

desenvolvimento das atividades de assistência à saúde dos pacientes.  

LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

O Centro cirúrgico encontra-se em funcionamento em área fechada (privativa) obtendo 

placa de identificação do setor.  

E  funciona efetivamente das 07h00 às 19h00 de segunda à segunda, independente de 

feriados de forma presencial, sendo que das 19h00 ás 07h00, o serviço funciona no regime 

de sobreaviso, ficando sob a responsabilidade da equipe escalada. A equipe de  sobreaviso é 

comunicada pelo NIR via ligação com período de 15 minutos para a chegada a unidade. 

Os ambientes dispõem de instalações preconizadas pela RDC 50/2002 que são: oxigênio, 

óxido nitroso, vácuo clínico, ar comprimido medicinal e nitrogênio todos canalizados, ar-

condicionado central e trocas de ar, sistema de telefonia. 

MAPEAMENTO DE MACROPROCESSO 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4027 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

 

 

MANUAL DE ROTINAS: 

Início da rotina 

Ordem Ação/Descrição 
Agente 

Executor 
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1 
Avaliação inicial do médico especialista, avaliação dos exames pré-

operatórios. 
CIRURGIÃO 

2 
Solicitação do procedimento cirúrgico, cirurgião realiza AIH, aplica termo 

de consentimento cirúrgico. 
CIRURGIÃO 

3 
Paciente chega ao NIR com a AIH, documentos e exames pré-

operatórios. 
PACIENTE 

4 NIR encaminha solicitação de cirurgia para o estado. 
FUNCIONARI

O DO SETOR 

5 
Com a AIH autorizada é devolvida ao NIR, faz o agendamento do 

procedimento conforme a disponibilidade no mapa cirúrgico. 
FUNCIONARI

O DO SETOR 

6 
Supervisor do Centro Cirúrgico avalia a liberação do OPME- conforme 

tabela SUS. 

SUPERVISOR 

CENTRO 

CIRURGICO 

PROCEDIMENTO EM FLUXOGRAMA: 

 

 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 

NIR imprime o termo de consentimento de internação realiza 

orientação sobre a internação e orienta o acompanhante (caso 

necessário). 

FUNCIONARIO DO 

SETOR 

2 
NIR informa a enfermagem da internação sobre chegada do 

paciente e solicita o leito de internação. 

FUNCIONARIO DO 

SETOR 
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3 

NIR realiza check list das documentações de prontuário 

e realiza internação no sistema local com nome medico 

que irá realizar a cirurgia. 

FUNCIONARIO DO 

SETOR 

4 
NIR entrega AIH com número do leito, termo de consentimento 

devidamente assinado e xerox da documentação para enfermeiro. 

FUNCIONARIO DO 

SETOR 

5 

Enfermeira da internação confirma toda a documentação e exames 

pré existente e faz orientação como descrito em fluxo de rotinas da 

internação pacientes cirúrgicos. 

ENFERMEIRA DA 

INTERNAÇÃO 

6 
Enfermeiro assistencial do Centro Cirúrgico realiza a SAEP e 

coerência dos exames. 

ENFERMEIRA DO 

CENTRO 

CIRURGICO 

7 Cirurgião realiza visita beira leito para demarcação cirúrgica. CIRURGIÃO 

8 
Visita beira leito do anestesista para orientação e assinatura do 

termo cirúrgico. 
ANESTESISTA 

9 
Aguardando liberação do centro cirúrgico para encaminhar o 

paciente.  

TECNICO DE 

ENFERMAGEM, 

MAQUEIRO 

PROCEDIMENTO EM FLUXOGRAMA: 
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Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 Enfermagem realiza acolhimento e classificação de risco. 
ENFERMEIRO DO 

ACOLHIMENTO 

2 
Paciente, acompanhante ou serviço de atendimento móvel 

(CBM/SAMU) realiza ficha na recepção. 

FUNCIONÁRIO 

DOR SETOR 

3 Avaliação inicial do médico plantonista (clinico geral). 
MEDICO 

PLANTONISTA 

4 
Solicitação de exames laboratoriais, raio x e ou tomografia, solicitar 

avaliação do especialista. 

MEDICO 

PLANTONISTA 

5 
Medico especialista providencia AIH e entrega documentação ao 

NIR para realizar internação. 

MEDICO 

ESPECIALISTA 

6 
NIR solicita vaga na enfermaria, realiza internação no sistema local 

com nome do médico cirurgião, vincula paciente ao centro cirúrgico. 

FUNCIONÁRIO 

DOR SETOR 

7 
NIR e ou enfermeiro da internação comunica o centro cirúrgico e a 

farmácia (montagem do kit cirúrgico) sobre a cirurgia. 

FUNCIONÁRIO 

DOR SETOR, 

ENFERMEIRO DA 

INTERNAÇÃO 

8 Avalia a liberação do material e ou OPME conforme tabela SUS. 
SUPERVISORA DO 

CENTRO 

CIRURGICO 

9 
Caso procedimento não seja compatível com atendimento e ou 

tabela SUS é realizado encaminhamento. 

SUPERVISORA DO 

CENTRO 

CIRURGICO, 

FUNCIONARIO DO 

SETOR 
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PROCEDIMENTO EM FLUXOGRAMA: 

 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 
Conferir o mapa cirúrgico obedecendo horário agendado no 

mesmo e material solicitado para o procedimento. 
ENFERMEIRO DO CC 

2 Solicita paciente via telefone na enfermaria. 
TECNICO DE 

ENFERMAGEM 

3 
Receber paciente na sala de recepção do paciente, 

fazer check list(cirurgia segura). 

ENFERMEIRO E 

TECNICO DE 

ENFERMAGEM 

4 
Encaminhar paciente a sala operatório identificando o quadro 

de aviso na porta da sala com dados do paciente. 

TECNICO DE 

ENFERMGEM 

5 Check list (cirurgia segura). 
CIRURGIÃO, 

ANESTESISTA E 

ENFERMEIRO 

6 
Monitorização multiparamétrica,antibiótico caso solicitado 

pelo cirurgião. 

TECNICA DE 

ENFERMAGEM 
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7 Posicionar paciente para anestesia. 
TECNICA DE 

ENFERMAGEM 

8 Assepsia região da incisão cirúrgica. 
TECNICA DE 

ENFERMAGEM 

9 Cirurgia propriamente dita. 
CIRURGIÃO, 1º 

AUXILIAR E 

INSTRUMENTADOR  

10 Liberado para o RPA. 
ANESTESISTA E 

TECNICO DE 

ENFERMAGEM 

11 
Encaminhado a enfermaria, levando material de 

anatomopatológico caso tenha algum. 

TECNICA DE 

ENFERMAGEM 

PROCEDIMENTO EM FLUXOGRAMA 

 

PROTOCOLOS CENTRO CIRURGICO 

Segue abaixo os títulos dos Procedimentos operacionais padrões exigentes para o 

bom funcionamento do Centro Cirúrgico: 

RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA 
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1. OBJETIVO 

Acompanhar a evolução do quadro clinico do paciente na sala de recuperação pós 

anestésica visando a segurança dos processos a serem aplicados nesta área. 

2. APLICAÇÃO 

Centro cirúrgico 

3. DEFINIÇÃO 

3.1. RPA: Recuperação Pós-Anestésica, Local destinado a receber o paciente em pós-

operatório imediato até que recupere a consciência e tenha seus sinais vitais estáveis. 

4. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: 

4.1. Receber paciente 

4.1.1. Conferir identificação do paciente. 

4.1.2. Posicionar paciente em maca. 

4.1.3. Elevar grades, identificação beira leitos, risco de queda e alergia. 

4.1.4. Monitorizar, avaliar e anotar ssvv de 15 em 15 minutos. 

4.1.5. Manter vias aéreas permeáveis. 

4.1.6. Se spo2 menor que 90%, ofertar 02. 

4.1.7. Promover conforto e aquecimento 

4.1.8. Observar sangramento. 

4.1.9. Avaliar e quantificar dor ,administrar terapia álgica prescrita. 

4.1.10. Verificar nível de consciência. 

4.1.11. Identificar pvp ou central, curativos, sondas e drenos. 

4.1.12. Permanecer junto ao paciente ate que o mesmo seja transferido para o leito. 

4.2. Anotações de ficha de SRPA  

4.2.1. Anotar patologias pre-existentes. 

4.2.2. Medicações pré-anestésicas. 

4.2.3. Horário de entrada. 

4.2.4. Inicio da anestesia. 

4.2.5. Nome do anestesiologista. 

4.2.6. Técnica anestésica. 

4.2.7. Drogas-(inalatórias)-(venosas)-(locais). 

4.2.8. Cirurgia realizada-(cirurgião e auxiliar). 
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4.2.9. Reposição volêmica. 

4.2.10. Intercorrências intra–operatória 

4.2.11. Pupilas 

4.3. Anotações de sinais vitais junto ao Aldrete 

4.3.1. Admissão; (hora, data) 

4.3.2. PA 

4.3.3. FC 

4.3.4. FR 

4.3.5. T 

4.3.6. SPO2 

4.3.7. GLICEMIA 

4.3.8. ALDRETE 

4.4. Intercorrências em RPA 

4.4.1. Tratamento  da complicação 

4.4.2. Condições de alta 

4.4.3. índice de aldrete 

4.4.4. transferência para PO 

4.4.5. tempo na RPA 

4.4.6. Hora 

4.4.7. Data, 

4.4.8. Carimbo e assinatura do enfermeiro e anestesiologista. 
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4.5. Escore recebido pós anestésico 

4.5.1. Pontuaçao O-Indica condições de menor pontuação (evolui para piora). 

4.5.1.1. PONTUAÇAO 1-Corresponde nível intermediário. 

4.5.1.2. PONTUAÇAO 2-Melhor função. 

4.5.1.3. 0 a 2-Evoluiu para pioras 

4.5.2. Cuidados de enfermagem com pontuação de aldrete. 

4.5.2.1. Atividades  musculares 

4.5.2.1.1 Auxilio para deambulação se pontuação. 

4.5.2.1.2 Movimentar somente em maca pontuação. 

4.5.2.1.3 Elevaçao de MMII. 

4.5.2.2. Respiração 

4.5.2.2.1 Elevar decúbito  de 30 a 45c. 

4.5.2.2.2 Estimular respiração profunda, 

4.5.2.2.3 Aumentar oferta de o2. 
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4.5.2.2.4 Desobstruir vias aéreas. 

4.5.2.3. Circulação 

4.5.2.3.1 Verificar nível de consciência. 

4.5.2.3.2 Verificar pressão arterial. 

4.5.2.3.3 Acesso venoso adequado. 

4.5.2.3.4 Elevar MMII (hipotensão). 

4.5.2.3.5 Manter monitorização de ECG. 

4.5.2.3.6 Ofertar manta térmica. 

4.5.2.4. Consciência. 

4.5.2.4.1. Estímulos dolorosos. 

4.5.2.4.2. Orientar quanto tempo e espaço. 

4.5.2.4.3. Fazer perguntas recorrentes. 

4.5.2.4.4. Pedir para respirar profundamente e tossir. 

4.5.2.5. Saturação 

4.5.2.5.1. Manter oximetria de pulso. 

4.5.2.5.2. 0 2 ate elevação de SPO2. 

4.5.2.5.3. Se piora IOT. 

4.5.2.5.4. Carrinho de emergência disponível. 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS: 

5.1. Luvas de procedimento. 

5.2. Manta térmica. 

6. EPI 

Luvas de procedimento. 

7. RESPONSÁVEIS 

7.1. Equipe do centro cirurgico. 

8. QUANDO EXECUTAR 

8.1. Com todos pacientes submetidos a procedimento cirúrgico. 

  

9. REGISTRO 

9.1. FOR.CC.005 SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA; 
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9.2. FOR.NQSP.002 NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTE. 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1. NC: Não aplicação do POP 

10.2. Ação:Notificar no FOR.NQSP.002 NOTIFICAÇÃO DE INCIDENTE  e tratar de 

imediato com a equipe responsável pelo gerenciamento da sala de RPA. 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

12. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
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nos serviços de saúde. Rev. Saúde Pública. 2004; 38(2): 335-6. Disponível em: 

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n2/19800.pdf. Acesso em: 01/11/2017. 2. BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Programa Nacional de Segurança do Paciente: protocolo 

para cirurgia segura. PROQUALIS. Maio de 2013. Disponível em 

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Mai/06/protocolos CP n6 

2013.pdf. Acesso em 31/10/2017. 3. OMS. Organização Mundial da Saúde - OMS 

(World Health Organization). Desafio global para a segurança do paciente. Manual - 

Cirurgias salvam vidas. Rio de Janeiro: Organização Pan-Americana de Saúde; 

Ministério da Saúde; Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2010. 

13. ANEXOS  

Não se aplica.                                 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 

Glaucia Siqueira 

Coordenadora Centro Cirúrgico 

Isabela Ribeiro 

Enfermeira NQSP 

 

Dr. João Henrique Sousa Dias 

Diretor Técnico 

  

POSICIONAMENTO DO PACIENTE PARA CIRURGIA 
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1. OBJETIVO 

Assistir adequadamente   o   paciente   no   posicionamento   para   realização  de 

procedimentos cirúrgicos, bem como medidas de contenção, orientando e padronizando; 

Promovendo conforto do paciente,monitorização dos seus parâmetros clinicos, favorecendo a exposição do sitio 

operatório,protegendo contra traumas e lesões. 

OBS: Para o posicionamento o item tempo de cirurgia e o tipo de anestesia deve ser estimado. 

2. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Mesa operatória com acessórios (braçadeiras; perneiras, ombreiras, contensores, laterais, manete de suporte 

de cabeça,extensão da mesa,posicionador de fêmur,outros); 

Travesseiros; 

Almofadas; 

Coxins (podem ser preparados pela equipe segundo a necessidade); 

Campos e lençois; 

Compressas; 

Faixas; 

Fita adesiva e esparadrapo; 

Suporte de cabeça. 

3. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

 

Posição Dorsal ou supina 

Deitar o paciente de costas, com a coluna vertebral 
repousando no colchão da mesa cirúrgica. 

Estender as pernas do paciente, colocando coxins 

sob os joelhos e rodilhas de compressas sob os 

calcanhares. 

Colocar os braços do paciente sobre um suporte de 

braços com angulação menor que 90 graus, tendo o 

cuidado de nivelar com o colchão observando a 

distenção do plexo, os mesmos devem ser contidos 

para evitar quedas; também podem ficar ao longo do 

corpo, segundo a necessidade da equipe, porém 

Circulante 
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nesta posição e preciso muita atenção para não 

ocorrer a compressão dos membros. 

Proteger a cabeça do paciente com rodilha ou 

travesseiro apropriado. 

2 

Decúbito ventral 

Após a intubação do paciente, virá-lo para que fique de 

bruço; 

Utilizar o apoio de cabeça próprio, apoiando a face 

do paciente no redistribuidor de pressão proteger a 

testa, nariz, queixo e os olhos tendo cuidado com o 

tubo endotraqueal; 

Colocar coxins em formato de rolos sob as laterais 
do tórax, e região pélvica, deixando o tórax livre para 
o movimento respiratório; 

Atentar para não comprimir as mamas e o pênis; 

Colocar rodilhas de compressas nos joelhos e 
coxim sob os tornozelos, para reduzir pressão; 

Garantir a posição anatômica dos pés. 

 

Anestesista e  

Circulante 

3 

Posição sentada ou Fowler 

Após a anestesia ajustar a mesa à posição, tendo 
cuidado de apoiar a cabeça do paciente com rodilha 
ou apoio próprio, fazendo a contenção da cabeça; 

Ajustar os braços em uma posição confortável, nas 

braçadeiras; 

Colocar travesseiros ou almofada sob a nádega, 

rodilhas de compressa sob os calcanhares; 

Fixar o tubo endotraqueal; 

Proteger os olhos. 

Circulante 

   

4 

Posição de trendelemburg 

Colocar o paciente deitado, com os mesmos cuidados 

da posição dorsal; 

Circulante 
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Conter o paciente com faixas, colocando ombreiras 

com proteção no mesmo; 

Ao término da cirurgia, o paciente deverá ser 

recolocado na posição original devagar para prevenir 

hipotensão. 

5 

Posição ginecológica ou litotômica 

Deitar o paciente em decúbito dorsal com as 
pernas abertas e apoiadas em perneiras 
protegidas, amarradas para evitar que as mesmas 
caiam; 

Apoiar a cabeça com rodilha ou travesseiro apropriado; 

Alcochoar quadril e nadegas para amenizar 

compressão; 

Abrir os braços sobre as braçadeiras forradas e conte-

los para não cair; 

OBS: Ao fim da cirurgia ao retirar as pernas 

do paciente para retorno a   posição original é 

necessário aviso prévio ao anestesista e 

massagem nas panturrilhas 

Circulante 

6 

Posição renal 

Posicionar o paciente em decúbito lateral, sobre o 
lado oposto ao do procedimento, com a costa 
próxima ao bordo da mesa; 

Flexionar a perna inferior, com a superior sobre ela 

estendida e entre elas travesseiros, campos e ou 

lençóis, prevenindo compressão circulatória; 

Apoiar os braços em suportes duplos, acolchoando 
a região da axila para aliviar pressão do plexo; 

Elevar o segmento pilet da mesa correspondente a 

região renal ou colocar um coxim que deverá ser 

vistoriado pelos cirurgiões; 

Inclinar a mesa para baixo em direção à cabeça; 

Prender o quadril com faixa ou esparadrapo para evitar 

quedas; 

Circulante 
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Apoio para as regiões anterior e posterior do troco, para 

estabilização. 

7 

Posição torácica 

Seguir as orientações dos itens 1,2,3 da posição renal; 

Prender o paciente com faixa para evitar queda. 

Circulante 

8 

Posição de jackknife ( canivete ) 

Deitar o paciente de bruços com a cabeça 
lateralizada sobre rodilha para não comprimir a 
orelha; 

Posicionar a pelve sobre a junção inferior a mesa; 

Repousar os quadris do paciente sobre travesseiro 
ou coxim (de acordo com o cirurgião) quebrando o 
segmento da mesa correspondente aos mesmos 
em até 90 graus; 

Inclinar toda mesa para baixo mantendo os quadris 
elevados; 

Afastar as nadegas com tiras de esparadrapos 
fixadas nas laterais da mesa; 

Braçadeiras invertidas para a parte da frente da 
mesa para apoio dos braços 

Coxim sob os tornozelos, coxins nas laterais do 
tórax e ombros para evitar a compressão do tórax. 

Circulante 

9 

Posição lateral ou de sims 

Seguir os itens 1,2,3 da posição renal; 

Proteger as laterais dos pés, com lençóis e ou campos, 

evitando pressão; 

Após o posicionamento conter o paciente com faixas 

para evitar quedas. 

 

Circulante 

10 

Posição próclise 

Todos os cuidados da posição trendelenburg; 

Colocar faixas de contenção para evitar quedas. 

Circulante 
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4. EPI 

• Luva de procedimento, 

• Máscara cirúrgica; 

5. DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

A equipe deverá sempre: 

• Realizar check list de cirurgia segura no sistema MV confirmando o 

posicionamento; 

• Confirmar a identificação correta do paciente; 

• Atentar-se para realização dos procedimentos zelando pelos 

cuidados de prevenção de quedas e de Lesão por pressão e de pele 

(LPP); 

• Registrar no Google drive Formulários incidentes e eventos adversos, caso 

ocorram. 

6. REGISTROS 

Sistema de gestão MV  

Google Drive Formulários de eventos adversos 

7. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

SOBECC – Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico. Práticas Recomendadas: Centro Cirúrgico, 

Recuperação Anestésica e Centro de Material Esterilização - 7ed. rev. E atual. Barueri, SP: Manole; São Paulo: 

2017. 

8. ANEXOS 

- Não aplicável 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 
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Glaucia Siqueira 
Coordenadora Centro Cirúrgico 

 
Isabela Ribeiro 
Enfermeira NQSP 

 
João Henrique Sousa Dias 
Diretor Técnico 

 

ADMISSÃO E ALTA DO CENTRO CIRURGICO 

1. OBJETIVO 

1.1. Recepcionar e admitir pacientes para procedimentos cirúrgicos.  

1.2. Sistematizar o atendimento prestado ao paciente cirúrgico. 

1.3. Com o objetivo de prevenir complicações físicas e emocionais para reabilitação e 

recuperação do paciente e melhorar a qualidade do atendimento. 

2. APLICAÇÃO 

2.1. Equipe centro cirúrgico do HEJA 

3. DEFINIÇÕES 

3.1. Admissão: significa permissão, ato de admitir ou permitir que alguma coisa 

seja realizada. 

3.2. Alta: saída da unidade seja por óbito, transferência ou melhora do quadro 

clinico do paciente. 

4. DESCRIÇÕES DETALHADAS DAS ATIVIDADES 

4.1. Antes da cirurgia no centro cirúrgico. 

4.1.1. Orientação Pré e Pós-Procedimento ou Rotina. 

4.1.2. Verificar se o material previamente solicitado no programa 

cirúrgico está disponível na Farmácia. 

4.1.3. Verificar se equipamentos/materiais específicos para cada 

especialidade cirúrgica estão disponíveis no Centro Cirúrgico. 

4.1.4. Checar junto à agência transfusional a reserva de tipo 

sanguíneo e o volume de hemoconcentrados necessários 

dependendo da cirurgia a ser realizada. 

4.1.5. Verificar se a equipe está completa e proceder à escalação dos 

componentes da equipe nas salas operatórias, na sala de 

recuperação pós-anestésica, e demais serviços. 
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4.1.6. Preparar a sala cirúrgica. 

4.1.7. Esclarecer possíveis dúvidas do paciente e/ou familiares sobre 

o procedimento e sua finalidade. 

4.2. Antes da entrada no centro cirurgico. 

4.2.1. Assinar termo consentimento anestesico(pelo anestesiologista) 

4.2.2. Realizar SAEP 

4.2.3. Solicitar e checar a retirada de maquiagem,proteses dentarias e joias. 

4.2.4. Solicitar banho com clorexidina degermante. 

4.2.5. Oferecer prestobarba para realizar tricotomia. 

4.2.6. Oferecer roupa privativa. 

4.2.7. Orientar a esvaziar bexiga antes da entrada ao centro cirurgico. 

4.2.8. Conferir exames. 

4.2.9. Conferir prontuarios ,organizaçao,se termos estao assinados. 

4.2.10. Encaminhar paciente acompanhado pelo condutor de maca,em cadeira de rodas 

e ou maca. 

4.2.11. Deixar chinelo no quarto. 

4.3. Ao entrar no centro cirúrgico. 

4.3.1. Checar documentos conforme: LISTA DE VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA 

CIRÚRGICA PERIOPERATÓRIA. 

4.3.1.1.TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO. 

4.3.1.2.TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO 

ANESTÉSICO. 

4.3.1.3.AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA.REV.000 

4.3.1.4.FICHA DE ANESTESIA.REV.000 FOR.CC.005  

4.3.2. Receber o paciente na entrada da unidade do Centro Cirúrgico do HEJA 

4.3.3. Checar se foi retirado maquiagem, próteses dentárias 

4.3.4. Checar se foi esvaziado a bexiga anteriormente à entrada na sala operatória 

4.3.4.1.Conferir completo o prontuário, sua organização e se o termo de 

responsabilidade está assinado.  

4.3.4.2.Conferir se os exames pertinentes estão presentes no prontuário; 

4.3.4.3.Admitir o paciente, registrando seus dados no prontuário do paciente.  
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4.3.4.4.Encaminhar o paciente à sala operatória; 

4.3.4.5.Auxiliar o paciente a posicionar-se na maca; 

4.3.4.6.Realizar cheque list de cirurgia segura FOR.CC.006(divide em três fazes) 

4.3.4.7.Admissão no centro cirúrgico 

4.3.4.8.Antes do início da anestesia e distribuição de campos cirúrgicos. 

4.3.4.9.Antes da saída da sala operatória/antes da saída do centro cirúrgico. 

4.3.5. Registrar os sinais vitais 

4.3.5.1.Freqüência Cardíaca 

4.3.5.2.Freqüência Respiratória 

4.3.5.3.Oximetria de Pulso 

4.3.5.4.Pressão Arterial 

4.3.5.5.Temperatura, no impresso de Perioperatório 

4.3.5.6.Registrar horário da chega do paciente na Unidade; 

4.3.5.7.Lavar as mãos; 

4.3.6. Observar e registrar as condições clínicas do paciente na chegada. 

4.3.6.1.Estado de consciência e atividade 

4.3.6.2.Freqüência respiratória 

4.3.6.3.Freqüência cardíaca 

4.3.6.4.Temperatura 

4.3.6.5.Pressão arterial 

4.3.6.6.Saturação de oxigênio. 

4.3.6.7.Controle dos sinais vitais a cada 15 minutos durante a cirurgia. 

4.3.6.8.E na RPA (recuperação pós anestésico) a cada 15 minutos na primeira hora e 

após a primeira hora, a cada 30 minutos. 

4.3.6.9.Administrar as medicações conforme prescrição médica, e necessidade 

apresentada pelo paciente, sempre com orientação médica, efetuando seu correto 

registro; 

4.3.6.10.Manutenção da permeabilidade de cateteres, sondas e drenos; 

4.3.6.11.Registro de toda e qualquer intercorrência apresentada pelo paciente, bem 

como a conduta tomada. 

4.3.6.12.Comunicar ao anestesista qualquer intercorrência observada tanto durante a 

cirurgia quanto quando o usuário estiver no RPA. 
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4.3.6.13.Conferir se no prontuário do usuário constam exames trazidos/realizados pelo 

mesmo. 

4.3.6.14.Observar e registrar condições clinicas do paciente no momento da alta e do 

encaminhamento. 

4.3.6.15.Registrar horário de saída em prontuário do paciente da sala de cirurgia, e 

quando for sair do RPA. 

4.3.6.16.Proceder limpeza terminal após a saída do usuário. 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1. Ficha de transporte 

5.2. Prontuário completo com indicação da cirurgia 

5.3. Sinais vitais 

5.4. Registro de consulta Pré cirúrgica. 

6. EPI 

Não se aplica. 

7. RESPONSABILIDADE 

7.1. Equipe de enfermagem 

7.2. Equipe médica 

8. QUANDO EXECUTAR 

8.1. Sempre que o paciente for admitido no centro cirúrgico e/ou RPA. 

9. REGISTROS 

9.1. Prontuário do usuário 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1. NC: Não cumprimento do documento descrito, falta de adesão da equipe, 

identificação incorreta, falta de algum membro da equipe. 

10.1.1. AÇÃO: Tratar de imediato com a equipe para que seja evitado outras não 

conformidade. Se não estiver com documentação completa em prontuário, identificação 

incorreta, falta de algum da equipe, a cirurgia será suspensa, o mesmo voltara para 

enfermaria cirúrgica. 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

11.1. Orientar os familiares quanto à previsão de duração da intervenção cirúrgica, 

orientando-os a aguardem na recepção do centro cirúrgico. 
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11.2. Pacientes menores de 18 anos terão direito à acompanhante dentro da Sala de 

Recuperação Pós- Anestésica 

11.3. O período conhecido como recuperação pós anestésicos é compreendido desde 

o momento da alta do paciente da sala de operação até sua saída da sala de 

recuperação anestésica. 

11.4. O período de recuperação pós anestésicos caracteriza-se por alterações 

fisiológicas que são, basicamente, inconsciência e depressão cardiorrespiratória no 

paciente que recebeu anestesia geral, e ausência de sensações e tono simpático 

naquele que recebeu anestesia regional. 

11.5. Na SRPA, o paciente deverá ficar sob observação contínua até que seja 

transferido para outro setor. 

11.6. Encaminhar para RPA 

11.7. Grades elevadas 

11.8. Seguir o PRO.ENF.003 PREVENÇÃO DE QUEDA. 

11.9. Monitorizado 

11.10. Uso de O2 (mascara/cateter nasal) 

11.11. Seguir escala de Aldret, 

11.12. Acompanhado pelo anestesiologista e enfermagem 

11.13. Relatório, evolução de enfermagem e medica, 

12. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

12.1. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico. Recuperação 

Anestésica e Central de Material Esterilizado - Práticas recomendadas. 5. ed. São 

Paulo: SOBECC, 2009.  

13. ANEXO 

Não se aplica 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 
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Glaucia Siqueira 

Coordenadora Centro Cirúrgico 

Isabela Ribeiro 

Enfermeira NQSP 

 

Dr. João Henrique Sousa Dias 

Diretor Técnico 

 

  

PREPARO E DESMONTAGEM DA SALA CIRURGICA 

1. OBJETIVO 

Prover a sala cirúrgica de materiais, instrumentais, equipamentos e distribuição dos 

mobiliários, no local adequado, necessários para a realização do ato anestésico-

cirúrgico. 

E promover a desmontagem da sala de operação.  

2. APLICAÇÃO 

Centro Cirúrgico. 

3. DEFINIÇÕES 

Sala cirúrgica: constitui um dos componentes do centro cirúrgico, local 

efetivamente se consuma o ato cirúrgico. 

4. DESCRIÇÕES DETALHADAS DAS ATIVIDADES 

Montagem 

Certificar-se quanto à cirurgia programada para que a sala possa ser adequadamente 

preparada. 

 A montagem da sala deve ser feita 30 minutos antes do horário programado. 

Para cirurgias de urgência/emergência haverá uma sala reservada para pronto-

atendimento.  

Remover os itens de desmontagem após cada intervenção.  

Solicitar ao Serviço de Higienização para realizar a limpeza concorrente, deixando a 

sala limpa e organizada para a próxima intervenção. 

Equipamentos 

• Mesa operatória com acessórios. 
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• Eletrocautério completo com cabos, pedal e placa. 

• Focos de luz. 

• Aparelho de anestesia. 

• Aspirador completo. 

• Monitor multiparamétrico. 

• Ar condicionado. 

• Negatoscópio. 

• Tomadas elétricas. 

• Mobiliários 

• Mesa de Mayo 

• Escadinha 

• Mesa retangular para instrumental cirúrgico 

• Mesa quadrada de apoio 

• Carro montado com artigos específicos que serão utilizados no procedimento 

• Bancos 

• Suporte de hamper 

• Suporte de soro 

• Balde inox de lixo 

• Lixeiras com tampas 

• Extensão ou conforme necessidade 

• Equipe Enfermagem 

• Verificar a cirurgia programada para a sala operatória. 

Checar 

O nome e idade do paciente. 

Horário da cirurgia 

Equipe cirúrgica e anestesiologista responsável 

Informações relevantes ao ato anestésico-cirúrgico, como tipo de anestesia e tempo de 

procedimento considerado pelo cirurgião. 

Higienizar as mãos. 

Checar as condições de limpeza da sala operatória antes de equipá-la com os materiais 

e equipamentos necessários. 
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Verificar lavabos próximos à sala operatória 

Checar a existência de escovas estéreis 

Clorexidina degermante a 2% para lavagem e degermação das mãos e antebraços da 

equipe cirúrgica e demais profissionais. 

Testar o funcionamento dos equipamentos:  

Aparelho de anestesia 

Com técnica asséptica montar o circuito (traqueias). 

Abrir as válvulas de gases (O2, arcomprimido) 

Ligar o aparelho e testá-lo. 

Mesa cirúrgica 

Verificar seu adequado funcionamento. 

Monitor multiparamétrico e acessórios(módulos, cabo de ECG, pressão invasiva, 

pressão arterial não invasiva, SatO2, Temperatura,). 

Ligar o equipamento 

Checar a presença dos acessórios acima descritos, e caso estes não estejam presentes 

providenciá-los. 

Ar condicionado 

Mantê-lo ligado à temperatura entre 19 e 21ºC. 

Aquecedores 

Verificar temperatura de aquecimento. 

Eletrocautério 

Ligar o aparelho e conectá-lo ao fio da placa dispersiva a fim de verificar seu adequado 

funcionamento. 

Aspirador. 

Testar o funcionamento e a pressão de vácuo. 

Conectar os tubos e dispor próximo a este. 

Sonda para aspiração conforme idade e peso do cliente. 

Mesa de instrumental e de Mayo. 

4.4.9.1 Checar limpeza e controle de altura. 

Banqueta giratória. 

Verificar existência de 02 banquetas. 

Testar o comando de altura de ambas. 
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Suporte para Hamper. 

01 por sala com saco. 

Lixeiras com tampa e pedal, porta balde a chute (inox). 

Uma de cada com saco de lixo para material contaminado (branco). 

Prover a sala operatória com impressos utilizados no Perioperatório como. 

Registro dos dados intra-operatório de enfermagem. 

Ficha de anestesia. 

Solicitação de exames laboratoriais. 

Anatomia patológica. 

Controle de gases/compressas. 

Controle de instrumentais. 

Dispor o material para a indução anestésica no carrinho de anestesia. 

Laringoscópio com lâmina testada 

Cânula de guedel 

Luvas de procedimentos 

Guia e tubos para intubação 

Seringa para insuflar o cuff 

Esparadrapo 

Estetoscópio 

Dispor material para aspiração 

Higienizar as mãos 

Proceder ao registro do Check-List referente ao preparo da sala operatória. 

Desmontagem 

Reunir todos os materiais não usados (estéreis) colocando-os em carro ou bandejas de 

inox para devolução ao Centro de Material Esterilizado (CME). 

Calçar luvas de procedimentos. 

Retirar materiais perfuro -cortante descartando-os em caixa própria. 

Recolher caixa de perfuro -cortante quando atingir sua capacidade, lacrando-a. 

Recolher em Hamper campos, compressas e outros revestimentos da Sala de 

Operação.  

Assegurar-se de que não houve esquecimento de instrumentos entre os campos, antes 

de encaminhar os tecidos para lavanderia. 
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Retirar instrumentos das mesas colocando em suas respectivas caixas. 

Contar o número de peças.  

As pinças não deverão ser fechadas exceto as de campos (Backaus).  

Os materiais mais leves deverão ser colocados sobre os mais pesados evitando danos. 

Aspirar com o aspirador os líquidos restantes em mesas como soros e antissépticos. 

Não desprezar em lixo ou Hamper. 

Retirar os acessórios dos aparelhos como placa do bisturi elétrico, frascos de aspiração, 

conexões. 

Avisar aos funcionários da limpeza para retirada de lixo, troca dos sacos plásticos e 

limpeza do chão. 

Proceder à limpeza concorrente e montagem para próxima cirurgia, conforme 

orientação do enfermeiro. 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Ficha de transporte 

Prontuário completo com indicação da cirurgia. 

SSVV 

Registro de consultaPré-cirúrgica. 

6. EPI 

Luvas. 

7. RESPONSABILIDADE 

Equipe de enfermagem 

8. QUANDO EXECUTAR 

Sempre que o paciente for admitido no centro cirúrgico e/ou RPA. 

9. REGISTROS 

Prontuário do usuário 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

NC: Não adesão ao que está descrito no POP 

Ação:Tratar de imediato com a equipe responsável para evitar outras não 

conformidades. 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4053 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

• Orientar os familiares quanto à previsão de duração da intervenção cirúrgica, orientando-os 
a aguardem na recepção do centro cirúrgico; 

• Providenciar material necessário ao abastecimento dos vestiários: propés, máscaras 
cirúrgicas, gorros e roupas privativas para os clientes. 

O período conhecido como recuperação pós anestésicos é compreendido desde o 

momento da alta do paciente da sala de operação até sua saída da sala de recuperação 

anestésica. Os pacientes que necessitam de observação continuam e de cuidados 

específicos após a utilização de agentes anestésicos são encaminhados à sala de 

recuperação anestésica.  

Na evolução de enfermagem deve conter itens referentes ao nome da cirurgia, à 

anestesia recebida, ao nível de consciência, as infusões venosas, ao aspecto do 

curativo, à perfusão periférica, à expansibilidade torácica, à presença de cateteres, 

sondas e drenos.  

O período de recuperação pós anestésicos caracteriza-se por alterações fisiológicas 

que são, basicamente, inconsciência e depressão cardiorrespiratória no paciente que 

recebeu anestesia geral, e ausência de sensações e tono simpático naquele que 

recebeu anestesia regional. 

Na SRPA, o paciente deverá ficar sob observação contínua até que seja transferido para 

outro setor. 

Padrões de Prática:  

Tempo de admissão inferior a 10 minutos; 

Admissão organizada; 

Equipe completa e coesa; 

Prontuário completo. 

Pontos Críticos/Riscos:  

• Prontuário incompleto; 

• Falta de adesão da equipe; 

• Equipe de enfermagem incompleta; 

• Identificação incorreta da procedência do cliente.  

Realizar check list de cirurgia segura (divide em três fases): 
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Antes da indução anestésica; 

Antes da incisão cirúrgica; 

Antes do paciente sair da sala de cirurgia; 

12. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

• Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico. Recuperação Anestésica e Central 
de Material Esterilizado - Práticas recomendadas. 5. ed. São Paulo: SOBECC, 2009.  

13. ANEXO 

Não se aplica 

14. APROVAÇÃO 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 

Glaucia Siqueira 

Coordenadora Centro Cirúrgico 

Isabela Ribeiro 

Enfermeira NQSP 

 

Dr. João Henrique Sousa Dias 

Diretor Técnico 

 

JEJUM PARA PROCEDIMENTO SOB ANESTESIA 

o OBJETIVO 

Padronizar o tempo de jejum necessário para realização de procedimentos 

eletivos sob anestesia ou sedação no HEJA; 

o DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Computador; 

Impressora; 

Caneta 

o DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 
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Tempo de jejum recomendado de acordo com tipo de alimento /liquido 

Tipo de Alimento Tempo de jejum 

Líquidos claros (água, sucos de fruta sem polpa, café, chás claros, malto 

dextrina)  
2 horas 

Leite materno 4 horas 

Alimentos sólidos não gordurosos, fórmula infantil, leite não humano, dieta 

enteral 
6 horas 

Alimentos gordurosos, fritos ou carnes 8 horas 

 

 

Recomendações de jejum em casos especiais 

Pacientes com esvaziamento gástrico lentificado (obesidade, 

refluxo gastro-esofágico, diabéticos, gestantes fora de 

trabalho de parto) 

Seguir recomendações acima, adequando 

a técnica anestésica para reduzir o risco de 

broncoaspiração 

 

Gestantes 

Cesárea eletiva Seguir as recomendações acima 

Trabalho de Parto Dieta sem resíduo (água, chá, gelatina) 

pode ser consumida sem restrições. 

Desencorajar consumo de sólidos durante 

franco trabalho de parto. Cessar ingestão 

de sólidos após admissão na sala de parto 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 Repassar para equipe da nutrição mapa cirúrgico 
Coordenadora do 

Centro Cirúrgico 

2 
Se ocorrer de não estar no mapa cirúrgico deverá 

comunicar a equipe da nutrição sobre jejum  
Enfermeiro do setor 
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Dieta parenteral 
Suspender ao encaminhar para sala 

cirúrgica 

 

o 4. EPI 

- Não aplicável 

o DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

Pacientes que estejam mastigando chiclete ou chupando balas não devem ter 

seus procedimentos cancelados nem adiados. 

A prescrição de fármacos para reduzir o volume e a acidez do conteúdo gástrico 

é recomendada em pacientes com alto risco de broncoaspiração (obesidade, refluxo 

gastro-esofágico, diabéticos, gestantes): Metoclopramida 10 mg endovenoso na 

indução da anestesia geral.  

Modelo de prescrição: prescrever o tempo mínimo de jejum recomendado 

considerando o horário previsto para o procedimento e não em número de horas de 

jejum necessárias. Exemplo: se cirurgia prevista para 15:00 e tempo recomendado de 

jejum de 6 horas prescrever: “Jejum a partir de 9:00”. 

o REGISTROS 

FOR.134 MAPA DE DISTRIBUIÇÃO DE REFEIÇÕES; 

Prontuário eletrônico conforme prescrição médica e avaliação da nutricionista. 

7. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

CHON T, MA A, MUN-PRICE C. Perioperative Fasting and the Patient Experience. Cureus, 

2017 May 24;9(5). Practice Guidelines for Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic 

Agents to Reduce the Risk of Pulmonary Aspiration: Application to Healthy Patients Undergoing 

Elective Procedures: An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task 

Force on Preoperative Fasting and the Use of Pharmacologic Agents to Reduce the Risk of 

Pulmonary Aspiration. Anesthesiology, 2017 Mar;126(3):376-393. SMITH, IAN; et al in’t Veld, 
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Bas. Perioperative fasting in adults and children guidelines from the European Society of 

Anaesthesiology. European Journal of Anaesthesiology (EJA): August 2011 - Volume 28 - Issue 

8 - p 556–569. 

8. ANEXOS 

- Não aplicável. 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 

 
Glaucia Siqueira 
Coordenadora Centro Cirúrgico 

 
Isabela Ribeiro 
Enfermeira NQSP 

 
João Henrique Sousa Dias 
Diretor Técnico 

 

ACONDICIONAMENTO E ENCAMINHAMENTO DE MATERIAL PARA EXAME 

ANATOMOPATOLOGICO 

1) OBJETIVO 

Orientar e padronizar o preparo, identificação, acondicionamento, e envio de 

material para análise anatomo patológico no centro cirúrgico. 

o DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

• FOR.362 PEDIDO DE EXAME LABORATORIAL  

• Frasco/pote ou saco estéril; 

• Formol tamponado 10%; 

• Luvas nitrílica; 

• Caneta; 

• Etiqueta; 

• Livro de registros; 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4058 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

o DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 

✓ Atentar ao material anatomopatológico que 

está sendo extraído da cirurgia (caso necessário, 

para peças de volume maior, solicite previamente 

ao almoxarifado um recipiente adequado para 

realizar um correto acondicionamento. Quantidades 

maiores de Formol tamponado 10% podem ser 

solicitadas a Unidade de Laboratório); 

✓ Perguntar ao cirurgião o nome da peça e o 

destino deste material; 

✓ Receber e acondicionar o material no 

frasco estéril, imerso em solução de formol 

tamponado 10%, o volume ideal é10 vezes o 

volume da peça; 

✓ O frasco deve ter o tamanho ideal para 

bom acondicionamento da peça; 

✓ Os materiais no qual serão submetidos à 

cultura microbiana, não devem ser submersos em 

formol tamponado 10%; 

✓ Identificar o recipiente com etiqueta 

contendo os dados do paciente: nome do paciente, 

número do prontuário, data de nascimento, data e 

hora da coleta, nome do médico requisitante, nome 

da amostra/peça e quantidade; 

✓ A etiqueta deve ser colocada de maneira 

que possa visualizar a peça e não deve ser 

colocada na tampa; 

✓ Tampar o frasco de forma que fique bem 

vedado e realizar um teste para verificar o 

Circulante 
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fechamento, evitando que ocorra extra vazamento 

do líquido; 

✓ Nos casos em que o ato cirúrgico originar 

mais de uma peça, estas devem ser identificadas 

por números no recipiente assim como no pedido; 

2 

O profissional que manipula material biológico 

deve proceder a higienização das mãos antes de 

calçar as luvas e após a retirá-las, podendo utilizar 

água e sabão ou álcool gel. 

Equipe Centro 

Cirúrgico 

 

3 

 

Encaminhar para local próprio, destinado a 

guarda das peças, até que seja entregue ao 

acompanhante e protocolizado no caderno com 

pedido de exame anatomopatológico devidamente 

preenchido, de forma legível. 

Enfermeiro/Técnico 

enfermagem 

 

o EPI 

Luva nitrílica 

Óculos  

Máscara N95 

o DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

-Não se aplica 

o REGISTROS 

FOR.267 REGISTRO DE ANATOMO PATOLÓGICO 

o  DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

ANVISA.AgênciaNacionaldeVigilânciaSanitária.2008.ManualCirurgiasSegurasSalva

mVidas.AliançaMundial para Segurança do Paciente.
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 Disponível em:http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home. Acesso 

em10Jan 2017. 

Manual de orientação para coleta, identificação, acondicionamento, preparo e 

transporte de 

materialbiológicoparaanálisenolaboratóriocentraldoEstadodoPará.2ºEdiçãorevisa

da2017(www.saude.pa.gov.br). 

SOBECC. Práticas Recomendadas SOBECC/Sociedade Brasileira de Enfermeiros de 

Centro Cirúrgico,RecuperaçãoAnestésicae CentrodeMaterialEsterilizado. 

7ªedição.SãoPaulo:SOBECC,2017. 

o ANEXOS 

- Não aplicável. 

 

 

HIGIENIZAÇÃO ANTISSÉPTICA CIRÚRGICA 

1) OBJETIVO 

 Orientar e padronizar a higienização antisséptica cirúrgica com o intuito de prevenir e controlar 

as infecções relacionadas à assistência à saúde. 

o Finalidade do procedimento: 

Antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos 

constitui uma medida importante dentre outras, para a prevenção da 

infecção de sítio cirúrgico com propósito de eliminar a microbiota 

transitória da pele e reduzir a microbiota residente, além de proporcionar 

efeito residual na pele do profissional. 

o DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 

 
Glaucia Siqueira 
Coordenadora do centro cirúrgico 

 
Isabela ribeiro 
Enfermeira NQSP 

 
Dr. João Henrique Sousa Dias 

Diretor Técnico 
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 Esponjas para a realização da fricção da pele com antisséptico degermante 

clorexedina 2%; 

 Escovas para antissepsia; 

 Compressas estéreis. 

o DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 

A antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos deve 

durar de três a cinco  minutos para a primeira cirurgia e de dois a três minutos 

para as cirurgias subsequentes; 

CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 

2 

Recolher, com as mãos em concha, o 

antisséptico e espalhar nas mãos, antebraço e 

cotovelo. No caso de escova impregnada com 

antisséptico, pressione a esponja contra a  pele e 

espalhe por todas as partes; 

 

CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 

3 

Limpar sob as unhas com as cerdas da escova; 

 

CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 
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4 

Friccionar as mãos, observando espaços 

interdigitais e antebraço por no mínimo 3 a 5 minutos, 

mantendo as mãos acima dos cotovelos; 

 CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 

5 

Enxaguar as mãos em água corrente, no 

sentido das mãos para cotovelos, retirando todo 

resíduo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, 

joelho ou pés, se a torneira não possuir foto sensor; 

CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 
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6 

Enxugar as mãos em toalhas ou compressas 

estéreis, com movimentos compressivos, iniciando 

pelas mãos e seguindo pelo antebraço e cotovelo, 

atentando para utilizar as diferentes dobras da 

toalha/compressa para regiões distintas; 

 

CIRURGIÃO E 

INSTRUMENTADOR 

 

1. EPI 

- Não aplicável. 

2. DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

- Não aplicável. 

6. REGISTROS 

- Não aplicável. 

7. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

ANVISA. Brochura: Segurança do Paciente. Higienização das Mãos. 

Disponível em : http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf. 

8. ANEXOS 

- Não aplicável. 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 
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TRICOTOMIA 

1) OBJETIVO 

Orientar quanto à indicação e realização da tricotomia no NO 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA). 

Finalidade do procedimento: 

• Visa orientar a realização da tricotomia com o intuito de 

prevenir infecção do sítio cirúrgico; 

• Para todos os pacientes: A tricotomia não deve ser feita de 

rotina, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazê-lo 

imediatamente antes da cirurgia, utilizando lâmina de barbear 

entregue pela equipe da enfermaria. 

• A remoção dos pelos do sítio cirúrgico pode evitar 

interferências com a incisão e com a aderência do campo 

cirúrgico bem como de placas/almofadas de aterramento do 

paciente. Ainda, contribui para evitar a aderência dos curativos 

pós-operatórios aos pelos presentes no sítio cirúrgico. 

• A remoção dos pelos depende da quantidade, do local da 

incisão, do tipo de procedimento e da conduta do cirurgião. 

2) DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Aparelho de barbear descartável; 

Luvas de procedimento; 

Sabonete; 

 
Glaucia Siqueira 
Coordenadora Do Centro Cirúrgico 

 
Isabela Ribeiro 
Enfermeira NQSP 

 
Dr. João Henrique 
Diretor Técnico 
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Papel toalha. 

3) DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

 

Ordem Ação/Descrição 
Agente 

Executor 

1 

 

Antes de efetuar a tricotomia:  

Levar à sala somente os materiais 

necessários à preparação; 

Verificar junto ao enfermeiro ou a prescrição 

médica:  Ordens especiais; 

Higienizar área corporal ou local a ser 

tricotomizado; 

Identificar o paciente; 

Verificar se o paciente está ciente do 

procedimento cirúrgico; 

Informar o paciente sobre o procedimento a 

ser realizado e a área a ser preparada; 

Providenciar local para descarte dos pelos 

removidos e os resíduos dos materiais descartáveis 

utilizados; 

Providenciar a iluminação adequada para 

execução da técnica de tricotomia; 

Manter a privacidade do paciente, expondo 

somente a área a ser  tricotomizada; 

Enfermagem 
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Proteger os lençóis de camas ou macas 

com campos impermeáveis reutilizáveis ou 

descartáveis. 

2 

 

Ao efetuar a tricotomia: 

Adaptar a lâmina descartável no 

tricotomizador e testar o funcionamento; 

Esticar a pele, manter o aparelho de barbear 

num ângulo de 15 – 30 graus em relação à 

superfície da pele e fazer a tricotomia 

cuidando para não pressionar contra a pele 

com força; 

Remover os pelos cortados da área à medida 

que são cortados; 

Encaminhar o paciente para o banho de 

aspersão. Pacientes que não deambulam, 

providenciar banho de leito; 

Secar a pele com toalha limpas e secas; 

Substituir os lençóis da cama ou maca; 

Encaminhar paciente ao centro cirúrgico; 

Descartar os produtos para saúde (PPS) 

descartáveis em local apropriado (lâmina 

deverá ser descartada no pérfuro cortante); 

Registrar a técnica realizada no prontuário do 

paciente, assinar e  carimbar. 

Enfermagem 
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4) EPI 

Luvas De Procedimento 

5) DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

- Não aplicável. 

6) REGISTROS 

- Não aplicável. 

7) DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à 

Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária–Brasília: Anvisa, 2017. 

Instituto Brasileiro da Segurança do Paciente. Diretrizes para prevenção de infecção de sítio 

cirúrgico:préoperatório.2016.Disponível em: https://www.segurancadopaciente.com.br/protocolo-

diretrizes/diretrizes-globais-da-oms-para-prevencao-de-infeccao-de-sitio-cirurgico/ 

 Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares. SCIH. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-

universitarios/regiao-sudeste/hu-ufjf/saude/vigilancia-em-saude-e-seguranca-do-paciente/scih-servico-de-

controle-de-infeccao-hospitalar 

8) ANEXOS 
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APLICAÇÃO DO CHEK LIST DE CIRURGIA SEGURA 

1) OBJETIVO 

Implementar o uso da Lista de Verificação de Cirúrugia Cirurgica como uma estratégia para 

reduzir o risco de incidentes cirúrgicos no NO HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM 

(HEJA). 
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2) DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Tablet 

Sistema MV - PEP 

Checklist de Cirurgia Segura – plano de contingência 

Prancheta 

Caneta. 

3) DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

 

Ordem Ação/Descrição Agente Executor 

1 

     A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 

está dividida em 2 (duas) etapas (Pré- Operatório e 

Trans-Operatório), totalizando 4 (quatro) fases, sendo: 

I- Preparo Pré-Operatório; 

II- Antes da indução anestésica; 

III-  Antes da incisão cirúrgica; 

IV- Antes do paciente sair da sala de 

cirurgia. 

Equipe de enfermagem 

2 

Cada uma dessas fases corresponde 

a um momento do fluxo normal de um 

procedimento cirúrgico. 

Em cada fase, o condutor da Lista de 

Verificação deverá confirmar se a equipe 

completou suas tarefas antes de prosseguir 

para a próxima etapa. Se o paciente for 

encaminhado ao Centro Cirúrgico sem o 

preenchimento do Check List Pré-Operatório, 

a enfermeira do Centro Cirúrgico deverá 

recusá-lo e devolvê-lo ao setor de origem, 

Equipe de enfermagem 

do setor que o paciente 

se encontra 
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uma vez que o não preenchimento do 

instrumento induz ao pensamento de que os 

cuidados foram negligenciados, colocando em 

risco o preparo cirúrgico e o procedimento em 

si. 

3 

Caberá ao enfermeiro responsável pelo setor de 

origem do paciente solucionar as pendências encontradas e 

reencaminhá-lo ao Centro Cirúrgico. 

Enfermeiro  

4 

Não sendo encontradas pendências no Check List 

Pré-Operatório, o paciente será recebido no Centro Cirúrgico 

para continuidade da assistência, o responsável dará início ao 

Check List Trans-Operatório, caso algum item checado não 

esteja em conformidade a verificação deverá ser interrompida e 

o paciente mantido na sala cirúrgica até a sua solução. 

Técnico de enfermagem 

5 

Check list pré-cirúrgico (antes do paciente 

ser encaminhado ao centro 

cirúrgico) 

• Preencher o nome completo do 

paciente, data de nascimento, 

número do prontuário, leito e 

unidade de origem confirmando: 

junto ao paciente ou seu 

acompanhante, o prontuário e a 

pulseira de identificação. 

• Pesar o paciente e registrar. 

• Certificar junto ao paciente ou seu 

acompanhante se possui algum tipo de 

alergia, registrando o tipo de alergia 

caso a resposta seja positiva. 

Técnico de enfermagem 
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• Confirmar e registrar o procedimento 

proposto, a lateralidade e a 

demarcação do sítio cirúrgico (se 

aplicáveis). 

Observações: 

• A confirmação do procedimento proposto 

deverá ser realizada preferencialmente 

abordando verbalmente o médico e/ou 

através do registro correto no prontuário 

realizado por ele. 

• A confirmação do procedimento proposto 

também poderá ser feita seguindo a 

descrição do Mapa de Programação 

Cirúrgica. 

• Recomenda-se que não seja feita a 

confirmação do procedimento cirúrgico 

proposto pelo diagnóstico registrado na 

capa do prontuário no ato da admissão. 

• O paciente deverá sempre ser consultado 

e ouvido com relação as informações 

inerentes ao seu tratamento, porém 

recomenda-se que a confirmação do 

procedimento cirúrgico proposto seja 

sempre realizada pelo médico e/ ou pelos 

registros do mesmo no prontuário. 

• Confirmar e registrar a data do 

procedimento. 
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• Confirmar e registrar se os termos de 

consentimentos estão assinados. 

• Conferir e registrar os sinais vitais 

(Temperatura, Frequência Cardíaca, 

Frequência Respiratória e Pressão 

Arterial). 

• Caso o paciente esteja com controle 

glicêmico prescrito, registrar a última 

glicemia aferida. 

• Conferir e registrar o uso de 

oxigênioterapia. 

• Caso o paciente esteja com algum tipo de 

precaução recomendado pelo Serviço de 

Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), 

registrar e especificar o tipo de precaução 

recomendada. 

• Registrar o tipo de acesso venoso 

especificando o tipo, local, calibre e 

número de dias de punção. 

• Registrar o uso de sondas, cateteres e 

drenos, especificando tipo, local e 

número de dias de uso. 

• Certificar se o paciente se encontra em 

jejum, registrando a hora de início. 

• Certificar se o paciente recebeu o 

cuidado do banho, registrando a hora. 
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• Certificar se foi realizado a tricotomia, 

registrando o local e a data. A tricotomia 

deverá estar prescrita pelo médico, caso 

não esteja, não deverá ser realizada. 

• Registrar se a tricotomia foi realizada 

com o barbeador descartável ou com 

outro método, registrar se pacientes que 

já chegarem ao hospital com a tricotomia 

realizada. 

• Certificar e registrar se foi realizada 

avaliação pré-anestésica e cardiológica. 

• Certificar e registrar o uso de 

anticoagulante, caso positivo o último dia 

e horário utilizado. 

• Certificar e registrar se os adornos e 

próteses dentárias foram retirados, caso 

utilizem. 

• Certificar, registrar e encaminhar o 

paciente ao Centro Cirúrgico vestindo 

apenas a camisola fornecida pela 

hotelaria do hospital. 

• Registrar o horário de encaminhamento 

do paciente ao Centro Cirúrgico. 

• Encaminhar o paciente ao Centro 

Cirúrgico com o Check List devidamente 

preenchido, assinado e carimbado pelo 
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técnico de enfermagem e enfermeiro 

responsáveis. 

 

6 

• A demarcação do sítio cirúrgico deverá 

ser realizada pelo médico cirurgião, em 

visita pré operatória na enfermaria. 

Cirurgião 

7 

Antes da indução anestésica 

O circulante da sala operatória (técnico 

de enfermagem) deverá junto com a equipe 

cirúrgica (anestesista e cirurgião): 

• Revisar verbalmente com o próprio paciente, 

sempre que possível, que sua identificação 

esteja correta e tenha sido confirmada. 

• Confirmar se os termos de consentimentos 

estão assinados 

• Confirmar se a temperatura ambiente da 

sala operatória está entre 18ºC e 22ºC, 

conforme recomendação da ANVISA. 

• Confirmar com a equipe cirúrgica se há 

necessidade de coleta para realizar 

Patologia corte. 

• Confirmar com o médico cirurgião 

responsável se o sítio cirúrgico está 

demarcado e a lateralidade do 

procedimento. 

• Verificar o histórico de alergia, e em caso 

positivo registrar e especificar no prontuário. 

 

Técnico de 

enfermagem, cirurgião e 

anestesista 
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• Comunicar a equipe cirúrgica o tipo de 

alergia informado. 

• Verificar junto anestesista se o paciente 

possui via aérea difícil ou risco de aspiração. 

• Avaliar se o acesso venoso está adequado 

e pérvio. 

• Registrar o tipo de acesso venoso que será 

utilizado. 

• Certificar a programação para fluídos junto 

a equipe cirúrgica. 

• Verificar e revisar os equipamentos e 

medicações junto com o médico 

anestesista. 

• Confirmar a conexão de um monitor 

multiparâmetro ao paciente e seu 

funcionamento. 

• Confirmar a administração do antibiótico 

profilático entre 0 até 50 minutos antes da 

incisão cirúrgica. 

• Revisar o risco de perda sanguínea do 

paciente e se foi solicitada reserva de 

sangue junto a agência transfusional. 
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8 

ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA 
(PAUSA CIRÚRGICA) 

• Apresentar cada membro da equipe 

pelo nome e função (chamada oral).   

• Confirmar a realização da cirurgia 

correta, paciente correto, sítio 

cirúrgico correto e lateralidade 

correta. 

• Revisar verbalmente, uns com os 

outros os elementos críticos de seus 

planos  para a cirurgia. 

• Confirmar a administração de 

antimicrobianos profiláticos nos 

últimos 50 minutos antes da incisão 

cirúrgica. 

• Confirmar a disponibilidade dos 

exames de imagens necessários. 

• Confirmar a esterilização dos 

materiais verificando os indicadores. 

• Colocar da placa de eletro cautério 

na posição correta, se aplicável. 

• Confirmar se os equipamentos e 

instrumentais estão corretos e 

aprovados para uso. 

Técnico de 

Enfermagem/Enfermeiro 

9 

4) Antes do paciente sair da 

Sala de cirurgia 

A equipe cirúrgica deverá revisar em conjunto a 

cirurgia realizada por meio dos  seguintes passos: 

• Confirmar o procedimento realizado. 

Técnico de 

enfermagem/Enfermeiro 
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5) EPI 

- Não aplicável. 

4. DEFINIÇÕES/SIGLAS: 

• Registrar o quantitativo de 

compressas, instrumentais e agulhas 

abertos para o procedimento e antes 

da síntese. 

• Identificar (nome completo do 

paciente, prontuário, data e tipo da 

amostra) e acondicionar qualquer 

amostra cirúrgica obtida e o número de 

peças obtidas. 

• Revisar o plano de cuidado e as 

providências quanto à abordagem 

pós-operatória e da recuperação pós-

anestésica antes da remoção do 

paciente da sala cirúrgica. 

• Identificar corretamente as soluções e 

medicações endovenosas em infusão. 

• Em caso de funcionamento inadequado de 

equipamentos proceder com a revisão e solicitação do 

reparo imediato. 

• O paciente será encaminhado à sala de recuperação 

pós-anestésica onde ficará aos cuidados da equipe de 

enfermagem e posteriormente direcionado ao setor de 

origem. 

Observação: 

• Em caso de queixas técnicas, 

incidentes e/ou reações adversas notificar 

no link de incidentes/eventos adversos na 

pasta compartilhada. 
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- Não aplicável. 

5. REGISTROS 

- Prontuário no sistema MV; 

- FOR.507 CHECK LIST CIRURGIA SEGURA 

7. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE. ANVISA. FIOCRUZ. Portaria N° 2.095 de 24 de 

setembro de 2013. 

Aprova os Protocolos Básicos de Segurança do Paciente. Anexo 3. Protocolo de Cirurgia Segura. Brasília, 2013. 

8. ANEXOS 

- Não aplicável.  

 

Elaborado por: 

Glaucia Siqueira 
Coordenadora do Centro Cirúrgico 

Verificador por: 

Isabela Ribeiro 
Enfermeira NQSP 

Aprovado para uso:  

Dr. João Henrique 
Diretor Técnico 

 

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE COVID-19 

OBJETIVO 

Realizar procedimento cirúrgico em paciente com suspeita ou diagnóstico de COVID-19 no Centro Cirúrgico 

do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA), evitando-se contaminação da equipe e 

demais pacientes do Bloco Cirúrgico. 

DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Mobiliários 

Equipamentos 

Materiais médico hospitalares 

Saco plástico ou plástico filme transparente 

Lixeiras com tampa e acionamento por pedal 
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Saco branco leitoso com símbolo infectante 

Materiais para desinfecção de equipamentos e da sala cirúrgica 

Materiais para limpeza da sala cirúrgica 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

Ordem Ação/Descrição 
Agente 

Executor 

1. 

Antes do procedimento 

✓ Durante o agendamento cirúrgico deverá ser 

informado ao Centro Cirúrgico se o paciente está 

isolado por suspeita ou diagnóstico confirmado de 

COVID-19; 

✓ Salvo em caso de emergência, o agendamento 

dever ser realizado no último horário possível; 

✓ Confirmar se foi enviado ao CC, cópia do risco 

cirúrgico; 

✓ Se houver mais de uma cirurgia em paciente com 

suspeita ou diagnóstico confirmado de COVID-19 

no mesmo dia, utilizar a mesma sala cirúrgica, 

respeitando o intervalo de duas horas entre um 

procedimento e outro; 

✓ A autorização para admissão no Centro Cirúrgico 

só será dada ao local de origem após a sala 

cirúrgica estar disponível, devidamente 

preparada, equipe de assistência (médica e 

enfermagem) presente e pronta para o 

atendimento, além de toda a passagem 

desobstruída; 

✓ A equipe de enfermagem deverá preparar a sala 

cirúrgica mantendo na mesma apenas mobiliários, 

equipamentos e materiais necessários, priorizando 

o uso de materiais/equipamentos descartáveis a fim 

de reduzir o número de itens que deverão ser 

limpos; 

✓ Proteger o aparelho de anestesia com saco plástico 

ou plástico filme transparente; 

✓ Todas as lixeiras da sala deverão estar com saco 

branco leitoso e identificado pelo símbolo de 

substância infectante. Os sacos precisam ser 

Equipe 

assistencial do 

centro cirúrgico 

e dos leitos 

críticos  
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substituídos quando atingirem 2/3 de sua 

capacidade; 

✓ Sinalizar a porta da sala quanto a precaução 

recomendada e identificando-a como “Área 

Vermelha”; 

✓ Acionar enfermaria e ou leitos críticos, para deixar 

paciente pronto para o transporte. O paciente 

deverá estar com máscara cirúrgica para a 

transferência entre os setores; 

✓ O caminho por onde o paciente precisará percorrer 

até a chegada no CC precisará estar isolado; 

✓ O técnico do RPA devera ligar no Ramal dos leitos 

críticos – 227 informando que o caminho está 

interditado; 

✓ Solicitar apoio a equipe da enfermaria que fiquem 

atentos e ira abordar qualquer pessoa que esteja no 

caminho, informando a todos que o fluxo de pessoas 

está suspenso até a passagem do paciente isolado; 

✓ O técnico de enfermagem apoio deverá aguardar a 

passagem do paciente em isolamento, protegendo o 

caminho da enfermaria até a sala cirúrgica; 

✓ Será designado um segundo técnico de 

enfermagem do CC para acompanhar o transporte. 

Este não deverá entrar no isolamento da enfermaria, 

mas deverá acompanhar o paciente em conjunto 

com o serviço de remoção; 

✓ O técnico de enfermagem do CC dirige-se somente 

até a entrada do isolamento; 

✓ O Serviço de remoção, juntamente com técnico de 

enfermagem do CC, deverá transportar o paciente 

até o Centro Cirúrgico onde será realizado o 

procedimento. O Técnico de Enfermagem conduzirá 

o paciente direto a sala cirúrgica (não devendo 

aguardar na recepção ou SRPA). 

2 

DURANTE O PROCEDIMENTO ANESTÉSICO 

✓ Restringir o quantitativo de pessoal na Sala 

Operatória (SO) durante a intubação 

orotraqueal. Os demais membros devem 

retornar quando a equipe de anestesiologia 

Equipe 

assistencial do 

centro cirúrgico 
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tenha uma via aérea segura e adaptada ao 

aparelho de anestesia em sistema fechado; 

✓ Manter o ar condicionado desligado durante o 

procedimento de intubação e extubação, e durante 

a realização de quaisquer outros procedimentos 

potencialmente geradores de aerossóis; 

✓ Durante a extubação a equipe cirúrgica não deverá 

permanecer na SO, na impossibilidade, manter-se 

afastada do paciente; 

✓ A recuperação pós-anestésica será realizada 

dentro da sala cirúrgica. O paciente deverá utilizar 

máscara cirúrgica e, caso haja necessidade, o 

cateter de oxigênio deverá ficar sob a máscara. 

Evitar suporte não invasivo de vias aéreas com 

pressão positiva (exemplo: máscara de Venturi), 

pelo potencial favorecimento de aerossolização do 

vírus; 

✓ Ao final da recuperação pós-anestésica proceder a 

a desparamentação da equipe de anestesiologia 

(conforme POP “Paramentação e 

desparamentação da equipe na assistência ao 

paciente com suspeita ou diagnóstico de COVID- 

19” nº) ao final do ato anestésico. 

3 

DURANTE O PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

✓ Manter a porta da sala fechada durante todo o 

procedimento; 

✓ Manter o mínimo possível de profissionais na sala; 

✓ Manter um circulante de apoio na área externa, 

devidamente paramentado (touca, avental 

descartável, óculos ou protetor facial, máscara 

N95 ou PFF2, luvas que cubram o punho do 

avental). 

✓ Caso haja material para análise em laboratório 

(patologia ou análises clínicas), é necessário 

descontaminar a embalagem primária (frascos) 

com álcool 70% antes de entregá-la ao técnico 

de apoio. Este por sua vez, estará a porta 

aguardando a amostra em uma segunda 

embalagem (saco plástico) para posterior 

encaminhamento ao setor responsável; 

Equipe 

Assistencial do 

Centro 

Cirúrgico 
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✓ Realizar desparamentação da equipe cirúrgica ao 

final do ato cirúrgico (conforme POP). 

4 

APÓS O PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

✓ Informar à enfermaria sobre as condições do 

paciente para a montagem do leito e recepção 

do paciente; 

✓ Solicitar ao Serviço de Remoção a 

transferência do paciente para setor de 

origem. O paciente deverá utilizar máscara 

cirúrgica durante o transporte; 

✓ O primeiro técnico de apoio deverá isolar o 

caminho por onde o paciente precisará 

percorrer, aguardando sua saída e protegendo 

o caminho para a passagem do paciente até o 

isolamento. Um técnico de enfermagem do CC 

acompanhará o paciente até a entrada do 

isolamento, que será recebido por equipe 

exclusiva; 

✓ O técnico de enfermagem circulante de sala 

deverá, imediatamente após o procedimento, 

desmontar a sala cirúrgica e realizar a 

desinfecção dos equipamentos conforme 

POP.061 DESMONTAGEM E DESINFECÇÃO 

DA SALA CIRÚRGICA APÓS ATENDIMENTO 

A PACIENTE COM SUSPEITA OU 

DIAGNÓSTICO DE COVID-19; 

✓ Após a desmontagem da sala pela equipe de 

enfermagem e a desinfecção dos 

equipamentos, a sala deverá ficar interditada 

por duas horas; 

✓ Realizar desparamentação   da equipe de   

enfermagem (conforme  POP); 

✓ Após duas horas a equipe de limpeza deverá 

paramentar-se para iniciar a desinfecção terminal 

da sala cirúrgica. 

 

Equipe 

Assistencial do 

Centro 

Cirúrgico 

 

EPI 

Touca cirúrgica 
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Luva cirúrgica/estéril 

Capote descartável  

Óculos de proteção 

Máscara N95 

DEFINIÇÕES/SIGLAS: 
CC – Centro Cirúrgico 

SO - Sala Operatória 

SRPA – Sala de Recuperação Pós Anestésica 

6. REGISTROS 
-Não aplicável 

DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 
Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro deMaterial e 

Esterilização (SOBECC). Recomendações relacionadas ao fluxo de atendimento parapacientes com suspeita ou 

infecção confirmada pelo COVID-19 em procedimentos cirúrgicos ouendoscópicos.2ed.,19demarçode2020. 

ANVISA. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 06/2020- orientações para a 

prevenção e ocontrole das infecções pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) em 

procedimentos cirúrgicos.  

Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde; Gerência Geral de 

Tecnologia em Serviços de Saúde e Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 

29.04.2020 

ANEXOS 

• - POP PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO. 

• - POP.081 CC DESMONTAGEM E DESINFECÇÃO DA SALA CIRÚRGICA APÓS ATENDIMENTO 
A PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE COVID-19. 

 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 
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CIRURGIA SEGURA 

FINALIDADE 

A finalidade do protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorrência de 

incidentes, eventos adversos e a mortalidade cirúrgica, possibilitando o aumento da segurança na realização de 

procedimentos cirúrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificação de 

Segurança Cirúrgica (LVSC) desenvolvido pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE/ ANVISA e FIOCRUZ (BRASIL, 2013). 

Adaptado para as necessidades do HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA). 

JUSTIFICATIVA 
De acordo com a literatura, o volume de cirurgias de grande porte vem aumentando anualmente, a partir 

de dados de 56 países, o que representa uma cirurgia para cada 25 pessoas por ano (RONSMANS, 2006). No 

entanto, esses avanços também aumentaram de modo expressivo  o potencial de ocorrência de erros que podem 

resultar em dano para o paciente e levar à incapacidade ou à morte (ZEGERS et al., 2011). 

Neste contexto, existem evidências de que a lista de verificação de cirurgia segura reduz complicações 

e salva vidas (BRASIL, 2013). Importante ressaltar que a lista de verificação foi aprovada por 25 países, que 

mobilizaram recursos para sua implementação e em novembro de 2010, 1.788 hospitais do mundo haviam relatado 

seu uso (COWELL, 1998). 

Estudo realizado em oito países encontrou uma redução de 11% para 7% da ocorrência de complicações 

em pacientes cirúrgicos e uma diminuição de mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adoção da lista de verificação. 

Pesquisa conduzida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendou a implementação de 22 (vinte e 

duas) estratégias com evidências suficientemente robustas para melhorar a segurança, considerando entre as 

estratégias, a implementação da lista de verificação de cirurgia segura como fortemente recomendada (BRASIL, 

2013). 

Desta forma, tendo como eixo norteador estudos de natureza técnicos-científico baseado em evidências 

busca-se por meio da implantação deste protocolo, promover a segurança dos pacientes cirúrgicos no HOSPITAL 

ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA). 

ABRANGÊNCIA 
O protocolo deverá ser aplicado dentro do Centro Cirúrgico, sendo assim em procedimentos, 
quer terapêutico, quer diagnósticos, que impliquem em incisão no corpo humano, por 
qualquer profissional de saúde; 

1. LISTAS DE VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA CIRÚRGICA 

A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica chamada também de Check List é utilizada em duas 

etapas. A primeira corresponde ao Check List Pré-Operatório, que deverá ser preenchido na enfermaria pelo técnico 
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de enfermagem, antes do paciente ser encaminhado ao Centro Cirúrgico. Caberá ao técnico de enfermagem a 

verificação e o preenchimento desse instrumento com a checagem do enfermeiro do setor. A segunda etapa Trans-

Operatória, divide-se em três fases (antes da indução anestésica, antes da incisão cirúrgica e antes do paciente sair 

da sala de cirurgia), que deverá ser conduzida pelo circulante da sala/técnico de enfermagem e checado pelo 

enfermeiro, anestesista e cirurgião. 

DEMARCAÇÃO DE LATERALIDADE 

O condutor da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica confirma se o cirurgião demarcou  o local (ou 

locais) a ser(em) operado(s) no corpo do paciente com caneta demográfica, em casos em que há necessidade 

desta ação (distinção entre direita e esquerda), estruturas múltiplas (p.ex. dedos das mãos e dos pés, costelas). 

Ressalta- se que a demarcação cirúrgica é de responsabilidade do médico cirurgião. 

CONDUTOR DA LISTA DE VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA CIRÚRGICA 

A responsabilidade pela condução da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica será: 

• Check List Pré-Operatório: Técnico de enfermagem e do Enfermeiro  

•  Check List Pré-Operatório (pacientes ainda não internados): Técnico de 
enfermagem e  enfermeiro do acolhimento) 

• Centro Cirúrgico: Técnico de Enfermagem circulante, com a checagem do enfermeiro 
responsável pelo setor. Ressalta-se que a equipe de enfermagem apenas conduzirá o Check 
list, cabendo aos profissionais médicos (anestesistas e cirurgiões) a participação ativa no 
processo. 

7. SEGURANÇA ANESTÉSICA 

O responsável pela condução da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica – Check List confirma com 

o anestesiologista se foram realizadas ações que visa à redução da insegurança anestésica por meio da inspeção 

formal do equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos, monitores, oxímetro e risco anestésico do 

paciente antes da realização de cada cirurgia. Após a verificação e confirmação do cumprimento de todos os itens 

da LVSC o anestesista deverá assinar e carimbar a mesma. 

EQUIPES CIRÚRGICAS 

O responsável pela condução da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica – Check List fará a 

chamada oral de cada membro da equipe cirúrgica confirmando o nome e função, incluindo estudantes ou outras 

pessoas. Nas equipes cujos membros já estão familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar 

que todos tenham sido apresentados, mas quando ocorrer à presença de novos membros ou funcionários que 

tenham se revezado dentro da sala cirúrgica desde o último procedimento, esses devem se apresentar. 

Imediatamente antes da incisão cirúrgica, o responsável pela condução da Lista de Verificação solicita 

que todos na sala de cirurgia parem e confirmem verbalmente o nome do paciente, a cirurgia a ser realizada, o 

sítio cirúrgico, a lateralidade (quando se aplicar), o posicionamento na mesa cirúrgica, a fim de evitar uma cirurgia 

no paciente ou sítio errado. 

Para assegurar a comunicação de questões relacionadas a pacientes críticos, durante a pausa cirúrgica 

o condutor da lista faz uma rápida discussão entre as equipes de cirurgia, anestesiologia e de enfermagem acerca 

dos riscos graves e planejamentos operatórios, por meio de pergunta específica feita em voz alta, a cada membro 
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da equipe. A ordem da discussão não importa, mas cada item deve ser marcado apenas após o fornecimento de 

informações de cada disciplina clínica. 

INTERVENÇÃO 
Muitos fatores contribuem para que um procedimento cirúrgico seja realizado de forma segura: 

profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a realização do procedimento, 

conformidade com a legislação vigente. Entretanto, este protocolo trata especificamente da utilização sistemática da 

Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirúrgicos. 

A Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica está dividida em 2 (duas) etapas (Pré- Operatório e Trans-

Operatório), totalizando 4 (quatro) fases, sendo: 

I- Preparo Pré-Operatório; 

II- Antes da indução anestésica; 

III- Antes da incisão cirúrgica; 

IV- Antes do paciente sair da sala de cirurgia. 

Cada uma dessas fases corresponde a um momento do fluxo normal de um procedimento cirúrgico. Em 

cada fase, o condutor da Lista de Verificação deverá confirmar se a equipe completou  suas tarefas antes de 

prosseguir para a próxima etapa. Se o paciente for encaminhado ao Centro Cirúrgico sem o preenchimento do 

Check List Pré-Operatório, a enfermeira do Centro Cirúrgico deverá recusá-lo e devolvê-lo ao setor de origem, uma 

vez que o não preenchimento do instrumento  induz ao pensamento de que os cuidados foram negligenciados, 

colocando em risco o preparo cirúrgico e o procedimento em si. Caberá ao enfermeiro responsável pelo setor de 

origem do paciente solucionar as pendências encontradas e reencaminhá-lo ao Centro Cirúrgico. 

Não sendo encontradas pendências no Check List Pré-Operatório, o paciente será recebido no Centro 

Cirúrgico para continuidade da assistência, o responsável pela condução da LVSC dará início ao Check List Trans-

Operatório, caso algum item checado não esteja em conformidade a verificação deverá ser interrompida e o 

paciente mantido na sala cirúrgica até a sua solução. 

 CHECK LIST PRÉ-CIRÚRGICO (ANTES DO PACIENTE SER ENCAMINHADO AO CENTRO  
CIRÚRGICO) 

O Técnico de Enfermagem, da enfermaria de origem do paciente deverá: 

• Preencher o nome completo do paciente, data de nascimento, 

número do prontuário, leito e unidade de origem confirmando: junto ao paciente 

ou seu acompanhante, o prontuário e   a pulseira de identificação. 

• Pesar o paciente e registrar. 

• Certificar junto ao paciente ou seu acompanhante se possui algum 

tipo de alergia, registrando o tipo de alergia caso a resposta seja positiva. 
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• Confirmar e registrar o procedimento proposto, a lateralidade e a 

demarcação do sítio cirúrgico (se aplicáveis). 

OBSERVAÇÕES: 

A confirmação do procedimento proposto deverá ser realizada 

preferencialmente abordando verbalmente o médico assistente e/ou através 

do registro correto no prontuário realizado por ele. 

A confirmação do procedimento proposto também poderá ser feita 

seguindo a descrição do Mapa de Programação Cirúrgica. 

Ressalta-se que o Mapa de Programação Cirúrgica poderá ser passível de alterações. Ademais, 

as cirurgias de urgência ou não programada (“encaixe”) não se apresentarão nessa escala. Sendo 

assim, orienta-se que caso não tenha a informação do procedimento proposto registrada na evolução 

médica o responsável pela condução da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica -Check List 

Pré-Operatório registre no campo indicado do procedimento proposto: “Não informado pelo médico 

cirurgião”, não devendo esse campo ficar sem  registro. 

O paciente deverá sempre ser consultado e ouvido com 

relação as informações inerentes ao seu tratamento, porém 

recomenda-se que a confirmação do procedimento cirúrgico 

proposto seja sempre realizada pelo médico assistente e/ ou pelos 

registros do mesmo no prontuário. 

A demarcação do sítio cirúrgico deverá ser realizada pelo médico 

cirurgião. 

Confirmar e registrar a data do procedimento. 

Confirmar e registrar se os termos de consentimentos estão assinados. 

Conferir e registrar os sinais vitais (Temperatura, Frequência 

Cardíaca, Frequência Respiratória e Pressão Arterial). 

Caso o paciente esteja com controle glicêmico prescrito, 

registrar a última glicemia aferida. 

Conferir e registrar o uso de Oxigenoterapia. 
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Caso o paciente esteja com algum tipo de precaução recomendado 

pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), registrar e especificar 

o tipo de precaução recomendada;  

Registrar o tipo de acesso venoso especificando o tipo, local, calibre e 

número de dias de punção. 

Registrar o uso de sondas, cateteres e drenos, especificando 

tipo, local e número de dias de uso. 

Certificar se o paciente se encontra em jejum, registrando a hora de 

início. 

Certificar se o paciente recebeu o cuidado do banho, registrando a 

hora. 

Certificar se foi realizado a tricotomia, registrando o local e a data. 

A tricotomia deverá estar prescrita pelo médico assistente, 

caso não esteja,   não deverá ser realizada. 

Certificar e registrar se foi realizada avaliação pré-anestésica e 

cardiológica. 

Certificar e registrar o uso de anticoagulante, caso positivo o 

último dia e  horário utilizado. 

Certificar e registrar se os adornos e próteses dentárias foram 

retirados, caso  utilizem. 

Certificar e registrar se foi realizada a higiene corporal. 

Certificar, registrar e encaminhar o paciente ao Centro Cirúrgico 

vestindo apenas a camisola fornecida pela hotelaria do hospital. 

Registrar o horário de encaminhamento do paciente ao Centro 

Cirúrgico. 
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Encaminhar o paciente ao Centro Cirúrgico com o Check List 

devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo técnico de 

enfermagem e enfermeiro responsáveis. 

 ANTES DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 
O condutor da Lista de Verificação deverá junto com a equipe cirúrgica (anestesista e  cirurgião): 

• Revisar verbalmente com o próprio paciente, sempre que possível, 

que sua  identificação esteja correta e tenha sido confirmada. 

• Confirmar se os termos de consentimentos estão assinados 

• Confirmar se a temperatura ambiente da sala operatória está entre 

18ºC e 22ºC, conforme recomendação da ANVISA. 

• Confirmar com o médico cirurgião responsável se o sítio cirúrgico 

está demarcado a lateralidade do procedimento. 

• Sinalizar no Check List, no item das figuras anatômicas, o local correto 

da cirurgia. 

• Verificar o histórico de alergia, e em caso positivo registrar e 

especificar no Check List o tipo de alergia. 

• Comunicar a equipe cirúrgica o tipo de alergia informado. 

• Avaliar e registrar se o paciente possui via aérea difícil ou risco de 

aspiração. 

• Avaliar se o acesso venoso está adequado e pérvio. 

• Registrar o tipo de acesso venoso que será utilizado. 

• Certificar a programação para fluídos junto a equipe cirúrgica. 

• Verificar e revisar os equipamentos e medicações junto com o médico 

anestesista. 

• Confirmar a conexão de um monitor multiparâmetro ao paciente e 

seu funcionamento. 

• Confirmar a administração do antibiótico profilático entre 0 até 50 

minutos antes da  incisão cirúrgica. 
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• Revisar o risco de perda sanguínea do paciente e se foi solicitada 

reserva de sangue  junto a agência transfusional. 

 ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA (PAUSA CIRÚRGICA) 
Neste momento, a equipe cirúrgica fará uma pausa imediatamente antes da incisão cirúrgica  para realizar os 

seguintes passos: 

• Apresentar cada membro da equipe pelo nome e função (chamada 

oral). 

• Confirmar a realização da cirurgia correta, paciente correto, sítio 

cirúrgico correto e lateralidade correta. 

•  Revisar verbalmente, uns com os outros dos elementos críticos de 

seus planos para  a cirurgia. 

• Confirmar a administração de antimicrobianos profiláticos nos 

últimos 50 minutos  antes da incisão cirúrgica. 

• Confirmar a disponibilidade dos exames de imagens necessários. 

• Confirmar a esterilização dos materiais verificando os indicadores. 

• Colocar da placa de eletro cautério na posição correta, se aplicável. 

• Confirmar se os equipamentos e instrumentais estão corretos e 

aprovados para uso. 

 ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE CIRURGIA 

A equipe cirúrgica deverá revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes  passos: 

• Confirmar o procedimento realizado. 

•  Registrar o quantitativo de compressas, instrumentais e agulhas 

abertos para o procedimento e antes da síntese. 

• Identificar (nome completo do paciente, prontuário, data e tipo da 

amostra) e acondicionar qualquer amostra cirúrgica obtida e o 

número de peças obtidas. 

• Revisar o plano de cuidado e as providências quanto à abordagem 

pós-operatória e da recuperação pós-anestésica antes da remoção 

do paciente da sala cirúrgica. 
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• Identificar corretamente as soluções e medicações endovenosas em 

infusão. 

• Em caso de funcionamento inadequado de equipamentos proceder com a revisão e  solicitação 

do reparo imediato. 

•  O paciente será encaminhado à sala de recuperação pós-anestésica onde ficará aos  

cuidados da equipe de enfermagem e posteriormente direcionado ao setor de origem. 

ESTRATÉGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES 
Com estratégia de monitoramento serão avaliados os seguintes indicadores: 

Legenda: ∑ (leia-se SOMATÓRIO) 

• Percentual de Checklist de cirurgia segura completamente realizados 

Método de cálculo: ∑ de Checklist totalmente preenchidos / ∑ de Checklist avaliados X 100 

• Número de procedimentos realizados no local errado do corpo do 

paciente 

Método de cálculo: Número absoluto de procedimentos realizados no local errado do corpo do paciente. 

• Número de cirurgias realizadas no paciente errado 

Método de Cálculo: Número absoluto de procedimentos realizados no paciente errado. 

• Número de procedimentos errados. 

Método de Cálculo: Número absoluto de procedimentos errados. 

• Percentual de Antibiótico profilático realizado no paciente no 

período entre 5 – 55 minutos antes do procedimento cirúrgico 

Método de cálculo: ∑ de antibiótico profilático administrado / ∑ de procedimentos cirúrgicos realizados X 

100 
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ESTOQUE MÁXIMO CARRINHO DE EMERGÊNCIA DO CENTRO CIRURGICO 

PRIMEIRA GAVETA 

DESCRIÇÃO APRESENTAÇÃO UNIDADE ESTOQUE 

ÁGUA DESTILADA  SOL. INJ. AMP 10ML AMP 10 

AMINOFILINA SOL. INJ. 24 MG/ML AMP 10 ML AMP 05 

AMIODARONA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP. 3 ML AMP 10 

ATROPINA SOL. INJ. 0,5 MG/ML AMP. 1 ML AMP 10 

BICARBONATO DE SÓDIO 
SOL.INJ.1meq/ML OU 8,4% AMP 

10ML 
AMP 20 

CLORETO DE SÓDIO  SOL. INJ. 20% 10ML AMP 05 

CLORETO DE POTÁSSIO SOL. INJ. 10% 10ML AMP 05 

DOBUTAMINA SOL. INJ. 12,5 MG/ML AMP 20 ML AMP 05 

EPINEFRINA SOL. INJ. 1 MG/ML, AMP. 1 ML AMP 20 

FUROSEMIDA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP. 2ML AMP 05 

GLICOSE 50% SOL. INJ. 50% AMP. 10 ML AMP 05 

LIDOCAÍNA 20MG/ML F/A 20 ML F/A 02 

MIDAZOLAM SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 10 ML AMP 10 

 
Glaucia Siqueira  
Coordenadora Centro Cirúrgico 

 
Isabela Ribeiro 
Enfermeira NQSP 

 
João Henrique Sousa Dias 
Diretor Técnico 
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MORFINA SOL. INJ. 10 MG/ML AMP 1 ML AMP 02 

NOREPINEFRINA SOL. INJ. 2 MG/ML AMP 4 ML AMP 10 

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 05 

DENTROLENE  SOL. LIÓFILO INJ. 20 MG/ML  AMP 01 

SUXAMETONIO SOL. INJ. 100 MG/ML AMP 10 ML AMP 01 

SEGUNDA GAVETA 

DEXAMETASONA SOL. INJ. 4 MG/ML AMP 2,5 ML AMP 10 

DIAZEPAM SOL. INJ. 5 MG / ML AMP 2 ML AMP 5 

FENITOÍNA SOL. INJ. 50 MG/ML AMP 5 ML AMP 04 

FENOBARBITAL SOL. INJ. 100 MG/ML AMP 2 ML AMP 05 

FENTANILA SOL. INJ. 50 MCG AMP 10 ML F/A 04 

FLUMAZENIL SOL. INJ. 0,1 MG /ML AMP 5 ML AMP 02 

HALOPERIDOL SOL. INJ. 5 MG/ML AMP 1 ML AMP 04 

HEPARINA SOL. INJ. 5.000 UI/ML F/A 5 ML F/A 01 

HIDROCORTISONA PÓ P/ SOL. INJ. 500 MG F/A F/A 02 

NALOXONA SOL. INJ. 0,4 MG/ML AMP 1 ML AMP 02 

NEOSTIGMINA  SOL. INJ. 0,5MG/ML 1ML AMP 02 

PROTAMINA SOL. INJ. 1000 UI/ML AMP 5ML AMP 02 

COMPRIMIDOS 

CLOPIDOGREL 75 MG COMP 05 
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ISOSSORBIDA 5 MG COMP 10 

NIFEDIPINA 20 MG COMP 05 

MATERIAIS 

TERCEIRA GAVETA 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N° 14 UN 03 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N° 16 UN 03 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N° 18 UN 05 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N° 20 UN 05 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N° 22 UN 05 

TORNEIRA LUER LOCK 3 VIAS UN 02 

EQUIPO MACROGOTAS UN 02 

SERINGA DE 3 ML UN 05 

SERINGA DE 5 ML UN 05 

SERINGA DE 10 ML UN 05 

SERINGA DE 20 ML UN 05 

CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO UN 02 

AGULHA 25 X 0,7 MM UN 05 

AGULHA 30 X 0,8 MM UN 05 

AGULHA 40 X 1,2 MM UN 05 

SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 0,9% 500 ML UN 02 
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SOLUÇÃO RINGER LACTATO 500 ML UN 02 

SOLUÇÃO GLICOSADA 5% 500 M/ UN 02 

QUARTA GAVETA  

CATETER DUPLO LUMEN 7FR – 20CM UN 01 

CATETER DUPLO LUMEN 5F – 15CM UN 01 

MÁSCARA LARÍNGEA Nº 03 UN 01 

MÁSCARA LARÍNGEA Nº 04 UN 01 

MÁSCARA LARÍNGEA Nº 05 UN 01 

SONDA NASOGÁTRICA LONGA N° 16 UN 02 

SONDA NASOGÁTRICA LONGA N° 18 UN 02 

SONDA DE FOLEY Nº 08 UN 01 

SONDA DE FOLEY Nº 12 UN 01 

SONDA DE FOLEY Nº 18 UN 01 

SONDA DE FOLEY Nº 20 UN 01 

TUBO DE TRAQUEOSTOMIA Nº 08 UN 01 

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO Nº 6,0 UN 02 

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO Nº 7,0 UN 02 

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO Nº 7,5 UN 02 

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO Nº 8,0 UN 02 

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO Nº 8,5 UN 02 
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TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALÃO Nº 2,5 UN 01 

TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALÃO Nº 3,0 UN 01 

TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALÃO Nº 3,5 UN 01 

TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALÃO Nº 4,5 UN 01 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO N°14 UN 01 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL SISTEMA FECHADO N°16 UN 01 

FILTRO DE HME UN 02 

MANTA TERMICA UN 01 

Elaborado por: Verificador por: Aprovado para uso: 
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Referência: Diretrizes da American Heart Association 2015 para RCP e AC 

  

CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE- CENTRO CIRÚRGICO, CENTRO 

OBSTÉTRICO E CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO  

LOCAL DA VERIFICAÇÃO 

(   )Centro Cirúrgico (   )Centro Obstétrico (   )Central de Material e 

Esterilização    Mês :  Ano: 

(     )  Sala de cirurgia (     )  Sala de recuperação pós-anestésica (    )  Sala de parto (    ) Arsenal 

( ) Sala de apoio de materiais estéreis 

 

DIA PERÍODO  TEMPERATURA UMIDADE  ASSINATURA OBSERV

AÇÃO H

O

R

A 

ATUA

L 

MÁX. MÍN. ATUA

L 

MÁX. MÍN. 

1 Manhã          

Tarde          

Noite          

2 Manhã          

Tarde          

Noite          

3 Manhã          

Tarde          

Noite          

4 Manhã          

Tarde          

Noite          

5 Manhã          

Tarde          

Noite          

6 Manhã          

Tarde          

Noite          

7 Manhã          

Tarde          

Noite          

8 Manhã          

Tarde          

Noite          

9 Manhã          

Tarde          

Noite          

10 Manhã          

Tarde          

Noite          

11 Manhã          

Tarde          

Noite          

12 Manhã          

JANAINA RIBEIRO 
RT FARMACIA 
MIRIAM PIRES 
GERENTE DE ENFERMAGEM 

 
ISABELA RIBEIRO 
ENFERMEIRA NQSP 

 
DR. JOÃO HENRIQUE  
DIRETOR TECNICO 
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Tarde          

Noite          

13 Manhã          

Tarde          

Noite          

14 Manhã          

Tarde          

Noite          

15 Manhã          

Tarde          

Noite          

16 Manhã          

Tarde          

Noite          

17 Manhã          

Tarde          

Noite          

18 Manhã          

Tarde          

Noite          

19 Manhã          

Tarde          

Noite          

20 Manhã          

Tarde          

Noite          

21 Manhã          

Tarde          

Noite          

22 Manhã          

Tarde          

Noite          

23 Manhã          

Tarde          

Noite          

24 Manhã          

Tarde          

Noite          

25 Manhã          

Tarde          

Noite          

26 Manhã          

Tarde          

Noite          

27 Manhã          

Tarde          

Noite          

28 Manhã          

Tarde          

Noite          

29 Manhã          

Tarde          

Noite          

30 Manhã          

Tarde          

Noite          

31 Manhã          

Tarde          

 Noite          
 

TEMPERATURA E UMIDADE RECOMENDADAS: ATENÇÃO! 
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Sala de recuperação pós-anestésica: 21°C – 24ºC 

/ Umidade(%): 40%-60% Sala de cirurgia: 18°C 

– 22ºC / Umidade(%): 45%-55% 

Sala de parto: 18°C – 2ºC / Umidade(%): 45%-55% 

Arsenal: 20ºC - 24ºC/ Umidade de 30%-60% 

Sala de apoio de materiais estéreis: 20ºC - 24ºC/ Umidade de 

30%-60% 

Certifique-se que a porta esteja fechada antes da checagem da 

temperatura 

 

Referências: 

Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. NBR 7.256/2005. Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de 

saúde (EAS). Requisitos para projeto e execução de instalações. Rio de Janeiro: ABNT; 2005. 

LISTA DE VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA CIRÚRGICA PERIOPERATÓRIA 

Nome: ________________________________________________ Data nascimento: _____/_____/____ 

Número de Prontuário ______________ Especialidade____________________   Sala _______________ 

Cirurgia Programada _______________________________________________ Data _____/_____/_____ 

Anestesista:_____________________ CRM _________Cirurgião: ___________________ CRM __________ 

ENFERMAGEM – COREN _______________________ 

 

1. ADMISSÃO NO CENTRO CIRÚRGICO 

Respondente: (   ) paciente          (   ) acompanhante 

Local: (   ) sala de preparo         (   ) sala operatória 

  1.1 Pulseira de identificação presente?         ○Não         ○Sim         

1.2 Origem do paciente: (  )unidade de internação                                           (  )unidade de emergência                    (  ) outra instituição 

1.3 Tomou banho pré-operatório? 

○Não         ○Sim. Produto usado___________________________             

1.4 Uso de antibiótico nas últimas 24h?        ○Sim         ○Não 

1.5 Está sob precaução específica? 

○Não         ○Sim. Produto usado___________________________             

1.6 Sítio cirúrgico demarcado?                 ○Sim         ○Não 

1.7 Respondente informa qual procedimento cirúrgico será realizado? 

 ○Não         ○Sim 

1.8 Respondente confirma o local do sítio cirúrgico? 

 ○Não      ○Sim. Há lateralidade: (  ) direito  (  )esquerdo         

1.9 Alergia conhecida ou declarada? 

 ○Não         ○Sim. Qual __________________________________     

1.10  Ficha de Avaliação Pré-anestésica presente? 

  ○Sim         ○Não         ○ NA 
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1.11  Consentimento informado anestésico presente? 

   ○Sim         ○Não         ○ Na motivo:___________________ 

1.12 Consentimento informado cirúrgico presente? 

  ○Não         ○Sim   ○ NA    Motivo:_______________________ 

1.13  Realizada remoção dos pelos (Tricotomia)? 

   ○Sim         ○Não         ○ NA 

 Local: (  ) CC         (   )Unidade Internação         (  )Domicílio 

1.14  Identificação do paciente no prontuário? 

  ○Não         ○Sim 

1.15 Presença de dispositivos invasivos? 

  ○Não         ○Sim: (  )cateteres         (  )sondas         (  )drenos       

1.16 Temperatura corporal entre 36 a 36,5 ºC? 

  ○Não         ○Sim 

ENFERMAGEM – COREN__________________________________ 

 

 

2. ANTES DO INÍCIO DA ANESTESIA E DA DISTRIBUIÇÃO DE CAMPOS CIRÚRGICOS 

2.1 Verificado o nome e número de registro do paciente? ○Não         ○Sim 

2.2 Carrinho de anestesia testado e em funcionamento? ○Não         ○Sim 

2.3 Monitorização de sinais vitais instalada e em funcionamento?  

○Não         ○Sim 

2.4 Via aérea difícil/risco de broncoaspiração?  

○Sim         ○Não         ○ Não se aplica  

2.4.1 Equipamentos para assistência disponíveis? ○Não         ○Sim 

2.5 Risco de perda sanguínea considerável (> 500ml ou 700ml/kg em crianças)? ○Não         ○Sim  

2.5.1 Confirmado a reserva sanguínea?  ○Não         ○Sim     ○NA 

2.6 Os materiais e insumos necessários estão todos presentes? 

○Não         ○Sim 

2.7 Verificado validação dos indicadores e prazo de validade da esterilização dos instrumentais cirúrgicos? ○Não         ○Sim 

2.8 Placa de bisturi posicionada?  

○Sim. Local _____________________ ○Não         ○Não se aplica 

2.9 Paciente posicionado de modo a evitar lesões? 

○Sim. Posição _____________________________ ○Não 

2.10 Podem ser visualizadas as imagens diagnósticas essenciais? 
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  ○Sim         ○Não         ○ Não se aplica  

2.11 Realizada antissepsia no campo cirúrgico 

○Não         ○Sim. Com __________________________________     

2.12 Glicemia menor que 200mg/dl 

 ○Sim         ○Não         ○ Não se aplica 

 

3. ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA 

3.1 Todos os membros das equipes se apresentaram pelo nome e função? ○Não         ○Sim 

3.2 Confirmado a identificação do paciente, do procedimento e do sítio cirúrgico pelos membros das equipes? ○Não         ○Sim 

3.3 Há eventos críticos previstos para o procedimento? a) Cirúrgico ○Sim        ○Não – b) Anestésico ○Sim   ○Não – c) Enfermagem 
○Sim   ○Não 

3.4 Antibiótico profilático administrado nos últimos 60 minutos?  

○Não ○Sim  O NA   Horas:_____ Qual:_______ Houve repique: O Sim O Não  

 

4. ANTES DA SAÍDA DA SALA OPERATÓRIA 

4.1 A contagem de compressas e gazes está correta?  

○Sim         ○Não         ○ Não se aplica Quantidade: antes:_________ depois:___________ 

4.2 A contagem de instrumentos e agulhas está correta? ○Não     ○Sim Quantidade: antes: _________ depois:_________ 

4.3 Coletado material (Anatomopatológico ou qualquer outro)?  

○Não         ○Sim     ○  NA 

4.3.1 Está com pedido e identificado corretamente? 

○Sim         ○Não         ○ Não se aplica 

4.4 Houve algum problema com materiais, equipamentos ou instrumental? 

○Não         ○Sim 

4.5 O paciente apresenta alguma lesão de pele relacionada ao posicionamento ou ato operatório? 

○Não     ○Sim. Local:__________________________________ 

4.6 Todos usam gorro, máscara, luvas e avental corretamente durante o procedimento? ○Não         ○Sim 

4.7 Alguma recomendação específica para o pós operatório imediato? ○Não       ○Sim______________________________________ 
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Enfermagem – COREN ___________________________ Anestesista - CRM: ___________________________  

Cirurgião - CRM:  __________________________________ENFERMAGEM – COREN ____________________ 

 

5. ANTES DA SAÍDA DO CENTRO CIRÚRGICO 

5.1 Pulseira de identificação presente?  ○Não         ○Sim 

5.2 Presença de dispositivos invasivos? 

○Não         ○Sim         (  )cateteres          (  )sondas         (  )drenos       

5.3 Ficha Transoperatória e Anestésica no prontuário?○Não       ○Sim 

5.4 Descrição cirúrgica no prontuário assinado?  ○Não         ○Sim 

5.5 Alguma recomendação específica para o pós-operatório?  

○Não       ○Sim______________________________________ 

 

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO 

Por este instrumento particular o(a) paciente Sr.(a)   _________________________________, 

RG:________________________________, CPF:________________________  e demais familiares e 

responsáveis por mim declaramos por solicitação verbal do médico assistente, para todos 

os fins legais, especialmente do disposto no artigo 39, VI, da Lei 8.078/90 do Código de 

Defesa do Consumidor que dá plena autorização ao (à) médico(a) assistente, Dr.(a) Régis 

Vieira de Castro, inscrito(a) no CRM-GO sob o nº12014 e RQE 8128, que por livre e 

espontânea vontade o procuramos para tratamento na área de ORTOPEDIA para a doença 
FRATURA DE , onde irá proceder as investigações necessárias ao diagnóstico do seu estado 

de saúde, bem como executar o tratamento cirúrgico designado “TRATAMENTO 

CIRURGICO DE FRATURA DE PUNHO COM USO DE PLACA, PARAFUSOS, FIXADOR 

EXTERNO E FIOS STEIMAN”, e todos os procedimentos que o incluem, inclusive anestesias 

ou outras condutas médicas que tal tratamento médico possa requerer, podendo o referido 

profissional valer-se do auxílio de outros profissionais de saúde. O Dr Régis Vieira de Castro 

me explicou com termos NÃO médicos do que se trata esta doença e o seu tratamento 

proposto e eu entendi perfeitamente, tendo sanado todas as dúvidas pré-existentes. 

Declaro também que o Dr. Régis Vieira de Castro informou a mim e aos meus familiares as 

diversas possibilidades de tratamento, sendo decidido por mim que a opção seria o 

tratamento cirúrgico e a proposta cirúrgica é TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 

PUNHO COM USO DE PLACA, PARAFUSOS, FIXADOR EXTERNO E FIOS STEIMAN com 

utilização de OPME (descrita anteriormente). Eu estou ciente de como este 
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procedimento é realizado; o Dr. RÉGIS VIEIRA DE CASTRO me explicou em TERMOS 

NÃO MEDICOS e eu entendi. 

Sendo cirúrgico o tratamento, fui também informado que serei submetido ao ato anestésico, 

e que os eventuais riscos anestésicos devem ser discutidos com o anestesiologista. O Dr. 

RÉGIS VIEIRA DE CASTRO me indicou procurar o grupo de anestesia do Hospital Estadual 

de Jaraguá onde serei operado. Caso não me manifeste sobre o anestesista de minha 

preferência, serei submetido ao ato anestésico pelo plantonista do hospital, ou o designado 

pelo chefe de anestesia para cumprimento da escala para aquele dia cirúrgico. 

Tenho informações e considero que a Instituição Hospitalar onde serei tratado reúne as 

condições técnicas adequadas. 

Declaro, outrossim, que o referido(a) médico(a), atendendo ao disposto nos arts. 22 e 34 do 

Código de Ética Médica e no art. 9º da Lei 8.078/90, prestando informações detalhadas 

sobre o diagnóstico e sobre o procedimento a ser adotado no tratamento clínico ora 

autorizado, especialmente as que se seguem: 

          Ainda declaro ter sido inteirado de que tal tratamento cirúrgico pode ocasionar 

complicações (neurológicas e gerais), inerentes ou não ao procedimento cirúrgico, podendo 

ser permanentes (lesões neurológicas)  e inclusive fatais ( por ex, infecções ou 

hemorragias), mesmo porque não existe procedimento médico livre de riscos e, embora 

todas as precauções sejam tomadas para evitar complicações, certos riscos devem ser 

considerados em qualquer tipo de cirurgia. O Dr RÉGIS VIEIRA DE CASTRO me informou 

que estes riscos existem e não podem ser desconsiderados e eu fui informado e 

esclarecido sobre eles. Também fui informado que pode haver necessidade de receber 

transfusão sanguínea, e me autoriza a realizar tal procedimento, cajo haja necessidade. 

          O Dr RÉGIS VIEIRA DE CASTRO também me ressaltou que o meu tratamento vai 

continuar após a cirurgia, por exemplo, com acompanhamento ambulatorial, em consultas 

médicas, além necessidade de medicação e trabalho de fisioterapia. Também não foi 

descartado que eu posso ser submetido à outra cirurgia no futuro. 

PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES: 

1-  Trombose venosa profunda  

2-  Embolia pulmonar 

3-  Fratura intra-operatória (novas fraturas)  

4-  Lesão vascular 

5-  Lesão nervosa  

6-  Deformidade Estética  

7-  Diminuição da Mobilidade(ADM)  

8-  Diminuição de Força 

9-  DOR  

10-  Distrofia Simpático Reflexa  

11-  Ossificação heterotópica 
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12-  Infecção  

13-  Possibilidade de cicatrizes com formação de quelóides (cicatriz hipertrófica-

grosseira). 

14-  Sangramento com necessidade de transfusão E OU Anemia 

15- Pseudoartrose (Falha de Consolidação) 

16- Síndrome Compartimental  

CID – S52  Infecção hospitalar:  

A portaria nº 2.616, de 12/05/1998 do Ministério da Saúde estabeleceu as normas do 

Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH), obrigando os hospitais a constituir a 

CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar). Os índices de infecção hospitalar 

aceitos são estabelecidos usando-se como parâmetro o NNIS (Nacional Nosocomial 

Infectores Surveillance – Vigilância Nacional Nosocomial de Infecção), órgão internacional 

que estabelece os índices de infecção hospitalar aceitos e que são: Cirurgias Limpas – 2%, 

Cirurgias potencialmente contaminadas – 10%, Cirurgias contaminadas – 20%, Cirurgias 

Infectadas – 40%.  

Declara, igualmente, estar ciente de que o tratamento adotado não assegura a garantia de 

cura, e que a evolução da doença e do tratamento podem obrigar o (a) médico (a) a 

modificar as condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o (a) mesmo (a) 

autorizado (a), desde já, a tomar providências necessárias para tentar a solução dos 

problemas surgidos, segundo seu julgamento. Finalmente, declara ter sido informado a 
respeito de métodos terapêuticos alternativos e estar atendido em suas dúvidas e questões, 

através de linguagem clara e acessível. Assim, tendo lido, entendido e aceito as explicações 

sobre os mais comuns RISCOS E COMPLICAÇÕES deste procedimento, expressa seu pleno 

consentimento para sua realização. 

  Código de Ética Médica – Art. 22 - É vedado ao médico deixar de obter 

consentimento do paciente ou de seu representante legal após esclarecê-lo sobre o 

procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte. Art. 34 - É vedado 

ao médico deixar de informar ao paciente o diagnóstico, o prognóstico, os riscos e os 

objetivos do tratamento, salvo quando a comunicação direta possa lhe provocar dano, 

devendo, nesse caso, fazer a comunicação a seu representante legal.  

Lei 8.078 de 11/09/1990 – Código Brasileiro de Defesa do Consumidor: Art. 9º - O 

fornecedor de produtos ou serviços potencialmente perigosos à saúde ou segurança deverá 

informar, de maneira ostensiva e adequada, a respeito da sua nocividade ou periculosidade, 
sem prejuízo da adoção de outras medidas cabíveis em cada caso concreto. Art. 39 - É 

vedado ao fornecedor de produtos ou serviços dentre outras práticas abusivas: VI – 

executar serviços sem a prévia elaboração de orçamento e autorização expressa do 

consumidor, ressalvadas as decorrentes de práticas anteriores entre as partes. 

Por fim, declaro estar ciente do proposto como tratamento, resultados 

e riscos; bem como todas as informações contidas neste documento. 
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Dr RÉGIS VIEIRA DE CASTRO nos deixou a vontade para ouvir opiniões de 
outros médicos. 

Finalmente, nós, considerados responsáveis ou com poderes para decidir junto à paciente, 

declaramos termos sido devidamente esclarecidos e participado das discussões de 

tratamento do paciente, concordando com todas as informações recebidas e que tudo acima 

foi informado e consentido. Assumimos inteira responsabilidade pela veracidade das 

declarações acima, sob pena das sansões legais. 

Assim, tendo conhecimento, autorizo a realização do mesmo, expressando que 

as informações foram prestadas de viva voz pelo (a) médico (a), tendo sido 

perfeitamente entendidas e aceitas. Fica também estabelecido que diante o 

procedimento, o paciente e/ou representante legal pode revogar este 

consentimento a qualquer momento de maneira formal. 

JARAGUÁ   ______ de____________________  de  _________. 

 

Nome 
 Ass. do (a) paciente e/ou responsável 

 

 

 Medico CRM  

 

TESTEMUNHA 01  TESTEMUNHA 02 

 

RESPONSABILIDADES E DEVERES 

DEVERES DA ENFERMEIRA COORDENADORA  

• Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer atendimento 
de emergência; 

• Atender a equipe Médica e de Enfermagem no desempenho de suas atividades; 

• Manter materiais, salas cirúrgicas, sala RPA e equipamentos em condições de uso imediato, 
bem como, monitorar para que estejam sempre abastecidos de todos os insumos necessários 
para o seu funcionamento; 

• Colaborar com o Serviço de Educação Continuada; 

• Cooperar com os demais Serviços do Hospital; 

• Desenvolver programas de atendimento humanizado; 
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• Realizar a gestão do setor com uso de ferramentas da qualidade tais como: mapa de 
processos, fluxogramas, indicadores e matriz de riscos; 

• Realizar a gestão de incidentes com ou sem danos; 

• Garantir a aplicação do protocolo de cirurgia segura. 

DEVERES DA ENFERMEIRA PLANTONISTA DO CENTRO CIRÚRGICOS 

• Como para todo profissional da unidade só é autorizado sua ausência na presença de um 
plantonista substituto; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito dos pacientes e das cirurgias; descrevendo inclusive características do que 
ocorreu no período do plantão; 

• Após a passagem de plantão a Enfermeira responsável pelo período deverá percorrer todo 
o setor, sala por sala, inclusive a SRPA, conferindo a funcionalidade dos aparelhos, tais como: 
carrinho de anestesia, foco, mesa cirúrgica, bisturi elétrico, carrinho de parada 
cardiorrespiratória, monitores, ventiladores e os leitos; 

• A Enfermeira deve determinar qual técnico é responsável por circular qual sala, inclusive a 
sala de RPA, determinando horário de descanso e de refeição para cada um, a fim de que o 
setor não fique sem profissionais (Nota para excluir: no noturno, mesmo com o revezamento 
ficará apenas um técnico disponível o horário de descanso pois está dimensionado apenas 
02 tec.); 

• A Enfermeira deve determinar qual será a escala de colaboradores diariamente de PCR, 
determinando quem serão os responsáveis pela: medicação, circulante, manobras, vias 
aéreas etc;  

• A Enfermeira deve determinar qual instrumentador cirúrgico ficará responsável por 
instrumentar as cirurgias de determinada sala, determinando o horário de descanso e de 
refeição para cada um, a fim de que, na unidade não permaneça apenas com um 
instrumentador cirúrgico; 

• Durante os primeiros procedimentos de plantão a enfermeira deverá estar presente 
auxiliando a equipe técnica em suas dúvidas e necessidades; 

• A Enfermeira plantonista deverá solicitar os pacientes nos locais de origem e determinar em 
qual sala cirúrgica, o mesmo ficará; 

• A Enfermeira deverá receber os pedidos de cirurgias eletivas até as 16 h do dia anterior da 
cirurgia, conferindo com a CME quanto ao material a ser utilizado, confeccionar e checar o 
mapa cirúrgico, bem como disponibilizá-lo ao hospital até as 18 h; 

• A Enfermeira deverá supervisionar e orientar toda a equipe médica e técnica quanto ao uso 
correto dos EPIS, bem como a obrigatoriedade do uso do unissex exclusivo do setor e a 
retirada de adornos; 

• É de competência da Enfermeira realizar o início da SAEP no período pré-operatório, nas 
primeiras 12 h cirurgia eletiva; 

• A Enfermeira acompanhada de toda a equipe deverá manter o setor organizado; 
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• Aos pacientes que forem fazer o pós-operatório na UTI, compete a Enfermeira plantonista 
levá-lo até o setor de destino, junto com o médico cirurgião ou o médico anestesista. 

DEVERES DO TÉCNICO EM ENFERMAGEM 

• Os técnicos de enfermagem, como qualquer outro profissional da Centro Cirúrgico, só devem 
se ausentar na presença de um substituto para sua função; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito dos pacientes e das cirurgias; descrevendo inclusive características do que 
ocorreu no período do plantão; 

• Os técnicos de enfermagem deverão estar paramentados de acordo com a padronização do 
setor, bem como unissex, sapato fechado e não utilizar nenhum tipo de adorno durante todo 
o plantão.  

• Os técnicos de enfermagem, deverão cumprir a escala diária que a Enfermeira plantonista 
designar, quanto a circulação de sala, RPA, bem como a escala de PCR; 

• Os técnicos de enfermagem, ao receber a escala deverão conferir a funcionalidade dos 
equipamentos da sala, bem como montagem e desmontagem da sala cirúrgica; 

• Os técnicos de enfermagem deverão acompanhar a admissão do paciente no setor, junto com 
a Enfermeira plantonista; 

• Os técnicos de enfermagem, após o término de cada procedimento cirúrgico, deverão 
desmontar a sala cirúrgica, realizar desinfecção de superfícies e aparelhos utilizados; 

• Os técnicos de enfermagem, deverão fazer a evolução do paciente e a realização do check list 
(Cirurgia segura) em 4 momentos, tais como: Admissão, antes da indução anestésica, antes 
da incisão cirúrgica e antes da saída do paciente da sala cirúrgica; 

• Os técnicos de enfermagem, deverão identificar e encaminhar as peças anatômicas ao 
laboratório; 

• Os técnicos de enfermagem, retirar o saco de hamper da sala e enviá-lo ao expurgo; 

• Segundo protocolo da CCIH todo domingo será realizado desinfecção terminal e os técnicos 
de enfermagem deverão auxiliar a equipe de higienização na limpeza terminal, bem como a 
higienização dos móveis e aparelhos do setor; 

• Aos técnicos de enfermagem, compete o preenchimento dos formulários padronizados do 
setor, referente a cada procedimento cirúrgico; 

• Os técnicos de enfermagem deverão retirar os kits cirúrgicos na farmácia satélite e fazer a 
devolução no final da cirúrgica junto com o check list referente ao que foi utilizado; 

• Os técnicos de enfermagem, obrigatoriamente deverão assim como toda a equipe manter o 
setor organizado; 

DEVERES DOS INSTRUMENTADORES CIRÚRGICOS 

• Os instrumentadores cirúrgicos, deverão receber o plantão e obedecer a escala designada 
pela Enfermeira plantonista; 
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• Os instrumentadores cirúrgicos, deverão estar paramentados de acordo com a padronização 
do setor, bem como unissex, sapato fechado e não utilizar nenhum tipo de adorno durante 
todo o plantão; 

• Os instrumentadores cirúrgicos ficarão responsável por instrumentar as cirurgias de cada 
sala, determinando pela Enfermeira, bem como o horário de descanso e de refeição para 
cada um; 

• Os instrumentadores cirúrgicos, deverão verificar o andamento das cirurgias, caso 
tenha algum procedimento em andamento, escovar e paramentar-se de imediato 
para substituir o colega que está finalizando o plantão; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito dos pacientes e das cirurgias; descrevendo inclusive características do que 
ocorreu no período do plantão; 

• Os instrumentadores cirúrgicos, ao receber a escala deverão conferir todos os materiais, 
insumos e materiais que for utilizar na cirurgia; 

• Os instrumentadores cirúrgicos, deverão auxiliar o técnico na montagem da sala 
cirúrgica. Realizar a escovação e paramentação no mínimo 20 minutos antes do 
horário previsto, dispor os instrumentais na mesa cirúrgica e conferir antes do ato 
anestésico; 

• Os instrumentadores cirúrgicos, deverão auxiliar a equipe médica na paramentação 
e no decorrer de toda a cirurgia, colaborando para que a cirurgia transcorra de 
forma segura; 

• Os instrumentadores cirúrgicos deverão realizar o registro do procedimento no 
prontuário do paciente; 

• Os instrumentadores cirúrgicos, após o término de cada procedimento cirúrgico, deverão 
desmontar a mesa cirúrgica, realizar o curativo encaminhar os materiais sujos ao expurgo, 
onde estes serão colocados no elevador até a CME; 

• Na ausência de cirurgia, os instrumentadores deverão auxiliar os técnicos de enfermagem 
de acordo com as necessidades do setor.  

• Os instrumentadores cirúrgicos, obrigatoriamente deverão assim como toda a 

equipe manter o setor organizado. 

A ADMISSÃO DO PACIENTE NO CENTRO CIRÚRGICO 

• O supervisor de enfermagem e o técnico de enfermagem recebe o paciente na porta do CC 
chamando-o pelo nome e apresenta-se falando nome e função. Inicia a conferência dos dados 
e o preenchimento do Check List Cirurgia Segura.  

• Realiza a conferência do prontuário e dos dados na pulseira de identificação do paciente, 
confere a ausência de adornos, jejum (em caso de urgências programadas e eletivas), exames 
e realiza a transferência do paciente para a sala cirúrgica. 

CIRCULAÇÃO DE SALA OPERATÓRIA 
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É realizada pelo Técnico de Enfermagem que recebe o paciente na admissão e encaminha-o 

para a sala cirúrgica, permanecendo até a chegada do anestesista.  

O Técnico de Enfermagem realiza a monitorização dos sinais vitais, verifica em conjunto 

com anestesista o nível de consciência, padrão respiratório, acesso venoso, uso de sondas e 

cateteres. Aplica o Check List de Cirurgia Segura antes da indução anestésica, antes da 

incisão cirúrgica e antes da saída do paciente da sala. Auxilia o anestesista no ato anestésico 

e posiciona o paciente na mesa cirúrgica em conjunto com a equipe.  

Além disso, este mesmo profissional deve auxiliar a equipe na paramentação, na abertura 

de materiais estéreis, atentando-se para os integradores internos dos pacotes, Colocar 

antissépticos, soro nas cubas para o instrumentar, auxiliar o enfermeiro na sondagem 

vesical sempre que necessário, posiciona a placa dispersiva do bisturi, posiciona foco 

cirúrgico na área a ser operada, e permanece na sala para auxiliar a equipe.  

A manutenção da sala em ordem, e ao término do procedimento auxilia no controle de 

compressas e gazes, também é desempenhado pelo Técnico de Enfermagem, além de 

auxiliar ainda o instrumentador cirúrgico, e encaminhar o paciente para a SRPA e então 

deve realizar o registro da entrada e saída do paciente no prontuário. 

SOLICITAÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

A solicitação de insumos é realizada diariamente conforme necessidade e demanda do setor 

por um técnico de enfermagem ou enfermeiro na farmácia satélite, que gera um pedido para 

a CAF, que atende o pedido. 

A dispensação de materiais e medicamentos para as cirurgias, ocorre através da entrega de 

kits cirúrgicos no início de cada plantão, os itens que não estão dentro dos kits a solicitação 

ocorre de forma individual para cada procedimento cirúrgico. Após o ato cirúrgico o técnico 

de enfermagem realiza a devolução dos itens que sobraram via check list do kit. 

ELABORAÇÃO DO MAPA CIRÚRGICO 

A solicitação do agendamento das cirurgias programadas deverá acontecer até as 16 h do 

dia anterior, por meio de formulário preenchido pelo médico cirurgião responsável. As 

Enfermeiras do centro cirúrgico deverão encaminhar as solicitações de agendamento à CME 

para a conferência das caixas de instrumentais solicitadas.  

Após conferência dos materiais, que deverá ocorrer até as 17 horas, a CME deve devolver a 

confirmação das cirurgias ao centro cirúrgico. As solicitações confirmadas para 

agendamento deverão ser digitadas pelo assistente administrativo sendo conferido e 

carimbado pela Enfermeira, gerando o mapa cirúrgico, que será entregue pelo assistente 

administrativo uma via impressa nos vários setores do hospital (UTI adulta, Clínica Médica 

adulta posto CAF, Clínica cirúrgica, Observação, PA e NIR).  

O enfermeiro supervisor é quem realiza o agendamento da quantidade de procedimentos 

possíveis priorizando uma sala vermelha para cirurgias de urgência e/ou emergência. O 
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enfermeiro supervisor atende a demanda de cirurgias do dia, sendo que as emergências têm 

prioridade em relação aos procedimentos programados. 

APLICAÇÃO DO SAEP (SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
PERIOPERATÓRIA) 

Conforme a Resolução nº 358/2009 do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) é 

obrigatório todas as instituições aplicar a SAE (Sistematização da Assistência de 

Enfermagem) em todas os setores assistenciais. No centro cirúrgico deve-se realizar a visita 

pré-operatória pelo enfermeiro supervisor do período noturno, na data anterior a 

realização do procedimento cirúrgico programado (pré-operatório).  

As etapas da assistência de enfermagem perioperatória, e assistência de enfermagem na 

recuperação anestésica devem ser realizadas pelo enfermeiro supervisor, onde são 

registrados dados do procedimento no prontuário do paciente através de formulário 

padronizado pela Unidade. 

INSTRUMENTAÇÃO CIRÚRGICA 

A instrumentação das cirurgias deverá ser executada por profissional de enfermagem 

devidamente habilitado com curso de instrumentador, ou acadêmicos de medicina aptos, 

sendo estes responsáveis pelo instrumental cirúrgico desde a solicitação com a CME até o 

retorno destes ao expurgo. 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERAÇÃO ANESTÉSICA 

A equipe de enfermagem receberá o paciente advindo da sala de cirurgia, acompanhado do 

anestesista e/ou da equipe de enfermagem, observando o preenchimento correto do 

prontuário, conferir o procedimento cirúrgico e anestésico realizado, conferir a 

identificação do paciente na pulseira e identificar o leito.  

 O paciente de ser monitorizado e posicionam conforme prescrição, proporcionando 

conforto, segurança e privacidade. O técnico de enfermagem anotará os sinais vitais no 

prontuário de 15 em 15 minutos na primeira hora e a cada 30 minutos nas horas 

subsequentes até a alta da RPA. 

ALTA DO CENTRO CIRÚRGICO 

Após a da alta prescrita pelo anestesiologista, o Enfermeiro e/ou técnico de enfermagem 

realiza o contato com a unidade de origem, para o encaminhamento do paciente. O técnico 

de enfermagem das unidades de internação busca o paciente estável no centro cirúrgico e 

conduz o mesmo com o condutor. Os pacientes graves são encaminhados para o setor de 

origem acompanhados do Enfermeiro supervisor e anestesiologista devidamente 

monitorizado. 

ENCAMINHAMENTO DE MATERIAIS PARA EXAMES  
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Os pedidos médicos de materiais para exames como peças para anátomo patológico, tecidos 

e fluídos para cultura e etc, devem ser preparados e identificados pelo técnico de 

enfermagem. É escolhido o recipiente adequado, preparado com a solução adequada (soro 

fisiológico ou formol) e identificado com os seguintes dados: nome do paciente, data de 

nascimento, número do prontuário, nome da peça, data e nome do profissional que 

preparou a amostra para o laboratório.  

Em seguida é repassado ao Enfermeiro, que confere o pedido e ser for cultura deverá 

acionar o laboratório de imediato e as peças serão recolhidas pelo laboratório de acordo 

com os horários definidos no fluxo do setor de destino.  

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DO CENTRO CIRÚRGICO 

A unidade deve dispor de uma equipe de higienização exclusiva do setor. No CC é realizada 

limpeza terminal aos domingos. É realizada a limpeza terminal nas salas cirúrgicas após o 
término de procedimentos contaminados e pacientes em precaução de contato. Durante a 

limpeza terminal da unidade são limpos todos os armários de guarda de materiais e 

equipamentos. A limpeza concorrente é realizada diariamente e após cada procedimento 

cirúrgico. 

CONTROLE DA CHECAGEM DO CARDIOVERSOR E CARRO DE EMERGÊNCIA 

A checagem do cardioversor/desfibrilador é realizada diariamente pelo enfermeiro 

supervisor no período diurno e noturno e preenchido o check list de controle. 

Os insumos e medicamentos do carro de emergência são checados uma vez por mês e após 

a abertura do mesmo. A conferência é feita por um técnico em enfermagem e/ou enfermeiro 

e por um técnico em farmácia. O registro da conferência é feito em documento específico, 

após a conferência as gavetas são lacradas com lacre padronizado pela instituição. É feito a 

conferência diária dos materiais disponibilizados no carro de emergência como: 

funcionamento do laringoscópio (cabo e lâmina), presença do lacre e cilindro de oxigênio. 

CONTROLE DE PSICOTRÓPICOS 

  O controle de psicotrópicos dispensados aos pacientes deve acontecer com a 

dispensação da maleta, ou kit de anestesia. 

CONTROLE DE EQUIPAMENTOS 

O controle de equipamentos da unidade, é feita pelo patrimônio e supervisão de 

Enfermagem. É realizada a conferência diária dos equipamentos do setor por um técnico de 

enfermagem escalado no apoio pelo enfermeiro supervisor para tal atividade. 

ESCALA DE TRABALHO E DIVISÃO DE TAREFAS 

As escalas mensais de trabalho são elaboradas pelo coordenador de enfermagem do centro 

cirúrgico, conforme jornada de trabalho do colaborador. As escalas são elaboradas 

mensalmente. A divisão de tarefas segue uma escala, elaborada diariamente e 
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disponibilizada no setor, em casos de faltas e atestados o enfermeiro supervisor faz a 

readequação. 

O colaborador das áreas fechadas realiza os lanches (desjejum, lanche da tarde e ceia) 

apenas no refeitório. 

Os intervalos de descanso acontecem a partir das 11:30 os colaboradores do diurno e a 

partir das 24:00 para o noturno. Os colaboradores do diurno gozam de 01 hora de intervalo, 

e os do noturno gozam de 02 horas de intervalo. 

Os colaboradores podem solicitar até 03 trocas mensais, através do formulário Solicitação 

de Folgas/ Trocas. A solicitação deverá ser entregue ao Supervisor que encaminhará ao 

coordenador do centro cirúrgico para validação / aprovação e assinatura de ambos. 

ALTA POR ÓBITO 

A alta por óbito se dá após a constatação do óbito pelo cirurgião ou anestesista. A equipe 

técnica em enfermagem faz o preparo do corpo conforme protocolo institucional de cuidado 

do corpo após morte e encaminha-o para o morgue. A Enfermeira supervisora solicita no 

serviço social o formulário para encaminhamento ao IML / SVO ou a declaração de óbito, 

entrega para o médico atestar. A Enfermeira supervisora registra o óbito no prontuário, 

onde faz a evolução e registra no caderno de óbitos pelo enfermeiro. 

PASSAGEM DE PLANTÃO 

A passagem de plantão acontece diariamente às 07:00 e as 19:00 após as trocas de equipe. 

Deve ser realizada no interior do setor, passando sala por sala e a beira leito na sala de RPA, 

onde o enfermeiro e o técnico em enfermagem passa a história do paciente, intercorrências 

e pendências. 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 

A solicitação dos exames é feita via formulário e a amostra de material de paciente em 

procedimento cirúrgico são coletadas pelo anestesiologista. 

REALIZAÇÃO DE CUIDADOS E PROCEDIMENTOS 

A realização de cuidados e procedimentos são realizadas tendo como referência os 

protocolos institucionais disponibilizados no setor. 

REGISTRO EM PRONTUÁRIO 

Diariamente o Enfermeiro supervisor, o técnico em enfermagem e os instrumentadores 

cirúrgicos fazem o registro na evolução de enfermagem. Além da evolução diária deverão 

ser registradas todas as intercorrências e cuidados prestados ao paciente no decorrer do 

período que esteve dentro do CC. O relatório de enfermagem deve conter as informações 

mínimas: cirurgia e tipo de anestesia que o paciente foi submetido, início e término do 

procedimento, participantes da cirurgia, hemotransfusão se houver, curativos, drenos, 

condições clínicas do paciente. 
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1.1.3.5 PROTOCOLO ONCOLOGIA  

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES DE ONCOLOGIA 

INTRODUÇÃO  

O câncer é um nome geral dado a um conjunto de mais de 100 doenças, que se caracteriza 

por um crescimento desordenado das células, onde ocorre a perda do controle da divisão 

celular e possuem a capacidade de invadir tecidos e órgãos vizinhos (BRASIL, 2011). É uma 

doença que possui uma realidade epidemiológica expressiva por atingir milhões de pessoas, 

independente da cultura, classe social ou religião e por ser responsável por cerca de 13% 

de todas as causas de óbitos no mundo e mais de 7 milhões de mortes anualmente (BRASIL, 

2008).  

E a situação é crescente, uma vez que a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que, 

no ano de 2030, pode esperar mais de 27 milhões de casos incidentes de câncer, 17 milhões 

de mortes e 75 milhões de pessoas vivas, anualmente, com câncer, aumentando seu efeito 

sobre países de rendas média e baixa (BRASIL, 2011).  

Além de ser uma preocupação mundial, constitui um dos problemas de saúde pública mais 

complexo que o sistema de saúde brasileiro enfrenta (BRASIL, 2008). A estimativa da 

incidência de câncer no Brasil para 2012, também válida para 2013, aponta a ocorrência de 

518.510 casos (aumento de 5,6% com relação à estimativa de 2011), sendo 10.740 casos 

somente no Estado do Espírito Santo (BRASIL,  

2011).    

Dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) demonstram que a mortalidade por neoplasia 

vem crescendo consideravelmente a cada ano, sendo que, em 2008, representaram a 

segunda causa de óbito na população, ou seja, mais de 14,6% do total de mortes ocorridas 

no país (BRASIL, 2011). Essa alta mortalidade pelo câncer pode estar relacionada ao 

diagnóstico tardio da doença. Muitos pacientes quando comparecem aos centros 

especializados são diagnosticados em estágio avançado da doença, seja por desinformação 

do mesmo, familiares, médicos ou até medo do diagnóstico (BRASIL, 2008). Contudo, após 

o diagnóstico o tratamento é garantido pela Lei n°. 12.732 de 22 de novembro de 2012 em 

até 60 dias, evitando atraso no início do tratamento do paciente e possibilidade de 

agravamento do quadro clínico do paciente.  

Para a escolha do tratamento adequado, alguns critérios precisam ser avaliados, como: tipo 

de tumor, estadiamento dado pela análise anátomo-patológica da biópsia, extensão da 

doença e condição física do paciente (FERREIRA; SCARPA; SILVA, 2008). Dentre as bases de 

tratamento para o câncer estão: cirurgia, radioterapia, hormonioterapia, quimioterapia 

antineoplásica (OTTO, 2002).    

A quimioterapia atinge indiscriminadamente todas as células do organismo, 

principalmente as células de rápida proliferação, em especial as do tecido 
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hematopoiético, germinativo, do folículo piloso e do epitélio de revestimento 

gastrointestinal. Outros órgãos também podem ser afetados, em maior ou menor 

grau, de forma precoce ou tardia, aguda ou crônica, dependendo do tipo de droga 

e doses (BRASIL, 2009; SOARES et.al, 2009).  

O Ministério da Saúde, através da Portaria 420 de 20 de agosto de 2010 no artigo 8°, aprova 

o Roteiro para Termo de Esclarecimento e Responsabilidade, que além de informar os dados 

obrigatórios que deve conter em uma assistência ao paciente em uso de terapia 

antineoplásica, torna obrigatória a orientação ao pacientes sobre os efeitos adversos da 

quimioterapia e o que fazer em caso de manifestações dos efeitos. Essa portaria torna 

obrigatório em todas as centrais de quimioterapia a utilização do termo de esclarecimento 

e responsabilidade (BRASIL, 2010).  

O conhecimento desses efeitos pelo enfermeiro e das alternativas para controle e 

prevenção, quando possível, é indispensável no manejo dos sintomas por medidas 

preventivas (FRIGATO; HOGA, 2003). A identificação correta e oportuna dos problemas dos 

pacientes, decorrentes do tratamento quimioterápico, e a implementação de ações 

direcionadas ao alcance de resultados, são essenciais para o manejo efetivo dos efeitos 

adversos do tratamento (ALMEIDA; GUTIÉRREZ; ADAMI, 2004).  

A Portaria do COFEN n° 358/2009 considera Processo de Enfermagem (PE) 
um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional de 

enfermagem e a documentação da prática profissional, e sua 
operacionalização evidencia a contribuição da enfermagem na atenção à 

saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento 
profissional. O PE envolve o que o profissional de enfermagem faz (ações e 

intervenções de enfermagem), tendo como base o julgamento das 
necessidades humanas específicas (diagnósticos de enfermagem), para 

alcançar os resultados para que se é legalmente responsável (resultados de 
enfermagem) (ICN, 2005).  

Com o Processo de Enfermagem constata-se a melhora no controle terapêutico, efetividade 

e eficiência na adesão ao tratamento por maiores esclarecimentos sobre a doença e 

tratamento, identificação de aspectos que demandam intervenções de enfermagem, 

possibilita uma melhora do autocuidado, além de diminuição do número de internações por 

 complicações  (CONSELHO  FEDERAL  DE ENFERMAGEM, 1998).  

As etapas de identificação e elaboração dos diagnósticos, resultados e intervenções de 

enfermagem são de suma importância para a operacionalização desse processo, no intuito 

de sistematizar a assistência (SOUZA; SILVA; MEIDEIROS; NÓBREGA, 2013). Para isso o 

profissional deve estar tecnicamente preparado e ter interesse pelo ser humano e seu modo 

de vida, a partir da consciência reflexiva de suas relações com o sujeito, à família e a 

comunidade (CIE, 2011).  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4116 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Especialistas em enfermagem oncológica afirmam que as experiências planejadas de 

prestação de informações fornecidas aos pacientes e familiares propiciam participação na 

tomada de decisão, pois informado ele possui segurança para realizar o autocuidado, 

favorecendo melhor controle dos efeitos adversos provocados pela quimioterapia 

(ALMEIDA; GUTIÉRREZ; ADAMI, 2004).  

 “Pacientes e familiares devem estar plenamente orientados sobre as 
toxicidades relacionadas ao tratamento, através de informações verbais e 

escritas assimiláveis, transmitidas com respeito e empatia, sempre 
reforçando os benefícios da droga e as alternativas para manejo dos efeitos 

colaterais” (BONASSA; SANTANA, 2008, p. 84).   

Almeida em seu estudo avaliou a utilidade das orientações fornecidas durante a 

quimioterapia e a opinião dos pacientes foi unânime em acharem que elas contribuem para 

o tratamento. Os pacientes relatam que se sentem mais seguros se realizadas também por 

escrito, mesmo após receberem as orientações verbais, pois nem sempre se lembravam do 

conteúdo quando fosse necessário e não que tiveram dificuldades para segui-las (ALMEIDA; 

GUTIÉRREZ; ADAMI, 2004).  

Dessa forma, considera-se que a orientação de enfermagem é uma das estratégias que pode 

incentivar e desenvolver as potencialidades de pacientes e familiares, bem como 

instrumentá-los para assumirem, como sujeitos, as ações voltadas para o enfrentamento 

dos problemas decorrentes do tratamento (ALMEIDA; GUTIÉRREZ; ADAMI, 2004).  

Na assistência ao indivíduo com câncer, o enfermeiro possui um papel 

fundamental na educação em saúde, por direcionar o cuidado de 

enfermagem para a promoção, manutenção e restauração da saúde, 

prevenção da doença, devendo incentivar o paciente e familiares a 

discutirem as dúvidas surgidas durante o tratamento (ARRUDA;  

OBJETIVOS 

Apresentar  um protocolo de atendimento à pessoa em tratamento quimioterápico tendo 

em visa os efeitos adversos da medicação.  

permita o incentivo ao desenvolvimento das potencialidades de pacientes e familiares,  

instrumentá-los para assumirem, como sujeitos, as ações voltadas para o enfrentamento 

dos problemas decorrentes do tratamento, e desenvolver a melhora da qualidade e eficácia 

da sistematização da assistência aos pacientes em tratamento quimioterápico com efeitos 

adversos.   

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM TRATAMENTO 
QUIMIOTERÁPICO  
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DIAGNÓSTICOS/RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM COM 

BASE EM   

EFEITOS ADVERSOS DA QUIMIOTERAPIA  

      DIAGNÓSTICOS DE  

        ENFERMAGEM/        
RESULTADOS  

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM  

Risco de infecção; 
febre leve, 
moderada e severa;  

infecção leve, moderada 
e severa.  

  

PREVENÇÃO: Instruir a evitar locais com 
aglomerado de pessoas; contato com pessoas que 
estejam doentes ou recentemente curados; contato 
com crianças que acabaram de tomar vacina dos 
primeiros anos de vida.  

Incentivar a lavar as mãos.  

Ensinar preparar e manipular seguramente os 
alimentos. Instruir a ingestão de alimentos 
preferencialmente bem cozidos.  

Instruir a evitar a realização de procedimentos 
invasivos. Instruir a fazer uso de preservativo em 
todas as relações sexuais.  

Informar para não receber aplicação de vacinas sem 
consultar seu médico.  

Prevenir lesões na pele.  

Ensinar a verificar temperatura axilar pelo menos 1 
vez ao dia. Ensinar a monitorar resultado 
laboratorial.  

TRATAMENTO:  

Ensinar a administrar medicação SOS, conforme 
prescrição médica.  

Incentivar a arejar o ambiente.  

Incentivar a ingestão de líquidos.   
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Instruir a não administrar medicação em caso de 
febre. Instruir a se encaminhar para serviço de 
emergência em caso de febre.  

  

 

Sangramento  

moderado e severo leve; 
sangramento moderado 
e mucosa;  

sangramento moderado 
leve, na gengiva; 
sangramento moderado 
e severo no trato 
gastrointestinal. 

PREVENÇÃO: Instruir a evitar procedimentos 
invasivos se plaquetas inferior a 20.000.  

Incentivar a escovar os dentes com escova de 
cerdas macias. Ensinar a passar água quente nas 
cerdas para amolecê-las antes de escovar os dentes.  

Incentivar a não usar de fio dental.  

Incentivar a prevenir lesões de pele.  

Incentivar a não realizar atividades que possa 

machucar.  

Instruir a não utilização de enemas, supositórios ou 
tampões.  
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TRATAMENTO:  

Ensinar a aplicar gelo local.  

Ensinar a aplicar curativo compressivo.  

Ensinar a monitorar resultado laboratorial.  

Instruir sobre a possibilidade de transfusões 

sanguíneas.  

Anemia leve, moderada e 

severa.  

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da anemia.  

Instruir a informar ao médico ou enfermeira 

qualquer sintoma.  

 

 Ensinar a monitorar resultado laboratorial.  

Instruir sobre alimentação balanceada e rica em 
ferro. Instruir paciente sobre o serviço de nutrição 
oferecido pela instituição.  

Incentivar períodos mais prolongados e frequentes de 
repouso. Instruir sobre a possibilidade de queda, 
devido tonturas e hipotensão postural.  

Instruir sobre a possibilidade de transfusões 

sanguíneas.  

Integridade tissular 

prejudicada.  

PREVENÇÃO: Instruir a relatar desconforto na veia 
durante infusão da medicação.  

TRATAMENTO:  

Ensinar a aplicar bolsa de compressa adequada 4 vezes 

ao dia. Instruir a retornar a central de quimioterapia 

para avaliação da local extravasado.  
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Queda de cabelo parcial 
e total  

  

PREVENÇÃO: Informar sobre técnica de touca 

hipodérmica.  

Informar o grau de queda do cabelo.  

Incentivar a cortar o cabelo antes da queda.  

Informar que a queda de cabelo é reversível.  

TRATAMENTO:   

Instruir sobre local para obter material pra cobrir a 
cabeça no Hospital.  

Incentivar uso de material para cobrir a cabeça e 
protetor solar.  

Informar possibilidade de mudança da característica 
do cabelo quando crescer.  

Instruir a fazer uso de travesseiro de cetim.  

Informar sobre serviço de psicologia fornecido pela 

Instituição.  

Alergia leve, moderada 
e severa;  

prurido leve, moderado 
e severo;  

flebite leve, moderada e 
severa;  

Eritema leve, moderado 
e severo.  

  

PREVENÇÃO: Instruir a relatar desconforto durante 
infusão da quimioterapia.  

Instruir a relatar alergia à medicação.  

Hiperpigmentação leve, 
moderada e severa na 
pele; Hiperpigmentação 
leve, moderada e severa 
nas unhas.  

  

TRATAMENTO: Informar que esse efeito adverso 
atinge principalmente unha e trajeto da veia.  

Instruir a evitar luz solar no período de 9 às 16h.  

Informar sobre transitoriedade desse sintoma.  
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Fadiga leve, moderada e 
severa.  

  

TRATAMENTO: Estimular períodos alternados de 
repouso e exercícios.  

Incentivar a realizar pequenos repousos a tarde.  

Incentivar a realizar exercícios físicos regularmente.  

Encorajar a realizar atividades relaxantes 
(relaxamento, lazer e distração).  

Incentivar ingestão de alimentos nutritivos pela 
manhã.  

  

  

Instruir a ingestão de alimentos de fácil mastigação e 
deglutição.  

Incentivar ingestão de alimentos pequenas porções e 
frequentes.  

Incentivar ingesta hídrica.  

Incentivar a aceitar ajuda quando oferecida.  

Incentivar a não realização de atividades de casa.  

Instruir a evitar estímulos ambientais como luz e 

ruídos. Instruir a evitar procedimentos de enfermagem 
nos momentos de repouso.  

Fertilidade prejudicada.  

  

PREVENÇÃO: Informar sobre risco de infertilidade.  

Incentivar uso de métodos contraceptivos.  

Instruir sobre técnica de preservação da fertilidade.  

TRATAMENTO: Informar paciente sobre serviço de 
psicologia fornecido pela Instituição.  
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Dor  leve, 
 moderada  e 
severa.  

  

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicação SOS, 
conforme prescrição médica.  

Incentivar a administração no intervalo adequado sem 
pular dose.  

Ensinar a monitorar a dor: frequência, intensidade, 
qualidade, início, duração e local.  

Instruir a informar classificação da dor por escala 
visual analógica.  

Ensinar medidas alternativas para alívio da dor, 
como: uso de compressas, massagem, musicoterapia, 
relaxamento). Instruir a comunicar equipe presença 
de dor.  

  

Neuropatia nos nervos 
periféricos leve, 
moderada e severa.  

  

PREVENÇÃO: Instruir a manter pés e mãos aquecidos.  

Instruir a evitar traumas em mãos e pés.  

Instruir a prevenir lesões de pele.  

Instruir a fazer uso de calçados confortáveis ou de 
borracha. Instruir a evitar clima frio, ingestão de 
alimentos/líquidos frios e contato com superfícies 
frias.  

Incentivar a andar devagar.  

TRATAMENTO:  

Ensinar a monitorar sinais e sintomas da neuropatia 
periférica principalmente em mãos e pés.  

Instruir a informar os sintomas ao enfermeiro e 

médico.  

Incentivar o uso de luvas para realizar trabalhos no 
jardim.  

 

DIAGNÓSTICOS/RESULTADOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM COM 

BASE EM  EFEITOS GASTROINTESTINAIS DA QUIMIOTERAPIA  
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DIAGNÓSTICOS DE          

ENFERMAGEM/  

RESULTADOS  

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM  

Inflamação leve na 
membrana da mucosa 
oral.  

  

PREVENÇÃO: Instruir sobre técnica de crioterapia 
durante quimioterapia.  

TRATAMENTO: Ensinar a monitorar sinais e sintomas 
da inflamação da mucosa oral.  

Instruir a enxaguar a boca com produtos que não 
contenham álcool na composição.  

Incentivar a escovar os dentes com escova de cerdas 
macias e após as refeições e antes de dormir.  

Incentivar a usar o fio dental de maneira suave e 
evitar o uso nas áreas de sangramento.  

Instruir a realizar pequenas refeições.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos: ácidos, 
quentes, crocantes, temperados, apimentados e com 
excesso de sal.  

Instruir ingestão de alimentos pastosos ou líquidos.  

Instruir ingestão de alimentos preferidos e com alto 
teor de proteína e calorias.  

Instruir ingestão de alimentos em temperatura 
ambiente. Instruir ingestão de alimentos ou líquidos 
com canudo, conforme necessidade.  

Incentivar a evitar ingestão de líquidos com álcool e 
beber refrigerante.  

Informar sobre possível alteração no paladar.  

Informar sobre tratamento das lesões com laser de 
baixa frequência.  

Ensinar a administrar medicação SOS, conforme 

prescrição médica.   

Inflamação moderada na 
membrana da mucosa 
oral.  

  

Inflamação severa na 

membrana da mucosa 
oral.  
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Náusea leve.  

  

PREVENÇÃO: Instruir a minimizar os estímulos 
visuais e de odor.  

Instruir a manter casa ventilada.  

Instruir manter-se longe da cozinha durante 
preparação de alimentos e de alimentos com cheiro 
forte.  

Instruir a evitar realizar longos períodos de jejum.  

Instruir a comer antes de sentir fome.  

Instruir a evitar deitar-se após as refeições. 
Incentivar a chupar gelo ou bala na infusão de 
quimioterapia.  

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes, 
ácidos ou amentolados e sem açúcar.  

Incentivar ingestão de alimentos de fácil digestão 
após a quimioterapia e aguardar 1 hora para se 
alimentar.  

TRATAMENTO:  

Ensinar a administrar medicação SOS, conforme 

prescrição médica.   

Náusea moderada.  

  

Náusea severa.  

  

 

Vômito leve.  

  

Instruir vestir roupas soltas.  

Instruir paciente a promover repouso para alívio dos 
sintomas.  

Incentivar ingestão de líquidos frios, em pequenas 
quantidades e várias vezes ao dia.  

Instruir a evitar ingestão de líquidos durante as 
refeições. Instruir o paciente a esperar 30 minutos 
após episódio de vômito para oferecer líquidos.  

Instruir realizar pequenas refeições em intervalos  
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Vômito moderado.  

  

frequentes.  

Instruir a realizar ingestão de alimentos em local 
agradável e fresco.  

Instruir a ingestão de alimentos leves, de fácil 
digestão, secos, de alto teor de carboidrato e 
apetitosos. Instruir o paciente a evitar ingestão 
de alimentos: temperados, picantes, 
gordurosos, doces e quentes.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos por 1 a 2 horas 
antes da sessão de quimioterapia.  

Instruir a comer lentamente.  

Instruir a higienizar a boca após as refeições.  

Ensinar técnicas de higiene da boca.  

Orientar a relatar alteração no peso.  

Informar paciente sobre serviço de nutrição 
fornecido pela Instituição.  

Vômito severo.  

Diarréia leve.  

  

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicação 
SOS, conforme prescrição médica.   

Ensinar paciente a monitorar eliminações intestinais:  

frequência, consistência e volume.  

Instruir a ingestão de alimentos constipantes, com 
baixo teor de fibras, elevador teor proteínas e 
gordura, e calórico.  

Incentivar preparação de alimentos com temperos 
naturais. Instruir o paciente a evitar ingestão de 
alimentos: muito quentes ou muito frios, formadores 

Diarréia moderada.  
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Diarréia severa.  
de gazes, condimentados, apimentados, leite e 
derivados, com cafeína.   

Instruir a evitar consumo de bebidas 
alcoólicas. Instruir realizar pequenas refeições 
em intervalos frequentes.  

Encorajar ingestão de líquidos de 2 a 3 litros por dia. 
Incentivar aumento da ingestão de líquidos: água de 
côco, isotônicos, chás, sucos e gelatina.  

Ensinar a monitorar sinais e sintomas de 
desidratação.  

Instruir ingestão de líquidos gradativamente.  

Instruir paciente a realizar higiene perianal a cada 
evacuação com água morna e sabonete neutro ou 
lenços umidecidos sem cheiro.  

Instruir a evitar uso de papel higiênico.  

Ensinar preparar e manipular seguramente os 
alimentos.  

Informar ao paciente sobre transitoriedade desse 

sintoma.  

Informar paciente sobre serviço de nutrição 
fornecido pela  

 

 Instituição.   

Obstipação leve.  

  

TRATAMENTO: Ensinar a administrar medicação 
SOS, conforme prescrição médica.  

Ensinar paciente a monitorar eliminações intestinais: 
frequência, consistência e volume.  

Instruir horários de evacuação.  

Encorajar ingesta hídrica de 2 a 3 litros por dia.  

Incentivar aumento da ingesta de líquidos: água de 
côco, chás e sucos.  

Obstipação moderada.  
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Obstipação severa.  
Instruir a ingestão de alimentos laxativos e com alto 
teor de fibras.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos constipantes.  

Ensinar técnica de remoção manual das fezes. 
Instruir o paciente a se encaminhar para 
serviço de emergência em caso de 3 dias de 
constipação.  

Incentivar a realizar caminhadas diárias.  

Instruir a ingestão de líquidos quentes.  

Informar paciente sobre serviço de nutrição 
fornecido pela Instituição.  

  

Apetite prejudicado  

  

TRATAMENTO: Instruir a ingestão de alimentos 
hipercalóricos e hiperprotéicos.  

Instruir realizar pequenas refeições em intervalos 
frequentes.  

Instruir a comer alimentos preferidos e lentamente. 
Instruir a evitar ingestão hídrica antes e durante as 
refeições.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos repetidos e no 
mesmo local.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos gordurosos, 

como odor forte, muito quente ou muito frio.  

  

Peso prejudicado  Instruir a evitar estar próximo à cozinha durante 
preparação dos alimentos.  

Instruir a família a evitar cobranças excessivas para 
ingestão de alimentos.  

Incentivar a reforçar ingestão de alimentos nas 
primeiras horas do dia.  

Encorajar a higienizar a boca antes das refeições para 
melhorar o paladar.  

Incentivar a realizar exercícios físicos antes das 
refeições, de acordo com as condições dos pacientes.  
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Informar paciente sobre serviço de nutrição 
fornecido pela Instituição.  

Salivação diminuída   

  

TRATAMENTO:   

Incentivar a manter a boca úmida.  

Incentivar a beber pouca água de maneira frequente. 
Incentivar a chupar balas, chicletes e picolé para 
estimular a salivação.  

Instruir a evitar balas e chicletes de aromas irritantes. 

Instruir a ingestão de alimentos com molhos, úmidos, 
macios, fáceis de mastigar e engolir.  

Paladar prejudicado  
Incentivar a comer com talheres de plástico e 
cozinhar em recipientes de vidro para melhorar o 
sabor metálico na boca.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos quentes, secos, 
crocantes e duros.  

Instruir a evitar ingestão de alimentos 
condimentados, ácidos ou muito doce.  

Instruir a ingestão de alimentos em pedaços 
pequenos e acompanhado com líquidos.   

Instruir a ingestão de alimentos em temperatura 

ambiente.  

Instruir a mastigar bem os alimentos.  

Incentivar uso de protetores labiais para manter 
lábios úmidos.  
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Instruir a higienizar a língua para estimulação dos 
receptores gustativos e melhorar estímulo salivar.  

Instruir a não beber bebida alcoólica e fumar.  

Informar paciente sobre serviço de nutrição 

fornecido pela Instituição.   

  

6 REFERÊNCIAS  

ADAMI, N.P; BAPTISTA, N.R; FONSECA, S.M; PAIVA, D.R.S. Extravasamento de drogas 

antineoplásicas – Notificações e cuidados prestados. Rev Bras Cancerologia, vol.2, 

n.47, p.143-151.2001.  

ALMEIDA, E.P.M.; GUTIÉRREZ, M.G.R.; ADAMI, N.P. Monitoramento e avaliação dos efeitos 

colaterais da quimioterapia em pacientes com câncer de cólon. Rev Latino-am Enferm., 

vol. 12, n.5, p.760-6, set./out. 2004.  

ÁLVAREZ, C.N.D; VELASCO, C.M.D; PORTILLA, C.M.D. Náuseas, vômitos, diarrea, 

estrenimiento e hiporexia em La alimentación Del nino com câncer. Revista 

Gastrohnup., vol.14, n.1, p.27-30. 2012.  

ARAÚJO, I.E.M. Sistematização da assistência de enfermagem em uma unidade de 

internação: desenvolvimento e implantação de um roteiro direcionador, relato de 

experiência. São Paulo, Acta Paul Enf., vol.12, p.18-25. 1996.  

ARRUDA, I.B; PAULA, J.M.S.F; SILVA, R.P.L. Efeitos adversos da quimioterapia antineoplásica 

em crianças: o conhecimento dos acompanhantes. Cogitare  

Enferm., vol. 3, n. 14, p.535-9, jul./set. 2009.  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4130 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

BONASSA, E.M.A.; SANTANA, T.R. Enfermagem em Terapêutica Oncológica. 3 ed. 

São Paulo: Atheneu, 2005.  

BRAGA,C.G.; SILVA, J.V. Teorias de enfermagem. 1 ed. São Paulo: Iátria, 2011.  

BRASIL. Ações de enfermagem para o controle do câncer: uma proposta de integração 

ensino-serviço. Instituto Nacional de Câncer. 3 ed. Ver. Atual. Ampl. Rio de Janeiro: INCA, 

2008.  

BRASIL. Portaria n.° 420/2010. Brasília (DF), 25 de agosto de 2010. Disponível em: 

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0420_25_08_2010.html
>. Acesso em: 3 abr 2012.  

BRASIL. ABC do câncer: abordagens básicas para o controle do câncer. Instituto 

Nacional do Câncer. Rio de janeiro: INCA, 2011.  

CAMPOS, M.P.O; HASSAN, B.J; RIECHELMANN, R; GIGLIO, A.D. Fadiga relacionada ao câncer: 

uma revisão. Rev Assoc Med Bras., vol.2, n.52, p.211-19. 2011.  

CARDONA, A.F; ORTIZ, L.D; REVEIZ, L; BECERRA, H.A; ARRANJO, N;  

SANTACRUZ, J.G; et.al. Neuropatía inducida por el tratamiento médico del câncer. Revista 
de los estudiantes de medicina de La universidad industrial de Santander, 
vol.2, n.23, p.103-127, 2010.  

PEDIATRIA 

NORMAS E ROTINAS DA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

O PLANTA FÍSICA 

A estrutura física do setor é baseada nas resoluções RDC 50/2002 e RDC 307/2002, da 

ANVISA e dispõe das seguintes áreas: Enfermarias, banheiros para os colaboradores 

feminino e masculino, corredor único. 

 Temos 15 enfermarias, com banheiros compartilhados para cada dois quartos, onde 

cada quarto possui dois leitos, exceto a enfermaria 304 que possui banheiro privativo, 01 

isolamento também com um leito e banheiro privativo. Além disso o setor conta uma 

brinquedoteca, refeitório exclusivo, sala de acesso venoso, sala de estar, copa de 

distribuição de alimentos, copa para funcionários, sala de medicação, repouso médico, sala 

da coordenação, sala de equipamentos, rouparia, farmácia satélite, DML, expurgo, posto de 

enfermagem. 

 Os ambientes dispõem de instalações preconizadas pela RDC 50/2002 que são: 

oxigênio, vácuo clínico, ar comprimido medicinal todos canalizados, ar-condicionado 

central e trocas de ar, sistema de telefonia e internet. 

O LOCALIZAÇÃO 
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 A Clínica Pediátrica está localizado no segundo andar, no Bloco C, ao lado da Clínica 

Cirúrgica (Bloco B) e Clínica Médica (Bloco D), e com fácil acesso aos elevadores e rampa. 

O RESPONSABILIDADES E DEVERES 

O DEVERES DO ENFERMEIRO COORDENADOR 

Manter a Unidade e o pessoal preparado para atendimento de rotina e qualquer 

atendimento de emergência; 

• Atender a equipe Médica e de Enfermagem no desempenho de suas atividades; 

• Manter materiais e equipamentos em condições de uso imediato, bem como, monitorar para 
que o setor esteja sempre abastecido de todos os insumos necessários para o seu 
funcionamento; 

• Colaborar com o Serviço de Educação Continuada; 

• Cooperar com os demais Serviços do Hospital; 

• Desenvolver programas de atendimento humanizado; 

• Realizar a gestão do setor com uso de ferramentas da qualidade tais como: mapa de 
processos, fluxogramas, indicadores e matriz de riscos; 

• Realizar a gestão de incidentes com ou sem danos; 

• Confecção de escala mensal do setor; 

• Realizar reuniões periódicas para tratar de assuntos pertinentes ao funcionamento do setor; 

O DEVERES DO ENFERMEIRO DIARISTA 

Realizar visita diária aos pacientes internados na unidade; 

Organizar prontuários durante a internação do paciente e após sua alta; 

• Auxiliar o Enfermeiro plantonista na elaboração na execução da SAE diária e em 
procedimentos assistenciais quando necessário; 

• Solicitar ao setor responsável a coleta de exames laboratoriais e Raio X; 

• Preencher diariamente CheckList diário de Gerenciamento Assistencial; 

• Conferência dos carrinhos de emergência quanto a validades e reposição correta realizada 
pelos enfermeiros do setor; e conferência e reposição quando houver rompimento do lacre; 

• Solicitar ambulância junto ao NIR para procedimentos, transferências, e altas quando 
necessário; 
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• Observar materiais e equipamentos com defeito devendo identificá-los (quanto 

ao defeito, a pessoa que identificou e a data), retirá-lo da unidade e relatar no livro da 

enfermagem e realizar abertura de chamado para manutenção corretiva, se for o caso; 

• Auditoria interna de prontuários (SAE, Balanços, Prescrições e Evoluções de 

Enfermagem). 

O DEVERES DO ENFERMEIRO PLANTONISTA 

• Como para todo profissional da unidade só é autorizado sua ausência na presença de um 
plantonista substituto; 

• Durante a passagem de plantão é necessário que seja passado todos os detalhes pertinentes 
a respeito de cada paciente, descrevendo inclusive características e viabilidades dos acessos, 
e quadro clínico de melhora ou piora no período do plantão; 

• Após a passagem de plantão a enfermeiro (a) responsável pelo período deverá percorrer 
leito a leito conferindo drogas em infusão, procedimentos de horário e acesso venoso ou 
central avaliando inclusive se estão perveis; 

• Durante os primeiros procedimentos de plantão a enfermeira deverá estar presente 
auxiliando a equipe técnica em suas dúvidas e necessidades; 

• A avaliação da necessidade de aspiração e a execução desta atividade bem como a 
parametrização do modo ventilatório de paciente é de competência compartilhada entre o 
enfermeiro, o fisioterapeuta e médico de plantão;  

• Os curativos de alta complexidade devem ser realizados pela enfermeira de plantão 
conforme seu julgamento clínico, e deve ocorrer preferivelmente após o banho.  

• A passagem de sondas gástricas bem como a sua retirada é da competência da enfermeira 
de plantão, devendo a mesma realizar identificação com responsável e data do 
procedimento; 

• Da competência da enfermeira avaliar a administração de dietas enterais e parenterais, 
orientando quanto ao posicionamento do paciente no leito;  

• A nutrição parenteral deve ser instalada pela enfermeira de plantão com técnica estéril 
conforme prescrição médica e da nutrição; 

• A retirada de acesso venoso central deverá ser realizada pela enfermeira do plantão 
conforme programação de tratamento da equipe médica para o paciente, 

• A assistência de enfermagem deve ser baseada na aplicação da SAE, e os fomulários devem 
ser preenchidos adequadamente em todos os plantões, com validade de 24 horas. A anotação 
de todas as intercorrências relacionadas ao paciente, devem ser descritas na ficha de 
evolução de enfermagem; 

• Realizar o aprazamento das medicações prescritas, conferir o preenchimento e cálculo do 
balanço hídrico; 
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• Durante situações de urgência e emergência a enfermeira deve executar as manobras 
adequadas, orientando a equipe de enfermagem, a fim de garantir a fluidez das ações 
propostas pela equipe médica; 

• Executar os procedimentos assistenciais priorizando-os antes do preenchimento de 
qualquer formulário, só então segue-se com o registro das ações de enfermagem; 

• A enfermeira deve, mensalmente, realizar orientações com sua equipe, sobre situações de 
fragilidades observadas no decorrer deste período, realizando registo com lista de presença; 

• Todas as admissões devem ser acompanhadas pelo enfermeiro; 

• Manter o dialogo constante, com a equipe de enfermagem e multiprofissional a fim de 
garantir a segurança das informações relacionadas ao paciente;  

• Manter e preservar o sigilo das informações sobre o paciente e seu tratamento;  

• A organização da unidade: livro ata de passagem de plantão, comunicação interna, relatório 
de alta e admissão, entre outros devem ser de conhecimento de todos e de fácil acesso; 

• Ao enfermeiro dentro da Clínica Pediátrica cabe-lhe o papel de planejar, orientar e aplicar 
uma assistência humanizada de qualidade onde preservando sempre a segurança do 
paciente e de sua equipe; 

O DEVERES DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

Os técnicos de enfermagem, como qualquer outro profissional da Clínica Pediátrica, só 

devem se ausentar na presença de um substituto para sua função; 

• Para os pacientes admitidos na pediatria, os dados antropométricos (Altura, perímetro 
encefálico e peso) deve ser coletados em todas as admissões; 

• O Técnico de Enfermagem auxilia o acompanhante durante o banho sempre que necessário; 

• Todos os formulários devem ser preenchidos, em todos os seus campos, conforme a 
necessidade, com informações fidedígnas; 

• Os cuidados de enfermagem devem ser realizados conforme prescrição do enfermeiro; 

• É da responsabilidade do técnico os cuidados com material manipulado, a preservação do 
material da Clínica Pediátrica e o transporte do mesmo para CME ou local de esterilização, 
conforme escala do dia feita pela enfermeira, devendo ser seguida rigorosamente nos 
horários estipulados pelo setor de CME; 

• No momento da visita é solicitada uma discrição importante da equipe sobre comentários 
gerais, inoportunos, a fim de não gerar discórdia entre a equipe e a família;  

O  DEVERES DO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Realizar levantamento de quantidade de leitos ocupados, bloqueados e livres toda manhã 

para encaminhar e-mail ao NIR; 

Providenciar cópia de formulários utilizados no setor; 

• Repor material do almoxarifado; 
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• Assistir a assinatura de pontos dos funcionários do setor; 

• Encaminhar prontuários ao SAME após conferir com o check list; 

• Atender ao telefone do posto de enfermagem; 

• Realizar recebimento das informações diversas do setor via telefone ou memorandos; 

• Preparara documentos solicitados para composição de respostas diversas; 

• Imprimir lista de presença e qualquer outro documento ou formulário solicitado; 

• Executar outras atribuições correlatas, a critério do superior imediato. 

• Comunicar atendimento de outros serviços como: Serviço Social, Psicologia, etc, quando 
solicitado pelo Enfermeiro diarista ou plantonista. 

O A ADMISSÃO DO PACIENTE NA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

 O supervisor de enfermagem e o técnico de enfermagem recebem o paciente da 

equipe do setor de origem, tomando ciência do quadro clínico do paciente.  

 O enfermeiro aplica a escala de Humpty Dumpty (score de queda) e coleta 

assinatura dos pais ou representantes legais.  Realiza a conferência do prontuário e dos 

dados na pulseira de identificação do paciente, acompanha a coleta dos dados 

antropométricos e em seguida encaminha o paciente para o leito reservado. 

  

O  SOLICITAÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

 A solicitação é realizada diariamente conforme quantidade padronizada pela 

farmácia, onde ao final de cada plantão um técnico de enfermagem solicita na farmácia 

satélite os insumos para o plantão seguinte. 

 A dispensação de medicamentos, ocorre através da entrega da prescrição na 

farmácia satélite. A farmácia satélite, por sua vez, confecciona e dispensa o Kit com os 

medicamentos, por paciente, para atender as próximas 24 horas. No Kit já são incluídos os 

materiais necessários para administração dos medicamentos prescritos. 

 Os medicamentos de uso coletivo (tais como almotolias com clorexidinas e álcool, 

Ipratrópio, lidocaína, pomadas para curativo e etc), são solicitados na farmácia satélite 

mediante a apresentação e devolução dos frascos vazio, durante a rotina de requisição ao 

final de cada plantão. Devendo estes serem  identificados corretamente com data de 

abertura e responsável. 

 Os insumos de papelaria (canetas, papel A4, carbono, impressos dos formulários e 

etc) e descartáveis, são solicitados ao almoxarifado, duas vezes na semana, às segundas e 

quintas-feiras, pelo assistente administrativo, através do preenchimento de formulário de 

requisição. 
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O MATERIAIS DE CME 

 A solicitação e devolução dos materiais da Central de Material de Esterilização é 

realizada diariamente mediante formulário de solicitação e em horários estipulados pelo 

CME.  

 O levantamento da quantidade de materiais é feito de acordo com o quantitativo de 

pacientes internados na Clínica Pediátrica, considerando a necessidade assistencial de cada 

paciente. 

 A entrega do material contaminado na CME, deve ocorrer nos horários 

preconizados, pela equipe que o gerou, devendo o enfermeiro determinar qual profissional 

executará a ação. Para isto, todos os EPIs devem ser utilizados corretamente. 

O ELABORAÇÃO DO MAPA DE LEITO 

 O mapa de leito deve ser preenchido diariamente pela enfermeira, contendo a 

localização de cada paciente, bem como os leitos vagos, além da informação de quantas 

camas e berços estão disponíveis ou ocupados; 

O ALTA DA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

 A alta de paciente na Clínica Pediátrica ocorre por meio de prescrição médica. Após 

a prescrição da alta a equipe enfermagem deve realizar orientações gerais sobre a alta e 

preparar o paciente para a saída. É importante realizar um registro preciso das condições 

do paciente durante a alta. 

 Na alta, deve ser preenchido o comunicado de alta, para autorizar a saída do 

paciente da Unidade, neste caso, este documento deve ser preenchido em 4 vias, sendo uma 

destinada ao NIR para liberação do leito, uma para Nutrição, uma para a Farmácia e uma 

fica com o paciente e esta, ele entrega ao recepcionista na hora da saída. 

 Jamais o paciente deve receber alta e ser conduzido apenas pelo condutor, a equipe 

responsável por ele deve acompanhar o paciente até na saída, na cadeira de rodas ou maca, 

nunca andando. 

O REALIZAÇÃO DE EXAMES 

 Há alguns exames que ainda não são realizados na Unidade, nestes casos devem ser 

solicitados ao NIR para que sejam realizados em outra instituição, devendo sempre, quando 

transferido, o paciente estar acompanhando de um profissional de enfermagem da Unidade. 

Nos casos dos exames que são realizados no hospital, o laboratório é quem realiza a coleta 

das amostras, sendo assim, no momento que o exame for solicitado, o laboratório deve ser 

acionado para realizar o exame. 

 Para a coleta de urina, em crianças que ainda usam fralda, a equipe de enfermagem 

orienta as mães sobre como utilizar o coletor próprio, e assim que a amostra é coletada, 

deve ser devidamente identificada, e o laboratório acionado para buscá-la no setor. No caso 

das crianças maiores deve ser utilizado o coletor convencional. 
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O LIMPEZA E DESINFECÇÃO DA CLÍNICA PEDIÁTRICA 

  A unidade deve dispor de uma equipe de higienização para atender setor. As 

enfermarias da Clínica são classificadas como área semicrítica, devendo a desinfecção 

terminal ser realizada com intervalos não superiores a 15 (quinze) dias. No caso da limpeza 

concorrente, esta deve ser realizada duas vezes a cada 24 horas. 

  No que se refere a enfermaria com leitos ocupados, a higienização do leito e dos 

equipamentos médico-hospitalares deve ser feita pelo técnico de enfermagem, seguindo a 

periodicidade de duas vezes ao dia, exceto nos casos que o paciente estiver em precauções 

adicionais, onde a desinfecção seve ser feita 3 (três) vezes ao dia. 

  Todos os equipamentos do setor devem, necessariamente, serem armazenados, na 

sala de equipamentos, após sua higienização adequada, que também deve ser feita pela 

equipe de enfermagem. Após a higienização deve-se fixar uma etiqueta identificando a ação. 

Após 15 (quinze) dias de armazenamento, sem uso, mesmo higienizado, o equipamento 

deve ser limpo novamente antes do uso com pacientes. 

O CONTROLE DA CHECAGEM DO CARDIOVERSOR E CARRO DE EMERGÊNCIA 

  A checagem do cardioversor/desfibrilador é realizada diariamente pelo enfermeiro 

supervisor no período diurno e noturno e preenchido o check list de controle. 

  Os insumos e medicamentos do carro de emergência são checados uma vez por mês 

e após a abertura do mesmo. A conferência é feita por um técnico em enfermagem e/ou 

enfermeiro e por um técnico em farmácia. O registro da conferência é feito em documento 

específico, após a conferência as gavetas são lacradas com lacre padronizado pela 

instituição. É feito a conferência diária dos materiais disponibilizados no carro de 

emergência como: funcionamento do laringoscópio (cabo e lâmina), presença do lacre e 

cilindro de oxigênio. 

O CONTROLE DE PSICOTRÓPICOS 

 Os psicotrópicos devem ser dispensados aos pacientes apenas mediante prescrição 

médica e ficha de controle especial, direto pela farmácia satélite, devendo seu preparo e 

administração serem supervisionados pelo enfermeiro. 

O CONTROLE DE EQUIPAMENTOS 

  O controle de equipamentos da unidade, é feita pelo patrimônio e supervisão de 

Enfermagem. É realizada a conferência diária dos equipamentos e semipermanentes do 

setor por um técnico de enfermagem escalado no apoio pelo enfermeiro supervisor para tal 

atividade. 

O ESCALA DE TRABALHO E DIVISÃO DE TAREFA 

 As escalas mensais de trabalho são elaboradas pelo coordenador de enfermagem da 
Clínica Pediátrica, conforme jornada de trabalho do colaborador. A divisão de tarefas segue 
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uma escala, elaborada diariamente pelo enfermeiro supervisor e disponibilizada no setor, 

em casos de faltas e atestados o enfermeiro supervisor faz a readequação. 

  O colaborador deve realizar suas refeições todas (desjejum, almoço, lanche da tarde, 

jantar e ceia) apenas no refeitório. 

 s intervalos de descanso acontecem a partir das 11:30 para os colaboradores do diurno e a 

partir das 24:00 para o noturno. Os colaboradores do diurno gozam de 01 hora de intervalo, 

e os do noturno gozam de 02 horas de intervalo, incluindo a pausa para as refeições. 

O TROCAS  

Os colaboradores podem solicitar até 03 trocas mensais, através do formulário Solicitação 

de Folgas/ Trocas. A solicitação deverá ser entregue ao Supervisor que encaminhará ao 

coordenador do setor para validação / aprovação e assinatura de ambos. 

O ALTA POR ÓBITO 

 A alta por óbito se dá após a constatação do óbito pelo médico. A equipe técnica em 

enfermagem faz o preparo do corpo conforme protocolo institucional de cuidado do corpo 

após morte e encaminha-o para o morgue. A Enfermeira supervisora solicita no serviço 

social o formulário para encaminhamento ao IML / SVO ou a declaração de óbito, entrega 

para o médico atestar. A Enfermeira supervisora registra o óbito no prontuário, onde faz a 

evolução e registra no caderno de óbitos pelo enfermeiro. 

O PASSAGEM DE PLANTÃO 

 A passagem de plantão acontece diariamente às 07:00 e as 19:00 após as trocas de 

equipe. Deve ser realizada no interior do setor, passando leito por leito., onde o enfermeiro 

e o técnico em enfermagem passa a história do paciente, intercorrências e pendências. 

O REALIZAÇÃO DE CUIDADOS E PROCEDIMENTOS 

 A realização de cuidados e procedimentos são realizadas tendo como referência os 

protocolos institucionais (POPs) disponibilizados no drive. 

O REGISTRO EM PRONTUÁRIO 

 Diariamente o Enfermeiro supervisor e técnico em enfermagem fazem o registro 

nos formulários de enfermagem. Além da evolução diária deverão ser registradas todas as 

intercorrências e cuidados prestados ao paciente no decorrer do período que esteve no 

setor. O relatório de enfermagem deve conter as informações mínimas sobre o plantão, 

intercorrências e pendências. 

O CONSIDERAÇÕES GERAIS 

• A notícia do óbito é dada exclusivamente pelo médico para a família, pessoalmente; caso 
necessário, por algum motivo outro, o médico deverá conversar com um familiar por 
telefone a notícia do óbito será passada por ele conforme sua avaliação; 
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• Quanto ao leite: no horário diurno (09/12/15/18), a mãe que estiver 

interessada em ordenhar ou amamentar será orientada e acompanhada pela 

fonoaudióloga, e o leite deverá ser imediatamente passado ao paciente. Na ausência da 

mãe o leite para o paciente lactente será o da prescrição médica; 

• É rotina da unidade o horário do soninho do meio dia as três horas da 

tarde, nesse momento as luzes devem ser apagadas, o silêncio deve ser primordial; 

• Segundo protocolo da CCIH todo domingo será realizado desinfecção 

terminal, devemos nos preparar para esse momento e gerar o mínimo de desconforto 

para nossos pacientes e para equipe da limpeza, segundo rotina da limpeza; 

• Todo e qualquer evento adverso, com ou sem Dano, inclusive o Near Miss 

(quase erro) devem ser notificados imediatamente ao NQSP (Núcleo de Qualidade de 

Segurança do Paciente); 

• Toda doença de notificação compulsória, seja nos casos de suspeita ou 

diagnóstico confirmado, a depender da patologia, conforme orientação do Núcleo de 

Vigilância Epidemiológica da prefeitura, deve ser preenchida, completamente e sem 

rasuras, a ficha de notificação compulsória, pelo enfermeiro e encaminhada ao SCIRAS, 

mantendo uma cópia no prontuário do paciente.  

PROCESSOS GERAIS DO AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA CLÍNICA 

ONCO.P2 – ACOLHIMENTO A CASOS NOVOS 

Ocorrem de terça a sexta-feira, no período da manhã e segunda-feira, no período da tarde, sendo 4 vagas de casos novos ao 

dia, mais uma de encaixe. 

Antes do atendimento médico, o paciente deve participar de grupo de acolhimento com a equipe multidisciplinar, formada 

por: 

• Assistente social; 

• Nutricionista; 

• Psicóloga; 

• Enfermeiro; 

• Recepção. 

O enfermeiro deve chamar o paciente pela senha ou por priorização, segundo o estado geral. Identificar-se e fazer a sua 

pesagem e mensuração de estatura. Entregar o impresso de Triagem de Caso Novo do Ambulatório de Nutrição em Oncologia 

Clínica pedindo que faça o preenchimento dos dados nutricionais. Este impresso será utilizado no atendimento da 

nutricionista que pode ocorrer antes da consulta médica. 
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O grupo de acolhimento é realizado em sala disponível, no Ambulatório, podendo participar o paciente e 1 acompanhante. A 

duração total do grupo é de 40 minutos. 

APRESENTAÇÃO DO ENFERMEIRO 
Apresentar-se aos participantes e orientá-los sobre a estrutura e funcionamento da equipe de enfermagem que, em sua 

maioria, estão escalados no salão assistencial. Evitar o uso do termo quimioterapia neste momento. 

• Fazer orientações relativas a medicações em uso: 

• Trazer a receita médica e todas as medicações em uso no domicílio (ex: anti-hipertensivo, 

analgésicos, hipoglicemiantes, etc.); 

• Caso, eventualmente, se esqueça, avisar o enfermeiro para que solicite que 

o médico prescreva e possa ser providenciado o medicamento necessário; 

o O acompanhante deve lembra-se também de trazer os seus próprios medicamentos; 
• Disponibilidade de maca e cadeira de rodas no 2º andar para auxiliar o transporte do 

paciente no hospital; 

• Se o paciente estiver internado, no HOSPITAL ou em qualquer outra instituição, avisar o 

Ambulatório por via telefônica para que seja feito novo agendamento. Não comparecer à 

consulta nesta condição; 

• Se o paciente tiver alguma intercorrência no domicílio, deve procurar o serviço de saúde 

próximo ao seu domicílio (Unidade básica, Pronto Atendimento ou Hospital), segundo a 

gravidade do quadro apresentado. Estes serviços, mediante avaliação médica, entrarão em 

contato com o Ambulatório ou UER do HOSPITAL para referenciamento do caso; 

• Os médicos do ambulatório estão a disposição para atender o paciente e familiares, por 

telefone, sempre que houver dúvidas sobre a conduta a ser tomada e esclarecimentos 

necessários; 

• Colocar-se a disposição para orientar paciente e familiares sobre: 

o Cuidados de enfermagem em geral tais como: curativos, cuidados com sondas; 
• Orientação sobre a receita médica e exames solicitados; 

• Esclarecimentos pós-consulta médica 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e 

superfícies da assistência. Consistem em: 

• Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
• Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 

com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

• Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
• Prevenir acidentes com pérfuro-cortantes; 
• Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
• Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), conter secreções e higienizar as mãos 

após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 

• Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 
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SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 
Não se aplica 

 

ONCO.P3 – CONSULTA MÉDICA DE CASOS NOVOS 

O impresso de consulta caso novo, em duas vias carimbadas, deve já estar com a etiqueta adesiva, contendo os dados de 

identificação do paciente, endereço, sexo e idade, além de preenchimento manual dos campos de acompanhante, profissão do 

paciente e formação. O peso e altura devem ser verificados pela equipe de enfermagem na reunião de acolhimento. Este 

impresso deve acompanhar o prontuário a ser entregue ao médico/aluno que fará a consulta. 

O médico deve analisar o encaminhamento e o prontuário do paciente agendado para caso novo. 

Anotar os exames pertinentes datados, o resultado do anatomopatológico, marcadores tumorais e o serviço responsável pelo 

encaminhamento. 

Chamar o paciente por senha. 

Verificar o motivo que o levou a procurar assistência médica que o levou ao diagnóstico de câncer. 

Identificar as queixas atuais do paciente, emagrecimento e a quais tratamentos já foi submetido. 

Entrevistar o paciente sobre: 

• Antecedentes pessoais; 

• Fatores predisponentes ao câncer (etilismo, tabagismo, exposição a agentes químicos e 

padrão de dieta); 

• Neoplasia anterior; 

• Antecedentes familiares de neoplasia (elaborar o heredograma), hipertensão, diabetes e 

cardiopatia isquêmica; 

• Medicações em uso. 

Realizar exame físico geral, palpação de linfonodos, exame específico do local da neoplasia e o Performance Status, baseado 

na escala de Karnofsky. 

Discutir o caso com o preceptor responsável pelo ambulatório do dia. Formular a hipótese diagnóstica e estadiamento de 

acordo com a AJCC 2010. 

Solicitar exames necessários para o início do tratamento e definir terapêutica de acordo com a neoplasia e estadiamento. 

Orientar o paciente sobre o tratamento proposto e agendamento de retorno na data definida pelo médico oncologista, no 

ambulatório temático. 

Assinar a consulta e registrar o nome do preceptor com quem foi feita a discussão do caso. 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
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Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e 

superfícies da assistência. Consistem em: 

• Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
• Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 

com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

• Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
• Prevenir acidentes com pérfuro-cortantes; 
• Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
• Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), conter secreções e higienizar as mãos 

após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 

• Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 
Não se aplica 

 

ONCO.P4 – CONSULTA A RETORNOS 

ROTINA DE AGENDAMENTO DE RETONO 

O médico/aluno deve escolher a data de retorno para o paciente, verificando na agenda própria se há vagas para o dia 

escolhido, no ambulatório do paciente. 

Caso haja, anotar o nome do paciente na agenda. 

Caso não haja, avaliar a real necessidade de manter a data escolhida. Se for imprescindível, anotar como encaixe na agenda, 

registrando o código do ambulatório e o nome do paciente na data escolhida, respeitando o limite máximo de 4 encaixes por 

ambulatório. 

Ãnotar a data do retorno no canto inferior direito do impresso da consulta, no campo “retorno em ”. 

Anotar a data agendada na folha de retorno e orientar o paciente a entregá-lo na  recepção para agendamento no sistema 

informatizado. 

CONSULTA DE RETORNO 

O médico/aluno deve analisar o prontuário do paciente agendado para retorno e preencher o impresso de consulta com os 

seguintes dados: 

• Nome; 

• Data; 

• Idade; 

• Sexo; 

• Diagnóstico; 

• Estágio clínico; 

• Peso; 

• Esquema de quimioterapia iniciado; 

• Número de ciclos e dia do ciclo; 
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• Resumo da história (cirurgias, tratamentos e história oncológica prévia), anotando no 

campo de observações. 

Chamar o paciente pela senha. Verificar queixas atuais do paciente. 

Se estiver em quimioterapia, fazer avaliação de toxicidade e anotar no campo lateral esquerdo. 

Avaliar o paciente quanto ao status performance e anotar no campo específico (PS). Examinar o paciente e anotar no campo 

de exame físico. 

Checar exames e anotar nos campos “Exames Laboratoriais” e “Exames de Imagem”. Discutir o caso com a preceptoria. 

Anotar a conduta no campo específico. 

Assinar a consulta e registrar o nome do preceptor. 

Orientar o paciente sobre o diagnóstico, resultados de exames, tratamento proposto e cuidados que deve manter até a próxima 

consulta. 

Liberar o paciente com retorno definido, pedidos de exames necessários, prescrição de quimioterapia (se indicado), receita e 

orientação para agendamento na recepção. 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e 

superfícies da assistência. Consistem em: 

• Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
• Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 

com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

• Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
• Prevenir acidentes com pérfuro-cortantes; 
• Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
• Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), conter secreções e higienizar as mãos 

após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 

• Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 
Não se aplica 

 

PROTOCOLOS DE ONCOLOGIA CLÍNICA 

ONCO.P6 – PROTOCOLOS EM TUMORES UROLÓGICOS 

Esta diretriz tem como objetivo apoiar, em decisões clínicas, médicos e profissionais de saúde envolvidos com o tratamento 

de neoplasias do trato gênito-urinário, em especial urologistas, oncologistas clínicos e radioterapeutas. 

Foram utilizadas como fonte de informação publicações localizadas por meio de busca estruturada da informação científica 

nas bases de dados MEDLINE (Medlars On Line), Cochrane Library e EMBASE. Cada item desta diretriz foi previamente 

transformado em uma pergunta clinicamente relevante, e distribuído aos participantes para busca e análise crítica da 

informação encontrada. Estratégias de buscas foram feitas para selecionar os estudos com a melhor qualidade metodológica, 

segundo níveis predefinidos de evidências. Posteriormente, foram distribuídas aos especialistas das áreas envolvidas — 

urologia, oncologia clínica e radioterapia — e, em seguida, foram organizadas reuniões para avaliação final, incorporação de 

sugestões e aprovação da redação. 

Todas as recomendações emitidas seguem um nível de evidência e um grau de recomendação. Utilizamos um sistema de 

graduação formal,1 para ajudar o leitor a julgar a força da evidência por trás dos resultados publicados que levaram à 

recomendação. Existem vários tipos de escalas de graduação desenvolvidos, e utilizamos um sistema simplificado, de acordo 

com o tipo de questão elaborada (tratamento ou diagnóstico) com o objetivo de facilitar a leitura desta diretriz, conforme 

descrito abaixo: 
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Nível de 

Evidência (NE) 
Tratamento Diagnóstico 

 
1 

• Revisão Sistemática com

 meta- análise 

• Estudo Randomizado com grande amostra 

• Revisão Sistemática com meta-análise 

• Coorte validada com padrão adequado 

2 • Estudo Randomizado com pequena 

amostra 

• Coorte exploratória com

 padrão adequado 

 

3 
• Estudo prospectivo • Seleção não consecutiva de casos 

• Coorte com padrão não

 aplicado uniformemente 

4 • Estudo retrospectivo • Caso-controle 

• Coorte com padrão inadequado 

 
5 

• Relatos de casos 

• Opinião de especialistas 

• Pré-clínicos 

• Relatos de casos 

• Opinião de especialistas 

• Pré-clínicos 
 

 

Grau de 
Recomendação 
(GR) 

Descrição 

A 
(muito forte) 

A evidência é confiável e pode ser usada para guiar a prática clínica 

B 
(forte) 

A evidência existente é confiável e pode ser usada para guiar a prática 
clínica na maioria dos casos 

C 
(moderado) 

A evidência existente proporciona algum suporte para as recomendações, 
mas sua aplicação pode ser discutível 

D 
(fraco) 

A evidência existente é fraca, e as recomendações devem ser aplicadas 
com cuidado 

 
As recomendações não foram feitas com o propósito de ser o padrão-ouro do cuidado médico. Os parâmetros aqui disponíveis 

devem ser vistos como orientação de conduta. É importante lembrar que a aderência às diretrizes não garante um desfecho 

clínico satisfatório em todos os casos. O julgamento final sobre qual o procedimento clínico ou plano de tratamento mais 

adequado a um paciente específico deve ser feito pelo médico, seguindo discussão das opções com o paciente, à luz do 

diagnóstico e das opções terapêuticas à disposição. No entanto, é recomendado que diferenças significativas de condutas na 

prática em relação às recomendações desta diretriz sejam justificadas e seus motivos adequadamente documentados. 

Estas recomendações foram desenvolvidas até julho de 2011, e serão submetidas a revisão logo que novas evidências estejam 

disponíveis. A atualização formal está prevista para julho de 2013. 

CÂNCER DA PRÓSTATA 

ESTADIAMENTO 
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• T1 Tumor não palpável: 

• T1a ≤ 5% material proveniente de RTU. 

• T1b > 5% material proveniente de RTU. 

• T1c Identificado apenas na biópsia por agulha, devido a PSA alterado. 

• T2 Tumor palpável confinado à próstata: 

a. T2a Até metade de um lobo. 

b. T2b Mais da metade de um lobo. 

c. T2c Ambos os lobos. 

• T3 Extensão extraprostática: 

a. T3a Extensão extracapsular isolada ou invasão microscópica do colo vesical. 

• T3b Invasão de vesícula seminal. 

• T4 Fixo ou invade estruturas adjacentes: esfíncter externo, reto, bexiga, músculos 

elevadores do ânus, parede pélvica. 

• N1 Linfonodo(s) regional(is) comprometido(s). 

• M1 Metástase(s) à distância: 

a. M1a Linfonodo(s) não regional(is). 

b. M1b Osso(s). 

c. M1c Outra(s) localização(ões). 

RASTREAMENTO / DETECÇÃO PRECOCE 
Há evidências de que o rastreamento aumenta a probabilidade do paciente receber o diagnóstico de câncer de próstata em 

46% e o diagnóstico em estágio I em cerca de 95%.2 (NE 1) No entanto, não se observou benefício significativo do rastreamento 

na diminuição da ocorrência de mortes por câncer, nem da mortalidade global.2 (NE 1) 

Devido a discussões metodológicas sobre os estudos existentes, recomendamos a realização do rastreamento de neoplasia de 

próstata com exame de PSA anual e toque retal (NE 5; GR D) em homens: 

• Entre 50 e 80 anos 

• A partir dos 45 anos quando houver parentes relacionados com câncer de próstata 

DIAGNÓSTICO 
A biópsia para diagnóstico deve ser considerada nos pacientes com as seguintes características: 

• Toque retal prostático suspeito3 (NE 1; GR A); 

• PSÃ total ≥ 2,5 ng/ml, nos pacientes até 55 anos4 (NE 2; GR B); 

• PSA total > 4 ng/ml, nos pacientes com mais de 55 anos4 (NE 2; GR B); 

• Densidade de PSA > 0,15 ng/ml5 (NE 4; GR C); 

• Relação PSA livre/total < 18%, quando PSA total > 2,0 ng/ml6 (NE 1; GR B); 
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• Velocidade de PSA > 0,75ng/ml/ano7 (NE 3; GR C). 

Recomenda-se re-biópsia, com chance de 15 a 30% de positividade, nos pacientes com as seguintes características: 

• PSA persistentemente elevado ou em elevação com velocidade > 0,75 ng/ml/ano8 (NE 3 GR 

C). 

• Suspeito mas não diagnóstico de tumor de próstata (proliferação atípica de pequenos 

ácinos – ASAP). Realizar biópsia da área suspeita e sistemática9,10 (NE 2 GR B). 

Salvo situações especiais, limitar ao máximo de quatro biópsias consecutivas se realizadas com técnica adequada (a partir da 

qual o índice de detecção é baixo, em torno de 5%)10,11 (NE 2 GR B). 

A biópsia de saturação, extensa, aumenta a chance de positividade e fornece dados sobre a extensão extracapsular12 (NE 2, GR 

A). Número maior de fragmentos é recomendado especialmente em pacientes com próstata maior que 40g13 (NE 3, GR B). 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Os exames realizados antes do início do tratamento estão relacionados com a detecção de metástases ósseas e planejamento 

do tratamento. 

FOSFATASE ALCALINA 

Recomenda-se solicitar FA nos pacientes com baixa probabilidade de apresentar metástases ósseas (risco baixo e risco 
intermediário) e sem sintomas ósseos (T1-2 e GS7 e PSA <20)14,15 (NE2; GR B). 

CINTILOGRAFIA ÓSSEA 

Recomendada para detecção de metástases ósseas quando:16 (NE 2 GR B) 

• PSA20ng/ml (qualquer T ou Gleason); 

• Gleason  7; 

• Níveis elevados de fosfatase alcalina; 

• Doença localmente avançada (T3 ou T4); 

• Dor óssea. 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA com Estudo Multiparamétrico (composto por 

aquisições ponderadas em T2 e Difusão, Espectroscopia e Estudo Dinâmico com 

Contraste) 
Opcional para planejamento terapêutico, nos pacientes com:17 (NE4; GR D) 

• Risco intermediário e alto; 

• Grande volume de doença, determinado pela biópsia; 

Para o diagnóstico, em pacientes com biópsias prévias negativas e níveis de PSA persistentemente elevados com o intuito de 

direcionar para áreas suspeitas de neoplasia (reduz necessidade de novas e extensas biópsias).18 (NE 3; GR C) 

TRATAMENTO DA DOENÇA SEM METÁSTASES 
A seleção dos pacientes para tratamentos específicos é geralmente elaborada por meio da subdivisão em riscos de recidiva 

(critérios de D’Ãmico), descritos abaixo19: 

 

 PSA Score de Gleason Estadiamento 
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Risco Baixo (todos os critérios 

a seguir) 

< 10 ng/ml 2-6 T1c-T2a 

Risco Intermediário 10-20 ng/ml 7 T2b 

Risco Alto (pelo menos um dos 

critérios a seguir) 

>20 ng/ml 8-10 > T2c 

 

OBSERVAÇÃO / SEGUIMENTO VIGIADO 

Pacientes com câncer de próstata de baixo risco e doença com volume mínimo, acessada por meio de biópsia adequada, podem 

ser acompanhados com PSA total trimestral e biópsia anual20 (NE 3; GR C). 

Recomenda-se a seleção dos pacientes segundo os seguintes critérios21 (NE 3; GR C): 

• Ausência de Gleason 4 ou 5 na biópsia; 

• Densidade do PSA < 0,15; 

• Neoplasia no máximo em dois fragmentos estudados; 

• Neoplasia em até 50% da extensão dos fragmentos avaliados. 

Elevação no PSA total > 2ng/ml/ano, tempo de duplicação do PSA menor que três anos, ou piora dos parâmetros da biópsia 

definem falência do seguimento vigiado22 (NE 3; GR C). 

CIRURGIA 

A prostatectomia radical é indicada para casos de tumores localizados (até T2c), com prognóstico de vida superior a 10 anos, 

sendo raramente indicada para homens acima dos 70 anos. Nos pacientes jovens, a cirurgia pode ser indicada mesmo em 

tumores mais avançados (T3)23,24 (NE 5; GR D). 

Linfadenectomia ampliada até vasos ilíacos comuns está indicada em pacientes de risco intermediário e alto25 (NE 5; GR D). 

Pacientes com PSA menor que 10 ng/ml e Gleason menor que 7 não necessitam de linfadenectomia de rotina26 (NE 5 GR D). 

Do ponto de vista oncológico não há vantagem na utilização de diversas vias de acesso (como laparoscópica, robótica, 

retropúbica ou perineal) para a realização da prostatectomia27,28 (NE 3; GR C). 

RADIOTERAPIA 

1. Para pacientes com doença de risco baixo são opções: 
• Radioterapia externa IMRT (intensidade modulada) localizada em próstata em fase única, 

com dose final de 78 Gy (2 Gy/dia) que proporciona melhor controle da doença com menor 

toxicidade do que a radioterapia conformacional29 (NE 1; GR A). 

• Em locais sem acesso à radioterapia IMRT, recomenda-se radioterapia externa 

conformacional localizada em próstata em fase única, com dose final de 74 a 78 Gy (2 

Gy/dia)30 (NE 2; GR B). 

• Braquiterapia com alta taxa de dose como monoterapia – fonte de Irídio-192 com dose de 

38Gy (4 frações de 9,5Gy em 2 dias), ou implante permanente31 (NE 3;  GR C) Dose de 

14.5Gy. 
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PARA PACIENTES COM DOENÇA DE RISCOS INTERMEDIÁRIO E ALTO, 
RECOMENDAMOS UMA DAS SEGUINTES OPÇÕES: 

• Radioterapia externa IMRT (Intensidade modulada) em próstata e vesículas seminais 

(PTV1), em duas fases, com a primeira até 50/54Gy Gy seguido de boost somente em 

próstata(PTV2) com dose final de 74 a 80 Gy (2 Gy/dia)29 (NE 2; GR A). 

• Em locais sem acesso à IMRT, radioterapia externa conformacional em próstata e vesículas 

seminais (PTV1), em duas fases, com a primeira até 50/54Gy Gy seguido de boost somente 

em próstata(PTV2) com dose final de 74 a 78 Gy (2 Gy/dia)32 (NE 2; GR B). 

• Braquiterapia com alta taxa de dose como boost da RT Externa após 50 Gy – fonte de 

Irídio-192 com dose de 19Gy (2 frações de 9,5Gy em 1 dia)30 (NE 3; GR B). 

HORMONIOTERAPIA 

Não há indicação de bloqueio hormonal como terapia única em pacientes com doença localizada.33 (NE 1; GR A) 

Terapia hormonal neoadjuvante à prostatectomia radical pode reduzir o risco de comprometimento de margens. No entanto, 

não há redução no risco de recorrência ou da mortalidade e portanto não recomendamos sua utilização.34 (NE 1; GR A) 

É recomendado tratamento adjuvante à radioterapia nos pacientes com doença localizada com risco moderado a alto, por um 

período de dois a três anos, com início três meses antes do início da radioterapia, conforme o esquema abaixo34,35 (NE 1; GR 

A): 

• Gosserrelina 3,6mg a cada 28 dias; 

• Gosserrelina 10,8mg a cada 90 dias. 

Observação: Não há estudos prospectivos randomizados avaliando o uso de outros análogos LHRH em monoterapia no 

tratamento adjuvante à radioterapia. 

CONDUTA NA MARGEM POSITIVA PÓS-PROSTASTECTOMIA RADICAL 

Nos pacientes com margens positivas (mais que dois quadrantes), invasão extracapsular e invasão de vesícula seminal, pode 

ser indicada radioterapia externa, em fase única,  com planejamento conformal computadorizado na loja prostática, com dose 

final de 66 Gy (2 Gy/dia)36 (NE 1 GR B). 

TRATAMENTO DA RECIDIVA BIOQUÍMICA APÓS PROSTATECTOMIA RADICAL 
A recidiva bioquímica pós-cirurgia é considerada nos pacientes com elevação de PSA acima de 0,2 ng/ml37. Poderá ser indicada 

radioterapia de salvamento, conforme descrito anteriormente na radioterapia adjuvante à prostatectomia38 (NE 5; GR D). 

Não existem evidências de que o tratamento da recidiva bioquímica aumente a sobrevida dos pacientes. No entanto, a 

introdução de hormonioterapia pós-cirurgia e recidiva bioquímica pode ser recomendada a pacientes com Gleason igual ou 

maior que oito ou com tempo de duplicação do PSA menor que doze meses39 (NE 4; GR C). 

APÓS RADIOTERAPIA 

Após radioterapia, a recidiva bioquímica é definida como elevação de 2 ng/ml ou mais acima do PSA nadir após RT com ou 

sem hormonioterapia concomitante40,41 (NE 5; GR D). Poderá ser indicada prostatectomia de resgate (em casos selecionados, 

especialmente em pacientes jovens).42 (NE 4; GR C) Pode também ser indicada hormonioterapia, como descrito para pacientes 

com doença metastática.43 (NE 5; GR D) 

TRATAMENTO DE DOENÇA METASTÁTICA HORMONIOTERAPIA 
Recomenda-se como manobra inicial de tratamento a deprivação androgênica central simples44 (NE 1; GR A) com 

orquiectomia ou análogo LHRH em uma das seguintes doses: 

• Goserelina 3,6mg a cada 28 dias ou 10,8mg a cada 90 dias45 (NE 1; GR A); 

• Leuprolide 7,5mg a cada 28 dias ou 22,5 mg a cada 90 dias46 (NE 3; GR B); 
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• Triptorrelina 3,75mg a cada 28 dias47 (NE 3; GR C). 

Se após seis meses de deprivação androgênica houver queda do PSA para menos que 4ng/ml, ou 20% do valor inicial, o uso 

do análogo LHRH poderá ser suspenso até nova elevação do PSA (maior que 10 ng/ml), quando o análogo deverá ser 

reintroduzido48 (NE 2; GR B). 

Nos pacientes com progressão da doença após a primeira manobra hormonal, recomenda-se a manutenção da deprivação 

androgênica com a associação de um antiandrogênico periférico ou estrogênio49,50 (NE 3; GR B), nas seguintes doses: 

• Flutamida 250 mg 8/8h; 

• Bicalutamida 50 mg, 1 vez ao dia; 

• Dietilestilbestrol 1 mg, 1 vez ao dia. 

QUIMIOTERAPIA 

Nos pacientes sintomáticos, com neoplasia metastática refratária ao tratamento hormonal, e que mantenham performance 

status segundo Karnofsky no mínimo 60% está recomendada quimioterapia antineoplásica51 (NE1; GR A), seguindo o esquema 

abaixo: 

• Docetaxel 75mg/m² a cada 21 dias; 

• Prednisona 5mg 2 vezes ao dia, continuamente. 

Os pacientes deverão manter a deprivação androgênica, com orquiectomia ou com análogos LHRH conforme descrito acima. 

Em pacientes com progressão da doença com Docetaxel há estudos demonstrando queda do PSA e melhora da dor com 

utilização de Mitoxantrona (12mg/m²), também associada à Prednisona, embora sem evidências de benefício em 

sobrevida.52(NE 4; GR 

• No entanto, o uso de Cabazitaxel (25mg/m² a cada 21 dias) associado à prednisona 

demonstrou aumento de sobrevida global em comparação ao uso de Mitoxantrona, em 

segunda linha.53 (NE1; GR A) 

OUTRAS TERAPIAS PALIATIVAS 
Ressecção transuretral da próstata pode ser indicada como tratamento paliativo, nos pacientes com sintomas obstrutivos 

baixos54 (NE 4; GR C). 

Nos pacientes com dor óssea localizada pode ser indicada radioterapia externa com dose de 30 Gy (em 10 frações) na área 

dolorosa, com intuito paliativo55 (NE 2; GR A). 

Recomenda-se o uso de Ácido Zoledrônico 4mg a cada 28 dias nos pacientes metástases ósseas sintomáticas, e com doença 

refratária ao tratamento hormonal.56 (NE 2; GR A) 

Os pacientes deverão ser avaliados pelo médico responsável antes de cada administração do medicamento, com monitorização 

mensal de creatinina e cálcio iônico. Os pacientes deverão receber suplementação diária de cálcio e vitamina D. 

Nos pacientes com dor óssea refratária aos tratamentos citados acima pode ser considerado o uso de Samário15357 (NE 2; GR 

A). 

SEGUIMENTO 
Após prostatectomia radical ou radioterapia, recomenda-se seguir com anamnese e exame físico, mais dosagem de PSA total 

a cada três meses no primeiro ano e, semestralmente, a partir do segundo ano58 (NE 5; GR D). 

Pacientes em deprivação androgênica adjuvante deverão ser monitorados com densitometria óssea pelo menos a cada dois 

anos, para diagnóstico de osteoporose durante todo o período de deprivação58 (NE 5; GR D). 

CÂNCER DA BEXIGA 

ESTADIAMENTO 

• Ta Tumor papilífero não invasivo, restrito à mucosa 

• Tis Carcinoma in situ 
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• T1 Tumor com invasão da submucosa 

• T2 Tumor com invasão da muscular própria 

• T2a Invasão muscular superficial (metade externa) 

• T2b Invasão muscular profunda (metade interna) 

• T3 Tumor com infiltração do tecido perivesical 

• T3a Invasão microscópica 

• T3b Invasão macroscópica 

• T4 Tumor com invasão de estruturas adjacentes 

T4a Invasão da próstata, vesícula seminal, útero ou vagina 

T4b Invasão da parede pélvica ou abdominal 

• N1 Metástase em um único linfonodo na pelve (cadeia hipogástrica, obturador, ilíaca 

externa ou pré-sacral) 

• N2 Metástases em múltiplos linfonodos na pelve 

• N3 Metástase única ou múltiplas em linfonodos da cadeia ilíaca comum 

• M1 Metástases a distância 

RASTREAMENTO / DETECÇÃO PRECOCE 

Não há evidências com qualidade suficiente para avaliar a eficácia do rastreamento nos pacientes assintomáticos. Está 

contraindicado o rastreamento do câncer de bexiga na população assintomática, devido à ausência de benefício a longo 

prazo59 (NE 3; GR D). 

DIAGNÓSTICO 
Pacientes com hematuria macroscópica devem ser investigados inicialmente com ultrassonografia. Lesões vesicais suspeitas 

devem ser avaliadas segundo a seguinte propedêutica60 (NE 5; GR D): 

• Uretrocistoscopia, com coleta de citologia urinária e do lavado vesical. 

• Ressecção transuretral da porção superficial e profunda das lesões, que devem ser 

catalogadas separadamente. 

• Inicialmente não está recomendada biópsia aleatória da mucosa.61 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Os exames que devem complementar o diagnóstico e estadiamento dependem da profundidade de infiltração da neoplasia. 

TUMORES NÃO MÚSCULO INVASIVOS (PTA OU PT1) 

Nos tumores de baixo grau a ultrassonografia de vias urinárias pode ser suficiente (NE 5; GR D). 

Nos tumores de alto grau, ou de baixo grau com citologia positiva e cistoscopia negativa, recomenda-se a realização de um TC 

de abdome e pelve com contraste62 (NE 3; GR B). 

Recomenda-se biópsias aleatórias de trígono, cúpula e paredes laterais quando houver aspecto endoscópico normal, porém 

citologia positiva.63 (NE 5; GR D) 
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TUMORES MÚSCULO INVASIVOS (PT2, T3 OU T4) 

Está indicada a realização de TC de abdome e pelve e raio X de tórax.64 (NE 5; GR D) 

Cintilografia óssea deve ser solicitada apenas nos pacientes com dor óssea.64 (NE 5; GR D). 

A ressonância Magnética (RM) pode ser solicitada nos pacientes em que a TC não foi conclusiva em relação à infiltração de 

órgãos adjacentes65 (NE 3; GR B). 

Pacientes com tumores superficiais podem ser classificados em três grupos de risco, para auxílio na indicação de tratamentos 

específicos66 (NE 3; GR B): 

 
 ESTADIAMENTO TAMANHO NÚMERO DE LESÕES 

Risco Baixo pTa baixo grau ≤ 3cm Única 

Risco Intermediário pTa alto grau ou >3 cm Única ou lesões de baixo risco 

recidivadas ou múltiplas 

Risco Alto pT1 alto grau/cis qualquer Lesões de risco intermediário 

multifocais ou recidivadas 

 

TRATAMENTO DE DOENÇA LOCALIZADA (SEM METÁSTASES) 

PTA 

Nos pacientes com lesão única, menor que 3 cm, e baixo grau, não há necessidade de tratamento complementar após a 

ressecção transuretral67 (NE 3; GR B). 

Em caso de múltiplas lesões, ou maior que 3 cm, ou com alto grau, está indicada re-RTU e tratamento adjuvante com oncoBCG68 

(NE 1; GR A). 

PT1 

Após completa ressecção transuretral, é indicada re-RTU em até 4 semanas e tratamento adjuvante com oncoBCG em indução 

e manutenção (após 4 semanas)68 (NE 1; GRA) ou quimioterapia intravesical com mitomicina69 (NE1; GR A). Pode ser discutida 

a possibilidade de cistectomia radical nos pacientes com lesões de alto grau e com recidiva após o tratamento conservador70 

(NE 3; GR B). 

Recomenda-se a utilização da imunoterapia com oncoBCG com o seguinte esquema71 (NE 3; GR C): 

• Indução. 
• OncoBCG (cepa Pasteur) 40 mg diluídos em 100 ml de soro fisiológico, via intravesical, 

semanalmente por seis semanas consecutivas. 

• Manutenção. 
• OncoBCG (cepa Pasteur) 40 mg diluídos em 100 ml de soro fisiológico, via intravesical, 

mensalmente no primeiro ano e, depois, trimestralmente por mais um ano. 

Caso ocorra recidiva, o tratamento deve ser reiniciado após a ressecção. Caso ocorra segunda recidiva, a imunoterapia deve 

ser suspensa, e o tratamento rediscutido. 

PT2 OU PT3 

CIRURGIA 
A cistectomia deve ser realizada até três meses após o diagnóstico72 (NE2; GR A). 
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No homem é indicada cistoprostatectomia, e, na mulher, exenteração pélvica anterior. A linfadenectomia pélvica bilateral deve 

incluir gânglios da bifurcação das ilíacas ate o nervo hipogástrico, com retirada do maior número possível de linfonodos 73 (NE 

4; GR C). 

Deve ser feita biópsia de congelação da margem uretral. Caso negativa, pode ser realizada preservação para reconstrução 

ortotópica74 (NE 4; GR C). 

QUIMIOTERAPIA PRÉ-OPERATÓRIA 

O tratamento com quimioterapia neoadjuvante à cistectomia pode ser oferecido aos pacientes com aumento absoluto da taxa 

de sobrevida de aproximadamente 5% em 5 anos75 (NE 1; GR A). 

Nos pacientes com neoplasia com infiltração em órgãos adjacentes, ou com linfonodomegalia visibilizada nos exames de 

estadiamento, pode-se recomendar a utilização de três ciclos de quimioterapia neoadjuvante, segundo um dos seguintes 

esquemas: 

• GC76 (NE 3; GR B): 

• Cisplatina 100 mg/m² no D1 

• Gemcitabina 1000 mg/m² no D1 e D8 (repetir a cada 21 dias) 

• M-VAC77 (NE 1; GR A): 

• Metotrexate 30 mg/m² no D1, D15 e D22 

• Vimblastina 3 mg/m² no D2, D15 e D22 

• Doxorrubicina 30 mg/m² no D2 

• Cisplatina 70 mg/m² no D2 (repetir a cada 28 dias) 

A cirurgia deve ser feita de quatro a oito semanas após o término da quimioterapia. 

Os pacientes deverão apresentar função renal adequada (clearance de creatinina de no mínimo 60 ml/min) e performance 

status segundo Karnofsky no mínimo 70%. Em pacientes sem função renal adequada o tratamento neoadjuvante não é 

recomendado. Não se recomenda a substituição da cisplatina pela carboplatina, devido a perda significativa da efetividade do 

tratamento.78 (NE 3; GR C) 

QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA 

Para pacientes com impossibilidade cirúrgica ou que se recusam à cistectomia, pode ser oferecido tratamento combinado com 

quimioterapia e radioterapia, desde que apresentem na histologia carcinoma urotelial, não apresentem hidronefrose e que 

tenham função renal adequada, com clearance de creatinina de pelo menos 60 ml/min79 (NE 4; GR C). 

Estes deverão ser inicialmente tratados com a ressecção máxima da doença por via transuretral, e, posteriormente, receber 

radioterapia conformal até 40Gy na bexiga e linfonodos pélvicos. Após esta primeira fase, deverá ser repetida cistoscopia com 

biópsia. Caso não haja evidências de tumor residual, a radioterapia deverá ser efetuada com boost, no tumor vesical até 64-

66Gy. Os pacientes deverão fazer o planejamento e o tratamento com a bexiga vazia. A quimioterapia deverá ser feita com 

cisplatina 35 mg/m² semanalmente durante toda a radioterapia80 (NE 3; GR C). 

TRATAMENTO DE DOENÇA LOCALMENTE AVANÇADA OU METASTÁTICA 

T4 ou TxNxM1 
A Cistectomia higiênica é recomendada nos casos em que há risco de hemorragia (NE 5; GR D). A quimioterapia é indicada 

com intuito paliativo, nos pacientes com função renal adequada e performance status segundo Karnofsky no mínimo 70%, 

segundo os esquemas abaixo81 (NE 2; GR A): 

• Cisplatina 70-100 mg/m² no D1. 

• Gemcitabina 1000 mg/m² no D1 e D8 (repetir a cada 21 dias) 
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Ou 

• Metotrexate 30 mg/m² no D1, D15 e D22. 

• Vimblastina 3 mg/m² no D2, D15 e D22. 

• Doxorrubicina 30 mg/m² no D2. 

• Cisplatina 70 mg/m² no D2. (repetir a cada 28 dias) 

Nos pacientes com clearance de creatinina menor que 60 ml/min, a cisplatina pode ser substituída pela carboplatina (na dose 

AUC 5, no D1), sabendo-se no entanto que há perda clinicamente significativa da eficácia78 (NE 2; GR A). 

SEGUIMENTO 

• Pós-ressecção transuretral 

o Cistoscopia a cada três meses no primeiro ano, semestral no segundo ano e anual a partir do terceiro ano, com biópsia de áreas 
suspeitas, citologia da urina e do lavado vesical82 (NE 3; GR B). 

PÓS-CISTECTOMIA RADICAL 

o Consultas trimestrais no primeiro ano, semestrais no segundo e terceiro anos e anuais a partir do quarto ano. 

• Eletrólitos, enzimas hepáticas, creatinina, RX tórax e US abdome a cada seis meses nos dois 

primeiros anos, e, posteriormente, em caso de sintomas. 

• TC de abdome e pelve com contraste anual. A cintilografia óssea não é indicada 

rotineiramente nos pacientes assintomáticos83 (NE 4; GR C). 

TUMOR UROTELIAL DO TRATO SUPERIOR 

ESTADIAMENTO 

• Ta Carcinoma papilar não-invasivo 

• Tis Carcinoma in situ 

• T1 Tumor invade o tecido conjuntivo subepitelial 

• T2 Tumor invade a camada muscular 

• T3 (Pelve Renal) Tumor invade além da muscular para a gordura peripiélica ou 

parênquima renal. 

• T3 (Ureter) Tumor invade além da muscular para gordura periureteral 

• T4 Tumor invade órgãos adjacentes ou através do rim para a gordura perirrenal 

• N1 Metástase em um único linfonodo ≤ 2cm 

• N2 Metástases em um único linfonodo > 2cm e < 5cm ou em múltiplos linfonodos, nenhum 

deles > 5cm 

• N3 Metástase em um linfonodo > 5cm 

• M1 Metástases à distância 

DIAGNÓSTICO 
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IMAGEM: 
• Uro-tomografia: É padrão-ouro para a exploração do trato urinário e tem substituído a 

urografia excretora intravenosa.84,85 (NE 2; GR B) Dificuldade permanece em identificar 

lesões planas que são indetectáveis até evoluir para infiltração maciça. 

• Cistoscopia e citologia urinária: Citologia urinária positiva é altamente sugestiva de 

tumor urotelial. Cistoscopia exclui tumor (CIS) da bexiga ou uretra prostática. 

• Ureteroscopia: A ureteroscopia flexível pode explorar o ureter macroscopicamente e 

alcançar cavidades renais em 95% dos casos, e pode avaliar o aspecto do tumor, obter 

biópsia, e determinar grau tumoral em 90% dos casos com baixa taxa de falso-negativos.86 

(NE 5; GR D) Além disso, facilita realizar citologia ureteral seletiva e pielografia retrógrada. 

É especialmente útil quando há incerteza diagnóstica, quando o tratamento conservador 

está sendo considerado ou em doentes com rim único.87 (NE 4; GR D) 

TRATAMENTO DOENÇA LOCALIZADA 

• Nefroureterectomia radical com excisão de “cuff” vesical é o tratamento padrão-ouro.88 

(NE 4; GR C) 

• Ressecção parcial pode ser indicada, mas o paciente deve ser informado da necessidade 

de vigilância mais rigorosa. 

• Imperativo: insuficiência renal, rim funcional solitário 

• Eletivo: tumores de baixo grau, e baixo estadio.89,90 

DOENÇA AVANÇADA 

• Não há benefícios de nefroureterectomia em doença metastática (M +), embora possa ser 

considerada opção paliativa.88,91 (NE 3; GR C) 

• O tratamento com quimioterapia deve seguir os mesmos princípios relacionados ao 

tratamento do câncer de bexiga.92 (NE 5; GR D) 

SEGUIMENTO 

• Consultas trimestrais no primeiro ano, semestrais no segundo e terceiro anos e anuais a 

partir do quarto ano. 

• RX tórax e US abdome a cada seis meses nos dois primeiros anos, e, posteriormente, em 

caso de sintomas. 

• TC de abdome e pelve com contraste anual. A cintilografia óssea não é indicada 

rotineiramente nos pacientes assintomáticos83 (NE 4; GR C). 

CÂNCER DO TESTÍCULO 

ESTADIAMENTO 

• Tis Neoplasia de células germinativas intratubular (carcinoma in situ). 

• T1 Limitado ao testículo e epidídimo sem invasão vascular/linfática; pode invadir a túnica 

albugínea, mas não túnica vaginalis. 
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• T2 Limitado ao testículo e epidídimo com invasão vascular/linfática, ou tumor com 

envolvimento da túnica vaginalis. 

• T3 Invasão do cordão espermático. 

• T4 Invasão do escroto. 

• N1 Até 5 linfonodos com no máximo 2 cm. 

• N2 Mais de 5 linfonodos, com no máximo 5 cm; ou linfonodos com 2 a 5 cm; ou evidência 

de extensão extranodal. 

• N3 Linfonodos com mais de 5 cm. 

• M1 Metástases a distância. 

• M1a Metástase em linfonodo não regional ou metástase pulmonar. 

• M1b Metástase a distância para outras localizações. 

MARCADORES TUMORAIS 

 

 DHL bHOSPITALG AFP 

S1 < 1,5x N <5000 mUI/ml < 1000 ng/ml 

S2 1,5 – 10 x N 5000 – 50000 mUI/ml 1000 – 10000 ng/ml 

S3 > 10 x N > 50000 mUI/ml > 10000 ng/ml 

 

ESTADIAMENTO CLÍNICO 

Estágio I: 
• Ia – Tumor restrito ao testículo. 

• Ib – Invasão de estruturas de revestimento testicular como a túnica vaginal, o ducto 

deferente, o epidídimo ou mesmo invasão microscópica da veias ou vasos linfáticos do 

cordão inguinal. 

ESTÁGIO II: ACOMETIMENTO DOS LINFONODOS RETROPERITONIAIS. 

• IIa – Linfonodos ≤ 2 cm. 

• IIb – Entre 2 e 5 cm. 

• IIc – Acima de 5 cm 

ESTÁGIO III: 

• IIIa – Metástases pulmonares. 
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• IIIb – Metástases mediastinais ou viscerais não pulmonares. 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO (CONSENSO INTERNACIONAL): 

 

Grupo de 
risco 

Seminoma Não Seminoma 

 

Baixo 

Qualquer βHOSPITÃLG Qualquer 

DHL Qualquer local primário 

Ausência de metástases viscerais 

não pulmonares 

AFP < 1.000 ng/mL 
βHOSPITÃLG < 5.000 mUI/ml DHL < 1,5 x 

normal 

Primário testicular ou retroperitoneal Ausência 

de metástases viscerais não pulmonares 

 

Intermediário 

Qualquer βHOSPITÃLG Qualquer 

DHL Qualquer local primário 

Presença de metástases viscerais 

não pulmonares 

AFP 1.000 – 10.000 ng/ml 

βHOSPITÃLG 5.000 – 50.000 mUI/ml 

DHL 1,5 – 10 x normal 
Primário testicular ou retroperitoneal Ausência 

de metástases viscerais não pulmonares 

 

Alto 

Não existe ÃFP > 10.000 ng/ml βHOSPITÃLG > 50.000 

mUI/ml 

DHL > 10 x normal Primário mediastinal 

Presença de metástases viscerais não 

pulmonares (ossos, fígado, SNC) 

 

RASTREAMENTO / DETECÇÃO PRECOCE 

Não há evidências com qualidade suficiente para avaliar a eficácia do rastreamento em pacientes assintomáticos. É 

contraindicado o rastreamento de neoplasias de testículo nos homens assintomáticos93 (NE 5; GR D). 

DIAGNÓSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES 
Pacientes com endurecimento do testículo devem ser submetidos a US escrotal. Caso haja suspeita de neoplasia, deve ser 

programado tratamento cirúrgico e solicitados os seguintes exames94,95 (NE 5; GR D): 

• Marcadores tumorais: desidrogenase láctica (DHL), betaHOSPITALG 
(bHOSPITALG), alfa-feto proteína (AFP); 

• RX tórax; 

• CT abdome e pelve; 

• CT tórax nos casos em que o RX foi alterado e naqueles em que há lesão 
retroperitoneal. 

TRATAMENTO DE SEMINOMAS PUROS 

A. ESTÁGIO CLÍNICO Ia 
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Está indicada orquiectomia radical, via inguinal96 (NE 3; GR B), sem tratamento adjuvante de rotina. Em casos selecionados, 

em que há dificuldade para seguimento clínico intensivo, pode-se recomendar tratamento com radioterapia ou quimioterapia, 

como descrito para o estágio Ib, abaixo (NE 5; GR D). 

ESTÁGIO CLÍNICO IB 

Recomenda-se inicialmente orquiectomia radical, via inguinal96 (NE 3; GR B). Em seguida, considerar uma das três opções: 

• Radioterapia pélvica homolateral e para-aórtica na dose de 25 Gy97,98 (NE 1; GR A). 

• Quimioterapia com carboplatina AUC 7, em ciclo único98 (NE 2; GR A). 

• Em casos selecionados, quando há extrema confiança em que o paciente terá a aderência 

necessária, pode ser indicado seguimento intensivo prolongado, com consulta, marcadores 

tumorais, e RX tórax trimestral por dois anos, semestral do quarto ao sexto ano, e anual do 

sexto ao décimo ano, além de tomografia de abdome e pelve a cada quatro meses, por três 

anos, semestral no quarto e quinto ano, e anual do sexto ao décimo ano.99 (NE 3; GR B) 

ESTÁGIO CLÍNICO IIA E IIB 

É recomendada orquiectomia radical, via inguinal, complementada por radioterapia nos linfonodos ilíacos altos e na região 

para-aórtica96 (NE 3; GR B). 

Não é indicada radioterapia mediastinal profilática100 (NE 4; GR C). 

ESTÁGIO CLÍNICO IIC E III 

É recomendada orquiectomia radical, via inguinal, seguida de três ciclos de quimioterapia segundo o esquema abaixo101 (NE 

2; GR A): 

• Cisplatina 20 mg/m² do D1 ao D5 ou 50 mg/m² no D1 e D2. 

• Etoposídeo 100 mg/m² do D1 ao D5. 

• Bleomicina 30U no D1, D8 e D15. (repetir a cada 21 dias). 

A quimioterapia deve ser iniciada até seis semanas após a orquiectomia101 (NE 4; GR C). 

MASSAS RESIDUAIS 

Nos pacientes com massas residuais maiores que 3 cm recomenda-se a ressecção. Se a doença residual for menor que 3 cm 

recomenda-se a realização de PET CT, que apresenta valor preditivo negativo de 90%.102 (NE 4; GR C) 

TRATAMENTO DE NÃO SEMINOMAS 

A. ESTÁGIO CLÍNICO I 
Recomenda-se orquiectomia radical, via inguinal.96 (NE 3; GR B) 

Se houver invasão do epidídimo, albugínea, cordão espermático ou vascular ou presença de carcinoma embrionário em mais 

de 50% do tumor testicular103, considerar uma destas duas opções: 

• Linfadenectomia retroperitoneal, com preservação de feixes nervosos104,105 especialmente 

nos casos em que há componente de teratoma no tumor primário (NE 3; GR B). 

• Quimioterapia adjuvante com dois ciclos do esquema abaixo denominado PEB106 (NE 2; GR 

A): 

• Cisplatina 20 mg/m² do D1 ao D5 ou 50 mg/m² no D1 e D2. 

• Etoposídeo 100 mg/m² do D1 ao D5. 
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• Bleomicina 30U no D1, D8 e D15 (repetir a cada 21 dias). 

ESTÁGIO CLÍNICO II 

É recomendada orquiectomia radical, via inguinal, complementada por quimioterapia com esquema PEB como citado acima, 

mas por três ciclos107 (NE2; GRA). Os pacientes com 

teratoma como componente principal, e sem elevação de marcadores tumorais devem ser tratados com linfadenectomia 

retroperitoneal. 

Nos casos tratados primariamente com orquiectomia radical mais linfadenectomia retroperitoneal, deve ser indicada 

quimioterapia adjuvante, com esquema PEB, por dois ciclos.108(NE 2; GRA) 

ESTÁGIO CLÍNICO III 

É recomendada orquiectomia radical, via inguinal, seguida de quimioterapia com esquema PEB conforme descrição anterior109 

(NE 2; GR A). O número de ciclos administrados depende da classificação de risco. Pacientes com risco baixo devem receber 

três ciclos, e pacientes com risco intermediário ou alto devem receber quatro ciclos101,109 (NE 2; GR A). 

Não há indicação de quimioterapia em altas doses, com transplante de medula óssea, mesmo para pacientes com risco alto, já 

que estudos clínicos randomizados não demonstraram benefícios clínicos para este procedimento. (NE 2; GR A)110,111 

MASSAS RESIDUAIS 

Pacientes com massas residuais maiores que 2 cm devem ser submetidos à linfadenectomia. Nos pacientes com teratoma no 

tumor testicular qualquer massa residual deve ser ressecada. Se a doença residual for menor que 2 cm ou menor que 90% do 

volume inicial, o paciente pode ser seguido com tomografias e marcadores, a cada três a seis meses, por cinco anos112 (NE 3; 

GR C). 

TRATAMENTO DA DOENÇA PERSISTENTE OU RECIDIVADA 
Considerar cirurgia com ressecção, em especial quando há crescimento de massa sem elevação de marcadores tumorais ou 

quando a recidiva é isolada113 (NE 5; GR D). 

Pacientes que receberam quimioterapia contendo bleomicina devem evitar ventilação mecânica com FiO2 maior que 25% e 

também hiper-hidratação, com o objetivo de diminuir risco de lesão pulmonar114 (NE 4; GR C). 

Quimioterapia de resgate deve ser indicada quando há massa residual após quimioterapia com esquema PEB, mantendo 

marcadores elevados, ou quando há recidiva com elevação de marcadores tumorais115 (NE 3; GR B). 

A seguir é descrito o esquema recomendado para tratamento de doença refratária que progride inicialmente com o esquema 

PEB116 (NE 3; GR C): 

• Paclitaxel 250 mg/m² (em infusão de 24 horas) no D1; 

• Ifosfamida 1200.mg/m² do D2 ao D5; 

• Mesna 1200 mg/m² do D1 ao D5 (50% concomitante à ifosfamida e 50% após 

quatro horas); 
• Cisplatina 25 mg/m² do D2 ao D5; 

• Filgrastima 300 mcg/dia, do D6 ao D12. (repetir a cada 21 dias) 

O esquema de tratamento recomendado para recidiva tardia deve ser feito segundo o esquema115 (NE 3; GR C): 

• Vimblastina 0,1 mg/kg no D1 e D2; 

• Ifosfamida 1200 mg/m² do D1 ao D5; 

• Mesna 1200 mg/m² do D1 ao D5 (50% concomitante à ifosfamida e 50% após 
quatro horas); 

• Cisplatina 20 mg/m² do D1 ao D5 (repetir a cada 21 dias). 
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VIOLAÇÃO ESCROTAL 

Pacientes com violação escrotal apresentam maior risco de recidiva. No entanto, estudos sugerem que tratamento cirúrgico 

local mais agressivo não traz maior benefício. Desta maneira, sugerimos apenas acompanhamento dos pacientes.117,118 (NE 4; 

GR D) 

SEGUIMENTO SEMINOMA 

Após o tratamento com orquiectomia mais quimioterapia ou radioterapia os pacientes devem ser acompanhados com 

consulta, marcadores tumorais e RX tórax trimestral por dois anos, semestral do quarto ao sexto ano, e anual do sexto ao 

décimo ano119 (NE 3; GR B). Pacientes que não receberam tratamento complementar devem ainda fazer tomografia de abdome 

e pelve a cada quatro meses, por três anos, semestral no quarto e quinto ano, e anual do sexto ao décimo ano99 (NE 3; GR B). 

NÃO-SEMINOMA 

Pacientes devem ser acompanhados com consulta, marcadores tumorais e RX tórax a cada dois meses no primeiro ano, a cada 

três meses no segundo ano, a cada quatro meses no terceiro ano e semestral no quarto e quinto anos. A TC de abdome deve 

ser feita semestralmente, até o quinto ano120 (NE 5; GR D). 

CÂNCER DO RIM 

ESTADIAMENTO 

• T1 Tumor limitado ao rim 

• T1a Menor que 4 cm 

• T1b Maior que 4 cm, menor que 7 cm 

• T2 Tumor limitado ao rim, com mais de 7 cm 

• T3 Tumor invade a veia, a supra-renal ou tecidos periféricos, porém não ultrapassa a fáscia 

de Gerota 

• T3a Invasão de adrenal ou gordura perirenal 

• T3b Invasão de veias intrarrenais, renal ou cava inferior infradiafragmática 

• T3c Extensão para veia cava inferior supradiafragmática, ou invase a parede da veia cava 

• T4 Tumor ultrapassa a fáscia de Gerota 

• N1 Linfonodo único comprometido 

• N2 Mais de um linfonodo comprometido 

• M1 Metástase a distância 

Para pacientes com doença metastática, pode-se utilizar os fatores de risco descritos abaixo para classificação prognóstica dos 

pacientes (Critério de Motzer)121,122 (NE 2; GR A): 

 

Critérios Risco 
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Karnofsky (< 80%) Hemoglobina 

diminuída (< 10mg/dl) Cálcio sérico elevado (> 

10 mg/dL) LDH elevada (> 1,5x o valor normal) 

Tempo do diagnóstico e início do tratamento sistêmico < 12 

meses 

Favorável (0 critério) 
Intermediário (1-2 critérios) 

Desfavorável (≥ 3 critérios) 

 

RASTREAMENTO / DETECÇÃO PRECOCE 

Não há evidências com qualidade suficiente para avaliar a eficácia do rastreamento em pacientes assintomáticos. Está 

contraindicado o rastreamento do câncer de rim nas pessoas assintomáticas93 (NE 5; GR D). 

DIAGNÓSTICO 

Pacientes com massa renal suspeita devem ser avaliados com tomografia computadorizada de abdome. Não está indicada 

biópsia de rotina para diagnóstico antes da cirurgia123 (NE 5; GR D). A biópsia pode ser indicada nos casos de suspeita de 

linfoma renal, metástases de outras neoplasias e quando há lesões suspeitas bilaterais (NE 5; GR D). 

EXAMES COMPLEMENTARES 
Os exames que devem complementar o diagnóstico e estadiamento são descritos a seguir: 

Exames de imagem: 

• RX tórax124 (NE 3; GR B). 

• Cintilografia óssea para pacientes com doença não limitada ao rim ou com sintomas 

suspeitos125 (NE 4; GR C). 

• RM pode ser indicada para avaliação da extensão de trombo na veia cava126 (NE 4; GR D). 

• TC de tórax em caso de alteração no RX. 

TRATAMENTO DE DOENÇA LOCALIZADA (SEM METÁSTASES) 
Nefrectomia parcial é o tratamento de escolha. A poupadora de néfrons, deve sempre que possível ser indicada principalmente 

em pacientes com tumores bilaterais, ou com insuficiência renal, ou com tumores com menos de 4 cm127 (NE3; GR B) .Nos 

casos em que a lesão neoplásica possui grandes dimensões ou localização anatômica desfavorável, impossibilitando uma 

ressecção parcial, deve-se realizar a nefrectomia radical. 

A adrenalectomia está indicada nos casos em que o tumor engloba o polo superior, bem como nos casos de invasão por 

contiguidade. 

A linfadenectomia de gânglios não aumentados não deve ser realizada de rotina128 (NE 4; GR C). Não está indicado tratamento 

adjuvante129 (NE 1; GR A). 

A via de acesso cirúrgica pode ser tanto por laparoscopia quanto por laparotomia.130 (NE 2; GR A) 

Pacientes com tumor causando trombo na veia cava deverão ser submetidos à nefrectomia radical mais ressecção do trombo. 

Considerar ressecção da veia cava se houver invasão tumoral da parede do vaso131 (NE 4; GR C). 

TRATAMENTO DE DOENÇA METASTÁTICA CIRURGIA 
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Nefrectomia radical (cirurgia citorredutora) é o tratamento inicial recomendado nos casos em que haverá indicação posterior 

de terapia complementar - nova cirurgia para ressecção de metástases ou quimioterapia/imunoterapia.132 (NE 2; GR C) Nos 

casos em que não há possibilidade de cirurgia, mas indicação apenas de tratamento sistêmico, biópsia deve ser indicada para 

o diagnóstico histológico. 

A ressecção de metástases a distância é recomendável, especialmente nos casos de lesões únicas ou apenas pulmonares133 (NE 

4; GR C). Se não houver lesão residual após a ressecção, não há indicação de tratamento sistêmico complementar.129 (NE 1; GR 

A) 

Sempre que possível, as recidivas locais pós nefrectomia deverão ser ressecadas. Pois, esses pacientes apresentam melhor 

prognóstico do que os não operados, principalmente se menores de 5cm, com margens cirúrgicas negativas e sem 

diferenciação sarcomatóide.134 

TRATAMENTO SISTÊMICO 

Em pacientes sem acesso a terapias alvo, com metástases inoperáveis, é opção tratamento com interferon-alfa três vezes por 

semana135 (NE 1; GR A). Iniciar com 3MU, aumentar após uma semana para 6MU, e após a segunda semana para 10MU, desde  

que haja boa tolerância. Não há evidências confiáveis de que o uso de interleucina melhore o prognóstico dos pacientes135 (NE 

1; GR A). 

Para pacientes com possibilidade de acesso às novas drogas, o tratamento de escolha deve ser definido após diagnóstico 

histológico, e com a divisão dos pacientes em critérios de prognóstico, como descrito anteriormente. 

CARCINOMA DE CÉLULAS CLARAS 

Pacientes com prognóstico favorável ou intermediário, sem metástases cerebrais, sem eventos cardiovasculares recentes e 

com bom performance status (acima de 80% segundo Karnofsky) podem receber sunitinibe 50 mg (oral) ao dia, em ciclos de 

seis semanas, consistindo em quatro semanas de tratamento seguidas de duas semanas sem 

tratamento136 (NE 2; GR A). O tratamento indicado deve ser mantido até progressão da doença. 

Pacientes com prognóstico desfavorável, podem receber Tensirolimo, na dose de 25 mg (endovenoso), semanalmente137 (NE 

2; GR A). 

Nos pacientes com doença metastática refratária ao interferon e que mantém bom performance status (acima de 80% segundo 

Karnofsky), pode ser indicado sorafenibe na dose de 400 mg duas vezes ao dia, continuamente, até nova progressão da 

doença138 (NE 2; GR A). Em caso de eventos adversos graves, reduzir a dose para 400 mg ao dia, e em caso de necessidade 

reduzir novamente a dose para 400 mg em dias alternados. Não é recomendável o uso de sorafenibe após falha com sunitinibe. 

Nos pacientes com doença refratária a sunitinibe ou a sorafenibe, e que mantêm performance status aceitável (igual ou maior 

que 70%, segundo Karnofsky) pode ser indicada a utilização de everolimo, na dose de 10 mg (oral) ao dia, continuamente, até 

nova progressão da doença139 (NE 2; GR A). 

OUTRAS HISTOLOGIAS 

Não há evidências suficientes para recomendação de sunitinibe ou sorafenibe no tratamento de câncer cenal com outras 

histologias (papilífero, células cromófobas, entre outros). Desta forma, recomendamos o uso de Tensirolimo, na dose de 25 

mg (endovenoso), semanalmente, até progressão da doença.137,140 (NE 2; GR C) 

OUTRAS DROGAS 

O pazopanibe foi comparado com placebo em pacientes com câncer renal metastático, e demonstrou ganho na sobrevida livre 

de progressão.141 (NE 2; GR C) Até que novos estudos sejam publicados, com população alvo melhor definida, e com grupo 

controle adequado, não recomendamos o uso de pazopanibe rotineiramente. 

O bevacizumabe associado ao interferon é opção não comprovadamente superior em eficácia ao sunitinibe,142 (NE 3; GR D) 

porém com custo-efetividade extremamente desfavorável.143 Desta forma, também não recomendamos como opção rotineira, 

até que sejam publicados novos estudos comparativos. 

SEGUIMENTO 

Após nefrectomia radical, sugerimos acompanhamento dos pacientes com doença localizada com intensidade de acordo com 

o estadiamento e risco de recidiva, seguindo tabela abaixo.144,145 (NE 4; GR C) 
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pT1 Consulta com exame físico, mais RX tórax e US abdome anuais, por cinco 

anos. 

 

pT2 
Consulta com exame físico, mais RX tórax e US abdome semestrais, por 

três anos, e depois anualmente até completar cinco anos. 

 

pT3 
Consulta com exame físico, mais RX tórax e CT abdome semestrais, por 

três anos, e depois anualmente, por tempo indeterminado. 

 
pTxN+ 

Consulta com exame físico, mais RX tórax e CT abdome trimestrais, por 

um ano ano, depois semestrais até completar três anos, e depois 

anualmente, por tempo indeterminado. 

 

CÂNCER DO PÊNIS 

ESTADIAMENTO 

• Ta Carcinoma verrucoso não invasivo 

• T1 Tumor invade o tecido conjuntivo subepitelial 

• T2 Tumor invade o corpo esponjoso ou cavernoso 

• T3 Tumor invade a uretra ou a próstata 

• T4 Tumor invade outras estruturas adjacentes 

• N1 Metástase em um único linfonodo inguinal superficial 

• N2 Metástase em linfonodos inguinais superficiais múltiplos ou bilaterais 

• N3 Metástase em linfonodo inguinal profundo ou pélvico 

• M1 Metástase a distância 

RASTREAMENTO / DETECÇÃO PRECOCE 

Não há evidências com qualidade suficiente para avaliar a eficácia do rastreamento em pacientes assintomáticos. Está 

contraindicado o rastreamento do câncer de pênis nos homens assintomáticos. (NE 5; GR D). 

DIAGNÓSTICO 

Pacientes com lesão peniana suspeita devem ser submetidos à biópsia, a menos que a lesão tenha macroscopicamente 

indicação de extirpação cirúrgica direta146 (NE 5; GR D). 

EXAMES COMPLEMENTARES 
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Os pacientes deverão ser avaliados por equipe de psicólogos especializada antes do procedimento cirúrgico terapêutico. Os 

exames que devem complementar o diagnóstico e estadiamento são descritos a seguir147 (NE 5; GR D): 

EXAMES DE IMAGEM: 

• Raio X tórax 

• TC abdômen e pelve, se linfonodos palpáveis. 

TRATAMENTO DA DOENÇA LOCALIZADA 
Tratamento curativo conservador pode ser indicado nos tumores com até 2 cm, superficiais e bem diferenciados (Tis,Ta,T1-

G1-2), desde que haja possibilidade de acompanhamento rigoroso. Os métodos possíveis146 (NE 5; GR D): 

• Excisão cirúrgica simples da lesão; 

• Crioterapia; 
• Laser (CO2 ou Nd-YAG); 

• Creme de 5 fluouracil; 

• Bleomicina. 

Amputação parcial ou total acompanhada de uretrostomia perineal está indicada 

em todos os outros casos. 
Amputação total é mandatória quando o tumor envolver o terço proximal do pênis e/ou uretra, e/ou corpo esponjoso.148 (NE 

5; GR D) 

A biópsia de congelação deve ser realizada para avaliação das margens cirúrgicas, que poderão ser de até 0,5 cm149 (NE 5; GR 

D). 

LINFADENECTOMIA 

Na ausência de adenomegalias palpáveis, deve ser inicialmente modificada a Catalona, preservando a veia safena150 (NE 4; GR 

C). No caso de comprometimento neoplásico à biópsia de congelação ou no anatomopatológico definitivo, a ampliação da 

ressecção para linfadenectomia clássica se faz necessária151 (NE 4; GR C). Caso haja comprometimento tumoral dos linfonodos 

profundos, a linfadenectomia pélvica está indicada151 (NE 4; GR C). 

Em pacientes com infiltração inguinal maciça a linfadenectomia é indicada para controle local da doença. A linfadenectomia 

pélvica nesses casos não é indicada, pois tal acometimento se traduz em doença sistêmica152 (NE 5; GR D). 

Não é mandatória nos pacientes com tumores Tis, Ta (Verrucoso), T1, grau histológico 1, sem invasão venosa ou linfática e 

sem linfonodos palpáveis153 (NE 4; GR C). 

O tratamento pré operatório com antibióticos não é recomendado de rotina.125 (NE4 GR  C) 

TRATAMENTO SISTÊMICO 

Doença localmente irressecável 
Pacientes sem metástases à distância e com doença localmente avançada, irressecável, mas candidatos à ressecção 

dependendo de resposta, podem receber tratamento quimioterápico neoadjuvante, desde que apresentem bom performance 

status (Karnofsky de 80% ou mais) e função renal normal, com o seguinte esquema:154 (NE 3; GR C) 

• Paclitaxel 175 mg/m² (em infusão de 3 horas) no D1; 

• Ifosfamida 1200 mg/m² do D1 ao D3; 

• Mesna 1200 mg/m² do D1 ao D3 (50% concomitante à ifosfamida e 50% após 

quatro horas); 
• Cisplatina 25 mg/m² do D1 ao D3. 
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(repetir a cada 21 a 28 dias; total de 4 ciclos). 

DOENÇA METASTÁTICA 

Os pacientes com doença recidivada inoperável ou metastática, com bom performance status (Karnofsky de 70% ou mais) e 

função renal normal, têm indicação de quimioterapia segundo este esquema155 (NE 4; GR C): 

• Cisplatina 100 mg/m² no D1. 

• Fluorouracil 1000 mg/m²/dia em infusão contínua, do D1 ao D4 

• (repetir a cada 21 dias). 

O tratamento indicado deve ser mantido até progressão da doença. 

SEGUIMENTO 

Após o tratamento cirúrgico sugere-se que os pacientes sejam acompanhados com consulta e avaliação clínica a cada três 

meses no primeiro e segundo ano e a cada seis meses nos anos seguintes (NE 5; GR D). 

CÂNCER DA ADRENAL 

ESTADIAMENTO 

• T1 Tumor menor que 5 cm, confinado à adrenal 

• T2 Tumor maior que 5 cm, confinado à adrenal 

• T3 Tumor com invasão de estruturas próximas 

• N1 Metástase em linfonodo 

• M1 Metástase a distância 

DIAGNÓSTICO E EXAMES COMPLEMENTARES ADENOMA X CARCINOMA 
Os adenomas de adrenal possuem gordura intracelular em quantidade variável. Baixas atenuações na tomografia (menores 

que 10 UH) podem caracterizar um adenoma (73% sensibilidade e 96% especificidade). 141 ( NE 5; GR D) Porém , 30% dos 

adenomas não apresentam gordura suficiente para expressar esta característica. Para estes casos pode- se utilizar a TC para 

calcular o percentual de lavagem de contraste (wash out). Níveis superiores a 50% caracterizam adenoma.142 ( NE5; GRD) 

Recomenda-se que pacientes com quadro clínico sugestivo de tumor adrenal secretante ou que apresentem lesão suspeita 

detectada por intermédio de exame de imagem sejam avaliados segundo a propedêutica descrita abaixo156 (NE 5; GR D): 

EXAMES DE IMAGEM 

• Tomografia computadorizada de abdome. 

• RX tórax. 

• Cintilografia com MIBG (nos casos sugestivos de feocromocitoma) 

EXAMES LABORATORIAIS 

Deve-se realizar investigação hormonal mesmo em lesões aparentemente não funcionantes. Para isto, recomenda-se como 

avaliação básica a dosagem sérica de sódio, potássio, cortisol, DHEA e metanefrinas.157 (NE 4; GR C) 

Os testes adicionais devem ser realizados conforme as alterações encontradas na avaliação básica e dependente do quadro 

clínico. (NE 5; GR D) 
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Hipercortisolismo 

Cortisol urinário livre em 24h Cortisol sérico 

ACTH sérico 
Teste de supressão com dexametasona. 

 
 

Hiperaldosteronismo 

Atividade da renina plasmática Aldosterona urinária 

de 24h Aldosterona sérica 

Teste do captopril 

 
 

Feocromocitoma 

Metanefrinas urinárias de 24h 

Ácido vanilmandélico urinário de 24h Catecolominas 

séricas 

 
 

Hiperandrogenismo 

Testosterona sérica DHEA 

Androstenediona 17 OH esteroidase 

 

A biópsia está indicada nos casos suspeitos de metástase, depois de afastada a possibilidade de feocromocitoma. 

Os critérios anatomopatológicos mais utilizados para definir os tumores malignos da adrenal são os descritos por Weiss: 

 

Alto índice de proliferação celular. 

Núcleo diferenciados 

Necrose 

Invasão venosa 

Invasão capsular 
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Mitoses atípicas 

Baixo percentual de células claras 

Arquitetura tumoral difusa 

Invasão sinusoidal 

 

A presença de dois dos itens citados acima aumenta a suspeita de carcinoma, enquanto que a presença de três dos itens 

praticamente confirma o diagnóstico.158 (NE 4; GR C) 

TRATAMENTO DA DOENÇA LOCALIZADA 

• Adrenalectomia é o tratamento de escolha. A via de acesso preferencial nos tumores com 

mais de 6 cm deve ser a cirurgia aberta. Nos tumores com menos de 6 cm deverá ser 

indicada por via laparoscópica159 (NE 4; GR C). 

• Linfadenectomia não se recomenda de forma eletiva nos pacientes sem adenomegalia160 

(NE 4; GR C). 

• Tratamento neoadjuvante ou adjuvante com quimioterapia ou radioterapia não é 

aconselhado161 (NE3; GR C). 

• Seguimento Lesões até 3 cm, com coeficiente de atenuação <10UH em CT sem contraste, 

poderão ser acompanhadas com exames de imagem periódicos devido à grande chance de 

se tratar de adenomas.162 (NE 4; GR C) 

FEOCROMOCITOMA 

Antes da cirurgia deve ser instituído controle dos níveis pressóricos com agentes alfa- adrenérgicos. Beta-bloqueadores devem 

ser associados nos casos que cursam com taquicardia, arritmia, angina ou nos tumores que secretam predominantemente 

epinefrina. Devem ser evitados diuréticos.163 (NE4; GR C) 

TRATAMENTO DA DOENÇA RECIDIVADA OU METASTÁTICA 

• Cirurgia pode ser indicada para ressecção das metástases, mesmo quando a ressecção não 

é completa, principalmente nos casos de tumores secretores164 (NE 4; GR C). 

• Quimioterapia: em pacientes com função renal normal e performance status adequado 

(Karnofsky de 60% ou mais) pode ser indicado tratamento com o seguinte esquema:165 (NE 

3; GR C) 

• Cisplatina 75 mg/m² no D1. 

• Mitotano 1g de 6 em 6 horas, continuamente (repetir ciclos a cada 21 dias). 

• Radioterapia localizada é indicada a para o tratamento paliativo de metástases ósseas. 

SEGUIMENTO 

Os pacientes no pós-operatório de câncer de adrenal devem ser acompanhados com US abdome a cada três meses nos primeiro 

ano e a cada seis meses a partir do segundo ano166 (NE 5; GR D). Deverão ainda ser feitas dosagens hormonais nos casos de 

tumores funcionantes. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4166 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

ANEXO - ESCALA DE PERFORMANCE STATUS 

ESCALA DE PERFORMANCE STATUS SEGUNDO KARNOSFKY167 
 

100% Normal, nenhuma queixa, nenhuma evidência de doença. 

90% Capaz para continuar atividade normal; pequenos sintomas. 

80% Atividade normal com esforço; alguns sintomas. 

70% Cuidados para si; incapaz para continuar sua atividade normal. 

60% Requer ajuda ocasional; cuidados para a maioria das necessidades. 

50% Requer ajuda considerável e cuidado frequente. 

40% Incapacitado; requer cuidado especial e ajuda. 

30% Severamente incapacitado; hospitalizado, mas morte não iminente. 

20% Muito doente; precisa de cuidado intensivo. 

10% Moribundo; processo de fatalidade progredindo rapidamente. 

 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

Não se aplica 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 

Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 

Não se aplica 

 

Referências Bibliográficas 
1. Hillier S, Grimmer-Somers K, Merlin T, et al. FORM: an Australian method for formulating and grading recommendations in 

evidence-based clinical guidelines. BMC Med Res Methodol 2011;11:23. 

2. Djulbegovic M, Beyth RJ, Neuberger MM, et al. Screening for prostate cancer: systematic review and meta-analysis of 

randomised controlled trials. BMJ 2010;341:c4543. 

3. Issa MM, Zasada W, Ward K, et al. The value of digital rectal examination as a predictor of prostate cancer diagnosis among 

United States Veterans referred for prostate biopsy. Cancer detection and prevention 2006;30:269-75. 

4. Maattanen L, Hakama M, Tammela TL, et al. Specificity of serum prostate-specific antigen determination in the Finnish 

prostate cancer screening trial. British journal of cancer 2007;96:56-60. 

5. Bruno JJ, 2nd, Armenakas NA, Fracchia JA. Influence of prostate volume and percent free prostate specific antigen on prostate 

cancer detection in men with a total prostate specific antigen of 2.6 to 10.0 ng/ml. The Journal of urology 2007;177:1741-4. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4167 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

6. Roddam AW, Duffy MJ, Hamdy FC, et al. Use of prostate-specific antigen (PSA) isoforms for the detection of prostate cancer in 

men with a PSA level of 2-10 ng/ml: systematic review and meta-analysis. Eur Urol 2005;48:386-99; discussion 98-9. 

7. Concato J, Wells CK. Prostate-specific antigen 'velocity' as a diagnostic test for prostate cancer. J Investig Med 2006;54:361- 4. 

8. Zackrisson B, Aus G, Bergdahl S, et al. The risk of finding focal cancer (less than 3 mm) remains high on re-biopsy of patients 

with persistently increased prostate specific antigen but the clinical significance is questionable. The Journal of urology 

2004;171:1500-3. 

9. Scattoni V, Raber M, Capitanio U, et al. The Optimal Rebiopsy Prostatic Scheme Depends on Patient Clinical Characteristics: 

Results of a Recursive Partitioning Analysis Based on a 24-Core Systematic Scheme. Eur Urol 2011. 

10. Aganovic D, Prcic A, Kulovac B, Hadziosmanovic O. Prostate cancer detection rate and the importance of premalignant lesion 

in rebiopsy. Med Arh 2011;65:109-12. 

11. Herranz Amo F, Diez Cordero JM, Verdu Tartajo F, et al. [The diagnostic effectiveness of repeat echo-guided transrectal biopsy 

as a function of the clinical and anatomicopathological findings]. Actas urologicas espanolas 1999;23:394-9. 

12. Rabets JC, Jones JS, Patel A, Zippe CD. Prostate cancer detection with office based saturation biopsy in a repeat biopsy 

population. The Journal of urology 2004;172:94-7. 

13. Tsivian M, Moreira DM, Sun L, et al. Biopsy accuracy in identifying unilateral prostate cancer depends on prostate weight. Urol 

Oncol 2010. 

14. Ozu C, Nakashima J, Horiguchi Y, Oya M, Ohigashi T, Murai M. Prediction of bone metastases by combination of tartrate- 

resistant acid phosphatase, alkaline phosphatase and prostate specific antigen in patients with prostate cancer. Int J Urol 

2008;15:419-22. 

15. Lorente JA, Morote J, Raventos C, Encabo G, Valenzuela H. Clinical efficacy of bone alkaline phosphatase and prostate specific 

antigen in the diagnosis of bone metastasis in prostate cancer. The Journal of urology 1996;155:1348-51. 

16. Wymenga LF, Boomsma JH, Groenier K, Piers DA, Mensink HJ. Routine bone scans in patients with prostate cancer related to 

serum prostate-specific antigen and alkaline phosphatase. BJU international 2001;88:226-30. 

17. Umbehr M, Bachmann LM, Held U, et al. Combined magnetic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopy imaging 

in the diagnosis of prostate cancer: a systematic review and meta-analysis. Eur Urol 2009;55:575-90. 

18. Turkbey B, Xu S, Kruecker J, et al. Documenting the location of systematic transrectal ultrasound-guided prostate biopsies: 

correlation with multi-parametric MRI. Cancer Imaging 2011;11:31-6. 

19. D'Amico AV, Moul J, Carroll PR, Sun L, Lubeck D, Chen MH. Cancer-specific mortality after surgery or radiation for patients 

with clinically localized prostate cancer managed during the prostate-specific antigen era. J Clin Oncol 2003;21:2163-72. 

20. Bastian PJ, Carter BH, Bjartell A, et al. Insignificant prostate cancer and active surveillance: from definition to clinical 

implications. Eur Urol 2009;55:1321-30. 

21. Klotz L, Zhang L, Lam A, Nam R, Mamedov A, Loblaw A. Clinical results of long-term follow-up of a large, active surveillance 

cohort with localized prostate cancer. J Clin Oncol 2010;28:126-31. 

22. de Vries SH, Raaijmakers R, Kranse R, Blijenberg BG, Schroder FH. Prostate cancer characteristics and prostate specific antigen 

changes in screening detected patients initially treated with a watchful waiting policy. The Journal of urology 2004;172:2193-

6. 

23. Boorjian SA, Karnes RJ, Viterbo R, et al. Long-term survival after radical prostatectomy versus external-beam radiotherapy for 

patients with high-risk prostate cancer. Cancer 2011;117:2883-91. 

24. Hill JR, Fine SW, Zhang J, Eastham JA. Radical prostatectomy for clinical T3 disease: expanding indications while optimizing 

cancer control and quality of life. Nat Clin Pract Urol 2007;4:451-4. 

25. Palapattu GS, Singer EA, Messing EM. Controversies surrounding lymph node dissection for prostate cancer. Urol Clin North 

Am 2010;37:57-65. 
26. Malmstrom PU. Lymph node staging in prostatic carcinoma revisited. Acta oncologica (Stockholm, Sweden) 2005;44:593-8. 
27. Hu JC, Gu X, Lipsitz SR, et al. Comparative effectiveness of minimally invasive vs open radical prostatectomy. JAMA 

2009;302:1557-64. 

28. Ficarra V, Novara G, Artibani W, et al. Retropubic, laparoscopic, and robot-assisted radical prostatectomy: a systematic review 

and cumulative analysis of comparative studies. Eur Urol 2009;55:1037-63. 

29. Hummel S, Simpson EL, Hemingway P, Stevenson MD, Rees A. Intensity-modulated radiotherapy for the treatment of prostate 

cancer: a systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess 2010;14:1-108, iii-iv. 

30. Dearnaley DP, Sydes MR, Graham JD, et al. Escalated-dose versus standard-dose conformal radiotherapy in prostate  cancer: 

first results from the MRC RT01 randomised controlled trial. Lancet Oncol 2007;8:475-87. 

31. Grills IS, Martinez AA, Hollander M, et al. High dose rate brachytherapy as prostate cancer monotherapy reduces toxicity 

compared to low dose rate palladium seeds. The Journal of urology 2004;171:1098-104. 

32. Viani GA, Stefano EJ, Afonso SL. Higher-than-conventional radiation doses in localized prostate cancer treatment: a meta- 

analysis of randomized, controlled trials. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2009;74:1405-18. 

33. Widmark A, Klepp O, Solberg A, et al. Endocrine treatment, with or without radiotherapy, in locally advanced prostate cancer 

(SPCG-7/SFUO-3): an open randomised phase III trial. Lancet 2009;373:301-8. 

34. Kumar S, Shelley M, Harrison C, Coles B, Wilt TJ, Mason MD. Neo-adjuvant and adjuvant hormone therapy for localised and 

locally advanced prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev 2006:CD006019. 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4168 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

35. Shelley MD, Kumar S, Coles B, Wilt T, Staffurth J, Mason MD. Adjuvant hormone therapy for localised and locally advanced 

prostate carcinoma: a systematic review and meta-analysis of randomised trials. Cancer Treat Rev 2009;35:540-6. 

36. Thompson IM, Tangen CM, Paradelo J, et al. Adjuvant radiotherapy for pathological T3N0M0 prostate cancer significantly 

reduces risk of metastases and improves survival: long-term followup of a randomized clinical trial. The Journal of urology 

2009;181:956-62. 

37. Cronin AM, Godoy G, Vickers AJ. Definition of biochemical recurrence after radical prostatectomy does not substantially impact 

prognostic factor estimates. The Journal of urology 2010;183:984-9. 

38. Sandler HM, Eisenberger MA. Assessing and treating patients with increasing prostate specific antigen following radical 

prostatectomy. The Journal of urology 2007;178:S20-4. 

39. Moul JW, Wu H, Sun L, et al. Early versus delayed hormonal therapy for prostate specific antigen only recurrence of prostate 

cancer after radical prostatectomy. The Journal of urology 2008;179:S53-9. 

40. Cookson MS, Aus G, Burnett AL, et al. Variation in the definition of biochemical recurrence in patients treated for localized 

prostate cancer: the American Urological Association Prostate Guidelines for Localized Prostate Cancer Update Panel report 

and recommendations for a standard in the reporting of surgical outcomes. The Journal of urology 2007;177:540-5. 

41. Thames H, Kuban D, Levy L, et al. Comparison of alternative biochemical failure definitions based on clinical outcome in 4839 

prostate cancer patients treated by external beam radiotherapy between 1986 and 1995. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

2003;57:929-43. 

42. Pisters LL, Leibovici D, Blute M, et al. Locally recurrent prostate cancer after initial radiation therapy: a comparison of salvage 

radical prostatectomy versus cryotherapy. The Journal of urology 2009;182:517-25; discussion 25-7. 

43. Zietman AL, Dallow KC, McManus PA, Heney NM, Shipley WU. Time to second prostate-specific antigen failure is a surrogate 

endpoint for prostate cancer death in a prospective trial of therapy for localized disease. Urology 1996;47:236-9. 

44. Seidenfeld J, Samson DJ, Hasselblad V, et al. Single-therapy androgen suppression in men with advanced prostate cancer: a 

systematic review and meta-analysis. Annals of internal medicine 2000;132:566-77. 

45. Soloway MS, Chodak G, Vogelzang NJ, et al. Zoladex versus orchiectomy in treatment of advanced prostate cancer: a 

randomized trial. Zoladex Prostate Study Group. Urology 1991;37:46-51. 

46. Sharifi R, Soloway M. Clinical study of leuprolide depot formulation in the treatment of advanced prostate cancer. The 

Leuprolide Study Group. The Journal of urology 1990;143:68-71. 

47. Kuhn JM, Abourachid H, Brucher P, et al. A randomized comparison of the clinical and hormonal effects of two GnRH agonists 

in patients with prostate cancer. Eur Urol 1997;32:397-403. 

48. Conti PD, Atallah AN, Arruda H, Soares BG, El Dib RP, Wilt TJ. Intermittent versus continuous androgen suppression for 

prostatic cancer. Cochrane Database Syst Rev 2007:CD005009. 

49. Manikandan R, Srirangam SJ, Pearson E, Brown SC, O'Reilly P, Collins GN. Diethylstilboestrol versus bicalutamide in hormone 

refractory prostate carcinoma: a prospective randomized trial. Urol Int 2005;75:217-21. 

50. Nishimura K, Arichi N, Tokugawa S, Yoshioka I, Kishikawa H, Ichikawa Y. Effects of flutamide as a second-line agent for 

maximum androgen blockade of hormone refractory prostate cancer. Int J Urol 2007;14:264-7. 

51. Berthold DR, Pond GR, Soban F, de Wit R, Eisenberger M, Tannock IF. Docetaxel plus prednisone or mitoxantrone plus 

prednisone for advanced prostate cancer: updated survival in the TAX 327 study. J Clin Oncol 2008;26:242-5. 

52. Berthold DR, Pond GR, de Wit R, Eisenberger M, Tannock IF. Survival and PSA response of patients in the TAX 327 study who 

crossed over to receive docetaxel after mitoxantrone or vice versa. Ann Oncol 2008;19:1749-53. 

53. de Bono JS, Oudard S, Ozguroglu M, et al. Prednisone plus cabazitaxel or mitoxantrone for metastatic castration-resistant 

prostate cancer progressing after docetaxel treatment: a randomised open-label trial. Lancet 2010;376:1147-54. 

54. Anast JW, Andriole GL, Grubb RL, 2nd. Managing the local complications of locally advanced prostate cancer. Curr Urol Rep 

2007;8:211-6. 

55. Kaasa S, Brenne E, Lund JA, et al. Prospective randomised multicenter trial on single fraction radiotherapy (8 Gy x 1) versus 

multiple fractions (3 Gy x 10) in the treatment of painful bone metastases. Radiother Oncol 2006;79:278-84. 

56. Saad F, Gleason DM, Murray R, et al. Long-term efficacy of zoledronic acid for the prevention of skeletal complications in 

patients with metastatic hormone-refractory prostate cancer. Journal of the National Cancer Institute 2004;96:879-82. 

57. Sartor O, Reid RH, Hoskin PJ, et al. Samarium-153-Lexidronam complex for treatment of painful bone metastases in hormone-

refractory prostate cancer. Urology 2004;63:940-5. 
58. Heidenreich A, Aus G, Bolla M, et al. EAU Guidelines on Prostate Cancer. Eur Urol 2007. 
59. Messing EM, Madeb R, Young T, et al. Long-term outcome of hematuria home screening for bladder cancer in men. Cancer 

2006;107:2173-9. 

60. Rodgers M, Nixon J, Hempel S, et al. Diagnostic tests and algorithms used in the investigation of haematuria: systematic reviews 

and economic evaluation. Health Technol Assess 2006;10:iii-iv, xi-259. 

61. Matheus WE, Nardi Pedro R, Maia Oliveira RR, Ferreira U, Rodrigues Netto N, Jr. [Is there a place for randomized biopsies in 

the follow up of superficial transitional cell carcinoma of the urinary bladder?]. Actas urologicas espanolas 2005;29:842-5. 

62. Gray Sears CL, Ward JF, Sears ST, Puckett MF, Kane CJ, Amling CL. Prospective comparison of computerized tomography and 

excretory urography in the initial evaluation of asymptomatic microhematuria. The Journal of urology 2002;168:2457-60. 

SERVIÇOS ASSISTENCIAIS DO AMBULATÓRIO DE ONCOLOGIA CLÍNICA 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4169 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

ONCO.P7 – SERVIÇO SOCIAL 

ATRIBUIÇÕES DO PROFISSIONAL DE SERVIÇO SOCIAL OBJETIVO 

• Prestar atendimento integral e qualificado em nível terciário, por meio de equipe 

interdisciplinar, aos usuários do Ambulatório de Oncologia clínica do HOSPITAL; 

• Trabalhar em equipe multiprofissional objetivando um atendimento humanizado a 

pacientes e seus familiares; 

• Contribuir para a minimização das dificuldades que interferem na efetivação do 

tratamento; 

• Desenvolver ações intersetoriais articuladas com a rede de saúde, sócio-assistencial, 

nas esferas pública e privada, buscando abordagens e soluções comuns, 

considerando a territorialidade, e visando um tratamento continuado e extensivo; 
• Orientar direitos de cidadania, previdenciários e sociais; 

• Garantir adesão ao tratamento, com monitoramento do seguimento ambulatorial; 

• Socializar dados de interesse da equipe multiprofissional, viabilizando pesquisas e 

programas direcionados a melhoria do atendimento. 

DEMANDA ATENDIDA 
Casos novos do ambulatório de oncologia clínica, com atuação em grupo e entrevista individual e familiar/colateral. 

Demanda encaminhada ou espontânea em casos de retorno. 

ATENDIMENTO AO PACIENTE/FAMÍLIA 

• Realização de grupo de recepção e acolhimento aos pacientes casos novos; 

• Realização de grupo de acolhimento e apoio aos cuidadores; 

• Entrevista socioeconômica com paciente/família casos novos; 

• Encaminhamentos e orientações para obtenção de benefícios sociais (auxílio- doença, 

aposentadoria, saque FGTS/PIS, benefício assistencial BPC, isenção imposto de renda, etc); 

• Contrarreferência: contatos com a rede para obtenção de recursos sociais. 

• Contrarreferência: contatos com a rede para cuidados paliativos. 

• Convocação de familiares e cuidadores para discussão

 com a equipe multiprofissional e orientações sobre aderência ao 

tratamento. 

• Encaminhamentos para transporte municipal (SAMU e TRANSURC); 

• Encaminhamentos para transportes intermunicipais e EMTU, para cidades da região 

metropolitana; 
• Encaminhamentos para Casa de Repouso Bom Pastor e/ou casas conveniadas; 

• Orientações e encaminhamentos para retirada de medicamentos de alto custo; 
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• Encaminhamentos para farmácias conveniadas ao voluntariado do HOSPITAL, para compra 

de medicamentos de emergências; 

• Triagem e solicitação de relatórios médicos através de agendamento; 

• Encaminhamentos ao Serviço de Nutrição e Dietética, para solicitação de dietas 

(sopas). 
• Solicitação de transporte conforme avaliação social; 

• Contatos telefônicos para verificar absenteísmo (seguimento

 clínico e quimioterapia) e resolução de questões que impeçam a aderência ao 

tratamento. 

• Contatos para confirmação e orientação sobre a consulta de caso novo; 

• Avaliação para doação de vale lanche – Convênio do serviço social com a lanchonete 

Estrela do Barão; 

• Suporte social ao Ambulatório de Radioterapia, quando necessário. 

SUPORTE TÉCNICO: INTERFACE DO ATENDIMENTO 

• Discussão de casos complexos com a equipe multiprofissional; 

• Discussão de casos com profissionais do Serviço Social de outras áreas do HOSPITAL, 

CAISM, HEMOCENTRO e/ou outros hospitais; 

• Planejamento de ações com o Serviço Social das enfermarias e UER no atendimento de 

pacientes da Oncologia clínica. 

• Reuniões com a equipe multiprofissional do ambulatório de oncologia clínica, conforme 

agendamento. 

• Contatos e encaminhamentos com secretarias de saúde, promoção social, ONGS e demais 

instituições; 

• Participação no colegiado do Ambulatório de Oncologia clínica. 

ATIVIDADES EXTRA ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

• Realização de eventos em datas festivas enfocando o Projeto de Humanização (Dia das 

Mães, Festa Junina, Dia dos Pais, Natal e os Bingos Recreativos); 

ONCO.P8 – AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO EM ONCOLOGIA CLÍNICA 

INTRODUÇÃO 

O atendimento e acompanhamento nutricional a pacientes do ambulatório de oncologia clínica, tem por objetivo a recuperação 

ou manutenção do estado nutricional, envolvendo avaliação nutricional, intervenção nutricional precoce, educação 

nutricional, suplementação, indicação, orientação e seguimento a pacientes com terapia nutricional enteral, acompanhamento 

dos pacientes com risco nutricional e desnutrição durante o tratamento e após o mesmo, alívio dos sintomas relacionados aos 

efeitos colaterais do tratamento oncológico e melhora da qualidade de vida. 
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ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA NO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO 

EM ONCOLOGIA DO HOSPITAL-  

• Participação no grupo de acolhimento a pacientes casos novos do ambulatório de 

Oncologia,e grupo de acolhimento a acompanhantes. 

• Triagem nutricional através da ferramenta – ASGPPP. 

• Aferição de medidas antropométricas. 

• Cálculo de necessidades calórico-protéicas. 

• Orientação da alimentação nos efeitos colaterais do tratamento oncológico. 

• Orientação individualizada e seguimento aos pacientes que na triagem nutricional 

detectou-se a necessidade de acompanhamento nutricional. 

• Adequações e orientações individualizadas quanto a mudança de consistência da dieta, 

volume, calorias, proteínas, sódio, dentre outros e também adequação da dieta nos 

pacientes que apresentam outras patologias associadas ao câncer. 

• Orientação, adequação e seguimento aos pacientes com dieta enteral. 

• Prescrição de fórmulas e suplementos nutricionais. 

• Emissão de receitas e laudos com prescrições de dietas enterais e suplementos 
nutricionais. 

• Contato com ONGs e municípios para solicitação de dietas enterais, suplementos, e 

discussão de caso com nutricionistas destas unidades, se necessário. 

• Participação em reuniões. 

• Discussão de casos com equipe multidisciplinar. 

• Evolução das condutas nutricionais em prontuário do paciente e em ficha da 

nutrição. 
• Registro de número de atendimentos. 

• Elaboração de apostilas e materiais para orientação nutricional. 

• Orientação nutricional a pacientes em cuidados paliativos. 

• Orientação de aprimorandos do PAP – Nutrição em Hematologia e Oncologia,e alunos do 

curso de graduação em nutrição da FCA-  . 

• Participação em eventos, congressos e outros eventos com ênfase na Nutrição 
Oncológica. 

EQUIPE DO AMBULATÓRIO DE NUTRIÇÃO /ONCOLOGIA 

A equipe é formada por 01 nutricionista, 03 aprimorandos (sendo que um atua na enfermaria e os outros 02 no ambulatório, 

ocorrendo rodízio a cada 04 meses) e 01 aluno de graduação. 

O período de atuação da equipe é de segunda a sexta-feira, das 08h00 às 17h00. 
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CASOS NOVOS 

Todos os pacientes casos novos do ambulatório passam em consulta com a Nutrição. É feita uma triagem nutricional através 

de uma avaliação subjetiva global pelo próprio pacientes (ASGPPP) e medidas antropométricas (nutrição.pdf). 

Os paciente que se encontram eutróficos e sem problemas nutricionais recebem orientação verbal e por escrito de uma 

alimentação equilibrada e fracionada, sendo feita adequação nutricional, se necessário, e orientações sobre alimentação nos 

efeitos colaterais do tratamento oncológico. Também é orientado que, se por algum motivo, ao longo do tratamento, o paciente 

apresentar intercorrência nutricional, tais como diarreia, perda de peso importante e outros, deverá agendar retorno com a 

Nutrição. 

Os pacientes que se apresentam desnutridos e com outras necessidades nutricionais também são atendidos individualmente 

e orientados com relação a alimentação, uso de suplementos, adequações dietéticas, dentre outros e são agendados para 

seguimento nutricional. 

O paciente pode ser encaminhado para consulta nutricional por outros profissionais do ambulatório se detectarem 

necessidade de atendimento nutricional. 

CONSULTA NUTRICIONAL INDIVIDUAL 
Consulta do prontuário, previamente, verificando: diagnóstico do paciente, exames bioquímicos, procedimentos, 

medicamentos em uso e última consulta com o médico. 

Realizar anamnese clínica e investigação dietética utilizando a ficha especifica do ambulatório, com os seguintes dados: 

• Histórico; 
• Queixas e sintomas; 

• Anamnese alimentar habitual, frequência alimentar ou outro instrumento. Realizar a 

avaliação nutricional: antropométrica, dietética, bioquímica e o exame físico. Definir o 

diagnóstico nutricional segundo os parâmetros mencionados acima. Determinar as 

necessidades calórico/proteicas e de outros macro e micronutrientes. Estabelecer o plano 

de cuidado nutricional. 

Realizar orientação dietoterápica (via oral, nutrição por sonda enteral, nutrição nas ostomias, suplementos nutricionais, entre 

outros). 

Encaminhar para o Serviço Social ou ONGs, ou Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, os pacientes com dificuldades 

financeiras que necessitarão de insumos para nutrição (por via oral ou por sonda enteral) ou suplementos nutricionais. 

Efetuar o planejamento e seguimento nutricional: 

• Definir metas (seguir o plano de cuidado nutricional proposto); 

• Estimular a adesão ao tratamento, a mudança do comportamento alimentar e de estilo de 

vida; 

• Agendar os retornos, se necessário. 

Registro da conduta nutricional em prontuário de forma sucinta e objetiva. 
 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO AMBULATÓRIO DE 

NUTRIÇÃO/ONCO/HOSPITAL 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

 

 

Recepção no Grupo de Acolhimento 
(Equipe Multidisciplinar) 

Avaliação Subjetiva Global preenchida pelo próprio 
paciente (ASGPPP), adaptada a necessidade do 

ambulatório de Nutrição em Oncologia 

Avaliação nutricional antropométrica 
(medidas aferidas: peso, altura, CB, CMB, PCT, 

circunferência da cintura) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preenchida ficha Nutricional com: anamenese, 
recordatório alimentar, dados clínicos, sinais e 
sintomas, exames laboratoriais, etc. 

 

Diagnóstico Nutricional 

Conduta e Orientação Nutricional 

• Adequação da consistência, fracionamento 

• Adequação calórico-proteica, Ex. de cardápio 

• Prescrição de suplementos 

• Indicação e orientação de dieta enteral se 
necessário 

• Seguimento Nutricional 1 x/mês 
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Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e 

superfícies da assistência. Consistem em: 

• Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
• Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 

com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

• Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
• Prevenir acidentes com perfuro-cortantes; 
• Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
• Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), conter secreções e higienizar as mãos 

após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 

• Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 
Não se aplica 

 

 

ONCO.P9 – PSICOLOGIA HOSPITALAR APLICADA À ONCOLOGIA 
CLÍNICA 

ASSISTÊNCIA 
O impacto da doença traz consigo a percepção da imobilização e um congelamento da existência e da relação com o mundo. É 

como se houvesse uma quebra na percepção de vida. É um momento de crise do processo de viver. Assim sendo, há um abalo 

nas dimensões física, psicológica e social. 

O adoecer é uma situação complexa com implicações variadas para qualquer indivíduo. Quando uma pessoa adoece não é 

apenas um órgão que está funcionando mal, observa- se uma mudança nítida em seu aspecto emocional. 

O atendimento psicológico no ambulatório e enfermaria de oncologia clínica tem como objetivo minimizar o sofrimento 

provocado pelo adoecimento e hospitalização. Além disso, está voltada a questões ligadas à qualidade e dignidade de vida dos 

pacientes e familiares. 

Para tanto, destacamos que a psicologia hospitalar utiliza de recursos técnicos e metodológicos “emprestados” das mais 

diversas áreas do saber psicológico. Esse fato, de certa forma, a enquadra em uma prática que não pertence só ao ramo da 

clínica, mas também da organizacional, social e educacional. (Sebastiani et al., 1996) 

Contudo a formação generalista do psicólogo se faz necessária para que haja uma compreensão eficiente e eficaz na abordagem 

aos pacientes, familiares, equipe de saúde e entendimento da dinâmica da instituição hospitalar. 

O atendimento psicológico se refere a triagem psicológica, psicoterapia de apoio e entrevista de ajuda, atendimento em grupo 

com o paciente e família. Além de atendimentos pós-óbito para os familiares. 

O fluxograma a seguir demonstra como se realizam os atendimentos individuais e em grupo. 

 

SALA DE    ESPERA 

 

PACIENTE 

TRATAMENTO 

MÉDICO 
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SUPORTE PSICOLÓGICO 

 

Quadro de atendimentos psicológicos e encaminhamentos 

(Gaspar, 2010) 

ATENDIMENTO PSICOLÓGICO NO AMBULATÓRIO E

 ENFERMARIA DE ONCOLOGIA CLÍNICA 

TRIAGEM PSICOLÓGICA 
Trata-se de uma entrevista semidirigida com o paciente e seu acompanhante realizada após a primeira consulta médica do 

paciente com o objetivo de : 

• Conhecer os aspectos sociodemográficos do paciente, seus hábitos (se tabagista, etilista, 

drogadicto), saber se o paciente conhece o seu diagnóstico. 

• Realizar levantamento dos aspectos emocionais (reação emocional frente ao adoecimento, 

mecanismo de defesas predominantes, histórico de depressão, ansiedade, internação 

psiquiátrica, comportamento suicida) dinâmica familiar (se recebe apoio da família) e 

encaminhamentos necessários. 

PSICOTERAPIA DE APOIO 

Esse tipo de intervenção é realizada com o paciente ou familiar individualmente. Tem como característica alcançar resultados 

mais imediatos. É orientada para o mundo consciente do paciente trabalha-se com metas mais limitadas e objetivas sobre a 

queixa psicológica. 

O foco principal de nossa intervenção é na “reação emocional do paciente e da família desencadeado pelo diagnóstico e 

tratamento do câncer”. 

 

 

  

 

 

 

QUIMIOTERAPIA ENFERMARIA 

RADIOTERAPIA SEGUIMENTO 
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É importante considerar que é o tempo de permanência do paciente no hospital é que determina a programação do 

acompanhamento psicológico, como, por exemplo, o número de sessões que serão realizadas. 

ATENDIMENTO PÓS-ÓBITO 

Trata-se de um atendimento psicológico disponibilizado ao familiar enlutado pelo falecimento de seu parente. Segue o mesmo 

modelo do atendimento em psicoterapia de apoio descrito acima. Nesses atendimentos focamos a questão o enlutamento e 

seus desdobramentos emocionais. 

Em linhas gerais temos que o luto é um conjunto de reações emocionais diante de uma perda, além de se constituir em um 

processo. O traço característico do luto são episódios agudos de dor psíquica, choro e saudade. 

Ressalta-se que o enlutamento tem como sentimento principal o desespero com variações de intensidade dependendo das 

características psíquicas de quem o vivencia. O acompanhamento psicológico visa ajudar o familiar na elaboração do luto. A 

forma como se elabora um traumatismo, como é o caso do luto, depende diretamente da 

capacidade do terapeuta para acolhê-lo, decifrá-lo, metabolizá-lo, ou seja, da capacidade de continência emocional. (Bion, 

1962) 

ATENDIMENTOS TELEFÔNICOS 

Trata-se de uma modalidade de atendimento realizado junto a pacientes emocionalmente graves que tiveram uma tentativa 

de suicídio ou que estão impossibilitados de virem ao atendimento psicológico com maior frequência. As orientações 

emocionais são estendidas também aos familiares. 

Além disso, entramos em contato com os pacientes que por ventura tenham faltado as nossas consultas psicológicas. 

Disponibilizamos também o número de nosso telefone para que os pacientes e/ou familiar, quando julgarem necessário, 

entrem em contato conosco. 

Chama-se a atenção por essa estratégia simples e praticamente sem custos, como são os telefonemas, e que pode fortalecer o 

vínculo com o paciente. 

GRUPO ACOLHIMENTO AO CASO NOVO 

Este grupo é constituído pelos pacientes e familiares que estão na sala de espera aguardando pela primeira consulta médica. 

Trata-se de um grupo aberto. 

Tem como ideia principal contribuir para a redução da ansiedade gerada pela situação de espera, e assim alcançar melhores 

condições de atendimentos e intervenções. Esta atividade é realizada diariamente pela manhã. 

Os objetivos são orientar e informar os pacientes quanto ao funcionamento do ambulatório de oncologia clínica (sistema de 

senhas para as consultas, orientações quanto a agendamento de exames, informações sobre as especialidades existentes no 

ambulatório além do médico). 

Esse grupo é coordenado pela assistente social. A psicóloga, a enfermeira e a nutricionista colaboram com as informações 
especificas de suas respectivas áreas. 

GRUPO DE ORIENTAÇÃO AO FAMILIAR EM SALA DE ESPERA DA QUIMIOTERAPIA 

O cuidador informal é a pessoa fundamental para a boa ou má condução do tratamento do paciente fora do contexto hospitalar. 

Um acompanhante bem informado sobre o tratamento certamente cuidará bem de seu paciente. 

Partindo desse entendimento, é necessário conhecer quais são as dificuldades e necessidades desses cuidadores. A realização 

do grupo de orientação a esse cuidador tem como objetivo o acolhimento psicossocial, para tanto é coordenado pela psicóloga 

e assistente social do ambulatório. 

DINÂMICA DO GRUPO 

As coordenadoras mencionadas anteriormente convidam os cuidadores que estão na sala de espera da quimioterapia a 

participar do grupo. Trata-se de um grupo aberto. 

Iniciamos o grupo nos apresentando e informando qual é o objetivo de estarmos 

reunidos: “é para dizer o que quiser sobre o tratamento de seu parente (o paciente) 

dúvidas, emoções, comentários”. Informamos que ficaremos reunidos durante uma 

hora. 
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Os principais sofrimentos psíquicos comentados pelos acompanhantes são: esgotamento emocional e o luto antecipatório. 

ENCAMINHAMENTOS 

Os encaminhamentos são realizados quando identifica-se pacientes ou acompanhantes que desejem parar de fumar. Realiza-

se uma caracterização do hábito de fumar e encaminhamos para o Ambulatório de Psiquiatria – ASPA (Ambulatório de 

Substâncias Psicoativas) para participarem do grupo de fumantes. 

Outro encaminhamento realizado é para o Ambulatório de Psiquiatra na seção de atendimentos infantis. Isso ocorre quando 

identificamos demandas psicológicas em crianças de até 12 anos, filhos de nossos pacientes, que possam estar de alguma 

forma demonstrando sofrimento pelo adoecimento de sua mãe, pai ou irmãos, ou até mesmo pela morte de um familiar. 

Para o Pronto Socorro Psiquiátrico encaminhamos pacientes graves, como por exemplo, que apresentem risco de suicídio, 

que chegam ao ambulatório de oncologia clínica alcoolizados, ou quando apresentam uma crise aguda emocional. 

Além disso, encaminhamentos para os municípios de origem, são realizados quando verificamos uma queixa que está para 

além de nosso propósito dentro do ambulatório de oncologia clínica. 

Procuramos agendar os atendimentos psicológicos junto com o retorno da consulta médica, para que o paciente não precise 

se deslocar para o hospital várias vezes para consultas em dias diferentes. 

Grande parcela dos pacientes reside na região metropolitana de Campinas e depende de transportes das prefeituras dos 

municípios para se locomoveram até o hospital. Além disso, muitas vezes, estão muito debilitados fisicamente. 

ENSINO 

Como mencionado anteriormente, o Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) e Especialização em “Psicologia e 

Oncologia” teve a sua primeira aprimoranda de psicologia no ano de 2007, atuando na Unidade de Oncologia Clínica. 

A criação do Programa de Aprimoramento Profissional se deu em 1979 pelo Governo do Estado de São Paulo - Decreto no. 

13.919-79. E visa estimular a complementação da formação dos profissionais médicos e não médicos através dos Programas 

de Residência Médica (RM) e de Aprimoramento para Profissionais Não Médicos (PAP). 

O programa de bolsas para os dois segmentos é gerenciado pela Fundação Desenvolvimento Administrativo – FUNDAP. 

O PAP tem como objetivo: 

• Oferecer formação especializada, complementar à formação universitária, voltada ao 

atendimento da população numa determinada área de atuação 

• Estimular o desenvolvimento de uma visão crítica e abrangente do sistema de saúde que 

permita aos profissionais atuarem como agentes da implantação de um sistema de saúde 

universalizado, integrado, hierarquizado e regionalizado, orientado para a melhoria das 

condições de saúde da população. 

A seleção dos aprimorandos é realizada através de concurso público em novembro de cada ano, com prova, entrevista e análise 

de currículo. O edital do concurso é publicado no site da Faculdade de Ciências Médicas da  . 

A duração do curso é de doze meses, exceto para o programa de Física Aplicada à Radioterapia que é de 24 meses. Inicia em 

março e termina no último dia de fevereiro. A carga horária padrão é de 40 horas semanais. Das mil e novecentas e vinte horas 

(quarenta e oito semanas, sendo as férias a parte) do curso, cerca de vinte por cento são destinadas a atividades teóricas e as 

a demais atividades práticas. A programação das atividades teóricas e práticas são determinadas pelo supervisor, aprovada 

pela Comissão do Aprimoramento e referendada pela FUNDAP. 

Atualmente contamos com três aprimorandas que realizam seus estágios na Unidade de Oncologia Clínica. 

O Ãprimoramento em “Psicologia e Oncologia” tem como objetivo proporcionar subsídios teórico-prático e científico na 

assistência a pacientes adolescentes, adultos e idosos. Os atendimentos são ambulatoriais, no salão de quimioterapia, 

radioterapia e na enfermaria de oncologia. Além disso, realizam-se seminários, aulas multidisciplinares, há discussão de casos 

clínicos e a apresentação de uma monografia. 

Colaboramos também ministrando aulas para os quintoanistas do curso de medicina do módulo MAISA (Módulo de 

Assistência Integral a Saúde do Adulto). 

Nesse módulo abordamos conteúdos psicológicos das relações entre médico, paciente e família. 

Enfatizamos, principalmente, questões ligadas à comunicação de más notícias em oncologia. 

PESQUISA 
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E finalmente e não menos importante, a pesquisa que compõe o tripé necessário para um serviço de qualidade dentro de um 

hospital-escola (assistência, ensino e pesquisa). 

Buscamos como premissa que “a prática é o centro vital da ciência, e não uma derivação desta, e a investigação científica é 

parte da prática. Ser psicólogo é ser um investigador dos fenômenos, e não se pode ser investigador se não se extraem os 

problemas da própria prática e da realidade social na qual se está inserida.” (Bleger, 1984) 

Sendo assim, temos como um importante instrumento de trabalho a pesquisa articulada com a prática, e fonte geradora de 

conhecimentos para melhor atuação profissional e de ensino. 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
Não se aplica 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 
Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 

EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 
Não se aplica 

 

 

ONCO.P13 – SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA 
PACIENTE EM QUIMIOTERAPIA 

OBJETIVOS DA SAE EM QUIMIOTERAPIA 

• Preparar o paciente para o procedimento de quimioterapia, orientando-o sobre a 

importância da quimioterapia e da adesão ao tratamento, a rotina do serviço, principais 

efeitos colaterais, desmistificação da quimioterapia; 

• Identificar fatores de risco do paciente devido a possíveis complicações 

relativas à quimioterapia; 

• Estabelecer os diagnósticos de enfermagem e traçar condutas; 

• Observar a evolução do paciente durante o tratamento. 

CONSULTA DE ENFERMAGEM 
A consulta de enfermagem deve ser realizada antes do início do tratamento quimioterápico, pelo enfermeiro do ambulatório 

de oncologia ou, quando necessário, pelo enfermeiro da quimioterapia. 

Na consulta aplicar o impresso específico que registra: 

• Dados de identificação, com suporte familiar e hábitos de vida; 

• Doenças pré-existentes, uso de medicamentos, alergias, cirurgias relacionadas; 

• Protocolo proposto, uso de quimioterapia e radioterapia prévios ou concomitantes; 

• Conhecimento sobre seu tratamento; 

• Avaliação do estado geral; 

• Orientação sobre as rotinas do ambulatório da quimioterapia; 

• Orientações sobre os cuidados durante o tratamento (alimentação, higiene, uso de protetor 

solar dentre outros); 
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• Orientações  sobre possíveis efeitos colaterais, entregando-as por escrito ao 

paciente; 

• Orientações sobre medicamentos de suporte e esclarecimento das dúvidas. 

No início da quimioterapia, o enfermeiro do setor complementa a consulta de enfermagem realizada previamente com as 

informações mais específicas quanto à terapêutica, reforço das orientações e esclarecimento de dúvidas. 

DIAGNÓSTICO, INTERVENÇÕES E METAS 
Foi elaborado um protocolo, mediante estudo em que foram identificados os diagnósticos mais frequentes dentre os pacientes 

submetidos à quimioterapia, para os quais há possibilidade de intervenção direta do enfermeiro. Este protocolo visa subsidiar 

o estabelecimento dos diagnósticos e condutas de enfermagem no ambulatório de quimioterapia. 

As intervenções de enfermagem são focadas em orientações ao paciente e familiares quanto à prevenção e identificação de 

possíveis complicações do tratamento a que está sendo submetido. São estabelecidas metas para os diagnósticos identificados 

que serão monitoradas nos retorno. 

PRESCRIÇÃO 
A prescrição de enfermagem traz os cuidados mais frequentes que deverão ser adotados pela equipe durante o período de 

permanência do paciente no salão. Dependendo do protocolo, quadro clínico e intercorrências, o enfermeiro deve ajustar a 

prescrição de forma a atender as necessidades apresentadas. 

A equipe deve checar os cuidados prescritos pelo enfermeiro e redigir as anotações de enfermagem. 

EVOLUÇÃO 
A cada retorno, o enfermeiro reavalia os diagnósticos, metas e intervenções propostas, elabora a evolução quanto à piora ou 

melhora do quadro. 

Todos os documentos da SAE devem estar anexados ao prontuário específico da Oncologia, devidamente preenchidos, com 

carimbo e assinatura dos profissionais executores. Após a alta da Oncologia, esta documentação comporá o prontuário geral 

do paciente. 

 

PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
Precauções Padrão 
Devem ser adotadas sempre que prestar assistência aos pacientes, manusear equipamentos, materiais e 

superfícies da assistência. Consistem em: 

• Higienizar as mãos (água e sabão ou álcool gel); 
• Utilizar barreiras e equipamentos de proteção individual (luvas, avental, máscara e protetor ocular) de acordo 

com o grau de exposição à matéria orgânica ou fluidos corporais; 

• Realizar limpeza/desinfecção de materiais e equipamentos utilizados; 
• Prevenir acidentes com pérfuro-cortantes; 
• Manusear adequadamente resíduos, materiais biológicos e roupas usadas. 
• Caso o profissional apresente sintomas respiratórios (resfriado / gripe), conter secreções e higienizar as mãos 

após assoar o nariz ou espirrar. 
Precauções Adicionais 

 

 

• Adotar Precauções Adicionais sempre que indicado pela CCIH. 
Maiores informações: Manual da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih.pdf). 

SEGURANÇA E SAÚDEOCUPACIONAL 

Adotar as orientações descritas no Guia para Adequação da NR-32 no Hospital de Clínicas (NR32.pdf). 
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EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAIS E COLETIVOS ESPECÍFICOS 

Não se aplica 

 

1.1.3.6 PROTOCOLO PEDIATRIA 

ATENÇÃO À DEMANDA DE CUIDADOS NA CRIANÇA 

APRESENTAÇÃO 

A saúde da criança é uma as áreas mais tradicionais no cuidado do enfermeiro na atenção 

primária em saúde. Ainda antes da instituição da Estratégia de Saúde da Família, o 

enfermeiro já tinha no cuidado às crianças uma das principais áreas de atuação, juntamente 

com a saúde da mulher. 

Essa atuação foi sendo progressivamente aumentada, iniciando com o acompanhamento de 

crescimento e desenvolvimento de crianças até chegar ao acompanhamento completo das 

doenças mais prevalentes na infância. Este protocolo possui abordar os pontos principais 

de ambos os aspectos: facilitar a identificação de sinais de gravidade nas doenças 

prevalentes ao mesmo tempo que fornece o tratamento adequado para estas, mas sem 

perder o foco no acompanhamento para o crescimento e desenvolvimento saudável. 

Foi buscando auxiliar as condutas da equipe de saúde, em especial a equipe de enfermagem, 

que a Comissão Permanente para a Sistematização da Assistência de Enfermagem (CSAE) 

construiu esse protocolo. Além disso, pretendemos com esta publicação validar a prática de 

enfermagem sobre os temas aqui abordados através de um guia simples e prático, para 

consulta do profissional de enfermagem no tocante a identificação de morbidades, 

prescrição de medicamentos e solicitação de exames referentes às condições descritas. Para 

um detalhamento sobre o assunto, indicamos a referência de livros texto ou os Cadernos de 

Atenção Básica (publicação do Ministério da Saúde), que descrevem de maneira mais 

aprofundada essas questões. 

Este protocolo atenderá a faixa etária de 0 a 18 anos de acordo com o Estatuto da Criança e 

do Adolescente.1 

Art. 2° - Considera-se criança, para os 

efeitos desta Lei, a pessoa até 12 (doze) 

anos de idade incompletos, e 

adolescente aquela entre doze e dezoito 

anos de idade. 

Outras demandas clínicas não contidas nesse volume, pertinentes ao adolescente, deverão 

ser consultadas nos protocolos anteriores, de Atenção à Saúde da Mulher, Infecções 

Sexualmente Transmissíveis e outras doenças de interesse epidemiológico. 
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Para efeitos legais, este documento está em acordo com a Lei Federal nº 7.498/1986 

(regulamentação do exercício da enfermagem) e com a Resolução COFEN 195/1997 

(solicitação de exames de rotina e complementares por Enfermeiro), sendo válido como 

protocolo institucional. 

“Um enfermeiro, ao realizar a puericultura de uma criança, pode criar um 
vínculo tão estreito com a família que todo o aconselhamento passa a ser 

prestado por ele. Mesmo em situações graves, de doenças agudas, é a ele que 
a família recorre. O enfermeiro pode discutir a situação com um clínico e, se 

for necessário, um exame físico pode ser realizado. Depois disso, uma 
conduta pode ser planejada em conjunto e o tratamento acompanhado pelo 

enfermeiro.”3 

Esse exemplo é bem a prática vivenciada pela equipe de enfermagem, principalmente em 
unidades as quais o trabalho compartilhado e a corresponsabilização de todos os membros 

é o principal objetivo. 

Esta forma de trabalho reafirma a capacidade técnica dos membros da equipe de saúde, 

neste caso principalmente o enfermeiro, conforme orienta a Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB/2011)4 através dos artigos abaixo, principalmente através das palavras 

destacadas: 

VI - participar do acolhimento dos usuários realizando a escuta qualificada das necessidades de 

saúde, procedendo a primeira avaliação (classificação de risco, avaliação de vulnerabilidade, 

coleta de informações e sinais clínicos) e identificação das necessidades de intervenções de 

cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da 

atenção e viabilizando o estabelecimento do vínculo; 

XIII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando áreas técnicas e profissionais de 

diferentes formações; 

Além da questão levantada na citação anterior, e fortalecendo a interconsulta como 

ferramenta de efetivação do trabalho no cotidiano das equipes de saúde, reconheceu a 

mesma como importante ferramenta para a oferta assistencial, expõe  que a mesma é: 

“consulta individual com a discussão presencial ou remota do caso entre profissionais de 

saúde em atuação complementar de seus núcleos de categoria e com responsabilização 

compartilhada dentro dos princípios ético-legais de cada categoria.”5 

Assim, enfermeiro e técnico de enfermagem atuam nesta forma de trabalho nos respectivos 

conceitos desta ferramenta, conforme as prerrogativas ético-legais da profissão, reiterando 

a supervisão do enfermeiro também nesse processo de trabalho. 

INFECÇÃO DE VIAS AÉREAS SUPERIORES (IVAS) 

As IVAS estão dentre as causas mais comuns de atendimentos pela rede de saúde   no que 

tange a assistência à saúde da criança. O manejo adequado das IVAS na atenção primária 

proporciona, além da identificação precoce dos sinais de alerta, o uso adequado e racional 

de medicamentos. 
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A classificação adequada a partir de sinais de tosse ou dificuldade para respirar tanto evitam 

a administração inadequada de antibióticos (que retardam a colonização bacteriana normal 

do organismo, pré-dispondo a novas infecções) quanto propiciam manejo em tempo 

adequado nos casos em que os antibióticos precisem ser utilizados. 

Quadro 2.1: manejo do quadro de infecção de vias aéreas na atenção primária pelo 

enfermeiro, condutas farmacológicas e não farmacológicas 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM CONDUTA FARMACOLÓGICA 

• Aumentar ingestão de água e outros líquidos (sucos e 

sopas, criança em aleitamento materno aumentar o 

número e intensidade das mamadas; 

• Se > 1 ano, orientar uso de 1 colher de chá de mel (2- 5 

mL) conforme necessidade e à noite, antes de dormir, 

aconselhando higiene bucal após uso; 

• Vaporização em domicílio (orientar possibilidades: 

vapor d’água do chuveiro, inalador, etc.); 

• Remover a umidade, mofo ou bolor da casa; 

• Manter a casa ventilada; 

• Estimular a lavagem seguida das mãos da criança; 

• Não fumar na presença da criança; 

• Orientar sinais de gravidade* e procurar a unidade de 
saúde ou emergência imediatamente; 

• Promover higiene nasal com SF a 0,9%; 

• Evitar uso de antitérmico em crianças > 6 anos 

• Evitar aglomerações (avaliar exposição em escolas, 

creches, etc.). 

Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/kg/dose a 

cada 6 horas se dor ou febre 

OU 

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/2kg/dose a 

cada 6 horas se dor ou febre 

 

Quadro 2.2 – valores normais para frequência respiratória conforme idade 

Idade Frequência respiratória normal 

Menor que 2 meses Até 60 mpm 

De 2 a 11 meses Até 50 mpm 
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12 meses a 5 anos Até 40 mpm 

6 a 8 anos Até 30 mpm 

Acima de 8 anos Até 20 mpm 

 

Quadro 2.3 – valores normais para frequência cardíaca conforme idade 

Idade Variação Média normal 

Recém-nato De 70 a 170 120 

11 meses De 80 a 160 120 

2 anos De 80 a 130 110 

4 anos De 80 a 120 100 

6 anos De 75 a 115 100 

8 anos De 70 a 110 90 

10 anos De 70 a 110 90 

 

DOR DE OUVIDO 

A dor no conduto auditivo é queixa frequente em crianças e pode ou não estar associada a 

quadro infeccioso, possuindo uma quantidade grande de causas. O enfermeiro possui papel 

importante na identificação imediata de sinais de gravidade e manejo adequado, conferindo 

medidas de conforto à criança e orientação aos pais, tanto para a diferenciação de quadros 

graves de não graves, quanto para o auxílio nas medidas profiláticas. 

Quadro 3.1: manejo do quadro de dor de ouvido em crianças na atenção primária pelo 

enfermeiro, condutas farmacológicas e não farmacológicas 

 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM CONDUTA FARMACOLÓGICA 
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• Compressas mornas para conforto e alivio de 

sintomas; 

• Investigar causas ambientais (fumaça, poeira, etc.); 

• Crianças realizando atividades aquáticas podem estar 

propensas a dores de ouvido ou infecções. Orientar os 

pais a medidas de prevenção como uso de protetores de 

ouvido ou mesmo algodão embebido em óleo de soja 

para proteção auricular; 

• Contra recomendar o uso de cotonetes (efetuar a 

limpeza externa com toalha ou similar); 

• Crianças em amamentação, orientar posição 

adequada (45º); 

• Retorno imediato à unidade se aparecimento de sinais 

de gravidade/infecciosos, ou se persistência do quadro 

por mais de 24 horas; 

• Se cerume impactado sem outros sinais; utilizar óleo de 

oliva/óleo mineral, 5 gotas 2-3x/dia por 3 dias e 

orientar retorno para reavaliação. 

Paracetamol 200 mg/ml 

(gotas) 

Posologia: 1 gota/kg/dose a 

cada 6 horas se dor ou febre 

OU 

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/2kg/dose a 

cada 6 horas se dor ou febre 

 

12 

Quadro 3.2 – achados mais comuns à otoscopia 

 

Achado na 

otoscopia 

Outros 

sinais/sintomas 

comuns 

Indicativo de Foto (fonte: PACK 

Florianópolis, 

2016) 

Membrana 

timpânica íntegra 

e conduto auditivo 

sem alterações. 

 
Exame 

físico 

normal. 
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Hiperemia de 

conduto auditivo 

com secreção e 

descamação. 

Dor e/ou prurido no 

ouvido, geralmente sem 

febre; 

Aumento da dor à 

mobilização do pavilhão 

auricular e palpação do 

tragus. 

Otite externa. 

 

Opacidade, 

hiperemia e/ou 

abaulamento 

timpânico. 

Dor de ouvido de leve a 

muito intensa com início 

súbito; 

Pode ou não ocorrer febre; 

Pode ou não ocorrer 

otorreia. 

Otite 

média 

aguda 

 

Perfuração da 

membrana 

timpânica. 

Se em decorrência de otite 

média crônica: otorreia 

supurativa, podendo 

conter mal cheiro. 

Pode ocorrer perda auditiva. 

Comum 

em otite 

média 

crônica. 

Pode ser 

por 

perfuração 

traumática. 

 

Cerumen 

impactado 

Congestão (sensação de 

ouvido 

tapado/diminuição 

auditiva). 

Cerumen 

impactado 

(provável 

uso 

frequente 

de 

cotonetes). 

 

 

FEBRE 

A febre é o sinal mais comum perceptível pelos pais ou profissionais de saúde no exame  

físico de que a criança precisa de maior atenção quanto ao seu estado de saúde. No entanto, 

devido ao amadurecimento do sistema imunológico, principalmente nas crianças menores 
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do que 2 anos, a febre costuma estar presente mesmo em condições cuja imunidade da 

criança seja suficiente para combater a provável infecção. 

Devido a isto, não é incomum que a febre se apresente de maneira isolada na criança, sem a 

presença de outros sinais ou sintomas que possam auxiliar na identificação da origem da 

infecção (quando presente). 

 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM CONDUTA FARMACOLÓGICA 

• Orientar familiar: uso de roupas leves e 

banhos mornos, os quais auxiliam na 

termorregulação da criança. 

• Ofertar ingesta hídrica (água e outros 

líquidos) conforme demanda e em horários 

regulares, os quais auxiliam na reposição 

hídrica e auxiliam o controle térmico 

infantil. 

• Orientar repouso da criança e discutir com o 

familiar que apesar da febre ser um sinal de 

alerta do organismo a mesma é na maioria das 

vezes um mecanismo de defesa, pois significa 

que o sistema imunológico está ativo e 

combatendo uma possível infecção viral 

(imensa maioria das vezes e excelente 

prognóstico) ou bacteriana, a qual se diferencia 

da viral pelas alterações no exame físico e 

valores da temperatura (acima de 39º C), 

informações que devem ser repassados aos 

familiares ou responsáveis a fim de gerarem 

vínculo e segurança no profissional. 

• Orientar ou descrever sinais de gravidade na 

receita, a fim que o familiar ou responsável 

saiba como identifica-los e retornar 

prontamente ao serviço de saúde ou pronto 

atendimento se necessário. 

• As orientações não medicamentosas descritas 

acima costumam ser suficiente para controle 

da temperatura e é importante deixar claro 

que não há necessidade explícita e urgente de 

medicar todos os casos de febre. Ainda assim, 

as condutas medicamentosas descritas ao 

Se temperatura > 38 ºC e 

desconforto, utilizar as medicações 

abaixo: 

Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/kg/dose de 6/6 

horas* por até 3 dias, com reavaliação 

em 48 horas 

OU 

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/2kg/dose de 6/6 

horas** por até 3 dias, com reavaliação 

em 48 horas 

Observação: 

*atentar risco de hepatopatias e 

história pregressa de problemas 

hepáticos (contraindicado)-

REFERENCIAR AO MFC 

**atentar risco de doenças 

hematológicas e história pregressa de 

problemas sanguíneos (contraindicado) 

- REFERENCIAR AO MFC 

A cada nova avaliação o foco da febre deve 

ser buscado. Deve-se evitar utilização 

medicação antitérmica sem identificação 

de foco infeccioso para que não se corra o 

risco de mascarar quadros de gravidade 

potencial. 
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lado podem ser utilizadas se necessário. 

• A convulsão febril é um evento pouco comum, 

que dura pouco tempo, possui caráter benigno 

e que não costuma ter novo episódio nas 

próximas 24 horas. É muito importante que os 

pais sejam orientados quanto a isso, sendo as 

condutas em um quadro desses as mesmas que 

em quadros convulsivos clássicos. 

 

GASTROENTERITE (DIARREIA E VÔMITOS)7,11,12 

Problema de saúde extremamente comum nos serviços de saúde e que acomete inúmeras 

crianças durante todo o ano. Apesar de relacionarmos as gastroenterites com o aspecto 

hídrico e alimentar, a grande maioria possui a etiologia viral como principal causa. 

Seu manejo, apesar de simples, deve ser sempre orientado à observação de sinais de 

gravidade precoces, os quais o profissional de enfermagem deve estar à par, principalmente 
em crianças. Esse reconhecimento deve ser compartilhado com os familiares, os quais 

devem ser orientados a procurar prontamente o serviço de saúde na presença de qualquer 

agravante. 

Os quadros abaixo auxiliam a avaliação do nível de desidratação da criança e qual a melhor 

conduta clínica. 

Quadro 5.1 - Classificação da diarreia segundo o grau de desidratação7,13 

 

GRUPO A: CRIANÇA 

HIDRATADA 

• Criança alerta 

• Olhos brilhantes com lágrima 

• Mucosas úmidas 

• Fontanela normotensa 

• Turgor cutâneo normal 

• Pulso cheio 

• Perfusão normal (menor que 2”) 

• Circulação/pressão arterial normal 

• Diurese normal 

GRUPO B: CRIANÇA DESIDRATADA 
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• Criança irritada, com sede 

• Olhos encovados 

• Mucosas secas 

• Fontanela deprimida 

• Turgor cutânea pouco diminuído 

• Pulso palpável diminuído 

• Perfusão normal (menor que 2”) 

• Circulação/pressão arterial normal 

• Diurese pouco diminuída 

GRUPO C: MUITO 

DESIDRATADA 

• Criança deprimida/comatosa 

• Olhos muito encovados, sem lágrimas 

• Mucosas muito secas 

• Fontanela muito deprimida 

• Turgor cutânea muito diminuída 

• Pulso rápido, ausente ou débil 

• Perfusão alterada (maior que 2”) 

• Circulação/pressão arterial alterada 

• Diurese oligúria/anúria 

 

Neste sentido e observando o quadro acima, as condutas clínicas em cada caso podem ser 

encaminhadas da seguinte maneira, conforme a definição do escore de hidratação de cada 

criança, ou seja, o grupo na qual a mesma se encaixa (A, B, C). 

Quadro 5.2 - Condutas mais adequadas conforme classificação da diarreia na criança7,13 

 

Grupo A: VERDE SAL DE REIDRATAÇÃO ORAL (SRO) e cuidados 

Conduta: 

• Crianças menores de 1 ano: 50 a 100 ml após cada perda hídrica, 

ofertar outros líquidos conforme aceitação; 

• Crianças maiores de 1 ano: 100 a 200 ml após cada perda hídrica 

e conforme aceitação. 

ORIENTAÇÕES AOS CUIDADORES: 

• Amamentar mais seguidamente e por tempo mais longo; 

• Crianças em aleitamento exclusivo devem receber SRO e leite 

materno; 

• Crianças em aleitamento misto ou desmamadas, devem ingerir 

além do SRO outros líquidos (sucos, caldos, sopas, água potável, 
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gelatina sem açúcar, etc.); 

• Orientar sempre sinais de alerta. 

Grupo B: 

AMARELO 

TERAPIA DE REIDRATAÇÃO ORAL na unidade, avaliar a necessidade 
de hidratação endovenosa. 

Conduta: 

• Prescrever e orientar Sal de Reidratação Oral - 75 ml/kg em 4 horas; 

• Reavaliar a cada 30 minutos a 1 hora e estar atento a sinais de 

gravidade; 

• Se sinais de gravidade ou ausência de melhora, solicitar 

avaliação médica imediata. 

Grupo C: 

VERMELHO 

AVALIAÇÃO MÉDICA IMEDIATA e hidratação endovenosa 

Conduta: 

• Puncionar acesso venoso calibroso para infusão de SF 0,9% e 

volume conforme conduta médica. 

Obs.: A orientação quanto à validade do soro de reidratação depois de 

preparado deve seguir a recomendação do fabricante. 

OLHO VERMELHO E OUTRAS QUEIXAS OCULARES8,10,11 

Um dos principais motivos de consulta na área da oftalmologia na atenção primária, as 

queixas de olho vermelho ou conjuntivite apresentam-se de fácil manejo e na maioria 

absoluta das vezes seu curso é benigno. As causas que devem ser encaminhadas e avaliadas 

como prioridade dizem respeito aos problemas que afetam principalmente a visão, devendo 

serem avaliados pelo MFC, sendo que em alguns casos a avaliação pelo oftalmologista será 

necessária. 
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Além disso, outras afecções oculares também comuns e normalmente não graves podem ser 

manejadas na APS pelo enfermeiro, como o hordéolo (popularmente conhecido como 

tersol) e o edema palpebral isolado (sem sinais de anafilaxia). A diminuição da acuidade 

visual deve ser considerada clinicamente importante quando esta acontecer de maneira 

repentina ou progressivamente acelerada, principalmente se associada a outros 

sinais/sintomas oculares. 

O fluxograma abaixo procura explicar a melhor abordagem e orientar o profissional 

enfermeiro na avaliação de quadros de problemas oculares em criança. 

Quadro 6.1 - Cuidados e manejo da criança com suspeita de infecção ocular de etiologia viral 

ou bacteriana. 

Quadro 6.2 – outras afecções oculares comuns em crianças 

 

Foto Condição Conduta 

 

 

Hordéolo 

(terçol) ou 

calázio. 

- Higiene local com SF; 

- Compressas mornas com gaze estéril por 

10- 15 minutos, 2-4x/dia; 

- Massagear com a ponta dos dedos sobre 

a gaze durante 10 minutos. 

- Analgesia: 

Paracetamol 200 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/kg/dose de 6/6 

horas 

OU 

Dipirona 500 mg/ml (gotas) 

Posologia: 1 gota/2kg/dose de 6/6 horas 

- Desaparecimento pode demorar 

semanas. Se não houver resposta ao 

tratamento proposto ou aparecimento de 

infecção secundária, encaminhar para 

médico. 
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Blefarite - Compressas mornas 2-3x/dia 

para amolecimento das crostas; 

- Remoção com auxílio de pano macio 

limpo (tecido tipo fralda) ou gaze; 

- Uso de sabão não irritativo (sabonete 

líquido infantil “sem lágrimas”) pode 

auxiliar na limpeza; 

- Se dermatite seborreica, 

verificar tratamento com 

médico; 

- Consumo de alimentos ricos em 

ômega-3 parece auxiliar na diminuição 

das crostas; 

- Se resposta ruim ao tratamento 

proposto, solicitar auxílio médico e 

considerar antibiótico tópico ou 

corticoide. 

 

VERMINOSE 

Apesar dos avanços nos últimos anos em relação ao saneamento básico, o Brasil ainda 

enfrenta as consequências das parasitoses intestinais como um importante problema de 

saúde pública, a qual não necessariamente se resolve fornecimento anti-helmínticos de 

forma indiscriminada e sim melhorando hábitos de higiene e principalmente promovendo 

o acesso ao saneamento territorial. 

Na realidade  , a popular profilaxia semestral é contraindicada, pois além de expor a criança 

ao vermífugo, o qual pode causar danos, promove ainda uma possibilidade aumentada de 

quadros alérgicos. Assim, é orientado o uso deste tipo de medicamento apenas nos casos 

em que houver evidência ou suspeita clínica. 

Quadro 7.1 – Sinais, sintomas e condutas no quadro de verminose 

 

QUEIXAS MAIS COMUNS SINAIS DE GRAVIDADE CONDUTA DE ENFERMAGEM 
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• Prurido anal; 

• Presença de vermes em 

fezes ou roupas 

íntimas; 

• Presença de cistos 

(ovos) visíveis em 

fezes ou roupas 

íntimas; 

• Dor abdominal, 

afastados sinais 

de 

alerta/gravidade; 

• Diarreia intermitente 

não relacionada com 

a alimentação. 

• Distensão abdominal; 

• Dor abdominal 

intensa associada a 

helmintose; 

• Diarreia persistente; 

• Helmintos saindo 

de cavidade nasal; 

• Queixas de verminose 

em crianças menores 

de 1 anos. 

Na presença destes 
sinais referenciar ao 
médico. 

Se presença de qualquer sinal 

de gravidade: avaliação médica 

imediata. 

Caso não: 

• Albendazol 400 mg dose 

única via oral para crianças 

com 2 anos ou mais; 

• Ofertar tratamento para 

todos os contatos 

domiciliares*; 

• Se prurido anal no momento 

da consulta, repetir dose em 2 

semanas (mesmo tratamento 

para familiares); 

• Reforçar medidas de 

higiene com mãos e 

alimentos crus (lavá-los 

bem); 

• Consumir alimentos 

bem cozidos e água 

filtrada ou tratada; 

• Manter as unhas das crianças 

sempre bem aparadas e 

orientar higiene frequente 

das mãos. 

* A receita deve ser gerada no nome do familiar para o qual se destina a medicação, com 

registro em prontuário sobre a fonte dos sinais/sintomas. 

LESÕES DE PELE MAIS PRESENTES EM CRIANÇAS 

O quadro síntese abaixo procura de maneira direta expor conforme a ocorrência e o uso de 

fotografias auxiliar o profissional de enfermagem na identificação e manejo das principais 

de lesões de pele, servindo de base para a correta abordagem e consequente minimização 

de danos as crianças sob o nosso cuidado. 

Quadro 8.1 – Evidências e tratamento para as lesões de pele mais comuns em crianças 

 

TIPO DE LESÃO PRINCIPAIS 

MANIFESTAÇÕES 

TRATAMENTO 
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Dermatite de 

fraldas/monilíase de 

períneo 

 

Sinais: 

Hiperemia em região de 

períneo acompanhado 

ou não de pápulas ou 

crostas. 

Clotrimazol creme 2% 

de 12/12 hs por 7 dias ou 

Miconazol creme 

dermatológico 12/12 

horas por 7 dias. 

mais 

Óxido de zinco creme 

em todas as trocas de 

fralda 

Prevenção: 

• Óxido de zinco 

creme após troca 

de fraldas; 

• Evitar uso de 

lenços 

umedecidos 

(preferir panos 

macios com água 

e sabão neutro); 

• Não deixar acúmulo 

de sabão no local 

(limpar bem com 

água ou SF); 

• Chá de camomila frio 

pode ser utilizado 

para limpeza da 

região, evitando 

infecção fúngica. 

TungÍase 

 

 

Sinais: 

Uma ou mais pápulas 

amareladas com pontos 

pretos centrais, 

pruriginosos. As áreas 

mais comuns são as 

extremidades (pés e 

mãos). 

• Retirada mecânica 

da tunga e curativo 

local após; 

• Verificar esquema 

vacinal da criança 

(principalmente 

prevenção de 

tétano); 

• Se infecção 

secundária, realizar, 

solicitar avaliação 
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médica. 

Pediculose Sintomas: 

Prurido no couro 

cabeludo. 

Exame físico: 

Permetrina 1% loção: 

Fazer uma aplicação 

no couro cabeludo. 

Deixar agir por 5-10 

minutos e enxaguar. 

 

 

 Identificação a olho nu do 

piolho adulto ou dos seus 

ovos (lêndeas) em couro 

cabeludo. 

(Diluir 1 parte da loção de 5% 

em 4 partes de água) 

Fazer remoção mecânica com o 

auxílio de um pente fino, com o 

cabelo ainda molhado, dos 

parasitas e lêndeas. 

*Repetir uma vez entre 7 a 9 dias. 

Não utilizar a permetrina em 

crianças menores de 2 anos 

(abaixo desta faixa etária 

utilizar apenas o processo de 

remoção mecânica e 

encaminhar/realizar 

interconsulta médica). 
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Escabiose 

 

Fonte: Wikimedia 

 

 

Sintomas: 

Prurido intenso no corpo 

com piora a noite, 

principalmente. 

Exame físico: 

Lesão cavitária característica 

acometendo principalmente 

áreas de aquecimento 

(axilas, virilhas, interdigitais, 

periumbilical, etc), mas 

podendo acometer outras 

partes do corpo. 

Permetrina 5% loção: 

Fazer uma aplicação no corpo 

inteiro (pescoço para baixo). 

Deixar agir por 8 a 12 horas e 

enxaguar. 

*Repetir a aplicação uma vez 

em 7 dias. 

Não utilizar em crianças 

menores de 2 anos – 

encaminhar para MFC. 

Varicela Exame físico: 

Lesões crostosas e 

pruriginosas em região de 

face, tronco e 

Cuidados gerais, como banho com 

água e sabão neutro. A 

temperatura deve ser 

temperada (pouco menos 
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membros. Geralmente são 

precedidas por quadro 

febril, o qual cessa 

espontaneamente. 

Devido à grande variedade 

de doenças exantemáticas, 

observar os seguintes sinais: 

• Manchas de Koplik 

(manchas 

esbranquiçadas no céu 

da boca e bochechas, 

imagem 3), 

características de 

sarampo; 

• Conjuntivite e coriza, 

também 

características de 

sarampo; 

• Lesões em palmas das 

mãos e sola dos pés 

(incomuns em varicela), 

comuns em síndrome 

mão-pé-boca – excluir 

sífilis secundária; 

• Existência de lesões em 

três estágios 

diferentes: pápula, 

vesícula e crosta – 

características da 

varicela. 

que morna), a qual 

auxilia no controle do 

prurido. 

Unhas da criança devem ser 

cortadas a fim de evitar quadros 

de infecção secundária. 

Pasta d’água a base de 
óxido de zinco 2x/dia. 

Orientar o familiar ou 

responsável a afastar a criança 

da escola por 7 dias, bem como 

tranquilizar o mesmo sobre a 

benignidade do quadro 

(questionar a necessidade de 

atestado médico). 

Na presença de 

sinais/sintomas de infecção 

secundária (secreção 

purulenta, celulites, etc), o 

médico deve ser acionado. 
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Impetigo 

 

 

Exame físico: 

Lesões de pele geralmente 

afebris, com grande 

potencial de disseminação e 

que pode ser de aspecto 

crostoso e/ou bolhoso. 

Possui na maioria das vezes 

uma coloração de cor de 

mel. 

Localização mais comum na 

face e em regiões próximas 

ao nariz. 

Lesões autolimitadas: 

Mupirocina creme 2x/dia por 

7 dias. Afastamento escolar; 

Lesões disseminadas com ou 

sem febre ou acometendo todo o 

trígono da face (fotos 4 e 1): 

Encaminhar ou realizar 

interconsulta com o médico da 

equipe (avaliar necessidade de 

antibiótico sistêmico: cefalexina 

geralmente é a primeira 

escolha). 

 

 

 

 

Deve-se excluir síndrome 

mão- pé-boca. 
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Micose (Impingem) 

 

Fonte: BMJ 

Exame físico: 

Lesões circulares e 

pruriginosas, com descamação 

de crescimento lento e bordas 

elevadas, tendo como áreas 

mais comuns as axilas e região 

da virilha. 

Evitar contato direto ou indireto 

com pacientes ou animais com 

sintomas; Identificação e 

tratamento de animais domésticos 

infectantes; 

Lavar adequadamente roupas 

pessoais, de banho e de cama 

com água quente ou passar a 

ferro quente. 

Miconazol creme dermatológico 

2x/dia por 7 a 14 dias. 

Se lesões extensas, encaminhar 

ou discutir com médico da 

equipe uso de antifúngico 

sistêmico. 

Alteração cutânea 

difusa por fungo 
Exame físico: 

Máculas descamativas 

coalescentes hipopigmentadas 

(mais comum) ou 

hiperpigmentadas no tronco, 

face, pescoço e membros 

superiores. É mais comum nos 

meses de verão em 

adolescentes e adultos jovens, 

favorece   áreas   oleosas   da   

pele e 

geralmente apresenta uma 
natureza 

Orientar que as mudanças na 

pigmentação da pele 

normalmente persistem após o 

término do tratamento. O 

retorno à coloração normal 

leva meses após o término da 

terapia 

Contato direto não 

transmite. Lesões não são 

decorrentes de má higiene. 
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Fonte: BMJ 

recidivante que requer 

tratamento frequente; prurido é 

raro. 

 

Miconazol creme 

dermatológico: aplicar em todo o 

pescoço, tronco, braços e pernas 

duas vezes ao dia por 2 semanas 

OU 

Cetoconazol xampu: aplicar em 

todo o corpo após fazer espuma 

lavando os cabelos, deixando agir 

por 5 minutos no corpo todo antes 

de retirar a substância. Usar 1x/dia 

por 2 semanas. 

Micose Interdigital 

 

Fonte: BMJ 

Exame físico: 

Lesões descamativas úmidas 

entre os dedos ou nas plantas 

dos pés. 

Lavar e secar bem os pés; 

Orientar o uso de calçados 

abertos/sandálias. 

Orientar exposição solar de 

sapatos fechados. 

Miconazol creme 

dermatológico de 12/12 

horas por 7 a 14 dias. 

Se presença de lesões 

extensas ou infecção 

secundária, 

encaminhar/discutir com 

médico da equipe. 

aroníquia aguda 

 

Fonte: BMJ 

Dor, vermelhidão e inchaço 

em pregas ungueais, podendo 

haver pus. 

Problema frequentemente 

associado a história de trauma, 

por exemplo retirar a cutícula 

ou roer as unhas. 

Se houver pus (limitado a 

prega ungueal) 

Realizar drenagem local com 

bisturi ou agulha. Encaminhar 

e/ou discutir com médico da 

equipe naqueles casos de 

pacientes com risco de 

cicatrização, realizando o 

procedimento após esta 

interconsulta. 

Prescrever (até pregas ungueais): 

Mupirocina 2% tópica aplicada 

sobre as áreas afetadas duas a três 

vezes por dia, por até 10 dias, 

reavaliando a cada 5 dias ou 
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antes, se piora. 

Se dor intensa, infecção além das 

pregas ungueais, lesões herpéticas 

no local ou temperatura acima de 

38ºC, encaminhe 

para avaliação do médico da 
equipe. 

Larva Migrans 

(bicho 

geográfico) 

Erupção linear, serpiginosa, 

eritematosa, discretamente 

elevada e muito pruriginosa. 

Orientar compressas frias no 

local com gelo (alivio de 

sintomas); 

Orientar medidas de controle, 

evitar áreas arenosas, sombreadas 

ou úmidas; Proibir cães e gatos em 

praia. 

Para crianças < 2 anos: 

encaminhar para MFC. 

 

 

Fonte: BMJ 

 
Para crianças > 2 anos: 

Albendazol 400 mg VO ao dia por 3 

dias 
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Miiase furunculóide 

(berne) 

 

Fonte: BMJ 

Lesão nodular que surge com o 

desenvolvimento da larva, 

apresentando orifício central 

com secreção serosa. A lesão é 

dolorosa e o paciente sente a 

sensação de 

“ferroada/mordida”. Observar 

sinais infecciosos e na 

presença dos mesmos, 

encaminhar para avaliação 

médica (consulta conjunta ou 

interconsulta). 

Oclusão do orifício com 

esparadrapo é a principal conduta; 

Encaminhar para imunização 

dT ou completar esquema 

vacinal se necessário. 

Orientar retorno em 24 

horas, com orifício ocluído a 

fim de retirada da larva. 

Retirada com pinça da larva, 
tomando o cuidado para não 
romper a mesma. 

PROBLEMAS MAIS COMUNS DA BOCA 

Outra causa comum de procura junto a APS, e principalmente em crianças menores de dois 

anos, diz respeito a quadros de alterações da cavidade oral, as quais em função da sua  

inespecificidade tornam o tratamento por muitas vezes somente expectante, utilizando na 

maioria dos casos o uso de sintomáticos como principal manejo. 

Quadro 8.2 – Evidências e tratamento para as lesões de boca mais comuns em crianças8 

 

CAUSA PRINCIPAIS 

MANIFESTAÇÕES 

CONDUTA DE ENFERMAGEM 

 

Estomatite/afta 

 

 

 

Alteração bucal de etiologia 

viral e caracterizado por 

lesões dolorosas e 

hipocrômicas em região da 

boca, podendo acometer a 

língua/mucosas e palato. 

Manter escovação e higienização oral; 

Manter higiene das mãos; 

Evitar alimentos temperados; 

Verificar necessidade de afastar a criança 

da escola/creche, considerando o risco 

de disseminação viral; 

Embora sem evidência, o uso de 

higienização/bochecho com 

bicarbonato de sódio (duas colheres 
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  pequenas dissolvidas em meio 

copo de água) promove alívio 

dos sintomas e conforto na dor; 

• Usar analgésico se necessário 

(paracetamol ou dipirona 

conforme o peso da criança). 

 

Candidíase oral* 

 

 

Conhecido como 

"sapinho" o mesmo 

apresenta-se como placas 

brancas grumosas 

aderentes a cavidade oral. 

*crianças expostas ao 

HIV, devem ser 

avaliadas e testadas. 

• Manter higienização e 

escovação normalmente; 

• Aplicar nistatina 100.000 

UI/ml 1 ml 6/6 horas por 7 dias; 

• Mães de crianças em 

aleitamento materno 

exclusivo devem ter cuidados 

especiais com a mama. 

 

UERICULTURA DE ROTINA17–23 

A puericultura, como forma de avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil, 

promove o monitoramento da criança a qual serve também como aliado no contato com a 

família estimulando a mesma como agente transformador e um grande aliado na condução 

do cuidado integral da criança. 

Os quadros 9.1 e 9.2 expõem de forma resumida o cuidado à criança na rotina de avaliação 

individual, apresentando o calendário de consultas preconizadas pelo MS para a rotina de 

puericultura, ou seja, aquelas crianças que não apresentam fatores de risco biológicos e/ou 

sociais. Fica a critério da equipe a modificação deste calendário considerando variáveis que 

possam ser identificadas na criança/família/ambiente. 

A orientação é de que as consultas de acompanhamento da criança sejam realizadas 

preferencialmente pelo médico e enfermeiro da equipe, garantindo o vínculo com a 

família, e de maneira alternada entre esses profissionais, sempre utilizando o suporte do 

profissional pediatra nos casos mais complexos, que demandem maior atenção e/ou que 

gerem dúvidas na equipe. 
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Quadro 9.1 - resumo de seguimento em crianças (calendário de consultas) e aspectos a 

serem observados pelo profissional de enfermagem. 

 

IDADE EXAME 

FISICO/AVALIAÇÃO 

ANTROPOMÉTRICA 

PRINCIPAIS MARCOS DO 

DESENVOLVIMENTO A SEREM 

OBSERVADOS 

PESO ALTURA PERIODO 

CEFÁLICO 
DNPM 

 

5 a 7 dias X X X X  

1 mês X X X X Observa um rosto; reage a um 

som; eleva a cabeça. 

2 meses X X X X Sorri quando estimulada, abre as 

mãos espontaneamente; emite 

sons espontaneamente; 

movimento os membros 

ativamente. 

4 meses X X X X Responde à comunicação com sorriso; 

emissão de sons ou movimentação; 

segura objetos; apoia-se nos braços e 

levanta a cabeça, quando de bruços. 

6 meses X X X X Busca ativamente objetos colocado à 

curta distância; leva objetos à boca; 

localiza o som/voz próximos; rola 

e/ou tenta se sentar. 

 

9 meses X X X X Passa objetos de uma mão para a outra; 

brinca de esconde-achou; pronuncia 

sílabas repetidas (dada, papa, mama); fica 

sentada sem apoio. 
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12 meses X X X X Imita gestos (tchau ou bater palmas); pega 

objetos com movimento de pinça (uso do 

polegar em oposição aos outros dedos); 

tenta conversar com sons 

incompreensíveis; anda com apoio. 

1 ano e 

3 

meses 

X X X X Aponta o que quer (normalmente junto 

ao choro ou outro som); fala uma 

palavra completa; anda sem apoio. 

1 ano e 

6 

meses 

X X X X Usa colher ou garfo, mesmo que 

derramando comida para fora da boca; 

empilha objetos; fala palavras que não seja 

nome de pessoas/animais; consegue andar 

para trás. 

2 anos X X X X Tira a roupa sozinho (sapatos, casaco e 

outra peças menos difíceis); identifica 

figuras de objetos/animais; chuta bola. 

Acima de 

2 anos 

(rotina 

anual) 

X X   Veste-se com supervisão/ajuda; fala 

frases curtas; pula com os pés juntos; 

brinca com outras crianças; responde 

questões simples. 

 

Quadro 9.2 - síntese na condução da saúde da criança - puericultura 

 

O QUE 

FAZER? 

COMO 

FAZER? 

ACOLHIMENTO 

COM ESCUTA 

QUALIFICADA 

Identificação dos motivos do contato da criança. 

Direcionamento para o atendimento necessário. 
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AVALIAÇÃO 

GLOBAL 

Entrevista 

• Verificar a Caderneta da Criança 

• Verificar a Caderneta de pré-natal da mãe 

• Verificar o resumo de alta hospitalar para identificar sinais de risco/perigo 

à saúde da criança 

• Verificar os testes de triagem neonatal (abaixo, em “exames de rotina”) 

• Presença de sintomas e queixas; 

• Planejamento reprodutivo; 

• Rede familiar e social; 

• Condições de moradia e exposições ambientais; 

• História nutricional; 

 • Exposição à fumaça do cigarro; 

• Antecedentes clínicos; 

• Imunização; 

• Saúde bucal; 

• Antecedentes familiares. 
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Exame físico 

Exame físico geral e específico 

• Comprimento e o Perímetro cefálico 

 Peso 

 Estado Nutricional 

• Avaliar desenvolvimento da criança 

• Tônus muscular 

 Alinhamento e simetria corporal 

• Cabeça e fontanelas (lambdoide: fechamento média 8 semanas e 

bregmática: 9 a 18 meses) 

 Olhos 

 Ouvidos 

 Nariz 

 Boca e garganta 

• Pescoço 

• Tórax 

 Abdome 

 Pelve e membros. 

• Avaliar atentamente os sistemas: tegumentar, respiratório, cardiovascular, 

gastrointestinal, geniturinário, musculoesquelético, neurológico e 

endócrino. 

• Rastrear criptorquidia/sinéquia (até 1 ano) 

• Observar evolução de icterícia (no RN): ver escala de KAMMER abaixo 

(normal até zona 1): fisiológica iniciada entre 48 h e 72 h, se acima disto 

avaliar em conjunto com médico da equipe. 
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Obs: mesmo na zona 1 de classificação da icterícia, a mesma 

deve ser reavaliada em 24-48 hs para ver a progressão 

da mesma. 
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Exames de rotina 

Solicitação de exames 

 Triagem neonatal (teste do pezinho): universal 

• Teste da orelhinha (realizado na maternidade; caso parto domiciliar: 

encaminhar para triagem otológica com 

fonoaudiologia/HU/Maternidade Carmela Dutra):universal 

 Hemograma: conforme necessidade 

(prematuros: ver segmento de criança de risco; crianças com 

suspeita clínica de anemia e segmento posterior das mesmas com 

este diagnóstico a fim de avaliar efetividade da suplementação com 

ferro sérico (ver capitulo 10). 

 VDRL: conforme necessidade 

Realizado em crianças expostas a sífilis congênita, realizados conforme 

quadro de puericultura em situações especiais. 

 

Fatores de Risco 

Presença de sinais de alerta para segmento da rotina em puericultura 

 RN com baixo peso ao nascer (<2500g) 

 Prematuro 

• Criança exposta a vulnerabilidade social 

• Criança exposta a infecções congênitas (sífilis, HIV, toxoplasmose). 

 

Aspectos 

fundamentais 

a serem 

sempre 

observados 

Avaliação e estratificação do risco 

• Condições ambientais, sociais e familiares desfavoráveis. 

• Violência familiar e/ou suspeita de abuso. 

• Pais ou responsáveis usuários de álcool, crack e outras drogas. 

• Criança nascida de parto domiciliar não assistido. 

• Recém-nascido retido na maternidade. 

• Criança não vacinada ou com vacinação atrasada. 

Obs.: a prescrição de óxido de zinco é um importante elemento 

para prevenir as dermatites de fralda e deve ser prescrita 

rotineiramente para uso na pele saldável a cada troca de fraldas. 

 AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO E CONDUTAS 

Baseadas nas curvas de crescimento da Organização Mundial de Saúde (OMS), os gráficos 

de crescimento e desenvolvimento elaboradas de acordo com a avaliação de crianças dos 5 

continentes, permitem uma condução adequada no processo de acompanhamento do 
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desenvolvimento antropométrico das mesmas, as quais encontram-se presentes nas 

carteiras de vacina e neste capítulo do nosso protocolo. 

Sendo assim, a conduta de acordo com a inclinação ou posicionamento na curva define as 

condutas a serem tomadas conforme quadro abaixo. 

Quadro 9.3 – condutas diante do crescimento da criança 

 

Posição na curva do 

crescimento por 

score-z 

Impressão 

diagnóstica 

 

Conduta 

ENTRE -2 E 2 

E CURVA 

ASCENDENTE 

Peso/altura 

adequado 

para a idade 

 

Seguir rotina de consultas conforme calendário. 

 

ENTRE -3 E -2 

 

Peso/altura 

abaixo do 

esperado 

para a idade 

Avaliar possíveis intercorrências clínicas (ex: histórico de 

doenças e/ou desmame no período) e manejar conforme 

a situação. Permanecendo a dúvida encaminhar/discutir 

com o médico da equipe para conduta/investigação e 

agendar retorno em 30 dias para reavaliação. 

Se curva ascendente em direção à zona de normalidade 

(entre 

-2 e 2), manter acompanhamento e condutas ofertadas. 

Ressalvas podem ser feitas de os pais forem de baixa 

estatura, contando que a criança mantenha o ganho 

proporcional à curva de normalidade (paralelo). 

 

ENTRE 2 E 3 

 

Peso/altura 

acima do 

esperado para a 

idade 

Avaliar excessos alimentares, principalmente o uso 

excessivo de farináceos (pão branco, farinhas, mingau). 

Se curva descendente em direção à zona de 

normalidade (entre -2 e 2), manter 

acompanhamento e condutas ofertadas. 

Ressalvas podem ser feitas de os pais forem de alta 

estatura, contando que a criança mantenha o ganho 

proporcional à curva de normalidade (paralelo). 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4210 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

 

ABAIXO DO -3 

Peso/altura 

muito abaixo do 

esperado para a 

idade 

 

Realizar interconsulta no dia com médico. 

 

ACIMA DO 3 

Peso/altura 

muito acima do 

esperado para a 

idade 

 

Realizar interconsulta no dia com médico. 

 

Quadro 9.4 – Volume e frequência da refeição láctea para crianças 

não amamentadas, de acordo com a idade19 

 

Idade Volume Números de refeições por dia 

Até 30 dias Entre 60 e 120 mL De 6 a 8 

De 30 a 60 dias Entre 120 e 150 mL De 6 a 8 

De 2 a 4 meses Entre 150 e 180 mL De 5 a 6 

De 4 a 8 meses Entre 180 e 200 mL De 2 a 3 

Acima de 8 meses 200 mL De 2 a 3 

 

ANEMIA E SUPLEMENTAÇÃO DE FERRO 

Tanto o tratamento da anemia quanto a suplementação com ferro profilático de maneira 

adequada e não simplesmente medicalizante, constituem-se em importantes estratégias de 

prevenção de internações hospitalares desnecessárias e complicações severas no 

desenvolvimento infantil causadas pela carência deste importante nutriente. 

Sendo assim e considerando primeiramente a suplementação universal o quadro abaixo 

expõe de maneira simplificada a quantidade de ferro sérico a ser otimizada em cada caso 

específico. Vale lembrar que a avaliação individual de cada caso é extremamente 

importante, ressaltando que conforme o Ministério da Saúde toda a criança entre 6 e 24 

meses deve receber, independente do histórico de aleitamento materno, peso/estatura e 

desenvolvimento motor, 1 mg/kg/dia de Ferro Sérico. Essa situação é uma política nacional 
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considerando a prevalência da anemia no Brasil como um todo, desconsiderando os 

aspectos loco-regionais de cada Estado e região do país. 

Assim cada caso deve ser avaliado: desenvolvimento motor, ganho de peso e estatura, 

estado geral da criança, ausência de sinais clínicos de anemia, criança a termo, 

vulnerabilidade social, ingesta alimentar adequada, etc.; e conforme a avaliação individual, 

discutir com médico de família, pediatra ou médico da equipe a suplementação ou não de 

ferro. 

Todo o prematuro e recém-nascido com baixo peso ao nascer deve receber, a partir do 30º 

(trigésimo) dia de nascimento, suplementação de ferro conforme tabela abaixo. 

O quadro abaixo expõe a questão da suplementação de ferro sérico em crianças: 

Quadro 10.1 - Suplementação de Ferro Sérico (abordagem individual)19,24,26 

 

SITUAÇÃO RECOMENDAÇÃO* 

Recém-nascido a termo, de peso adequado 

para idade gestacional em aleitamento 

materno. 

Discutir com médico da equipe a necessidade 

ou não da suplementação, considerando cada 

caso. 

1 mg/Kg peso/dia a partir do 6º mês (ou da 

introdução de outros alimentos) até o 24º 

mês da vida. 

Crianças em desmame precoce (< 4 

meses), mesmo a termo e com o peso 

adequado. 

Suplementação feira por médico ou enfermeiro. 

1 mg/Kg peso/dia a partir dos 4 meses até os 

24 meses. 

Solicitar hemograma entre 9 e 12 meses 

Recém-nascido pré-termo e recém-nascido 

de baixo peso até 1,5 Kg. 

Suplementação feira por médico ou enfermeiro. 

2 mg/Kg peso/dia durante um ano. Após 

este prazo, 1 mg/Kg peso/dia por mais um 

ano. 

Solicitar hemograma com 15 meses 

Recém-nascido pré-termo com peso entre 1,5 Kg 3 mg/Kg peso/dia durante um ano. 

e 1 Kg. 

Suplementação e avaliação feita pelo médico 

da equipe. 

Posteriormente 1 mg/peso por mais um 

ano. Solicitar hemograma aos 6 e 15 meses. 
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Recém-nascido pré-termo com peso menor 

que 1 Kg. 

Suplementação e avaliação feita pelo médico 

da equipe. 

4 mg/Kg peso/dia durante um ano. 

Posteriormente 1 mg/peso por mais um 

ano. 

Solicitar hemograma aos 6 e 15 meses. 

*As doses são referentes a ferro elementar. Para uso com sais de 

ferro (sulfato, quelato, etc.), fazer a conversão de dose. 

Quadro 10.2 – Pontos de corte dos valores séricos de hemoglobina (g/dL) para definição de 

anemia em crianças25 

 

Idade Não anêmica Anemia leve Anemia 

moderada 
Anemia grave 

Entre 6 meses e 

4 anos 

>= 11,0 10,0 – 10,9 7,0 – 9,9 < 7,0 

Entre 5 anos e 

11 anos 
>= 11,5 11,0 – 11,4 8,0 – 10,9 < 8,0 

Entre 12 anos e 

14 anos 

>= 12,0 11,0 – 11,9 8,0 – 10,9 < 8,0 

 

Quadro 10.3 – Conduta perante o quadro de anemia por evidência 

laboratorial 

 

Tipo 

de 

anemia 

Conduta* Orientações Seguimento 
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Leve 3 mg/Kg/dia 

(não 

ultrapassar 60 

mg/dia) 

• Fracionar a dose em 2 a 3x/dia; 

• Orientar ingestão após refeições; 

• Evitar ingestão de leite e chás 

junto com o ferro (diminuem a 

absorção); 

• Orientar consumo de 

alimentos fontes de ferro 

heme (origem animal); 

• Orientar consumo conjunto 

de alimentos com vitamina C 

ou A; 

• Verificar baixa renda e qualidade da 

alimentação. 

• Realizar novo 

hemograma em 1 mês; 

• Se não houver 

restabelecimento dos 

valores normais, 

realizar interconsulta 

com médico; 

• Manter tratamento 

na mesma dose por 

mais 6 semanas para 

repor as reservas de 

ferro. 

Moderada Interconsulta 

com médico 

Realizar orientações alimentares. 

Verificar baixa renda e qualidade 

da alimentação. 

A partir de 

estabelecimento de 

valores compatíveis com 

“anemia leve”, o 

seguimento poderá ser 

realizado com enfermeiro. 

Grave Interconsulta 

com médico 

Realizar orientações alimentares. 

Verificar baixa renda e qualidade 

da alimentação. 

A partir de 

estabelecimento de 

valores compatíveis com 

“anemia leve”, o 

seguimento poderá ser 

realizado com enfermeiro. 

As doses são referentes a ferro elementar. Para uso com sais de ferro 

(sulfato, quelato, etc.), fazer a conversão de dose. 

40 

PUERICULTURA EM SITUAÇÕES ESPECIAIS7 

Além da puericultura normal a qual todas as crianças devem ser avaliadas quanto ao seu 

crescimento/desenvolvimento, em algumas situações se faz necessário uma atenção 

especial, principalmente em algumas crianças expostas a algumas vulnerabilidades clínicas. 

As vulnerabilidades clínicas abaixo de forma alguma se sobressaem em relação a outras 

vulnerabilidades como por exemplo as sociais e psicológicas, mas devem ser observadas 
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com  atenção considerando o risco infeccioso que as mesmas podem vir a acarretar as 

crianças expostas. 

Quadro 11.1 – Intercorrências e condutas para a puericultura em situações especiais 

 

TIPO DE 

INTERCORRÊNCIAS 
CONDUTAS DO ENFERMEIRO 

 

RECEM NASCIDO PRÉ- 

TERMO (PREMATURO) 

e BAIXO PESO (< 

2500GR) 

• Consultas semanais até a criança atingir 2.500 gramas e 

depois mensais até 1 ano de idade. 

• Se prematura extremo (menor de 28 semanas): 

referenciar ao pediatra/médico de família a fim de avaliar 

uso de palivizumabe; 

• Consultas mensais intercaladas com Enfermeiro/MFC ou 

pediatra. 

• Aferir curva de crescimento para prematuros (figuras 11.1 e 

11.2) até os 6 meses de idade, quando as curvas normais para a 

criança (figuras 

9.1 a 9.4) deverão ser utilizadas com a correção para a 

idade de nascimento; 

• Suplementação de sulfato ferroso até 2 anos de idade 

conforme quadro 10.1; 

• Hemograma aos 6 meses (prematuros extremos) e 15 

meses (prematuros extremos e sadios) 

• Calendário vacinal: observar peso na aplicação da BCG 

(acima de 

2.000 gramas) e vacina da Hepatite B. 
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CRIANÇA EXPOSTA AO 

HIV 

• Acompanhar mensalmente a criança e ver o 

acompanhamento da mesma junto ao serviço especializado 

(Hospital Infantil Joana de Gusmão) 

• Manter observação em conjunto com o médico da equipe quanto 

aos exames de rotina da criança exposta, mesmo que esteja em 

segmento na atenção especializada (para saber mais ver: ver 

PCDT de manejo da infecção pelo HIV em crianças e adolescentes); 

• Não amamentar e encaminhar para prescrição 

imediata de leite especial considerando a necessidade 

imediata de nutrição da criança 

• Verificar a adesão ao uso do xarope antiviral e uso de 

sulfa conforme protocolo (ver PCDT de manejo da infecção 

pelo HIV em 

 

 

SIFILIS CONGÊNITA 

crianças e adolescentes); 

• Orientações quanto à vacinação: 

• As crianças assintomáticas devem receber as vacinas indicadas 

pelo Programa Nacional de Imunização até 18 meses de idade e 

depois seguir o calendário normal, caso negativadas. 

• Manter aleitamento materno; 

• Esquema vacinal conforme PNI; 

• Programar consultas ambulatoriais mensais até o 6º mês de 

idade, bimestrais do 6º ao 12º mês e semestrais até os 2 anos; 

• Acompanhamento oftalmológico semestral (encaminhar 

Regulação); 

• Punção liquórica aos 6 meses se a punção ao nascimento 

estiver alterada (Buscar informação junto a Vigilância 

epidemiológica municipal) 

• Controle VDRL com 1,3,6, 12 meses e VDRL e teste treponêmico 

aos 18 meses. 

• Obs: Dois exames VDRL negativos enquadra-se critério de cura. 
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HEPATITE B 

• Confirmar a aplicação da vacina ou Imunoglobulina ao neonato 

nas primeiras 12 horas de vida; caso não tenha sido realizado na 

maternidade encaminhar imediatamente para avaliação junto 

ao CRIEE (CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLÓGICOS 

ESPECIAIS), de preferência antes das 48 horas de vida do recém-

nascido, pois a eficácia da imunoglobulina não pode ser 

comprovada após este período. 

• Manter aleitamento materno. 

• Esquema vacina conforme PROGRAMA NACIONAL DE 

IMUNIZAÇÃO (PNI). 

• Fazer HbsAg + anti-HBS: 1 ano e 3 meses e após com 2 anos. 

- IMUNIZAÇÃO 

A imunização é um aspecto relevante e de suma importância no enfrentamento de doenças, 

a imunização não só como fator de proteção individual, mas como política de controle de 

doenças a nível populacional, principalmente na saúde da criança, deve ser algo a ser 

perseguido sempre na prática do enfermeiro, mesmo este não estando na sala de vacina 

rotineiramente. Há uma preocupação crescente na população com relação à necessidade e 

segurança das vacinas, e é fundamental que o enfermeiro esclareça à população a segurança 

e eficácia dos imunobiológicos utilizados no sistema público. 

Devido ao fato de as vacinas possuírem inúmeros aspectos técnicos e o calendário vacinal 

sofrer alterações com certa frequência, optou-se por colocar apenas os links referentes aos 

documentos técnicos e calendário vacinal neste documento: 

Manual de Normas e Procedimentos para Vacinação 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf 

Publicação do Ministério da Saúde que aborda aspectos imunológicos das vacinas, cuidados 

com a sala de vacinas, registros e boas práticas nos procedimentos. 

Calendário de Vacinação da Rede Pública de Santa Catarina para 2018 

http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/CALENDARIO-VACINAL-2018.pdf 

Publicação da Diretoria de Vigilância Epidemiológica de Santa Catarina (DIVE-SC) contendo 

o calendário vacinal para 2018, da infância à idade adulta, e calendário vacinal para o 

prematuro extremo, incluindo o intervalo entre as doses vacinais. 
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1.1.3.7 PROTOCOLOS ENFERMAGEM 

PROTOCOLO - POP.075.GE AFERIÇÃO DE PULSO ART E DOS 
MOVIMENTOS RESP EM PEDIATRIA    

4. OBJETIVO 

Auxiliar no esclarecimento diagnóstico e na instituição do tratamento. Detectar alterações no 

funcionamento cardíaco, vascular, metabólico e respiratório. Acompanhar a curva de variação da 

frequência respiratória e do pulso.  

5. APLICAÇÃO 

Equipe de Enfermagem 

6. DEFINIÇÕES 

Contagem da frequência e descrição das características do pulso e da respiração por minuto.  

7. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

4.1 Informar ao acompanhante e paciente do procedimento e a sua finalidade 
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4.2 Higienizar as mãos; 

4.3 Posicionar o cliente em decúbito dorsal ou em posição confortável, adequada e segura.  

4.4 Mensurar a frequência e descrever as características do pulso arterial; 

4.5 Expor o local da artéria selecionada; 

4.6 Aproximar o relógio do campo visual; 

4.7 Colocar as polpas dos dedos indicador e médio sobre a artéria, comprimindo-a, 

moderadamente, até sentir a sua pulsação e contar a frequência das pulsações, observando 

o ritmo, e o volume do pulso. Manter os dedos posicionados sobre a artéria 

4.8 Contar o número de respirações durante um minuto, observando o tipo de respiração, a 

expansibilidade torácica, o ritmo, a profundidade e a presença de ruídos audíveis; 

4.9 Retirar os dedos da região; 

4.10 Proceder às anotações das medidas mensuradas no bloco de anotações; 

4.11 Posicionar a criança confortavelmente e segura no leito; 

4.12 Higienizar as mãos; 

4.13 Registrar as frequências respiratórias e do pulso em impresso próprio, constante do 

prontuário da criança. 

4.14 Proceder às anotações de enfermagem constando todas as características das 

frequências encontradas, assim como ocorrências adversas e medidas tomadas.  

5 DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1 Relógio com marcador de segundos 

5.2 Caneta  

5.3 Papel para anotações.  

6 EPI 

6.1 Não se aplica 
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7 RESPONSABILIDADE 

7.1 Enfermeiros e técnicos de enfermagem 

8 QUANDO EXECUTAR 

8.1 Toda criança hospitalizada; 

8.2 Crianças com alterações dos padrões respiratórios e/ou cardiovascular; 

8.3 Antes e após transfusões de hemocomponentes; 

8.4 Antes e após alguns procedimentos e cirurgias.  

9 REGISTROS 

9.1 FOR.SAME 001 FICHA DE ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM - SINAIS VITAIS. 

10 AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1 NC: Evitar aferir o pulso arterial e a frequência respiratória, quando criança estiver 

chorando e após procedimentos que causem dor, desconforto e atividades físicas. 

10.2 Ação: Verificar o pulso apical, posicionando o diafragma do estetoscópio no ápice do 

coração (abaixo do mamilo esquerdo a altura do quinto espaço intercostal)  

Em crianças dar preferência ao pulso braquial. 

11 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

11.1 Aferir as frequências e características do pulso e da respiração, obtendo valores 

fidedignos para embasamento das ações de enfermagem e condutas médicas.  

12 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Política de Saúde. Organização Pan Americana da 

Saúde. Guia alimentar para crianças menores de dois anos / Secretaria de Política de Saúde. 

Organização Pan Americana da Saúde. – Brasília: Ministério da Saúde, 2002.  

VIANA, D.L. et al. Manual de Procedimentos em pediatria. São Caetano do Sul: Yendis, 2006.  

SCHIMITZ, E.M. et al. A enfermagem em Pediatria e Puericultura. São Paulo: Atheneu, 2005.  
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STACCIARINI,T.S.G.;CUNHA.M.H.R. Procedimentos Operacionais Padrão em Enfermagem. São 

Paulo: Editora Atheneu,2014.  

13 ANEXO 

Não se aplica 

14 HISTÓRICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 

 

 
 

 

 

15 APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador: 

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: Ass. do 1° aprovador: Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.023.GE AFERIÇÃO DE SINAIS VITAIS   

1. OBJETIVO 

Verificar os sinais vitais do paciente para auxiliar no diagnóstico e tratamento, e para 

acompanhar a evolução da doença. Os sinais vitais evidenciam o funcionamento e as alterações 

da função corporal podendo indicar enfermidades. 

2. APLICAÇÃO 

Equipe de Enfermagem. 

3. DEFINIÇÕES 

Procedimento realizado em usuários que estão internados e/ou que chegam no acolhimento para 

serem atendidos. 

4. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

Temperatura 

4.1.1. Explicar o procedimento para o paciente; 

4.1.2. Enxugar a axila do paciente ou orientá-lo a fazer; 

4.1.3. Higienizar as mãos e organizar o material; 

4.1.4. Verificar se a coluna de mercúrio está abaixo de 35º. C; 

4.1.5. Colocar o termômetro na axila de forma que fique o bulbo em contato com a 

pele; 

4.1.6. Pedir para que o paciente comprima o braço de encontro ao corpo, de 

preferência colocando a mão no ombro oposto; 

4.1.7. Retirar o termômetro após cinco minutos (ou de acordo com orientação do 

fabricante); 

4.1.8. Fazer a leitura e anotar o valor da temperatura; 

4.1.9. Limpar o termômetro com o algodão embebido em álcool; 

4.1.10. Desprezar o algodão sujo; 

4.1.11. Higienizar as mãos. 

Técnica bucal 

4.1.12. Explicar o procedimento para o paciente; 
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4.1.13. Higienizar as mãos; 

4.1.14. Calçar luvas; 

4.1.15. Verificar se a coluna de mercúrio está abaixo de 35º.C colocando o 

termômetro embaixo da língua do paciente; 

4.1.16. Solicitar que o paciente cerre os lábios, firmando o termômetro no canto da 

boca; 

4.1.17. Após cinco minutos (ou de acordo com orientação do fabricante) retirar o 

termômetro; 

4.1.18. Fazer a leitura e anotar o valor da temperatura; 

4.1.19. Limpar o termômetro com o algodão embebido em álcool a 70% e guardá-

lo; 

4.1.20. Desprezar o algodão sujo; 

4.1.21. Retirar as Luvas; 

4.1.22. Higienizar as mãos. 

Técnica retal 

4.1.23. Explicar o procedimento para o paciente; 

4.1.24. Colocar o paciente na posição de Sims-decúbito lateral esquerdo com perna 

fletida; 

4.1.25. Higienizar as mãos; 

4.1.26. Calçar as luvas; 

4.1.27. Lubrificar a ponta do termômetro introduzindo-a no reto; 

4.1.28.  Retirar o termômetro após 5 a 7 minutos, fazer a leitura e anotar; 

4.1.29. Lavar o termômetro com água e sabão, passar álcool a 70% sob o termômetro 

e guardá-lo.  

4.1.30. Retirar as luvas; 

4.1.31. Higienizar as mãos; 
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4.4. Respiração 

7.1.1. Explicar o procedimento para o paciente. 

7.1.2. Manter o paciente sentado ou deitado no leito. 

7.1.3. Ser natural, não deixando que o paciente perceba que sua respiração 

está sendo contada, pois pode causar-lhe ansiedade. 

7.1.4. Observar quando o tórax sobe e desce ou os movimentos do abdômen e 

contar durante um minuto.  

7.1.5. Anotar o número de movimentos respiratórios por minuto.  

 

Pulso 

7.1.6. Explicar o procedimento para o paciente. 

7.1.7. Higienizar as mãos e organizar o material. 

7.1.8. Palpar o pulso radial ou os citados acima. 

7.1.9. Manter o paciente em posição confortável. 

7.1.10. Apoiar o braço se o pulso for o radial. 

7.1.11. Colocar o dedo indicador e anular no local e pressionar levemente, 

sem comprimir o local. Não usar o dedo polegar, pois sua pulsação pode 

ser confundida com a do paciente. 

7.1.12. Contar o número de batimentos do pulso em um minuto. 
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7.1.13. Ou utilizar o aparelho oxímetro que também mostra o pulso; 

7.1.14. Anotar a frequência e o ritmo cardíaco; 

7.1.15.  Higienizar as mãos. 

 

Pressão arterial 

Explicar o procedimento para o paciente; 

Higienizar as mãos e organizar o material; 

Palpar o pulso braquial ou radial; 

7.1.16. Colocar o manguito a 3 cm, aproximadamente, acima da fossa 

cubital, de modo que não fique muito apertado nem frouxo; 

Palpar novamente para obter pulso. Uma vez obtido continue a palpar inflando o manguito 

até a medida de o manômetro ficar 20 mmHg além do ponto em que o pulso não foi mais 

sentido na palpação; 

Observar para que os prolongamentos de borracha não se cruzem. 

Fazer desinfecção das olivas e diafragma do estetoscópio com bola de algodão embebida em 

solução álcool. Em pacientes inconscientes e sem pulsação periférica-insuflar 

imediatamente até 200mmHg de pressão no manguito e proceder a verificação (pacientes 

graves), caso a pressão não seja audível, desinsuflar e imediatamente, insuflar até 

250mmHg, ocorrendo o mesmo, proceder da mesma forma, indo até 300mmHg. 

7.1.17. Abrir lentamente a válvula e observar no manômetro o ponto em 

que é ouvido o primeiro batimento (pressão sistólica), e o ponto em que o 

som é ouvido por último (pressão diastólica). 
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7.1.18. Retirar o ar, em caso de dúvida, repetir a operação 1(um) minuto após, 

para confirmar. 

Limpando as olivas do estetoscópio com álcool a 70%; 

7.1.19. Verificar a pressão arterial no menor tempo possível a fim de impedir 

congestão venosa, pois o manguito age com um torniquete. 

7.1.20. Higienizar as mãos; 

 

Oximetria 

Explicar o procedimento para o paciente; 

Higienizar as mãos e organizar o material; 

Colocar o aparelho oxímetro preferencialmente em qualquer dedo da mão; 

Observar a leitura da medida do aparelho; 

Limpar o aparelho  

Higienizar as mãos. 

 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1. Algodão com álcool 
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5.2. Folhas de controle de enfermagem 

5.3. Luvas de procedimentos 

5.4. Relógio 

5.5. Manguito de pressão arterial 

5.6. Esfigmomanômetro 

5.7. Termômetro 

5.8. Oxímetro 

 

6. EPI 

Luvas de procedimento, máscara 

7. RESPONSABILIDADE 

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem 

8. QUANDO EXECUTAR 

Quando o paciente for admitido na Unidade para consulta e/ou internação. Aprazamento 

de acordo com o quadro clínico do cliente e rotina da unidade. 
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9. REGISTROS 

9.1 Anotação na ficha de atendimento, e/ou no prontuário de internação. 

9.2 FOR.001.SAME Ficha de Anotação de Enfermagem-Sinais Vitais  

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1 NC: Quando não se verificar os sinais vitais. 

10.1.1 Ação: Fazer o mais breve possível, treinar a equipe e esclarecer da importância na 

verificação desse sinal vital. 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

12. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

MOZACHI, N. O hospital manual do ambiente hospitalar, Editora Real,Curitiba, 2005 

SMITH-TEMPLE, J. Gui para procedimentos de enfermagem, Porto alegre: Artmed, 2004; 

POTTER, PA.; PERRY. A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processos e prática. 

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

SMITH-TEMPLE, J. Gui para procedimentos de enfermagem, Porto Alegre:Artmed, 2004. 

13. ANEXO 

Não se aplica 

14. HISTÓRICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 

   

 

15. APROVAÇÃO 
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Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador: 

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: 

 

Ass. do 1° aprovador: 

 

Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.003.GE BALANÇO HIDRICO   

1. OBJETIVO 

1.1. Realizar rígido controle de infusões x eliminações, para avaliação da evolução clínica 

do paciente.  

2. APLICAÇÃO 

2.1.  Será aplicado aos pacientes que tenham necessidade clínica de balanço hídrico.  

3. DEFINIÇÕES 

3.1.  Balanço hídrico representa a monitoração detalhada de liquido administrados e 

eliminados por um paciente num determinado período. 

4. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

4.1. Lavar as mãos com água e sabão  

4.2. Usar impresso padronizado 

4.3. Anotar todos os ganhos de 2/2 horas 

4.4. Zerar bomba de infusão e realizar leitura de 2/2 horas 

4.5. Registrar todos os volumes infundidos rigorosamente 

4.6. Registrar perdas: Pesar fralda seca e depois com diurese para que o balanço hídrico 

seja fidedigno. 

4.7. Pesar fralda com fezes pastosas, semilíquidas e liquidas 

4.8. Paciente com Sondas Vesicais de demora, fazer a leitura no saco coletor de urina sistema 

fechado e depois desprezar diurese em comadre ou saco coletor descartável.  

4.9. Paciente sem Sondas ou fraldas a diurese será desprezada em saco coletor 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1. Calculadora se necessário 

5.2. Comadre 

5.3. Balança  
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6. EPI  

6.1. Máscara descartável 

6.2. Luva de procedimento 

6.3. Capote se necessário   

7. RESPONSABILIDADE  

7.1. O procedimento do balanço hídrico será realizado pelo técnico em enfermagem e 

supervisionado pelo enfermeiro. 

7.2. O cálculo do balanço hídrico será realizado exclusivamente pelo ENFERMEIRO.  

8. QUANDO EXECUTAR 

8.1. O registro será feito pelo técnico em enfermagem a cada duas horas no período de 24 

horas, assinar, carimbar a folha de registro. 

  

9. REGISTROS 

9.1. FOR.251.GE BALANÇO HÍDRICO 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1. NC: O procedimento deixar de ser executado ou registrado pela equipe de 

enfermagem 

10.1.1. Ação: Educação continuada, orientação da equipe. 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS  

11.1. A medida e a anotação sistemática dos ganhos (ingestão, infusões, etc.) e perdas 

líquidos (urina, fezes, drenos, sondas e etc.) são muito importantes nos pacientes com 

doenças graves, sobretudo naqueles com tendência a reter líquidos, como nos portadores 

de disfunção cardíaca, renal, hepática, desnutrição com hipoproteinemia. O balanço 

hídrico é um cuidado básico de enfermagem geralmente indicados nos pacientes em 

estado mais grave. 

12. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
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12.1. POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e 

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

13. ANEXO 

Não se aplica. 

14. HISTÓRICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 

   

 

15. APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador: 

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: 

 

Ass. do 1° aprovador: Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.026.GE ADMISSÃO, TRANSFERÊNCIA, ALTA E ÓBITO   

8. OBJETIVO 

Padronizar o processo de Admissão, transferência, alta e óbito Hospitalar, acolhendo o paciente 

e seus familiares com cordialidade e atenção. 

9. APLICAÇÃO 

Equipe de enfermagem  

10. DEFINIÇÕES 

Considera-se a admissão o ato de realizar a internação do paciente em um leito hospitalar e 

pode ser classificada em eletiva, de urgência e de emergência, de acordo com o agravo do 

paciente.  

A transferência é mobilização do paciente que pode ser interna (para outro leito, outra clínica 

ou ainda, para responsabilização de outra equipe médica) e externa, que diz respeito ao 

encaminhamento do paciente a outra Instituição de saúde.  

A alta é a liberação do paciente após o período de internação e pode ocorrer em diversas 

situações: cura melhora inalteração do caso, para tratamento ambulatorial, administrativa, por 

indisciplina, evasão ou ainda, a pedido (KOCH et al, 1996). Significa a saída do paciente do 

hospital provisoriamente ou definitivamente (LIMA, 2000).  

O óbito deve ser considerado como continuidade do atendimento de enfermagem ao paciente e 

a sua família, onde deverão receber os cuidados necessários de forma respeitosa e segura (LIMA, 

2000). 

11. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

Admissão 

Comunicar sobre a admissão e obter informações sobre o paciente e suas condições gerais 

(determina o leito apropriado, e prepará-lo para receber o paciente);  

Providenciar uma prancheta para o paciente onde serão colocados os formulários de rotina 

(folha de indicações/evolução/tratamento, AIH, laudo médico para solicitação, pedido de 

exames, etc.); 

Receber o paciente e o cuidador ou o familiar, identificando-se e encaminhá-los ao leito 

(realiza o acolhimento do paciente e do acompanhante com humanização e respeito); 
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 Apresentar a unidade, a enfermaria e os companheiros de quarto, se houver (permite 

integração entre o paciente e os demais membros da enfermaria; favorece a adaptação do 

paciente à nova realidade); 

Verificar a necessidade e possibilidade de um acompanhante ao paciente durante a 

internação; 

Informar quanto às rotinas da clínica, local e horário para banho, refeições, recreação, visita 

médica e de familiares (garante adequado relacionamento interpessoal; integra o paciente 

no processo de decisão sobre seu tratamento; evita ou amenizar a ansiedade do paciente); 

Verificar condições de higiene e, se possível for encaminhar o paciente ao banho de aspersão 
e troca de roupas (visando a prevenção de disseminação de microorganismos, mantendo 

uma assistência individualizada);  

Verificar os itens do prontuário, internação e a existência de resultados de exames prévios. 

Providenciar os encaminhamentos necessários para exames, pareceres, prescrição médica, 

serviço de nutrição e outros (verifica e adequar a documentação do paciente; garante 

adequado atendimento ao paciente de forma multidisciplinar); 

Proceder o registro da admissão no livro de internação e admissão sobre as condições do 

paciente no prontuário do mesmo (contribui para a documentação legal do procedimento, 

para auditoria de enfermagem e para o faturamento; serve como respaldo ético e legal); 

Verificar os sinais vitais no ato da admissão e anotar no campo específico na folha de 

prescrição com hora da verificação (identifica alterações que necessitam serem corrigidas 

no ato da admissão; serve como guia para a implementação da assistência de enfermagem); 

Realizar a avaliação do paciente (enfermeiro do plantão) suas necessidades e percepções, 

histórico, exame físico, diagnósticos de enfermagem e prescrição de enfermagem-Iniciar a 

SAE (garantindo assistência de enfermagem com qualidade a partir do raciocínio clínico; 

determina o plano de ação ao paciente de acordo com suas necessidades mais urgentes); 

Realizar todas as anotações dos dados coletados e dos procedimentos realizados no 

prontuário do paciente (servindo de subsídio para avaliar a assistência prestada; contribui 

para a documentação legal do procedimento, para auditoria de enfermagem e para o 

faturamento; serve como respaldo ético e legal); 

Realizar a higienização simples das mãos em todas as situações de contato com o paciente, 

seus pertences, na realização de qualquer procedimento relacionado a ele (reduz a 

microbiota transitória e patogênica; evita infecção hospitalar pelo carreamento de 

microorganismos de forma cruzada; atua na profilaxia e controle de infecção hospitalar; é a 

ação isolada mais importante para prevenção e controle de infecção relacionada à 

assistência à saúde). 

Transferência  

Transferência interna – mudança de leito 
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Comunicar ao paciente/ acompanhante e justificar a necessidade da transferência. Evitar 

ou amenizar a ansiedade do paciente (evita ou ameniza a ansiedade do paciente); 

Auxiliar paciente e acompanhante a transferir seus pertences e apresentar lhes à nova 

enfermaria (evita o extravio dos pertences; permite nova adaptação do paciente; garante 

conforto e segurança ao paciente); 

Providenciar troca do número do leito na documentação do paciente (organiza o serviço; 

mantém documentação atualizada); 

Higienizar as mãos; 

Calçar luvas; 

Realizar a desinfecção e organização do leito desocupado pelo paciente (mantém a 

organização da unidade; previne infecção hospitalar; prepara o leito para nova admissão);  

Retirar luvas; 

Higienizar as mãos; 

Transferência externa – mudança de Unidade de Saúde 

Comunicar o paciente e acompanhante e justificar necessidade da transferência (elucida 

sobre o procedimento, garantindo sua colaboração; facilita a compensação de limitações e 

dificuldades existentes para o paciente; evita ou amenizar a ansiedade do paciente); 

Verificar junto ao Sisreg a disponibilização de vaga (certifica da adequada transferência sem 

prejuízos ao acompanhante e ao paciente; mantém comunicação efetiva com instituição de 

saúde que acolherá o paciente); 

Auxiliar o paciente a organizar seus pertences e verificar se todos os cuidados de 

enfermagem do período foram realizados e registrados (garante que todos os pertences 

serão encaminhados; facilita o transporte do paciente; encaminha o paciente confortável e 

assistido adequadamente; garante registro do atendimento do paciente); 

Solicitar ao setor de transporte o encaminhamento do paciente (garante transporte 

adequado, seguro e confortável); 

Entregar exames radiológicos, cópias de laudos e relatórios ao paciente, familiar ou 

profissional que o acompanhará (garante encaminhamento adequado da documentação do 

paciente; permite continuidade da assistência ao paciente); 

Realizar o registro da transferência no livro de internação e no prontuário do paciente 

(estabelece a comunicação adequada entre a equipe multidisciplinar; mantém subsídios 

para avaliar a assistência prestada; contribui para a documentação legal do procedimento, 

para auditoria de enfermagem e para o faturamento; serve como respaldo ético e legal); 
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Organizar prontuário do paciente para posterior encaminhamento ao setor de faturamento 

(organiza a unidade e documentação; evita problemas administrativos; garante, em tempo 

hábil, o faturamento da internação do paciente); 

Higienizar as mãos; 

Calçar as luvas; 

Realizar a desinfecção e organização do leito desocupado pelo paciente (mantém a 

organização da unidade; previne infecção hospitalar; prepara o leito para nova admissão); 

Retirar as luvas; 

Higienizar as mãos. 

Alta 

11.1.1. Comprovar efetivação da alta, que deve ser dada por escrito e assinada pelo 

médico responsável, após ter realizado avaliação clínica e analisado exames 

laboratoriais e radiológicos, caso tenham sido solicitados (evita equívoco na 

prestação de orientações e nas anotações relevantes; propicia planejamento 

adequado para alta); 

Comunicar ao paciente e acompanhante. Caso esteja desacompanhado comunicar família ou 

responsável (integra o paciente no processo de decisão sobre seu tratamento; evita ou 

amenizar a ansiedade do paciente); 

Verificar se todos os cuidados de enfermagem necessários foram realizados no período 

(caso necessário realizá-los); 

Orientar paciente e/ou responsável sobre os cuidados após alta e esclarecer possíveis 

dúvidas sobre repouso, medicações, dieta, retorno ambulatorial e outros (garante 

manutenção dos cuidados pós-alta e a convalescença adequada; evita transtornos ao 

paciente e à sua família depois da saída do hospital); 

11.1.2. Avisar o farmacêutico quando houver alta para que o mesmo possa 

orientar o paciente e o familiar sobre o uso dos medicamentos prescritos, 

reforçando as informações no caso de uso de Heparina de baixo peso 

molecular (enoxaparina), antibióticos, medicamentos opióides e analgésicos; 

devolver medicação do paciente, caso os tenha deixado sob a guarda da 

farmácia no momento da internação; 

11.1.3. Avisar a nutricionista sobre a alta para que possa educar o paciente e o 

familiar com relação aos cuidados nutricionais, e dieta após a alta. 
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11.1.4. Avisar a assistente social sobre a alta para realizar contato com familiares 

que receberá o paciente para continuidade do tratamento, caso necessário. 

11.1.5. Entregar ao paciente ou ao acompanhante, seus exames radiológicos e 

medicações pessoais, caso existam (garante manutenção dos cuidados; garante 

que o retorno ambulatorial se processe de forma satisfatória); caso precisem 

dos exames laboratoriais, encaminhar o acompanhante para solicitar segunda 

via no laboratório. 

11.1.6. Avisar o serviço de recepção e portaria, por meio presencial ou via 

telefônica, das altas. Comunicando nome completo. 

Orientar e verificar a remoção de todos os pertences (evita permanência ou extravio de 

pertences); 

Encaminhar o paciente, caso necessite (garantir transporte adequado e seguro); 

Higienizar as mãos; 

Calçar luvas; 

Realizar desinfecção do leito (mantém a organização da unidade; previne infecção 

relacionada à assistência à saúde; prepara o leito para nova admissão); 

Retirar luvas; 

Higienizar as mãos; 

Realizar registro horário e condições da alta no livro de internação e no prontuário do 

paciente (estabelece a comunicação adequada entre a equipe; serve de subsídios para 

avaliar a assistência prestada; contribui para a documentação legal do procedimento, para 

auditoria de enfermagem e para o faturamento; serve com respaldo ético e legal); 

Proceder à organização do prontuário para encaminhamento ao faturamento (mantém a 

organização da documentação do paciente; evita transtornos administrativos; garante, em 

tempo hábil, o faturamento da internação do paciente). 

Alta a pedido (ação extra) 

Orientar o solicitante e o paciente sobre os riscos da alta sem decisão médica para sua saúde 

e de sua família (garante orientação sobre os riscos; serve de respaldo legal); 

Solicitar ao paciente e/ou familiar responsável que assine o Termo de Responsabilidade 

pela alta a pedido (respaldo legal; comprova isenção de responsabilidade em caso de 

agravos ao paciente após sua saída da Instituição); 
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Entregar exames radiológicos e medicações, objetos e pertences de uso pessoal do paciente, 

caso existam (evita transtornos por extravio destes materiais); 

Avisar o médico responsável sobre o ato do paciente ou acompanhante (garante 

reconhecimento do fato aos membros da equipe);  

Registrar o ocorrido com detalhes no relatório de enfermagem e no prontuário do paciente. 

Óbito 

 Retirar a Declaração de Óbito do arquivo, após constatação do óbito, assinar no caderno de 

registro e entregar ao médico para ser preenchida (garante registro adequado e em tempo 

hábil do óbito; age com eficiência no cuidado pós-morte); 

Providenciar remoção do corpo ao morgue (encaminhar adequadamente o corpo; 

realização do trabalho com eficiência); 

Contatar familiares, caso não estejam na instituição, para comparecimento e recebimento 

de orientações e pertences (mantém assistência familiar; garante adequado relacionamento 

interpessoal com comunicação ampla); 

Receber e orientar familiares ou responsáveis, observando os critérios de humanização e 

solicitude (mantém assistência à família; respeita os familiares no momento da perda e da 

dor); 

Entregar os pertences do paciente e solicitar que o responsável assine, comprovando seu 

recebimento, no livro de ocorrências (dota a instituição de documentação legal; preza o 

valor sentimental de alguns pertences à família); 

Preencher todos os dados relativos ao paciente no livro de óbitos; 

Entregar a via amarela da Declaração de Óbito ao familiar mais próximo e solicitar que este 

assine no livro de óbitos (favorece o encaminhamento dos trâmites legais); 

Anexar as vias, branca e rosa ao prontuário do paciente; 

Higienizar as mãos; 

Calçar luvas; 

Realizar desinfecção do leito; 

Retirar luvas; 

Higienizar as mãos; 

Realizar registro do óbito no prontuário do paciente; 

Organizar toda a documentação do paciente para encaminhar ao faturamento. 

Preparo do corpo pós-morte 
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Manter ambiente tranquilo e reservado; se houver outro paciente na enfermaria, mude-o 

para um local tranquilo ou providencie um biombo (proporciona privacidade para realizar 

o procedimento; evita transtornos psicológicos ao outro paciente; demonstra respeito à 

família); 

Utilizar equipamento de proteção individual completo (oferecer segurança contra riscos 

susceptíveis de ameaçar a saúde e a segurança do trabalhador; evita contaminação caso 

microorganismos infectantes estejam presentes); 

Higienizar as mãos; 

Calçar luvas; 

Proceder ao preparo do corpo com manobras lentas e cuidadosas (evitar acidentes); 

11.1.7. Colocar o corpo em posição ereta e com bom alinhamento (previne 

problemas com o rigor mortis); 

Retirar adornos e próteses e colocá-los em saco plástico, lacrar e identificar (evitar a perda 

e roubo dos pertences e facilitar sua devolução à família do paciente); 

Remover qualquer dispositivo invasivo e proceder à higiene e curativo se necessário (evita 

escape de fluidos e secreções no encaminhamento); 

Aproximar os lábios, fixando a mandíbula com atadura crepom. Proceder à fixação dos 

membros superiores e inferiores (evitar possíveis transtornos com o corpo após rigidez 

cadavérica); 

Colocar fralda descartável (o relaxamento esfincteriano pode causar a saída de fezes e 

urina); 

Identificar corpo, na altura do tórax, com os seguintes dados: nome, prontuário, clínica e 

hora do óbito (Manter a identidade do paciente; evita extravio do corpo); 

Proceder à cobertura do corpo com lençol ou invólucro plástico para óbito – técnica em 

envelope e fixar bem (preserva o corpo contra danos e assegurar a privacidade; evita 

transtornos durante o encaminhamento do corpo); 

Identificar o lençol ou o invólucro, na altura do tórax, com os mesmos dados anteriores 

(evita confusão na identificação do corpo); 

Protocolar os pertences retirados do corpo em local onde a família que os receber possa 

assinar (garantir segurança à enfermagem e evitar extravio). 

12. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Papel 

Caneta 
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Carimbo 

13. EPI 

6.1 Não se aplica. 

14. RESPONSABILIDADE 

7.1 Equipe de enfermagem. 

15. QUANDO EXECUTAR 

8.1 A admissão sempre quando o usuário entrar para a internação; transferência sempre que o 

usuário necessitar de ser transferido para outra Unidade ou outro setor da mesma Unidade; alta 

sempre que o usuário deixar nossa Unidade, seja ela cedida ou por evasão e óbito. 

16. REGISTROS 

9.1 Será registrado nos prontuários dos pacientes internados e livros de registro de admissão, 

alta, transferência ou óbito. 

17. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1 N.C.: A falta de anotações em prontuário.  

10.1.1 AÇÃO: Caso ocorra, solicitar que o profissional faça a anotação imediatamente. Treinar 

a equipe e esclarecer da importância dos relatórios. 

18. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

11.1 Não se aplica. 

19. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ANVISA. Portaria MS 2.616 de 12 de maio de 1998- regulamenta as ações de controle de 

infecção hospitalar no país em substituição à Portaria MS 930/92; 1998. 

ARAÚJO MJB de. Técnicas fundamentais de enfermagem. Rio de Janeiro: Bezerra Araújo; 

1983. 

ATKINSON LD; MURRAY ME. Fundamentos de enfermagem. Introdução ao processo de 

enfermagem. São Paulo: Guanabara Koogan; 200_. 
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BORGES LF DE A E; KATAGUIRI LG; NUNES MJ; GONTIJO Filho PP. Contaminação nas mãos 

de profissionais de saúde em diferentes unidades de um Hospital Universitário brasileiro. 

Nursing2006;100(8):1000-3. 

CASARIN SNA, et al. Enfermería y gerencia de caso. Ver Lat-Am Enf. 2001;9(4). 

DALLY P; HARRINGTON H. Psicologia e psiquiatria na enfermagem. São Paulo: EPU; 1978. 

KOCH RM, et al. Técnicas básicas de enfermagem. 14ª ed. Curitiba: Florence;1996. 

LIMA IL de coordenadora. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. 6ª ed rev. Goiânia: 

AB; 2000. 

NAKATANI AYK. Processo de enfermagem: uma proposta de ensino através da pedagogia 

da problematização. (Dissertação). Ribeirão Preto; 2000. 

PESSINI C; BARCHIFONTEINE C. Dedução de problemas atuais de bioética. São Paulo: 

Loyola; 1996. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS/ Hospital das Clínicas. Manual de padronização de 

procedimentos de enfermagem. Goiânia; 2003. 

20. ANEXO 

Não se aplica. 

21. HISTÓRICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 

   

 

22. APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador: 

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: Ass. do 1° aprovador: Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.039.GE CONFORTO E SEGURANÇA DO PACIENTE   

OBJETIVO 

 Proporcionar conforto melhorando o bem-estar físico, mental, espiritual e psicológico.  

  

APLICAÇÃO 

Equipe de enfermagem e multiprofissional. 

DEFINIÇÃO 

Manter o paciente seguro e confortável. 

DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES: 

Travesseiros 

Para colocá-los: 

Colocar o travesseiro sobre a cama; 

Suspender a cabeça do paciente; 

Colocar o travesseiro do lado oposto; 

Puxá-lo para debaixo da cabeça com a mão livre; 

Procurar fazer com a cabeça e o pescoço fiquem bem apoiados no travesseiro; 

Se o paciente usar dois travesseiros, não colocar exatamente um sobre o outro. 

Para retirá-los: 

Escorregar um braço sob a cabeça e com a mão na escápula, levantar um pouco o 

paciente; 

Remover o travesseiro e colocá-lo sobre a cama com a mão livre, retirando 

vagarosamente o braço de sob a cabeça. 

Para diminuir a tensão abdominal: 

Flexionar os joelhos, colocando sob os mesmos um travesseiro, rolo ou cobertor enrolado 

e coberto com fronha ou lençol; 

Para diminuir a tensão dos músculos intercostais; 

Colocar sob os quadris um travesseiro pequeno e macio. 

Para manter o paciente em decúbito lateral: 

Virar o paciente para o lado; 
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Colocar travesseiros: Sob a cabeça, de modo a focar bem - adaptado ao pescoço e 

ombros; Junto às costas; ao lado, para suporte do abdome; Entre os joelhos flexionados.  

Posicionadores e protetores de espuma 

Posicionador para cabeça, perna, calcâneo, tornozelo;  

Posicionador para alinhamento bacia e coluna; 

Argola para cabeça, entre joelhos e calcâneo; 

Posicionar rolo para diversos locais. 

Arco de proteção 

Proteger uma determinada região do corpo, contra o peso das cobertas; 

Isolar áreas lesadas do contato com a roupa (escoriações, queimaduras). 

Argolas de Algodão: São usadas para diminuir a pressão dos olecranos, dos calcâneos 

e joelhos. 

Fazer uma argola de 10 cm de diâmetro com algodão; 

Cobrir o algodão, envolvendo com uma faixa de crepe. 

Sacos de Peso: São usados para: 

Elevar uma região do corpo; 

Manter o membro em posição anatômica. 

  

DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Travesseiros; 

Sacos de peso; 

Argolas de algodão; 

Arco de proteção posicionado; 

Protetores de espumas. 

EPI 

Não se aplica. 

RESPONSABILIDADE 

Equipe de enfermagem. 

QUANDO EXECUTAR 
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Sempre que necessário. 

REGISTRO 

O registro é feito em prescrições e em anotações de enfermagem. 

AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

Executar de imediato e reforçar a importância do procedimento. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

KOCH, Rosi Maria. Técnicas básicas de enfermagem.17 ed. Curitiba: Século XXI, 2000.  

 ANEXO 

Não se aplica. 

HISTORICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

   

 

APROVAÇÃO 

Nome emissor: 

 

Nome 1ªaprovador: 

 

Nome 2ªaprovador: 

 

Ass. emissor Ass.1º aprovador: Ass.2º aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.042.GE HIGIENE ÍNTIMA 

16. OBJETIVO 

 Limpeza e conforto da paciente, prevenir o aparecimento de infecção, combater a 

infecção quando instalada.  

17. APLICAÇÃO 

O próprio paciente ou a enfermagem/acompanhante quando houver necessidade de 

auxílio. 

18. DEFINIÇÃO 

Remover sujidade do corpo utilizando o chuveiro. 

19. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

19.1. Masculina 

19.1.1. Conversar com o paciente sobre o procedimento a ser realizado; 

19.1.2. Preparar o ambiente; 

19.1.3. Preparar o material; 

19.1.4. Trazer o material, colocando a comadre na cadeira e a bandeja na mesa de 

cabeceira; 

19.1.5. Higienizar as mãos; 

19.1.6. Paramentar conforme precaução indicada; 

19.1.7. Colocar biombos; 

19.1.8. Calçar as luvas; 

19.1.9. Colocar o impermeável e a toalha sob o paciente, para proteger a cama; 

19.1.10. Retirar a calça do pijama; 

19.1.11. Colocar a comadre sob o paciente protegendo-o com a roupa de cama; 

19.1.12. Levantar o pênis com uma gaze e fazer uma pequena irrigação com água; 

19.1.13. Ensaboar a região com gaze, afastando bem o prepúcio;  

19.1.14. Irrigar toda a região, tirando o sabão; 

19.1.15. Retirar a comadre, colocando-a na cadeira; 

19.1.16. Enxugar com a toalha; 
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19.1.17. Vestir a calça do pijama; 

19.1.18. Deixar o paciente confortável e o ambiente em ordem;  

19.1.19. Providenciar a limpeza e a ordem do material;  

19.1.20. Tirar as luvas e higienizar as mãos; 

19.1.21. Anotar o cuidado, descrevendo as observações.  

19.2. Feminina 

19.2.1. Orientar a paciente sobre o cuidado;  

19.2.2. Preparar o ambiente; 

19.2.3. Separar e organizar o material a ser utilizado; 

19.2.4. Trazer o material, colocando a comadre na cadeira e a bandeja na mesinha; 

19.2.5. Higienizar as mãos; 

19.2.6. Paramentar conforme precaução indicada; 

19.2.7. Calçar luvas; 

19.2.8. Colocar biombos; 

19.2.9. Colocar a paciente em posição ginecológica, protegendo-a com a roupa de cama 

e cobrindo-a com uma toalha; 

19.2.10. Colocar o impermeável, a toalha e a comadre sob a paciente; 

19.2.11. Colocar gaze ou pano na região inguinal para evitar que a água escorra, 

molhando o leito; 

19.2.12. Irrigar a vulva com água ou solução antisséptica; 

19.2.13. Ensaboar e lavar a região vulvar e o períneo, com luva de banho, primeiro 

externamente, de cima para baixo e  sem retornar para a região limpa; 

19.2.14. Proceder do mesmo modo para lavar internamente a região vulvar; 

19.2.15. Colocar o material usado no saco plástico para resíduos; 

19.2.16. Irrigar a região vulvar com água limpa; 

19.2.17. Enxugar com toalha a vulva; 

19.2.18. Retirar a comadre colocando-a na cadeira; 

19.2.19. Deixar a paciente confortável e o ambiente em ordem; 

19.2.20. Providenciar a limpeza e a ordem do material; 

19.2.21. Retirar as luvas e lavar as mãos; 

19.2.22. Anotar o cuidado, descrevendo as observações.  
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DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Algodão, gaze ou luva de pano; 

Sabonete ou soluções medicamentosas prescritas; 

Saco plástico para resíduos; 

Luvas de procedimento; 

Toalha; 

Biombos; 

Impermeável ou forro; 

Jarro com água morna; 

Comadre.  

  

EPI 

6.1. Utiliza-se luvas. 

6.2. Touca; 

6.3. Máscara; 

6.4. Óculos de proteção; 

6.5. Capote; 

6.6. Luvas; 

6.7. Observar qual a precaução indicada para adequação de EPI´s. 

RESPONSABILIDADE 

O próprio cliente ou a enfermagem quando houver necessidade de auxílio. 

QUANDO EXECUTAR 

Uma vez ao dia, ou sempre que necessário. 

REGISTRO 

Anotações de enfermagem no prontuário.  

AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

Não se aplica. 
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CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não se aplica. 

12. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA: 

12.1KOCH, Rosi Maria. Técnicas básicas de enfermagem.17 ed. Curitiba: Século XXI, 

2000. 

12.2 POTTER, P. A; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: 

Elsevier, 2009. 

13.ANEXO 

Não se aplica. 

23. HISTORICO DE REVISÃO: 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

 

 

 

 

 

24. APROVAÇÃO 

Nome emissor: 

 

Nome 1ªaprovador: 

 

Nome 2ªaprovador: 

 

Ass.emissor Ass.1º aprovador: Ass.2º aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.035.GE PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS   

20. OBJETIVO 

1.1. O preparo e a administração de medicamentos pressupõem alguns princípios básicos que 

independem da via de administração do medicamento 

21. APLICAÇÃO 

2.1. Equipe de Enfermagem. 

22. DEFINIÇÕES 

3.1. Preparar e administrar medicação nos usuários. 

23. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

24.1. Higienizar as mãos; 

24.2. Verificar paciente certo e medicação certa; 

Certificar que todo o medicamento está contido no corpo da ampola, pois o estreitamento 
do gargalo faz com que uma parte do medicamento muitas vezes fique retida na sua parte 

superior. O mesmo cuidado deve ser observado com o pó liofilizado no frasco-ampola; 

Observar a integridade dos invólucros que protegem a seringa e a agulha; montar a seringa 

com agulha respeitando a técnica asséptica;  

Desinfetar toda a ampola com algodão embebido em álcool 70%, destacando o gargalo; no 

caso de frasco-ampola, levantar a tampa metálica do frasco ampola; 

Proteger os dedos com algodão embebido em álcool 70% na hora de quebrar a ampola ou 

retirar a tampa metálica do frasco ampola; 

No caso do frasco ampola, aspirar o diluente, introduzir dentro do frasco e deixar que a força 

de pressão interna do frasco desloque o ar para o interior da seringa. Homogeneizar o 

diluente com o pó liofilizado sem sacudir; 

O procedimento de introduzir o ar da seringa para o interior do frasco visa aumentar a 

pressão dentro do frasco, retirando facilmente o medicamento, visto que os líquidos se 

movem de uma área de maior pressão para a de menos pressão; manter o frasco invertido 

para baixo, enquanto aspira o medicamento; 

Proteger a agulha com o protetor e o êmbolo da seringa com o próprio invólucro; 

Antes da aplicação, realizar novamente a higiene das mãos; 
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Realizar a antissepsia da pele; 

É importante realizar rodízio dos locais de aplicação, procurando, desta forma, evitar lesões 

nos tecidos do paciente; 

Observar o uso da angulação de administração correta de acordo com a via e do número da 

agulha adequada à via, ao tipo de medicamento, à idade do paciente e a sua estrutura física; 

Antes da administração do medicamento pelas vias subcutânea e intramuscular, deve-se 

aspirar para ter a certeza de que não houve punção de vaso sanguíneo. Caso haja retorno de 

sangue, retirar a punção, preparar novamente a medicação, se necessário, e proceder à 

administração; 

Desprezar a seringa com a agulha juntas (não reencapar), em recipiente próprio para 

perfuro cortante. 

24.3. Via Endovenoso-Intravenoso (EV/IV): É usada quando se deseja uma ação rápida do 

medicamento ou porque outras vias não são propícias. Sua administração deve ser feita com 

muito cuidado, considerando-se que a medicação entra direto na corrente sanguínea. As 

soluções administradas por essa via devem ser cristalinas, não oleosas e sem flocos em 

suspensão. Para a administração de pequenas quantidades são satisfatórias as veias 

periféricas da prega (dobra) do cotovelo, do antebraço e do dorso da mão. 

Procedimento: 

Posicionar o paciente deitado ou sentado e administrar lentamente o medicamento (não 

deve haver presença de ar na seringa para prevenir embolia gasosa); 

Inspecionar as condições da veia e selecionar a mais apropriada - garrotear o braço 

aproximadamente 10 cm acima da veia escolhida. Para facilitar a visualização da veia de 

mão e braço, orientar o paciente a cerrar o punho durante a inspeção e a punção venosa; 

Inserir a agulha com ângulo de 15° a 30° mantendo a pele esticada e com bisel voltado para 

cima, facilitando a introdução. Observar o retorno de sangue, soltar o garrote e injetar o 

medicamento lentamente; ao retirar a agulha, comprimir o local.  

24.4. Via Intramuscular (IM): Utilizada para administrar medicamentos irritantes por ser 

menos doloroso, visto que existe menor número de terminações nervosas no tecido 

muscular profundo. O volume a ser administrado deve ser compatível com a massa 

muscular, que varia de acordo com a idade, localização e estado nutricional. Considerando-

se um adulto normal, o volume adequado no deltóide é de aproximadamente 2 ml, no glúteo, 

4ml e na coxa, 3ml. Quantidades maiores que 3 ml devem sempre ser bem avaliadas, pois 
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podem não ter uma absorção adequada. As complicações mais comuns da aplicação 

intramuscular são a formação de nódulos, abscesso, necrose e lesões de nervo. 

Procedimento: 

Preparar o medicamento (no caso de medicamento irritante, antes da aplicação, realizar a 

troca da agulha por outra nova); 

Orientar o paciente para que adote uma posição confortável, relaxando o músculo (evita 

extravasamento do líquido e minimiza a dor); 

Evitar a administração de medicamentos em áreas inflamadas, hipotróficas, com nódulos, 

paresias (paralisia moderada, fraqueza de um membro) e outros, pois podem dificultar a 

absorção do medicamento; 

Na aplicação, deve-se segurar o mais próximo do canhão para aumentar a estabilidade da 

agulha, evitando movimentos desnecessários e lesão muscular; 

Inserir a agulha formando um ângulo de 90°, com o bisel lateralizado a fim de evitar lesão 

nas fibras musculares. Puxar o êmbolo e, caso não haja retorno de sangue, administrar a 

solução. Retirar a agulha num movimento único; 

Comprimir e massagear o local se não houver contraindicação (para facilitar a distribuição 

do medicamento no tecido e minimizar a dor local). 

24.4.1. Locais de aplicação: 

As regiões do deltóide - posição sentada ou deitada; 

Dorso-glútea - contra-indicada para aplicação em crianças, por situar-se próximo ao nervo 

ciático. O local indicado é o quadrante superior externo, cerca de 5 cm abaixo do ápice da 

crista ilíaca; 

Ventro-glútea – indicada para qualquer idade, principalmente para crianças; 

Antero-lateral da coxa – indica-se a aplicação no terço médio do músculo, em bebês, crianças 

e adultos. 

24.4.2. Observação: Para a aplicação de medicamentos muito irritantes por via 

intramuscular, a técnica em Z é indicada, pois promove a vedação do trajeto e a manutenção 

do medicamento no espaço intramuscular. Neste caso, a pele é deslocada lateralmente para 

longe do local escolhido antes da injeção. Penetra-se a agulha no músculo, injetando a 

medicação lentamente. Retira-se a agulha e solta-se a pele, formando o Z. O local da injeção 

não deve ser massageado, pois pode provocar lesão tecidual.  
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24.5. Via Subcutânea (SC): É a administração de medicamentos no tecido subcutâneo, 

sendo sua absorção mais lenta que na via intramuscular. O volume aplicado pode variar de 

frações até 5 ml, sendo o mais usual a aplicação de até 3ml. Conhecida também como 

hipodérmica é indicada principalmente para hormônios (insulina), anticoagulantes 

(heparina), vacinas e outras drogas que necessitam de absorção mais lenta e contínua. 

Procedimento: 

Aplicar com ângulo de 90° e utilizar a agulha de 13x4,5;  

Na introdução da agulha fazer uma prega no tecido subcutâneo para facilitar sua 

localização; 

Fazer leve compressão sem friccionar ao retirar a agulha da pele (para promover a absorção 

gradativa do medicamento). 

Locais de aplicação: 

Face externa do braço; 

Região glútea; 

Face anterior e externa da coxa; 

Região periumbilical; 

Região escapular; 

Região inframamária; 

Flanco direito ou esquerdo.  

24.6. Via Intradermica (ID): É a administração de medicamento na derme, sendo indicada 

para a aplicação de vacina BCG, e como auxiliar em testes diagnósticos e de sensibilidade. 

Procedimento: 

Realizar a limpeza da pele com água e sabão (para não haver interferência na ação da droga 

e nos testes de sensibilidade); 

Para inserir a agulha, esticar a pele, facilitando a introdução do bisel, que deve estar voltado 

para cima (para atingir somente a epiderme, formando um ângulo de 15°); 

Posicionar a agulha paralela à superfície da pele. Não é necessário aspirar, devido à ausência 

de vaso sanguíneo na epiderme; 

O volume a ser administrado não deve ultrapassar a 0,25ml, por ser um tecido de pequena 

expansibilidade; 
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24.6.1.1. Identificar a formação de pápula, caracterizada por uma pequena elevação 

da pele no local onde o medicamento foi introduzido. 

Local de aplicação: 

Região escapular ou a face interna o antebraço, para testes de hipersensibilidade; 

Região deltóide do braço direito para BCG.  

Via Oral (VO) e Via Sublingual (VSL) 

Abrir o comprimido, drágeas ou cápsulas, colocar em recipiente próprio (copinho ou 

protegido por gaze) sem tocá-los diretamente com as mãos; 

Utilizar gaze, colheres, copo graduado, seringa ou conta-gotas para medir e acondicionar o 

medicamento (uma colher de café corresponde a 2 ml, a de chá a 4 ml, a de sobremesa a 10 

ml e a de sopa a 15 ml); 

Observar a dosagem prescrita. Se necessário, triturar e diluir o comprimido para 

administrá-lo; 

Se um paciente recebe vários medicamentos simultaneamente, a prática mais segura é a de 
usar recipientes separados, possibilitando a identificação segura dos medicamentos que 

efetivamente o paciente recebeu, em casos de aceitação parcial ou perdas acidentais de uma 

parte deles; 

Quando o medicamento é líquido, agitar o frasco do medicamento, manter o rótulo voltado 

para a palma da mão (para não molhar o rótulo), elevar o copo graduado na altura dos olhos 

e despejar a solução; 

Se indicado, devido ao gosto desagradável de alguns medicamentos, pode ser necessária à 

sua diluição em suco, água ou leite; 

Observar se o paciente não está com indicação de jejum, controle hídrico, além de fatores 

que influenciam a administração, como sonda nasogástrica, condições relativas à 

deglutição, náuseas, vômitos e outros; 

No caso de administração de medicação sublingual, observar a colocação do medicamento 

sob a língua do paciente e orientar para que o deixe ali, sem mastigá-lo ou engoli-lo, até ser 

totalmente dissolvido; não oferecer líquidos com a medicação sublingual; 

Higienizar o frasco com água corrente e sabão e enxugar antes de guardá-lo; 

Identificar o paciente antes de administrar o medicamento; 

Explicar ao paciente sobre o efeito dos medicamentos em uso. Isto facilita a sua participação 

na terapêutica; 

Oferecer líquido ao paciente para deglutir o medicamento;  
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Permanecer junto ao paciente até que tome o medicamento observando se o mesmo 

deglutiu o medicamento. 

24.7. Via Retal (VR): As formulações destinadas para uso retal podem ser sólidas ou 

líquidas. A formulação sólida, denominada supositório, possui formato e consistência que 

facilita sua aplicação, não devendo ser partido. Tem, por finalidades, administrar 

medicamentos com o objetivo de rápida absorção, aliviar constipação e preparar para 

cirurgia. 

Procedimento: 

Observar prescrição médica; 

Lavar as mãos; 

Preparar medicação prescrita, aquecendo a temperatura corporal, se necessário; 

Preparar o material; 

Identificar-se e checar o nome e o leito; 

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento; 

Promover privacidade; 

Colocar cliente na posição de SIMS; 

Calçar as luvas; 

Introduzir a medicação, segurando as nádegas para manter a medicação o maior tempo 

possível; 

Oferecer a comadre, caso o paciente não possa locomover-se; 

Proceder à higiene íntima, se necessário, deixando o paciente confortável; 

Deixar o ambiente em ordem; 

Desprezar o material utilizado no expurgo; 

Lavar as mãos; 

Guardar o material utilizado em local adequado; 

Anotar no prontuário do paciente. 

Observações: 

Observar sinais e sintomas de reação alérgica e colateral 

Integridade da mucosa  
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Via Cutânea, Ocular, Nasal, Otológica e Vaginal. 

Administração por via cutânea 

Friccionar ou massagear o medicamento de forma delicada na pele, caso não haja 

contraindicação (para que haja melhor absorção do medicamento pela pele, esta deve estar 

limpa e seca antes de sua aplicação);  

Usar luva (para que o medicamento não seja absorvido através da pele de quem está 

executando o procedimento); 

Certificar o grau de toxicidade do medicamento a ser aplicado, para proteger as regiões 

sensíveis e a mucosa;  

Identificar ocorrência de reação alérgica medicamentosa. 

Administração do medicamento por via ocular  

Higienizar os olhos do paciente (o local de instilação é a conjuntiva ocular inferior, para 

maior absorção, sendo a melhor posição o decúbito dorsal ou estar sentado com o pescoço 

hiperextendido olhando para cima);  

Orientar o paciente a fechar os olhos após a medicação (para que haja dispersão do 

medicamento). 

Administração do medicamento por via nasal 

Instilar o medicamento nas narinas, mantendo a cabeça do paciente inclinada para trás, por 

um determinado tempo até a absorção. Caso não possa manter essa posição, solicitar que 

aspire profundamente; 

É importante que, no uso de conta-gotas ou frasco conta-gotas, estes sejam individuais para 

evitar infecção cruzada. 

Administração do medicamento por via ocular 

Observar a posição adequada para a melhor absorção do medicamento; deve-se lateralizá-

la, puxando delicadamente o pavilhão do ouvido externo para cima e para trás, no caso de 

adulto; já em crianças, puxá-lo para baixo e para trás. 

Administração do medicamento via vaginal 

Observar a higienização íntima, sendo o horário da noite, antes de dormir, o mais indicado; 

Utilizar um aplicador, que deverá ser de uso individual, devendo ser introduzido no máximo 

até 10 cm. Ter cuidado em usar aplicador específico em presença de hímen íntegro. Quando 

o paciente tiver condições de auto aplicar o medicamento, somente auxiliá-lo. 

A formulação líquida pode ser em grande quantidade denominada lavagem intestinal (de 

1000 a 2000 ml) ou em pequena quantidade, chamada de clister (150 a 500 ml). 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4256 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

1.1. Preparo Geral: 

Lavar sempre as mãos antes do preparo e administração de medicamentos e logo após; 

Preparar o medicamento em ambiente com boa iluminação;  

Concentrar a atenção no trabalho, evitando atividades paralelas, distrações e interrupções, 

que podem aumentar as chances de cometer erros; 

Ler e conferir o rótulo da medicação 03 vezes: quando pegar o frasco, ampola ou envelope 

de medicamento; antes de colocá-lo no recipiente próprio; e ao recolocá-lo na prateleira ou 

desprezá-lo; 

Observar o aspecto, as características e o prazo de validade da medicação antes de prepará-

la; 

Preparar somente quando tiver certeza do medicamento prescrito, dosagem e via de 

administração; as medicações devem ser administradas sob prescrição médica, sendo, em 

casos de emergência, aceitável fazê-lo baseado apenas em ordem verbal (nesse caso, todas 

as medicações usadas devem ser prescritas pelo médico posteriormente, quando a situação 

tiver sob controle); 

Reconhecer a ação do medicamento no organismo e identificar sinais de complicação do 

mesmo; 

Não administrar medicamentos preparados por outros; 

Identificar o medicamento preparado com o nome do paciente, nome da medicação, via de 

administração e horário; 

Deixar o local de preparo de medicação em ordem e limpo utilizando álcool 70% para 

desinfetar a bancada;  

Utilizar bandeja de medicação devidamente limpa e desinfetada com álcool 70%. 

1.2. Administração Geral: 

Manter a bandeja de medicação sempre à vista durante a administração, nunca a deixando 

sozinha junto ao paciente; 

Antes de administrar o medicamento, conferir cuidadosamente a identidade do paciente, 

pedindo ao paciente para dizer seu nome; 

Registrar e rubricar na prescrição o medicamento que o paciente tenha recebido; não o 

fazer imediatamente antes de administrá-lo; 

Em caso de recusa do medicamento, relatar imediatamente o fato à enfermeira e/ou ao 

médico e anotar no prontuário. Por convenção, quando o medicamento não for 

administrado por algum motivo, o horário correspondente deve ser circundado à caneta e 
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a justificativa anotada no prontuário do paciente. Verificar o motivo de recusa e tentar 

reorientar o paciente quanto à importância daquele (s) medicamento (s) em seu 

tratamento. 

1.3. Medicamentos Injetáveis – Via Parenteral: A via parenteral é usualmente utilizada 

quando se deseja uma ação mais imediata da droga, quando não há possibilidade de 

administrar por via oral ou quando há interferência na assimilação da droga pelo trato 

gastrintestinal. 

1.4. Medicação de uso contínuo que não é padronizado na Unidade: Quando o usuário 

interno faz uso continuo de alguma medicação e que não é padronizado na Unidade a 

equipe de enfermagem recolherá do usuário e colocará nas vasilhas onde são colocadas 

as medicações do mesmo, individualizada. Sendo identificada segundo o PRO.ENF.002 

PROTOCOLO DE IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO e entregando quando houver alta; 

1.5. Atentar aos 5 momentos de higiene das mãos em cada procedimento. 

24. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Bandeja ou cuba rim; 

Seringa; 

Agulha; 

Algodão; 

Álcool 70%; 

Garrote; 

Medicamento (ampola, frasco-ampola) 

Material PARA ORAL: 

Bandeja; 

Copinhos descartáveis; 

Fita adesiva para identificação; 

Material acessório: seringa, gazes, conta-gotas, etc. 

Água, leite, suco ou chá. 

Material PARA ANAL: 

Bandeja; 
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Luvas de procedimento; 

Forro de proteção; 

Gazes; 

Gel lubrificante, se necessário; 

Comadre, se necessário; 

Medicamento sólido ou líquido. 

Material PARA SUBLINGUAL: 

Bandeja; 

Espátula, conta-gotas, aplicador; 

Gaze; 

Luva de procedimento; 

Medicamento. 

25. EPI 

6.1. Luvas; 

6.2. Capote; 

6.3. Máscara. 

26. RESPONSABILIDADE 

7.1.  Equipe de Enfermagem. 

27. QUANDO EXECUTAR 

8.1. Sempre que for prescrito pelo médico. 

28. REGISTROS 

9.1. O registro é feito na checagem da prescrição e em anotações de enfermagem. 

29. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1. Executar de imediato e reforçar a importância do procedimento. Treinar a equipe e 

esclarecer da importância dos relatórios. 

30. CONSIDERAÇÕES GERAIS 
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11.1. Não se aplica. 

31. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

ARAÚJO MJB de. Técnicas fundamentais de enfermagem. Rio de Janeiro: Bezerra Araújo; 

1983. 

ATKINSON LD; MURRAY ME. Fundamentos de enfermagem. Introdução ao processo de 

enfermagem. São Paulo: Guanabara Koogan; 2000.  

  

32. ANEXO 

13.1 Não se aplica. 
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PROTOCOLO - POP.046.GE PREPARO DO CORPO PÓS - MORTE   

1. OBJETIVO 

Deixar o corpo limpo; Preservar a aparência natural do corpo; Evitar a saída de gazes, odores 

fétidos, sangue e secreções; Dispor o corpo em posição adequada antes da rigidez cadavérica.  

2. APLICAÇÃO 

Em todas as unidades da instituição. 

3. DEFINIÇÕES 

Do ponto de vista genérico, a morte é o fim das atividades vitais de um organismo. No caso da 

realidade humana, a definição vigente do ponto de vista médico e legal refere-se à cessação de 

toda a atividade cerebral, sugerindo também que esta paralisação seja completamente 

irreversível. É o preparo realizado no corpo após constatação do óbito. 

3.1. TIPOS DE ÓBITO 

3.1.1. DEFINIDO: quando a causa da morte é conhecida, nesse caso será preenchida a 

DECLARAÇÃO DE ÓBITO (DO), entregar para família segunda via (rosa), primeira via será 

enviada para Secretaria Municipal de Saúde (branca) e a terceira via arquivada no prontuário 

do paciente 

3.1.2. MAL DEFINIDO: quando a causa da morte é desconhecida, o corpo é encaminhado a 

necropsia no Serviço de Verificação de Óbito (SVO). Entregar para família um relatório médico 

que será preenchido pelo médico assistente em impresso de relatório médico 

3.1.3. CASO DE POLÍCIA: tem comprometimento legal. São óbitos decorrentes de acidentes ou 

agressões, o corpo é encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML). Preencher um relatório médico 

em duas vias e entregar via original aos familiares para que possam registrar boletim de 

ocorrência (B.O), a segunda via será arquivada no prontuário do paciente 

4. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

4.1. Observar o registro de constatação de óbito no prontuário e cercar o leito com biombos 

4.2. Observar a hora do  óbito  
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4.3. Certificar-se da existência de contraindicação para o tamponamento do corpo; 3. Preencher 

a etiqueta de óbito, contendo: nome completo, registro, enfermaria e leito, data e hora do óbito 

e assinatura do profissional; ( FOR.303.GE ) 

4.4. Preencher o controle de entrega do corpo para funerária: data do óbito, nome do óbito, 

hora do óbito, hora da entrega a funerária , placa do veículo, nome da funerária , tipo de óbito 

(D.O, SVO, IML), assinatura de quem entregou, assinatura do responsável pela funerária. 

(FOR.302.GE) 

4.5. Realizar higienização das mãos com água e sabão  

4.6. Separar uma bandeja para o procedimento 

4.7. Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja 

4.8. Levar a bandeja até a unidade do paciente e colocá-la na mesa de cabeceira 

4.9. Apresentar-se ao acompanhante quando presente 

4.10. Checar os dados de identificação  

4.11. Orientar o acompanhante em relação ao procedimento, perguntando se o mesmo quer 

acompanhar o procedimento ou não 

4.12. Oferecer ao acompanhante a opção de ver o corpo e despedir-se do paciente;  

4.13. Promover privacidade, utilizando biombos, se necessário;  

4.14. Colocar as luvas de procedimento, avental ou capote e máscara cirúrgica;  

4.15. Desligar os equipamentos;  

4.16. Posicionar o corpo em decúbito dorsal;  

4.17. Retirar sondas, cateteres e drenos;   

4.18. Proceder à higiene do corpo, quando necessário;  

4.19. Realizar curativos nos locais necessários;  

4.20. Proceder ao tamponamento com algodão de ouvidos, nariz, orofaringe, região anal e 

vaginal, quando indicado;  

4.21. Manter decúbito horizontal dorsal com braços fletidos sobre o tórax;  
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4.22. Fixar mandíbula, punhos e tornozelos com atadura de crepe; 

4.23. Proceder à identificação colocando a etiqueta sobre o tórax do paciente;  

4.24. Colocar um lençol sob o paciente e envolve o corpo, cobrindo-o completamente e fechando 

com a fita crepe; coloca-se outra etiqueta sob o lençol novamente na altura do tórax do paciente;  

4.25. Solicitar condutor para encaminhamento do corpo ao Morgue 

4.26. Listar e guardar todos os pertences do paciente para entrega a família, protocolando em 

impresso próprio.  

4.27. Manter a organização da unidade do paciente;  

4.28. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;  

4.29. Realizar higienização das mãos com água e sabão  

4.30. Realizar as anotações necessárias, incluindo a data e hora do óbito, o nome do médico que 

constatou o óbito, manobras de reanimação e medicações  utilizadas, assinando e carimbando o 

relato. 

4.31. Depois que o corpo for levado ao Morgue trancar a porta 

4.32. Na chegada da Funerária conferir todos os dados e registrar todas as informações em 

registro próprio, conferir documentação junto a funerária. 

4.33. Solicitar assinatura do condutor da funerária 

4.34. Entregar o corpo na presença de um familiar de primeiro grau 

5. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1. Bandeja grande  

5.2. Luvas de procedimentos  

5.3. Etiquetas de identificação de óbito 

5.4. Algodão 

5.5. Pinça cheron   

5.6. Tesoura  
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 5.7. Material para higiene se necessário 

5.8. Fita crepe   

5.9. Unidades de atadura de crepom 

5.10. Gaze não-estéril  

5.11. Máscara cirúrgica  

5.12. Lençóis  

5.13. Avental não esterilizado ou capote descartável não-estéril 

6. EPI 

6.1. Capote não-esteril ou descartável 

6.2. Máscara cirúrgica 

6.3. Luvas de procedimento 

6.4. Gorro 

6.5. Óculos se necessário 

7. RESPONSABILIDADE 

Equipe de enfermagem 

8. QUANDO EXECUTAR 

O processo de preparo do corpo pós- morte será realizado quando constatado o óbito pela 

equipe médica.  

9. REGISTROS 

9.1 Prontuário do paciente 

9.2 Declaração de óbito (DO) 

9.3 FOR.167.CNIR CONTROLE DE ÓBITO 

9.4 FOR. 302.GE CONTROLE DE ENTREGA DO CORPO PARA FUNERÁRIA 

9.5 FOR.303.GE ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO DO CORPO 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4264 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1 Não se aplica 

11. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

11.1 Morte significa o término de um ciclo. Trata-se de um fenômeno natural que todos passarão. 

É certo que esse dia chegará e não podemos precisar o momento exato. Essa imprecisão, aliada 

à incerteza do que encontraremos adiante, a dúvida sobre a possível continuidade de alguma 

forma de vida causa-nos medo e insegurança. Contudo, cada um apresenta reação de acordo 

com suas próprias vivencias e formação cultural. Nesse contexto, o conceito de morte é relativo 

(depende do desenvolvimento psíquico e situação afetiva de cada pessoa), é complexo e mutável, 

depende do contexto situacional. 

11.2 CUIDADOS ESPECIAIS: 

11.2.1 Após a morte o paciente pode apresentar esfriamento do corpo, manchas generalizadas 

de coloração arroxeadas (“livor cadavérico”), relaxamento dos esfíncteres, rigidez cadavérica.  

11.2.2 Quando o paciente fizer uso de dentadura ou ponte móvel, colocá-la imediatamente após 

a morte.  

Manter as pálpebras fechadas, fazendo compressão ou utilizando fita adesiva.   11.2.3 O 

corpo não deverá ser tamponado nos seguintes casos: restrição religiosa (judaica), 

embalsamamento ou necrópsia. 

12. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

12.1 Joana Lech (org.) Manual de procedimentos de enfermagem. Martinari.  

12.2 Hospital Alemão Oswaldo Cruz., 2006.  POTTER, P.A.; PERRY,A.G..  

12.3 Fundamentos de Enfermagem. 7ª Ed. São Paulo: Elsevier, 2009. 

12.4 Decreto 94.406/87 que regulamenta a lei nº 7498/86 

12.5 Resolução do COFEN nº 311/2007 

13. ANEXO 

Não se aplica 
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PROTOCOLO - POP.027.GE REGISTRO DE ENFERMAGEM   

25. OBJETIVO 

Fornecer informações sobre a assistência prestada, assegurar a comunicação entre os membros 

da equipe de saúde e garantir a continuidade das informações nas 24 horas, condição 

indispensável para a compreensão do paciente de modo global.  

26. APLICAÇÃO 

Equipe de Enfermagem. 

27. DEFINIÇÕES 

27.1. Registro de enfermagem são vários os tipos de anotação de enfermagem que podem ser 

registrados no prontuário do paciente. Dentre eles destacamos:  

27.1.1. Gráfico: facilita a visualização de oscilações dos parâmetros vitais, como temperatura, 

pulso, respiração e pressão arterial.  

27.1.2. Sinal gráfico: os universais; checar ( / ) e circular (O), utilizados sobre o horário, nas 

prescrições de enfermagem e médica. O checar significa que a ação foi realizada. Quando um 

horário está circulado, é imprescindível uma justificativa da não realização do cuidado na 

anotação de enfermagem.  

27.1.3. Descritiva: Numérica- são anotados os valores de parâmetros mensuráveis. Podem ter 

locais específicos para o registro desses valores para facilitar a visualização; Narração Escrita – 

registro da forma narrativa daquilo que foi realizado, observado e/ou informado pelo paciente 

ou familiar. É o tipo de anotação mais frequentemente utilizado em prontuários.  

27.1.4. Cabe ressaltar que anotação é diferente de evolução de enfermagem. A anotação 

registra exatamente aquilo que foi observado ou executado, sem comparações e análises dos 

dados, enquanto a evolução exige do enfermeiro reflexão para comparar e contextualizar os 

dados, analisando e avaliando-os para um melhor direcionamento de cuidados. 

27.2. Para toda pessoa admitida em um hospital para observação ou internação corresponde 

um prontuário, onde são registradas as ocorrências relacionadas ao tratamento realizado. 
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27.3. O Relatório de Enfermagem é considerado documento legal de defesa dos profissionais, 

devendo, portanto, estar imbuído de autenticidade e de significado legal, pois reflete todo o 

empenho e força de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas ações. 

27.4. A documentação de enfermagem, inserida no prontuário do paciente, é uma importante 

fonte de ensino e pesquisa, servindo à auditoria, à avaliação do cuidado e às questões legais, o 

que determina a necessidade de conhecimento dos deveres e obrigações por parte dos 

profissionais de enfermagem. 

27.5. Será utilizado escalas para melhor acompanhamento do usuário: 

27.5.1. ESCALA DE SCORE MEWS, irá acompanhar os sinais vitais e mostra quando o usuário 

está se deteriorando, consegue prevenir situações de emergência, indica a necessidade de do 

espaço de tempo para se verificar os sinais vitais. 

3.5.1. Pontuação: 

3.5.1.1. Manter em observação de 0 – 2; 

3.5.1.2. Solicitar avaliação do enfermeiro 3 – 5; 

3.5.1.3. Solicitar avaliação médica acima de 5; 

3.5.2. ESCALA DE SHEIN, irá nos fornecer o tipo de complexidade assistencial que o usuário 

requer.  

3.5.2.1. Complexidade da Assistência: 

3.5.2.1.1. Cuidados mínimos até 17 pontos. 

3.5.2.1.2. Cuidados intermediários de 18-28 pontos. 

3.5.1.3. Cuidados semintensivos de 29-39 pontos. 

3.5.1.4. Cuidados intensivos de 40-50 pontos. 

3.5.3. ESCALA DE BRADEN, irá avaliar o risco  do  paciente   desenvolver  uma Lesão por 

Pressão e determinar as medidas preventivas adaptadas a esse mesmo risco. 

3.5.3.1. Grau de Riscos: 

3.5.3.1.1     19 á 23 pontos – Sem riscos; 
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3.5.3.1.2.    15 á 18 pontos- Risco Baixo; 

3.5.3.1.3     13 á 14 pontos- Risco Moderado; 

3.5.3.1.4.    10 á 12- Risco Alto; 

3.5.3.1.5      < 9 – Risco muito alto. 

3.5.4. ESCALA DE MADDOX, irá identificar o risco de flebite, quanto ao grau de gravidade, 

podendo ser classificado de 0  até o grau 5. 

3.5.4.1 Classificação: 

3.5.4.1.1.      0 ausência de reação;  

3.5.4.1.2.      1+ sensibilidade ao toque sobre o acesso;  

3.5.4.1.3.      2+ dor contínua sem eritema;  

3.5.4.1.4.     3+ dor contínua, com eritema e edema, veia dura palpável a menos de 8cm acima 

do local do acesso;  

3.5.4.1.5.     4+ dor contínua, com eritema e edema, veia dura palpável a mais de 8cm acima 

do local do acesso; 

3.5.4.1.6     5+ trombose venosa aparente. 

3.5.5. ESCALA DE MORSE, irá avaliar o risco de queda em  pacientes adultos em ambiente intra-

hospitalar. 

3.5.5.1 Classificação do Nível do Risco: 

3.5.5.1.1.     0 á 24 pontos- Sem riscos; 

3.5.5.1.2.     25 á 50 pontos- Baixo  riscos; 

3.5.5.1.3.     > 51 – Alto risco. 

3.5.6. ESCALA  WONG-BAKER, irá avaliar o nível  a dor do paciente, baseado em imagens 

ilustrativas e descritivas dos rostos. 

3.5.6.1 Avaliação da dor: 

3.5.6.1.1.    0 pontos – Não dói; 
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3.5.6.1.2.    1 ponto-   Dói pouco; 

3.5.6.1.3.    2 pontos- Dói um pouco mais; 

3.5.6.1.4.    3 pontos- Dói muito; 

3.5.6.1.5.    4 pontos- Dói muito mais; 

3.5.6.1.6.    5 pontos- Dor insuportável. 

3.5.7 ESCALA DE GLASGOW, irá medir e avaliar o nível de consciência do paciente vítima de 

Traumatismo Craniano. 

3.5.7.1 Avaliação: 

3.5.7.1.1.       3 á 8 pontos- Grave; 

3.5.7.1.2.       9 á 12 pontos- Moderada; 

3.5.7.1.3.       13 á 15 pontos - Leve. 

3.5.8 ESCALA DE RAMSAY, irá avaliar o grau de sedação em pacientes, visando evitar  a 

sedação insuficiente ou demasiadamente excessiva. 

3.5.8.1 Grau: 

3.5.8.1.1.   Grau 1: paciente ansioso, agitado; 

3.5.8.1.2.   Grau 2: cooperativo, orientado, tranquilo; 

3.5.8.1.3.   Grau 3: sonolento, atendendo aos comandos; 

3.5.8.1.4.     Grau 4: dormindo, responde rapidamente ao estímulo glabelar ou ao estímulo sonoro 

vigoroso; 

3.5.8.1.5.    Grau 5: dormindo, responde lentamente ao estímulo glabelar ou ao estímulo sonoro 

vigoroso; 

3.5.8.1.7.     Grau 6: dormindo, sem resposta. 

3.5.9. ESCALA DE HUMPTY DUNTY, irá avaliar o risco de queda em  pacientes pediátricos  em 

ambiente intra-hospitalar. 

3.5.9.1. Classificação do Nível do Risco: 
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3.5.9.1.1.      0 á 24 pontos- Sem riscos;   

3.5.9.1.2.     25 á 50 pontos- Baixo  riscos; 

3.5.9.1.1.      > 51 – Alto risco: 

   

28. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

4.1. Verificar se o cabeçalho do impresso está preenchido devidamente; caso não esteja, 

preenchê-lo ou completá-lo corretamente. 

4.2. Proceder às anotações em todos os horários. 

4.3. Realizar A anotação  no mínimo uma vez durante o plantão, nela é necessário conter: o 

estado geral do paciente, os cuidados prestados, recebimento de informações, intercorrências e 

os procedimentos que houver. 

4.4. Obedecer à sequência céfalo – caudal ao realizar a anotação do estado geral do 

paciente. 

4.5. Usar termos que expliquem os fatos e evitar expressões abstratas como “parece” e 

“aparentemente”, que deixam muito à interpretação do leitor. 

4.6. Corrigir qualquer erro no registro deve estarde acordo com a orientação, ou seja, utilizar 

termos como “digo”, “correção”, “retificando”, “sem efeito”. Porém, devemos evitar que ocorram 

erros nas anotações. Nunca utilizar corretores ortográficos (corretivos) ou rasurar as anotações. 

Documentos não devem ser rasurados. 

4.7. Utilizar somente as abreviaturas padronizadas e que são mundialmente e/ou 

nacionalmente reconhecidas e convencionais. 

4.8. Evitar linhas em branco entre uma e outra anotação, utilizar o “traço” (_____) para 

completar o espaço restante. 

4.9.  Transcrever frases, escrever exatamente como o paciente disse e colocar entre aspas. 

Exemplo: refere “dor de ardência ao urinar”. 

4.10. Não utilizar a primeira pessoa como eu, nós, para mim, etc., pois conotam caráter 

subjetivo. 
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4.11. Evitar voltar e inserir uma entrada em uma anotação já descrita anteriormente; caso haja 

esquecimento colocar o termo “em tempo” seguido de horário. 

4.12. Não registrar termos avaliativos e interpretativos, estado nutricional, exames 

laboratoriais, etc. Não é de competência legal que os profissionais técnicos e auxiliar de 

enfermagem façam esse tipo de registro. 

4.13. Lembrar de registrar todas as medidas de segurança adotadas para proteger o 

paciente, bem como medidas relativas à prevenção de complicações.  

4.14. Registrar todos os incidentes no prontuário do paciente. Palavras como “erro”, “esqueci” 

e “confundi” devem ser evitadas. Descrever o fato objetivamente e anotar as condutas tomadas. 

4.15. Anotar todas as informações provenientes de procedimentos como: passagens de 

cateteres, anotar o número do cateter, a quantidade de tentativas, o comportamento do paciente, 

as dificuldades relacionadas ao procedimento e as intercorrências, precedidos de horário. 

4.16. Realizar administração de medicamentos e a realização de procedimentos por solicitação 

verbal pelo médico, somente em casos de emergências, porém ao término do atendimento 

deverão ser prescritas pelo médico responsável. 

4.17. Diagnosticar em caso de PCR e óbito é restritamente responsabilidade do médico, ou 

seja, em hipótese algum outro profissional poderá registrar: “paciente apresentou PCR”, ou 

“paciente evoluiu para óbito”. Deverá constar, nesses casos, o seguinte registro: “apresentando 

ausência de pulso, ausência de resposta motora e verbal e ausência de movimentos respiratórios” 

e ao final, “constatado óbito ou PCR pelo Dr. (nome do médico) ”. Registrar o horário que foi 

realizado o eletrocardiograma (caso haja necessidade do exame) e os procedimentos realizados 

na PCR. 

4.18. Registrar após realizar limpeza, retirada de cateteres, curativos e tamponamento do 

corpo, o procedimento feito precedido de horário antes de encaminhar o corpo para o necrotério.  

4.19. Vetar a transcrição e relato comentários pessoais e problemas confidenciais referidos 

pelo paciente e/ou família que não prejudiquem o andamento da terapêutica. Considerar o 

segredo profissional. É fundamental manter e respeitar a ética profissional. 

4.20 Utilizar o prontuário somente para registro destinados aos cuidados do paciente, não 

usar o prontuário para críticas de cuidados anteriores, anotações incompletas ou ausências destas 

por parte de outros membros da equipe. 
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4.21. Constar o carimbo e a assinatura do profissional ao final de toda anotação , inclusive com 

a indicação do nível profissional. No final do plantão carimbar a última anotação. 

4.22. Oferecer ao paciente/cliente o direito de ler as anotações do prontuário mediante a 

presença ou consentimento do médico responsável pelo seu tratamento. Os familiares e amigos 

somente poderão ter acesso com autorização do paciente e do médico. 

4.23. Realizar anotações no livro de relatório somente um resumo por plantão, dos problemas 

e ocorrências mais importantes não integra o prontuário do paciente. Por isso, não é considerado 

documento com finalidade de respaldo legal, portanto não deve conter informações pertinentes 

a cuidados de enfermagem e ao paciente. 

29. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1. Papel; 

5.2. Caneta; 

5.3. Carimbo; 

5.4. Computador. 

30. RESPONSABILIDADE 

Equipe de Enfermagem. 

31. QUANDO EXECUTAR 

7.1. No ato da Admissão; 

7.1.1. Horário; 

7.1.2. Procedência (residência, unidade de internação, transferência de outra instituição 

hospitalar, etc.); 

7.1.3. Acompanhante (familiar, vizinho, amigo, profissional de saúde); 

7.1.4. Condições de locomoção (deambulando, cadeira de rodas, maca); 

7.1.5. Condições gerais observadas no paciente (consciente, alerta, deambulando, sinais vitais, 

peso, em uso de O2, etc); 
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7.1.6. Anotar dados informados pelos pacientes ou familiares: queixas como dor, náuseas, 

cansaço, desconforto, etc; 

7.1.7. Procedimentos/ cuidados realizados, conforme prescrição ou rotina (mensuração de sinais 

vitais, curativos, punções, sessão de hemodiálise, coleta de exames, transfusões sanguíneas, etc), 

orientações prestadas.  

7.2. Alta 

7.2.1. Horário; 

7.2.2. Condições gerais e de locomoção (alerta, deambulando, curativos, drenos, em uso de O2, 

algias); 

7.2.3. Acompanhamento (com familiares, amigos; registrar o nome do acompanhante);  

7.2.4. Anotar orientações feitas aos pacientes ou familiares (retorno, medicações, exames, 

repouso, alimentação, curativo, etc.);  

7.3. Transferência 

7.3.1. Horário; 

7.3.2. Local de transferência; 

7.3.3. Condições gerais e de locomoção (alerta, deambulando, curativos, drenos, algias);  

7.3.4. Medicação: relatar a entrega ou não dos medicamentos, nome e quantidade;  

7.3.5. Anotar orientações feitas aos pacientes ou familiares. 

7.4. Evasão 

7.4.1. Horário: registrar as condições em que o paciente se evadiu (com roupa própria ou da 

instituição, com algum dispositivo, como cateteres, sondas, curativo, etc.); 

7.4.2. Registrar a conduta tomada. 

7.5. Acompanhamento de Procedimento Médico 

7.5.1. Horário; 

7.5.2. Descrever tipo de procedimento; 
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7.5.3. Nome do profissional médico que realizou o procedimento; 

7.5.4. Local anatômico do procedimento; 

7.5.5. Intercorrências; 

7.5.6. Anotar número de tentativas; 

7.5.7. Término do procedimento: anotar o horário, condições gerais e orientações feitas aos 

pacientes; 

7.5.8. Caso seja colhido algum material e este encaminhado, anotar local (anatomopatológico, 

laboratório, etc). 

7.6. Encaminhamento de Pacientes para Exames 

7.6.1. Horário; 

7.6.2. Local de encaminhamento (radiografia, tomografia, etc); 

7.6.3. Condições gerais do paciente (alerta, sonolento, deambulando, de maca, com venóclise, 

com cateter, etc); 

7.6.4. Intercorrências (sangramento, lipotimia, queixas álgicas); Retorno: horário, condições 

gerais dos pacientes. 

7.7. Atendimento à PCR 

7.7.1. Registrar o horário da detecção dos sinais de ausência de pulso (periférico e central), 

ausência de movimentos respiratórios e ausência de resposta verbal e motora; 

7.7.2. Registrar sinais observados; 

7.7.3. Anotar a conduta tomada. Ex: chamado o enfermeiro e o médico; 

7.7.4. Registrar intervenções médicas e da enfermagem (compressão cardíaca, instalação de 

máscara, punção venosa, intubação, monitorização cardíaca); 

7.7.5. Registrar as respostas das ações de enfermagem; 

7.7.6. Condutas tomadas na transferência (se houver);  

7.7.7. A anotação deve ser feita logo após o atendimento realizado, com todas as condutas e 

procedimentos realizados. 
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7.8. Óbito 

7.8.1. Registrar o horário (horário que o médico diagnosticou o óbito). Ex: (horário) constatado 

óbito pelo Dr. (nome do médico); 

7.8.2. Certificar com o médico se o óbito será atestado ou não, e se será encaminhado ao IML 

ou S.V.O.; 

7.8.3. Anotar o preparo do corpo realizado (limpeza, tamponamento, colocação de próteses, 

curativo, vestimenta, identificação do corpo); 

7.8.4. Anotar os pertences encaminhados juntamente com o corpo ou entregues a família; 

7.8.5. Anotar o horário do encaminhamento do corpo ao necrotério, IML ou S.V.O; 

7.8.6. Registrar se foi comunicado à família para o comparecimento no hospital com 

documentação do paciente. Nunca se deve comunicar à família sobre o óbito pelo telefone, quem 

deve relatar o ocorrido à família é o médico responsável pelo paciente. 

7.9. Acidente/Incidentes 

7.9.1. Horário; 

7.9.2. Registrar as condutas tomadas (comunicado à chefia, solicitação de avaliação do médico); 

7.9.3. Descrever o ocorrido; 

7.9.4. Registrar o estado geral e as complicações do paciente após o acidente. 

32. REGISTROS 

Registro no prontuário e livros de relatório. 

33. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

NC: Quando não se realiza de imediato as anotações. 

AÇÃO: Escrever logo que identificado a falta do mesmo. Treinar a equipe e esclarecer da 

importância dos relatórios. 

34. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

Não Se aplica. 
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Ass. do emissor: Ass. do 1° aprovador: Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.093.GE USO DO EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO 
INDIVIDUAL   

36. OBJETIVO 

Regulamentar a utilização do Equipamento de Proteção Individual (EPI), visando 

proporcionar condições de trabalho mais seguras, evitar o risco de acidentes e proteger a 

saúde do trabalhador.  

37. APLICAÇÃO 

Todas as unidades. 

38. DEFINIÇÕES 

3.1 Equipamentos de Proteção Individual (EPI): são dispositivos ou produtos, de uso individual, a 

serem utilizados pelo empregado, destinados à proteção de riscos suscetíveis de ameaçar a 

segurança e a saúde no trabalho. Todos os EPIs são obrigatoriamente registrados junto ao 

Ministério do Trabalho (MT), obtendo deste um Certificado de Aprovação (CA) e seu modelo deve 

constar no Anexo 1 da Norma Regulamentadora nº 06 (NR-6);  

3.2 Produtos de Segurança para o Trabalho (PST): são outros equipamentos ou produtos, que 

também podem ser destinados à proteção do empregado e indispensáveis à execução de suas 

tarefas, porém, não estão listados no Anexo I da NR-06 e nem possuem CA, certificado de 

aprovação, emitido pelo MT.  

  

39. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

 4.1 Os profissionais da área de saúde deverão fazer uso de dispositivos ou produtos, de uso 

individual ou coletivo, destinado à proteção de riscos, suscetíveis de ameaçar a segurança e a 

saúde no trabalho. 

4.2 O profissional admitido será orientado pela unidade através da integração, onde o mesmo 

terá orientações do SESMT, SCIRAS, RH, NQSP, Resíduos e Departamento pessoal.  

 4.3 O profissional deverá receber os equipamentos adequados ao risco da unidade escalada e 

o uso é obrigatório. 
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 4.4 O trabalhador que se acidentar na execução de suas atividades, independente do uso de 

EPI, deverá comunicar à sua chefia imediata para dar andamento no preenchimento da “Ficha de 

CAT – Comunicação de Acidente de Trabalho” e receber atendimento médico, seguindo os fluxos 

FLU.015.SESMT FLUXO DE ACIDENTE DE TRABALHO e FLU.016.SESMT FLUXO DE ACIDENTE COM 

EXPOSIÇÃO A FLUIDOS BIOLÓGICOS. 

 4.5 Os profissionais de saúde deverão usar sapatos fechados, impermeáveis e confortáveis 

segundo recomendação da NR 32. 

 4.7 Os trabalhadores não devem sair do local de trabalho usando EPI e, quando possuírem mais 

de um emprego, não devem usar EPI de uma empresa em outra. 

 4.8 A equipe de enfermagem deverá realizar limpeza e/ou desinfecção do seu EPI.  

 4.9 Higienizar as mãos antes e após as ações descritas acima, conforme PRO.010.NSP 

HIGIENIZACAO DAS MAOS. 

40. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

5.1 Luvas Descartáveis; 

5.2 Óculos de Proteção Individual; 

5.3 Aventais Descartáveis; 

5.4 Touca Descartável; 

5.5 Sapato Fechado e Impermeável; 

5.6 Máscara Descartável; 

5.7 Capote/Avental de tecido ou descartável;   

41. EPI 

 Os equipamentos de segurança usados nos serviços de enfermagem, de acordo com o agente 

são: 

6.1 Risco biológico: luvas, óculos, aventais descartáveis, gorros. Em locais úmidos e com grande 

quantidade de material infectante: Centro Cirúrgico (CC), Central de Materiais e Esterilização 

(CME), Situações de limpeza ambiental e outros, usar também botas de borracha ou sapato 

fechado impermeável.  
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6.2 Risco químico: máscaras, óculos, luvas e aventais impermeáveis;  

 6.3 Risco radiológico: avental, protetor de tireoide e óculos plumbíferos, luvas e dosímetro 

individual. 

42. RESPONSABILIDADE 

Enfermeiro e Técnico de Enfermagem. 

43. QUANDO EXECUTAR 

Sempre que prestar cuidado/assistência a um paciente em nossa unidade hospitalar. 

44. REGISTROS 

Não se aplica. 

45. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE  

10.1 NC: Se ocorrer acidente, mesmo com o uso do EPI ou porquê este se rompeu/danificou. 

Ação: Comunicar Chefia imediata para iniciar protocolo de Acidente de Trabalho. 

10.2 NC: Caso a instituição não ofereça EPI.  

Ação: Encaminhar Comunicação Interna (CI) a DE . 

11 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 Não se aplica. 

12 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 06 – Equipamento de Identificação Individual - EPI. 

Brasília: Ministério do Trabalho e Emprego, 1996. 

13 ANEXO 

Não se aplica. 

14 HISTÓRICO DE REVISÃO 
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Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 

 

 

 

 

 

15 APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador: 

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: Ass. do 1° aprovador: Ass. do 2° aprovador: 
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PROTOCOLO - POP.069.GE VISITA HOSPITALAR   

46. OBJETIVO 

1.1 Descrever o fluxo da visita hospitalar aos pacientes internados.  

47. APLICAÇÃO 

2.1 Neste processo estão envolvidos a recepção e a enfermagem. 

48. DEFINIÇÕES 

3.1 A internação hospitalar é um momento crítico para o paciente apresentando-se como um 

momento delicado em sua vida. A visita apresenta-se como a rede de apoio familiar e social do 

paciente durante sua hospitalização sendo seu meio de contato deste com a sociedade e o meio 

exterior.  

49. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

4.1 Recepção 

4.1.1 Receber o visitante, cumprimentando-o cordialmente.  

4.1.2 Solicitar ao visitante um documento original com foto.  

4.1.3 Fornecer crachá de identificação 

4.1.4 Liberar visita apenas após confirmação do(a) enfermeiro(a) do setor. 

4.1.5 Repassar ao visitante informativo com informações pertinentes às normas e rotinas do 

Hospital, tais como: 

4.1.5.1 Falar sempre em voz baixa; 

4.1.5.2 Evitar andar desnecessariamente nos corredores e evitar entrar em outras enfermarias; 

4.1.5.3 Não usar trajes como minissaias, shorts, blusas curtas e/ou decotes; 

4.1.5.4 Não usar excesso de adornos como brincos, pulseiras, colares e relógios; 

4.1.5.5 Proibido mexer no soro dos pacientes e nos equipamentos hospitalares; 

4.1.5.6 Proibido fumar nas dependências do hospital; 
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4.1.5.7 Proibido sentar ou deitar no leito do paciente; 

4.1.5.8 Proibido oferecer alimentos ou bebidas ao paciente que não sejam fornecidas pelo 

serviço de nutrição; 

4.1.5.9 O visitante deverá utilizar o crachá de identificação 

4.2 Horário de visita 

4.2.1 De acordo com formulário específico 

4.2.2 Visita Espiritual a pedido do paciente ou familiar com documentação da entidade. 

4.2.2.1 Indicar ao visitante acesso aos setores 

4.3 Enfermagem 

4.3.1.1 Autorizar a visita. 

4.3.1.2 Recepcionar visitantes na entrada de cada setor 

4.3.1.3 Orientar a higienização das mão antes e depois da visita 

4.3.1.4 Oferecer EPI’s conforme precaução do paciente 

4.3.1.5 Orientar sobre normas e rotinas do setor 

4.3.1.6 Acompanhar o visitante até o leito do paciente 

4.3.1.7 Informações sobre o quadro clínico do paciente serão informadas apenas pelo médico 

plantonista 

4.3.1.8 Solicitar a saída dos visitantes ao término da visita 

5 DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

Não se aplica 

6 EPI 

6.1 Touca; 

6.2 Máscara; 

6.3 Capote; 
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6.4 Luvas; 

6.5 Disponibilizar caso precaução especial. 

7 RESPONSABILIDADE 

7.1 Recepcionistas e equipe de Enfermagem 

8 QUANDO EXECUTAR 

8.1 Horário de visita.  

9 REGISTROS 

9.1 Não se aplica 

10 AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

10.1 NC: Crianças menores de 14 anos; Visitantes não identificados; Agravo no quadro clínico 

do paciente 

Ação: Não é permitido a entrada; Deverá procurar a recepção para providenciar identificação; 

Encerra-se a visita proporcionando conforto ao paciente. 

11 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

11.1 Não se aplica 

12 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

12.1 Não se aplica 

13 ANEXO 

13.1 Não se aplica 

14 HISTÓRICO DE REVISÃO 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O ITENS REVISADOS 
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15 APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1° aprovador:  

 

Nome do 2° aprovador: 

 

Ass. do emissor: Ass. do 1° aprovador: 

  

Ass. do 2° aprovador: 

PRIORIZAÇÃO E CADASTRO DE PACIENTES NA RECEPÇÃO 

 

1. OBJETIVO 

 

Garantir acesso seguro do paciente. 

 

2. REFERÊNCIA 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Núcleo Técnico da Política 

Nacional de Humanização. Acolhimento nas práticas de produção de saúde / Ministério da 

Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Núcleo Técnico da Política Nacional de Humanização. 

– 2. ed. 5. reimp. – Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2010. 

 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Recepção do Pronto Socorro Recepcionista, condutor e vigilante. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 
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Sistema MV Soul 

Computador 

Impressora 

Ficha do paciente  

6. DEFINIÇÕES 

 Ãcolhimento – ato de receber e incluir. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

1. Solicitar documento de identificação com foto e cartão SUS; 

2. Iniciar cadastro com o registro das informações do paciente (nome completo, data de 

nascimento, sexo, nome da mãe, estado civil, proveniência, profissão, raça/cor, “consome 

bebida alcoólica”, “diabético”, “fumante”, “hipertenso”, “sedentário” e “alergia”. No campo 

de alergias registrar tipo de alergia em “Ãlergias” e em “Observações clínicas do paciente”); 

3. Gerar atendimento: 

a) Clicar em ícone “novo” e opção “ambulatório”; 

b) Na tela “Dados de Ãtendimento Ãmbulatorial”; clicar em busca “Prontuário”; selecionar 

o nome do paciente, plano, tipo de serviço, especialidade, médico responsável, centro de 

custo de atendimento, caráter do atendimento, proveniência, responsável pelo paciente, 

cartão do SUS, regulação e transporte. Após clicar em SALVAR. 

c) Após SALVAR os dados do cadastro e atendimento do paciente a ficha de atendimento é 

impressa na classificação de risco e a pulseira de identificação é impressa na recepção. 

4. Colocar a pulseira no punho direito do paciente, exceto nos casos de pacientes de alta 

periculosidade (acompanhado por agente carcerário ou Polícia Miliar). Nestes casos, 

repassar a (s) pulseira (s) para o Enfermeiro Classificador para que o mesmo supervisione 

a colocação da pulseira pelo agente ou policial, e oriente o membro correto (punho direito), 

bem como também em casos de pacientes provenientes de veículos oficiais (SAMÚ, Corpo 

de bombeiros). Em casos de crianças (até 9 anos), a pulseira é colocada no membro da mãe 

ou responsável. 

5. Informar ao paciente ou seu responsável da finalidade e motivo da colocação da pulseira. 
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6. Orientar o paciente para aguardar chamada para atendimento na classificação de risco na 

recepção. 

 

8. TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

1. Na ausência de documento de identificação com foto, perguntar ao paciente sua data de 

nascimento para localização de possível cadastro prévio, sendo localizado, confirmar os 

seguintes dados: nome da mãe e endereço, após confirmação correta utilizar cadastro já 

existente, caso não seja localizado proceder o registro como “não informado” ou “não 

identificado”; 

2. A certidão de nascimento será aceita para os casos de crianças; 

3. Nos casos que não tiver cartão SUS, será permitido o cadastro e orientado a trazer na 

próxima consulta bem como orientado a providenciar junto à Secretaria de Saúde do 

município. 

4. CASOS PRIORITÁRIOS PARA ACOLHIMENTOS NA RECEPÇÃO: 

 

SINAIS DE ALERTA 

Dor torácica 
(Dor no 

peito) 

 

Palidez cutânea 

 

Desmaio Vômitos Tontura 

Dificuldade 

na fala 

Respiração 

ofegante e/ou 

falta de ar 

Ferimento 

com 

sangramento 

ativo 

Gestante com dor 

abdominal, perda 

de líquido e/ou 

sangramento 

Manifestação verbal de: 

-Dor; 

-Febre alta; (especialmente em 

crianças até 9 anos). 

-Hipertensão (Pressão Alta) 

 

 

8. INDICADORES 
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Tempo de espera para classificaça o de risco (Tempo decorrido entre o cadastro na recepça o 

e a classificaça o de risco). 

 

9. DOCUMENTOS DE APOIO 

Na o se aplica. 

 

 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

 

Elaboraça o 

  

Coord. Enfermagem 

 

 

 

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 

 

 

 

 

 

Ãprovaça o 

 

  

Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

SAE – SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
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1. OBJETIVO 

• Organizar o trabalho profissional quanto ao me todo, pessoal e instrumentos, tornando 

possí vel a operacionalizaça o do processo de Enfermagem; 

• Orientar o cuidado profissional de Enfermagem e a documentaça o da pra tica profissional; 

• Promover ambiente seguro e terape utico; 

• Estimular a participaça o ativa do acompanhante/familiar; 

• Cumprimento da resoluça o COFEN 358/2009 -Ãrt. 1º. 

 

2. REFERÊNCIA 

Resoluça o do COFEN Nº 358/2009, disponí vel em:http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-

3582009_4384.html; 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clínica médica, cirúrgica e 

obstétrica, Pronto Socorro, 

Centro Cirúrgico e Unidade de 

Recuperação Pós Anestésica. 

Coordenador de Enfermagem, Supervisor 

de Enfermagem, Enfermeiros e Técnicos de 

Enfermagem. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Formula rio especí fico de cada setor; 

Rede local de computadores – INTRÃNET; 

Equipamentos para avaliaça o dos SSVV - Sinais Vitais. 

Sistema - Wareline 

 

6. DEFINIÇÕES 

SAE – Sistematização da Assistência de Enfermagem; 
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SSVV – Sinais Vitais. 

Etapas da SAE: 

1. Histórico de Enfermagem (anamnese e exame físico): 

Processo deliberado, sistema tico e contí nuo, realizado com o auxí lio de me todos e te cnicas 

variadas, que tem por finalidade a obtença o de informaço es sobre a pessoa, famí lia ou 

coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo sau de e 

doença. 

2. Diagnóstico de Enfermagem: 
Processo de interpretaça o e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que 

culmina com a tomada de decisa o sobre os conceitos diagno sticos de enfermagem que 

representam, com mais exatida o, as respostas da pessoa, famí lia ou coletividade humana 

em um dado momento do processo sau de e doença; e que constituem a base para a seleça o 

das aço es ou intervenço es com as quais se objetiva alcançar os resultados esperados. 

3. Planejamento. 
Determinaça o dos resultados que se espera alcançar; e das aço es ou intervenço es de 

enfermagem que sera o realizadas face a s respostas da pessoa, famí lia ou coletividade 

humana em um dado momento do processo sau de e doença, identificadas na etapa de 

Diagno stico de Enfermagem. 

4. Implementação de Enfermagem/Prescrição de Enfermagem 
Realizaça o das aço es ou intervenço es determinadas na etapa de Planejamento de 

Enfermagem, concretizaça o do plano assiste ncial. 

5. Avaliação/Evolução de Enfermagem: 
Processo deliberado, sistema tico e contí nuo de verificaça o de mudanças nas respostas da 

pessoa, famí lia ou coletividade humana em um dado momento do processo sau de doença, 

para determinar se as aço es ou intervenço es de enfermagem alcançaram o resultado 

esperado; e de verificaça o da necessidade de mudanças ou adaptaço es nas etapas do 

Processo de Enfermagem. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
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Enfermeiro (Na admissão do paciente): 

1. Realizar a higienizaça o das ma os; 

2. Deslocar-se ao leito do paciente; 

3. Realizar sua identificaça o como enfermeiro; 

4. Chamar o paciente pelo nome, identificando-o pela pulseira; 

5. Buscar aproximar a relaça o enfermeiro/paciente, integrando-o a  unidade e fomentando a 

confiança em relaça o a  equipe e a terape utica; 

6. Realizar o preenchimento do formula rio da SÃE disponí vel para impressa o na INTRÃNET 

(Anexos); 

7. Na “escala de Mews” inserida no formula rio da SÃE, realizar avaliaça o dos SSVV na 

admissa o do paciente, primeira linha, aprazar pro ximo hora rio, que sera  realizado em 

seque ncia pela equipe te cnica de Enfermagem; 

8. Ãvaliar as condiço es clí nicas do paciente conforme etapas do processo de Enfermagem. 

9. Supervisionar equipe te cnica de enfermagem quanto aos cuidados realizados e 

preenchimento da “escala de Mews”; 

10. Observar condiço es gerais do paciente e do ambiente do quarto; 

11. Ãnotar alteraço es e intercorre ncias encontradas; 

12. Realizar u ltima etapa do processo, Evoluça o de Enfermagem no PEP – WÃRELINE, imprimir, 

carimbar e anexa -la junto ao Formula rio manual e inserir no Prontua rio do paciente. 

13. Ã partir daí  realizar a Evoluça o de Enfermagem a cada 24 horas ou sempre que houver 

intercorre ncias e ou procedimentos realizados no paciente. 

Técnico de Enfermagem: 

1. Na “escala de Mews” inserida no formula rio da SÃE, realizar avaliaça o dos SSVV no 

hora rio aprazado inicialmente pelo Enfermeiro na Ãdmissa o do paciente, bem como nos 

hora rios aprazados em seque ncia; 

2. Realizar evoluça o te cnica de Enfermagem no PEP – WÃRELINE, conforme periodicidade 

estabelecida na Escala de Mews (6/6h, 4/4h, 2/2h, 1/1h.) 
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8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Realizar avaliaça o do paciente e preenchimento da SÃE em tempo ha bil no momento em 

que o paciente for admitido. 

9. INDICADORES 

Na o se aplica. 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Na o se aplica. 

 

 

Revisão Nº Motivo Data da Revisão 

01 Ãlteraço es nas fichas da SÃE em anexo  
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Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

ANEXO I 

conferência E REPOSIÇÃO DO CARRINHO DE EMERGÊNCIA 

 

1. OBJETIVO 

Garantir que o Carrinho de Emerge ncia esteja com todos os equipamentos, insumos e 

medicamentos para o pronto uso durante uma emerge ncia. 

2. REFERÊNCIA 

Orientaço es do fabricante do Desfibrilador (PHILIPS) contido no pro prio equipamento. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Todos os setores que 

possuem Carrinho de 

Emergência: Sala de Emergência, 

Centro Cirúrgico e Clínica 

Médica/Cirúrgica. 

1. Conferência diária: Enfermeiro 

2. Reposição: Enfermeiro e Médico. 

3. Conferência mensal: Farmacêutico e Enfermeiro. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 
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• Check list de confere ncia do Carrinho de Emerge ncia; 

• Caneta; 

• Sistema MV Soul, para prescriça o de medicamentos e insumos de reposiça o; 

• Carrinho de Emerge ncia composto por: desfibrilador, la minas/laringosco pio, prancha 

rí gida, bala de oxige nio (pp 1m3 1000lt) e monitor multipara metro (Clí nica Me dica); 

6. DEFINIÇÕES 

Carrinho de Emerge ncia: equipamento utilizado em situaço es de socorro imediato. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

1. Conferência diária: Enfermeiro 

• Lavar as ma os; 

• Dirigir-se ao local, posicionar de frente para o Carrinho de Emerge ncia e realizar a 

confere ncia do Carrinho e dos equipamentos, conforme definido por check-list e, caso 

necessa rio, realizar os procedimentos para regularizaça o. Itens para serem conferidos: 

Carrinho de Emergência: deve estar conectado a  tomada de energia ele trica da parede e 

lacrado. Conferir e anotar o nu mero do lacre. 

Prancha Rígida: localizada na lateral esquerda do Carrinho de Emerge ncia. 

Bala de oxigênio: localizada na lateral direita do Carrinho de Emerge ncia. Ãbrir a va lvula 

e evidenciar carga mí nima de 100 Libras. Se a carga estiver abaixo de 100 Libras, abrir 

Ordem de Serviço para a manutença o realizar a troca da bala (RÃMÃL 318). 

Monitor: o monitor multipara metro deve estar conectado a  tomada ele trica do Carrinho 

de Emerge ncia, teste: ligar e desligar. 

Desfibrilador: Verificar se o cabo de energia esta  conectado a  tomada ele trica do Carrinho 

de Emerge ncia. Realizar o teste de funcionamento seguindo a ordem: 

1. Certifique-se que haja papel suficiente na bobina interna; 

2. Desligue o cabo de energia e verifique o acionamento de bateria; 

3. Ligar o equipamento (Manuela Lig) girando a o bota o nº 1; 
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4. Escolher opça o de desfibrilaça o (colocar carga de 10 J); 

5. Selecionar o bota o nº 2, ativar carga; 

6. Esperar sinal sonoro de um bip contí nuo; 

7. Ãpertar os dois boto es das placas simultaneamente e enta o o choque sera  disparado; 

8. Ãguardar a impressa o do comprovante de “teste aprovado”  (Anexo I); 

9. Voltar o bota o nº 1 para posiça o Desligado e conectar o cabo de energia no carrinho 

novamente. 

Laringoscópio: o kit de laringosco pio e  composto por 12 la minas (retas e curvas) dos 

tamanhos de 0 a 5. Deve-se conectar la mina por la mina no cabo do laringosco pio (adulto e 

infantil), e testar o funcionamento das la mpadas. Luz fraca e  indicativo de pilha fraca e 

enta o deve solicitar novas pilhas ao almoxarifado e realizar a troca. Ãs la minas devem ser 

limpas com a lcool 70% e gaze, diariamente. 

• Preencher o check list conforme resultados da confere ncia e assinar. 

Importante: se evidenciar falha no equipamento, o check-list deve ser preenchido 

identificando o equipamento com falha. Ãpo s o reparo, o check-list deve ser refeito. 

2. Reposição do Carrinho: Enfermeiros e Médicos 

Médico 

• Realizar a prescriça o dos medicamentos utilizados na emerge ncia, incluindo o 

preenchimento do formula rio de solicitaça o de medicamentos psicotro picos (controlados), 

se utilizados. 

Enfermeiro 

• Reunir os formula rios preenchidos pelo me dico; 

• Solicitar os medicamentos, insumos e lacre a  farma cia; 

• Solicitar materiais reprocessados a  CME, e ou insumos na farma cia, quando for o caso; 

• Reabastecer o Carrinho de Emerge ncia. 

Ãpo s reposiça o, lacrar e conferir novamente o carrinho, conforme Item 1 deste 

procedimento. 
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3. Conferência mensal do carrinho – Farmacêutico e Enfermeiro 

Farmacêutico 

• Uma vez por me s, o Carrinho de Emerge ncia e  aberto e conferido pelo Farmace utico, 

conforme POP.FÃRM.024, da Farma cia. 

Enfermeiro 

• Realizar uma vez por me s a confere ncia do carrinho, preenchendo o check list mensal da 

Enfermagem. 

• Conferir o nu mero dos lacres que foram rompidos; 

• Ãssinar e carimbar o check list de confere ncia mensal . 

 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

  Ã confere ncia dia ria (externa) do Carrinho de Emerge ncia, deve ser realizada no iní cio de 

cada planta o, pelo Enfermeiro. 

  Materiais de reu so que foram utilizados durante uma emerge ncia devera o ser 

encaminhados para o reprocessamento CME e substituí dos ou repostos ta o logo quanto 

possí vel. 

9. INDICADORES 

Na o se aplica. 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Check list de confere ncia do Carrinho de Emerge ncia (Anexo II). 

 

ORIENTAÇÕES MULTIPROFISSIONAIS NA ALTA HOSPITALAR 
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1. OBJETIVO 

Descrever orientaço es de alta multiprofissional aos pacientes e acompanhantes, em 

relaça o aos cuidados em sua reside ncia bem como intervenço es relacionadas a internaça o 

social. 

2. REFERÊNCIA 

Na o se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clínicas médica, cirúrgica e 

obstétrica. 

Enfermeiros, Ãssiste ncia Nutricional, 

Fisioterapeuta, Psico logo(a), Serviço Social e 

Me dicos. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Não se aplica. 

6. DEFINIÇÕES 

-Alta Hospitalar é o encerramento da assistência prestada ao paciente no hospital. 

O paciente recebe alta quando seu estado de saúde permitir ou quando está em 

condições de recuperar-se e continuar o tratamento em casa. 

-Equipe Multiprofissional é a junção de esforços e interesse de um grupo de 

profissionais que reconhecem a interdependência com os outros componentes e se 

identificam com um trabalho de caráter cooperativo e não competitivo, com o fim 

de alcançar um objetivo comum cuja atividade sincronizada e coordenada 

caracteriza um grupo estritamente ligado. 
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7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

1. ORIENTAÇÕES DE ENFERMAGEM NA ALTA HOSPITALAR: 

Orientar os pacientes e acompanhantes em relaça o aos cuidados nas suas reside ncias sobre as sondas 

nasoga stricas (SNG), curativos (ferida operato ria, coto umbilical) e sinais de alerta. 

Orientações sobre Sonda Vesical de Demora (SVD): 

Manter a sonda e o saco coletor limpos: 

• Para manter a sonda vesical limpa e sem cristais de urina, que podem obstruir a sonda ou provocar 

infecça o, deve-se: 

Evitar puxar ou empurrar a sonda vesical, pois pode provocar feridas na bexiga e na uretra; 

• Lavar com a a gua e saba o o tubo da sonda vesical 3 vezes por dia, para evitar que as bacte rias 

contaminem a sonda; 

• Ir ao hospital ou unidade de sau de para trocar a sonda vesical de 3 em 3 meses, no caso de ser de 

silicone, ou de 10 em 10 dias se for de la tex; 

• Na o levantar o saco coletor acima do ní vel da bexiga, mantendo-o pendurado na beira da cama ao 

dormir, por exemplo, para a urina na o entrar na bexiga novamente; 

• Nunca colocar o saco coletor no cha o, transportando-o sempre que for preciso dentro de uma sacola de 

pla stico ou amarrado na perna, para evitar que as bacte rias do cha o contaminem a sonda; 

• Esvaziar o saco coletor da sonda sempre que estiver com metade da sua capacidade preenchida de 

urina. 

Ãle m destes cuidados com a sonda vesical de demora e  importante secar bem o saco coletor e a sonda 

depois do banho. Pore m, caso o saco coletor se separe da sonda no banho ou em outro momento, e  

importante joga -lo no lixo e substituí -lo por um saco coletor novo e esterilizado. 

Sinais de alerta para ir ao médico: 
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Ãlguns sinais que indicam que se deve ir imediatamente ao hospital ou pronto socorro, para trocar a 

sonda e fazer exames, sa o: 

• Sangue dentro do saco coletor da sonda vesical; 

• Urina vazando fora da sonda; 

• Febre acima de 38º C e calafrios. 

• Dor na bexiga. 

Em alguns casos e  normal que o paciente tenha vontade de fazer xixi e esse desconforto pode ser 

percebido como dor forte na bexiga, que deve ser referida para o me dico para prescrever medicaça o 

adequada, aumentando o conforto do paciente. 

Orientações sobre Sonda Nasoenteral (SNE), Sonda Nasogástrica (SNG): 

• Manuseio da sonda – cuidados com retraço es, pois pode ser deslocada do posicionamento correto. 

Exemplo: durante o sono, banho, mudança de decu bito ou pelo pro prio paciente. 

• Limpeza/Higiene/Fixaça o – Ãpo s banho seca -la e trocar a fixaça o (Nasoga strica, Nasoente rica) da face, 

devendo estar sempre limpa e seca, evitando o desconforto para o paciente, odores desagrada veis, 

higienizar as narinas do paciente e tomar cuidado para na o tracionar a asa nasal ao fixar a sonda, 

causando leso es. Ã s vezes se faz necessa rio restringir as ma os do paciente com luvas sem os dedos, para 

impedi-lo de retirar a sonda, como pode ocorrer com doentes com deme ncias, agitaça o motora, quadros 

de confusa o mental, etc. 

• Ãdministraça o de dieta, infuso es de lí quidos e medicamentos – posicionar o paciente sentado e ou, 

sendo acamado, manter cabeceira elevada por no mí nimo 30 graus, (diminuindo riscos de aspiraço es de 

dieta, refluxos ga stricos), e na o deitar o paciente logo apo s ingesta alimentar e hí drica, lavar a sonda 

com a gua filtrada apo s administraça o de dietas (1 -2 seringas de 20 ml), medicamentos, mantendo sua 

permeabilidade, evitando obstruço es por resí duos alimentares. Havendo obstruço es, pode se realizar 

manobras para desobstruça o, infiltrando a gua morna (ideal com seringa de 50 ml). 

• Observaça o e detecça o de anormalidades – obstruça o, vazamentos, quebras dos conectores das 

extremidades proximais, Se (gastrostomia) proteger a pele se houver contato com conteu do ga strico, 

para evitar formaça o de leso es, inflamaço es, infecço es. 

• Tempo de troca – determinado pelo protocolo do serviço de acompanhamento do paciente. 
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Complicações com o uso da sonda: 

1. Infuso es ra pidas – levam a quadros de distensa o abdominal, diarreias, vo mitos. 

2. Refluxos ga stricos e pneumonias aspirativas – podem ser observada pelos familiares na presença de 

agitaça o, tosse, dispneia, cianose de face. (idosos acamados, sequelados, afa sicos, com reflexos 

diminuí dos). 

3. Quadros de constipaça o intestinal, flatule ncias – necessitando readequaça o nutricional, sendo de 

grande importa ncia aos familiares e cuidadores, observarem a presença de eliminaço es fisiolo gicas 

(volume, quantidade, aspecto, consiste ncia, etc.). 

4. Vale reforçar, que, o paciente no domicí lio, deve ser acompanhado sempre por uma equipe 

multiprofissional e multidisciplinar, cabendo a nutricionista, definir a terapia nutricional mais indicada, 

tambe m avaliando e acompanhando os resultados e adequando as alteraço es necessa rias a cada 

paciente, levando em conta seu histo rico alimentar, histo rico de doenças, tipos de sonda, etc. 

Orientandos tambe m, familiares e cuidadores. 

Orientações sobre Curativos: 

FERIDAS OPERATÓRIAS 

1. Manter a ferida operato ria sempre limpa e protegida de secreço es, animais, poeira, a gua suja e 

demais substa ncias na o conhecidas que podem levar a infecça o do local; 

2. Curativo deve sempre ser feito apo s o banho. No banho, lavar a ferida operato ria com a gua corrente e 

sabonete, com leve fricça o sobre a ferida. O curativo deve ser feito com soro fisiolo gico (limpando 

levemente a ferida com gaze umedecida em soro fisiolo gico) e depois cobrir com gaze seca e limpa. Na o 

aplicar pomadas ou outras substa ncias, somente se orientaça o do seu me dico. OBS: Na o devem ser 

molhados os curativos com gesso; e os curativos po s enxerto de pele (aquele curativo tipo “pacotinho”). 

Estes permanecera o fechados ate  o retorno; 

3.Esforços devem ser evitados por aproximadamente 90 dias, pois este é o tempo, em geral, 
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para uma cicatriz cirurgia reparar totalmente. 

4.Não é necessário tomar antibióticos. Tomar somente se tiver orientação do médico que 

realizou a cirurgia. 

5.Medicamentos para a dor leve serão prescritos. Caso tiver dor mais intensa, seu médico 

deve ser comunicado imediatamente. 

6. Em caso de febre, procurar o médico para uma avaliação. Não tomar antibióticos 

enquanto não for avaliado pelo seu médico. 

7. Os pontos vão ser retirados em um período de 7 a 12 dias, dependendo do local operado. 

Essa retirada de pontos será realizada no retorno pós-operatório, previamente agendado. Caso 

isto não tenha se realizado, entrar em contato para marcar uma consulta. Não retirar os pontos 

em outro local, somente no designado pelo seu médico, pois ele vai avaliar a necessidade de 

retirada ou não dos pontos. 

8. Secreção, inflamação e demais alterações: deve-se procurar seu médico para uma 

avaliação. 

COTO UMBILICAL: 

• Higienização das mãos antes da realização do curativo 

• Usar cotonete umedecido em álcool a 70% e lembre-se de que é a base do umbigo, junto ao 

corpo, que deve ser mantida limpa. 

• Para proteger o coto, após a limpeza, enrole a uma gaze ao seu redor. 

• Nunca puxe o couto umbilical. Deixe que ele se desprenda sozinho. Desde o início, o bebê pode 

tomar seus banhos diários sem nenhuma proteção especial do couto umbilical. Caso o coto seja 

molhado durante a higiene, seque-o suavemente com um pano ou toalha limpos. 

ORIENTAÇÃO DE ALTA HOSPITALAR NUTRICIONAL 
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Ãs orientaço es de altas nutricionais sa o realizadas de acordo com o diagnostico nutricional estabelecido 

de cada paciente, respeitando suas diversas condiço es clí nicas e patolo gicas, assim, realizando 

orientaço es por escritos de acordo com as mesmas: 

• Dieta por via oral 

Orientaço es nutricionais alimentares de acordo com patologias pre  existentes e/ou histo rico de 

internaça o (diabetes, hipertensa o, obesidade, ganho de peso, cirrose hepa tica) e consiste ncia alimentar 

tolerada (livre, branda, pastosa, liquida). 

• Dieta por Via oral para Lactantes: 

Entregue as pacientes orientaço es de alta nutricional por escrito contendo informaço es sobre a 

importa ncia da amamentaça o sauda vel. 

• Dieta por Sonda Nasoenteral-SNE 

Relato rio de alta nutricional; 

Receitua rio de aquisiça o de sonda; 

Orientaço es sobre os cuidados com a dieta por SNE; 

Receita de dieta artesanal conforme necessidade calo rica/proteica. 

• Dieta por Gastrostomia-GTT / Jejunostomia-JTT 

Relato rio de alta nutricional; 

Receitua rio de aquisiça o de sonda; 

Orientaço es sobre os cuidados com a dieta por GTT/JTT; 

Receita de dieta artesanal conforme necessidade calo rica/proteica. 

ORIENTAÇÕES DE ALTA HOSPITALAR DA FISIOTERAPIA 

Ãs orientaço es de alta da fisioterapia sa o realizadas de acordo com altas me dicas, precisando ou na o dar 

continuidade no tratamento em outras unidades de sau de. Sa o realizadas de acordo com a patologia do 
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paciente, sendo orientado quanto a  fisioterapia motora, respirato ria ou ambas. Faz-se necessa rio orientar 

o paciente e acompanhante. 

ORIENTAÇÕES DE ALTA HOSPITALAR DA PSICÓLOGA 

Ãs orientaço es sera o somente para pacientes que necessitam de um tratamento contí nuo apo s alta: 

• Retorno a consultas semanais com a psico logo(a); 

• Encaminhamentos para outros profissionais (psiquiatria); 

• Orientaça o aos familiares ou cuidadores sobre sinais de alerta (choros excessivo, ause ncia do alto 

cuidado, falta de apetite, inso nia. 

ORIENTAÇÕES DE ALTA HOSPITALAR DO SERVIÇO SOCIAL 

Ãs orientaço es sociais sa o pertinentes a cada caso de acordo com a demanda apresentada pelo paciente 

e/ou familiar e que possa vir a interferir na recuperaça o ou manutença o do seu estado de sau de apo s a 

alta me dica como: 

• Tratamento fora do domicí lio ou especializado; 

• Como conseguir o medicamento de alto custo; 

• Orientaça o para tratamento da patologia de base; 

• Orientaça o para o rga os especí ficos para resoluça o de demandas como CRÃS, CREÃS, CÃP’s, etc.; 

ORIENTAÇÕES MÉDICAS 

Orientaço es quanto ao acompanhamento me dico adequado com o especialista ou clí nico; 

• Cuidados gerais (mudanças de decu bito no leito, risco de bronco aspiraça o, quantidade de dieta, sinais 

de alerta, riscos de piora do quadro clí nico. 

• Importa ncia dos cuidados e trocas de sondas 

• Uso correto e importa ncia das medicaço es 
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8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Contemplaça o de todos os profissionais no momento da ÃLTÃ. 

9. INDICADORES 

Na o se aplica 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Especí ficos de cada a rea no WÃRELINE. 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

 

Elaboraça o 

  

Coord. Enfermagem 

 

 

 

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 

 

 

 

 

 

Ãprovaça o 

 

  

Diretor Te cnico 
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TRANSFERÊNCIAS INTERNAS 

 

1. OBJETIVO 

 

 

Normatizar a transfere ncia interna dos pacientes no UNIDÃDE DE SÃU DE, garantindo a 

continuidade do atendimento. 

2. REFERÊNCIA 

Na o se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clí nicas Me dica e 

Ciru rgica/Obste trica, Pronto Socorro 

e Centro Ciru rgico. 

Médicos, Equipe de Enfermagem e 

Condutor de Maca. 

5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

 - Maca e cadeiras de rodas. 

- Sistema MV Soul. 

- SÃE – Sistematizaça o da Ãssiste ncia de Enfermagem. 

6. DEFINIÇÕES 

NIR – Nu cleo Interno de Regulaça o: setor que tem a finalidade de gerenciar os leitos 

institucionais, para que sejam ocupados de maneira eficiente, controlada e a gil. 

ÃIH – Ãutorizaça o de Internaça o Hospitalar: e  um documento que conte m os 

procedimentos me dico-hospitalares a serem realizados, bem como os materiais que devem 

ser utilizados, os profissionais de sau de envolvidos e a estrutura de hotelaria, para efeito 

de pagamento pelos serviços prestados. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
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Enfermeiro do setor de origem deverá: 

• Confirmar arrumaça o do leito no setor de origem; 

• Solicitar ao condutor de macas para realizar o transporte; 

• Registrar a transfere ncia e hora rio da mesma na evoluça o de Enfermagem no Wareline; 

• Encaminhar o prontua rio impresso completo a unidade de destino do paciente. 

Enfermeiro do setor de destino: 

1. Ãpresentar-se ao paciente no leito, realizar o Processo de Enfermagem – SÃE, a  beira leito, 

realizar a primeira coleta dos sinais vitais, conforme Escala de Mews, aprazando o pro ximo 

hora rio que sera  realizado pelo te cnico de Enfermagem. 

Enfermeiro do Núcleo Interno de Regulação (NIR): 

1. Realizar a transfere ncia e ou admissa o do paciente no Wareline, imprimindo 

identificadores de leito, prancheta e gaveta; 

Encaminhar o prontua rio impresso completo a unidade de destino do paciente. 

Solicitar ao condutor de macas o transporte apresentando a ele o paciente que devera  ser 

transportado. 

Condutor de Macas: 

1. Transportar o paciente em cadeira de rodas ou Maca ate  o leito de destino. Se for em maca, 

transportar com grades SEMPRE erguidas; 

2. Caso o paciente necessite de suporte de O2 (oxige nio), pegar o cilindro na rede de gazes da 

unidade, NÃO utilizar o cilindro dos Carrinhos de emerge ncia. 

3. Nos pacientes provenientes do Centro Ciru rgico, o condutor deve realizar com segurança a 

transfere ncia do paciente da maca do centro ciru rgico para a maca externa e encaminha -lo 

a  Enfermaria, auxilian na transfere ncia do paciente da maca para a cama. 

Técnico de Enfermagem do setor de origem: 

1. Preparar o paciente para o transporte; 

2. Caso o paciente necessite de suporte de O2 (oxige nio), acompanhar o paciente no 

transporte ate  o local de destino. 

3. Nos pacientes provenientes do Centro Ciru rgico, o Te cnico de Enfermagem do setor solicita 

ao condutor de macas a transfere ncia do Centro Ciru rgico para a Enfermaria. 

4. Ãuxiliar na transfere ncia do paciente da maca para a cama ou vice - versa. 

Técnicos de Enfermagem do setor de destino: 
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1. Ãuxiliar na transfere ncia do paciente da maca para a cama ou vice - versa. 

2. Ãpresentar-se, receber e acomodar o paciente no leito; 

3. Conferir a pulseira de identificaça o no membro superior direito; 

4. Seguir com o preenchimento da Escala de Mews (Inserida na SÃE) de acordo com o hora rio 

aprazado pelo Enfermeiro, e executar a prescriça o de Enfermagem e realizar a evoluça o de 

enfermagem no Wareline. 

 

7.1. Tarefas Criticas/Especiais 

Na o se aplica 

8. INDICADORES 

Na o se aplica 

9. DOCUMENTOS DE APOIO      

Na o se aplica 
     

 

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 

 

Elaboraça o 

  

Coord. Enfermagem 

 

 

 

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 
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Ãprovaça o 

 

  

Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

PREPARO E ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTO POR VIA 
INTRAMUSCULAR(IM) 

 

1. OBJETIVO 

• Preparar e administrar medicamentos por via intramuscular de forma segura 

garantindo técnica correta e adequada, proporcionando a segurança do 

profissional, paciente e a eficácia dos fármacos. 

 

2. REFERÊNCIA 

• FIGUEIREDO, A.E.P.L. O papel da enfermagem na administração do ferro por via 

parenteral. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, Rio de Janeiro, v. 32, 

n. p. 129-13, 2010. Disponível em: 

<http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v32s2/aop68010.pdf>. Acesso em: 22 ago. 

2012. 

• FORTES, ALBA VALERIA SALES ADMINISTRAÇÃO SEGURA DE MEDICAMENTOS: 

PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ORIENTAÇÕES PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

[manuscrito] / ALBA VALERIA SALES FORTES. - 2017. 73 f.: il. disponível em 

:https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/6832/5/Disserta%C3%A7%C
3%A3o%20-%20Alba%20Val%C3%A9ria%20Sales%20Fortes%20-%202017.pdf 

 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 
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Aos pacientes com 

prescrição médica de 

medicamento por via 

intramuscular. 

Enfermeiros, técnicos de enfermagem. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

• Bandeja; 

• Etiqueta de identificaça o; 

• Luvas de procedimentos; 

• Seringa (conforme volume a ser injetado); 

• Ãgulha (calibre compatí vel com a massa muscular do paciente e solubilidade do lí quido a 

ser injetado); 

• Medicamento prescrito; 

• Ãlgoda o; 

• Ã lcool a 70 %; 

• Recipiente apropriado para descarte de resí duo pe rfuro cortante. 

6. DEFINIÇÕES 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

2. Conferir a identificaça o do paciente na pulseira de identificaça o; 

3. Conferir as possí veis alergias medicamentosas do paciente; 

4. Checar atentamente a prescriça o; 

5. Conferir os 9 certos: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa, via certa, 

registro certo, diluiça o certa, riscos profissionais e ao paciente; 

6. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento e possí veis eventos 

adversos; 

7. Preparar o medicamento no momento imediato a  administraça o; 

8. Higienizar as ma os; 

9. Separar o medicamento e o material necessa rio; 
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10. Realizar a desinfecça o da bandeja com a lcool 70%; 

11. Higienizar as ma os; 

12. Fazer a desinfecça o do frasco ou ampola com algoda o umedecido em a lcool a 70%; 

13. Preparar medicaça o conforme prescriça o me dica; 

14. Trocar a agulha utilizada no preparo do medicamento por outra este ril; 

15. Retirar o ar da seringa/agulha; 

16. Colocar o ro tulo de identificaça o do medicamento na seringa (cole a etiqueta de 

identificaça o); 

17. Reunir o material a ser utilizado na bandeja; 

18. Higienizar as ma os; 

19. Escolher o local da administraça o do fa rmaco conforme volume, tipo de medicaça o e massa 

muscular; 

20. Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento e expor a a rea de aplicaça o; 

21. Calçar as luvas de procedimento; 

22. Fazer antissepsia da pele do paciente com algoda o embebido em a lcool a 70% fazendo pelo 

menos cinco movimentos em um mesmo sentido por 15 segundos; 

23. Caso sejam indicadas injeço es sequenciais, revezar a musculatura conforme o volume e 

medicamento administrado; 

24. Retire a proteça o a agulha e segure a seringa na ma o dominante, entre o polegar e o 

indicador; 

25. Fazer uma prega no local selecionado (ou usar a te cnica em Z); 

26. Introduzir a agulha com a ngulo adequado a  escolha do mu sculo (90º em relaça o ao 

mu sculo) e solte a prega; 

27. Ãspirar o e mbolo da seringa para garantir que a agulha na o esta  inserida dentro de um vaso 

sanguí neo, se houver retorno de sangue, retirar a agulha, desprezar todo o material e 

reiniciar o procedimento aplicando em outro local; 

28. Injetar o fa rmaco lentamente; 

29. Retirar a seringa/agulha em movimento u nico e firme; 

30. Fazer leve compressa o no local; 

31. Desprezar o material perfurocortante em recipiente apropriado (atentando para na o 

desconectar a agulha da seringa e na o reencapa -la); 

32. Manter o paciente conforta vel, deixando o ambiente de trabalho organizado; 
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33. Retirar a luva de procedimento desprezando-a em lixeira apropriada; 

34. Higienizar as ma os; 

35. Lavar a bandeja com a gua e saba o, seque com papel toalha e passe a lcool 70%; 

36. Registrar o procedimento realizado na prescriça o me dica (checar o hora rio da 

administraça o); 

37. Ãssinar e carimbar o registro; 

38. Comunicar ao Enfermeiro Supervisor possí vel ocorre ncia de anormalidades; 

39. Registrar na anotaça o de Enfermagem quaisquer intercorre ncias. 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Na o se aplica. 

 

9. INDICADORES 

Na o se aplica. 

 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Guia de diluiça o de fa rmacos injeta veis (INTRÃNET-Farma cia); 

POP.SCIH.004 Higienizaça o das ma os (INTRÃNET – CCIH). 

 

 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 
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Elaboraça o Coord. Enfermagem  

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 

 

 

 

 

 

Ãprovaça o 

 

  

Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

ALTA DAS ENFERMARIAS 

 

1. OBJETIVO 

 

Normatizar as Ãltas dos pacientes das clí nicas Me dica, Ciru rgica e Obste trica. 

2. REFERÊNCIA 

Na o se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Enfermarias Diretores, Coordenadores, 

Supervisores, Médicos, Enfermeiros e 

Técnicos de Enfermagem, Condutores de 

Macas e Porterios/Vigilantes. 
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5. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Maca, Cadeira de Rodas, tesoura sem pontas. 

6. DEFINIÇÕES 

Ãssegurar que o procedimento de Ãlta Hospitalar seja executado conforme descrito nesse 

POP. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO  

 

Ao médico diarista, assistente ou plantonista compete: 

• Prescrever a Ãlta Me dica ou hospitalar; 

Descrever na evoluça o do paciente a Ãlta colocando hora rio e data; 

Emitir o relato rio de Ãlta; 

Realizar o contra referenciamento, caso necessa rio (unidades de atença o ba sica, ambulato rios 

especí ficos ou outros); 

Comunicar familiares e acompanhantes a Ãlta e orienta -los sobre o estado clí nico do paciente; 

Comunicar ao Enfermeiro a Ãlta. 

Ao Enfermeiro(a) Compete: 

• Descrever na Evoluça o de Enfermagem a data e hora rio da Ãlta; 

• Organizar o prontua rio e checar se foi prescrito a Ãlta; 

• Conferir o prontua rio se as medicaço es prescritas esta o devidamente checadas; 

• Comunicar ao setor de Farma cia e de Nutriça o a Ãlta do paciente; 

• Concluir a SÃE- Sistematizaça o da Ãssiste ncia de Enfermagem (Ãlta/transfere ncia/o bito) 

com data e hora rio; 

• Entregar ao paciente e ou acompanhante uma via dos exames realizados na unidade 

colhendo assinatura do protocolo de Entrega de Exames disponibilizado no Intranet. 

• Ãpo s preenchimento do impresso de Ãlta Hospitalar, solicitar o profissional condutor de 

macas para encaminhar o paciente ate  a recepça o da unidade; 
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• Encaminhar o prontua rio ao Faturamento. 

Ao Técnico(a) de Enfermagem Compete: 

• Retirar acesso venoso do paciente se houver e orienta -lo e ou auxilia -lo na troca de roupa; 

• Conferir os Kit de medicaça o do paciente, preenchendo no formula rio inserido no kit, o que 

na o foi utilizado e fazer devoluça o na Farma cia;   

Enfermeiro do Núcleo Interno de Regulação (NIR): 

1. Registrar a Ãlta do paciente no sistema; 

Condutor de Macas Compete: 

1. Realizar limpeza e desinfecça o da maca, antes e apo s o transporte do paciente; 

• Encaminhar paciente ate  a portaria em maca ou cadeira de rodas; 

• Entregar o impresso de Ãlta Hospitalar ao enfermeiro do NIR. 

Porteiro/Vigilante da Recepção: 

2. Retirar a pulseira do membro do paciente com tesoura sem ponta. 

 

7.7. Tarefas Criticas/Especiais  

Confere ncia DIÃRIÃMENTE 
 

8. INDICADORES  

Na o se aplica 
 

9. DOCUMENTOS DE APOIO    

Impresso de Ãlta Hospitalar. 
   

10. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 
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Elaboraça o Coord. 

Enfermagem 

 

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 

 

 

 

 

 

Ãprovaça o 

 

  

Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

HEMOTRANSFUSÃO 

 

1. OBJETIVO 

Normatizar a Hemotransfusão de pacientes nas unidades de internação e 

Pronto Socorro desta unidade, e apresentar as boas práticas para a administração 

segura, manejo e transporte dos Hemoderivados. 

 

2. REFERÊNCIA 

MINISTE RIO DÃ SÃU DE. PORTÃRIÃ Nº 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016. Redefine o 

regulamento te cnico de procedimentos hemotera picos. 
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MINISTE RIO DÃ SÃU DE. Secretaria de Ãtença o a  Sau de, Departamento de Ãtença o 

Especializada. Guia para o uso de hemocomponentes: Brasí lia: Editora do Ministe rio da 

Sau de, 2010. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Unidades de Internação e Pronto 

Socorro. 

Equipe de enfermagem, Laborato rio e 

Me dicos. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Prontua rio impresso, Prescriça o me dica. 

6. DEFINIÇÕES 

E  a transfere ncia de um hemocomponente ou hemoderivado de um indiví duo (doador) a 

outro (receptor). O incidente transfusional e  qualquer intercorre ncia ou evento adverso que 

ocorra como conseque ncia a  hemotransfusa o durante ou apo s sua administraça o. 

PEP – Prontua rio Eletro nico de Paciente; 

WARELINE – software hospitalar. 

INTRANET - rede local de computadores, circunscrita aos limites internos de uma 

instituiça o, na qual sa o utilizados os mesmos programas e protocolos de comunicaça o 

empregados na Internet. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

I. Médico Solicitante. 

1. Indicar a Hemotransfusa o; 

2. Comunicar ao paciente que ira  ser transfundido sobre a necessidade e importa ncia; 

3. Orientar o paciente, responsa vel ou representante legal e colher assinatura no Termo de 

Consentimento Esclarecido para realizaça o de Hemotransfusa o (anexo I) disponí vel na intranet, 

mo dulo “Comite  Transfusional” 

4. Descrever no prontua rio do paciente (PEP-Wareline), as orientaço es dadas ao mesmo; 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4318 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

5. Preencher integralmente, com letra legí vel e sem rasuras o formula rio de solicitaça o de 

Hemocomponentes especifico do Hemocentro Go(anexo II) disponí vel na intranet, mo dulo “Comite  

Transfusional”, em 3 (tre s vias), carimbar e assinar; 

6. Prescrever a Hemotransfusa o e a solicitaça o de exame laboratorial (Grupo sanguí neo e hemograma) 

no PEP-Wareline; 

7. Entregar para o Enfermeiro (a) responsa vel pelo setor; 

II. Enfermeiro do setor de Origem. 

1. Receber a solicitaça o de Hemocomponentes em 3 (tre s) vias, e os pedidos de exames; 

2. Observar na solicitaça o a classificação de transfusão quanto ao grau de urgência; 

3. Conferir a prescriça o me dica impressa da Hemotransfusa o; 

4. Solicitar ao Laborato rio (Ramal 309) a coleta; 

5. Comunicar ao supervisor administrativo (Ramal 306) a necessidade de busca do Hemocomponente do 

HEMOCENTRO-GO e solicitar ao mesmo a caixa de transporte; 

6. Dirigir-se a  farma cia e solicitar gelo reutiliza vel (gelox) para preparo da caixa; 

7. Receber do Laborato rio os resultados de exames acompanhado da amostra de sangue em tubo de 

ensaio; 

8. Preparar a caixa de transporte com 2 (duas) vias da solicitaça o de Hemocomponentes, amostra de 

sangue, gelox e planilha de movimentaça o da caixa dos hemocomponentes para controle de temperatura 

(anexo III), conforme recomendaço es na planilha de condiço es para transporte de Hemocomponentes 

(Anexo IV), disponí vel na intranet, mo dulo “Comite  Transfusional”; 

9. Guardar a terceira via da solicitaça o de hemocomponente em pasta localizada no setor para controle 

interno da unidade; 

10. Entregar a caixa preparada ao supervisor administrativo; 

11. Receber a caixa do Supervisor administrativo apo s busca do hemocomponente no HEMOCENTRO GO 

e conferir material solicitado e controle de temperatura da planilha; 

12. Conferir os dados da bolsa do hemocomponente, que e  acompanhada de um carta o de Identificaça o 

do Receptor preso a  bolsa de sangue, o qual devera  ser mantido ate  o final da transfusa o; 

13. Contatar imediatamente o HEMOCENTRO GO (3201-4568 / 3201-4569) em casos de discrepa ncia, e 

NÃO iniciar a transfusa o; 

14. Certificar-se de que a bolsa em questa o destina-se realmente ao paciente e que todas as informaço es 

esta o em conformidades; 

15. Orientar os profissionais Te cnicos de Enfermagem sobre Hemotransfusa o; 

16. Verificar Imediatamente antes da transfusa o, com muita atença o a identificaça o do receptor, conferir 

pulseira de identificaça o, e certificar que o paciente e  o mesmo que recebera  a Hemotransfusa o, 
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perguntando-lhe seu nome completo, e data de nascimento, se na o for possí vel, conferir com a 

identificaça o no leito e na pulseira; 

17. Conferir a identificaça o do receptor que consta na bolsa com a identificaça o do paciente; 

18. Ãnotar na prescriça o: Conferido e instalado, carimbar a prescriça o e o relato rio de enfermagem, com 

os dados contidos no carimbo (data, hora rio de iní cio da infusa o, nu mero da bolsa instalada, volume da 

tipagem sanguí nea, hora de final da infusa o); 

19. Verificar se a bolsa a ser transfundida encontra-se em temperatura ambiente antes de instalar a 

transfusa o, recomenda-se que o hemocomponente permaneça entre 20ºC. e 24ºC, por 30 minutos antes 

da transfusa o, as demais bolsas devera o ficar armazenadas na caixa na temperatura (+2ºC a + 4ºC) ate  

que sejam utilizadas, exceto concentrado de plaquetas, que devera o permanecer entre 20ºC e 24ºC; 

20. Cuidar para na o violar a bolsa e sua identificaça o, o sistema devera  permanecer integro ate  o te rmino 

da transfusa o; 

21. Orientar a equipe te cnica que e  terminantemente proibida a adiça o de quaisquer substa ncias ou 

medicamentos aos Hemocomponentes, se for necessa rio administrar alguma medicaça o tem que ser feito 

em acesso venoso diferente; 

22. Verificar Sinais Vitais, antes, durante e apo s a transfusa o, e registrar no formula rio de 

Ãcompanhamento Transfusional (Anexo V), disponí vel na intranet, mo dulo “Comite  Transfusional”;; 

23. Permanecer junto ao paciente durante os primeiros 10 minutos, observa -lo durante todo o 

perí odo da transfusa o; 

24. Observar o paciente com maior rigor se ele ja  tiver histo ria de qualquer tipo de reaça o a transfusa o 

de algum hemocomponente; 

25. Ãnotar no prontua rio do paciente, (data, hora de iní cio da infusa o, nu mero da bolsa instalada, volume, 

tipagem sanguí nea, hora de final da infusa o), isso para garantir a rastreabilidade dos hemocomponentes 

infundidos; 

26. Anotar todos esses dados também no livro de Hemotransfusão, (data, hora de início da 

infusão, número da bolsa instalada, volume, tipagem sanguínea, hora de final da infusão, nome 

do profissional que instalou a bolsa de hemocomponentes), 

27. Comunicar ao me dico assistente, nos casos de eventos adversos e suspender imediatamente a 

transfusa o, entrar em contato com o HEMOCENTRO GO (3201-4568 / 3201-4569), e registrar em 

prontua rio; 

28. Observar o período de infusão que não deverá exceder de 4 horas. Quando este perí odo for 

ultrapassado a transfusa o deve ser interrompida e a unidade descartada; 

MANEJO DOS HEMOCOMPONENTES: 
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29. Usar EPI´s, no preparo da bolsa para a infusão; 

30. Realizar lavagem das mãos antes de iniciar a infusão e após o término da infusão; 

31. Puncionar novo acesso calibroso para infusão do hemocomponente; 

III. Supervisor administrativo 

1. Receber a caixa preparada do Enfermeiro; 

2. Contactar o HEMOCENTRO GO (3201-4568/69) informando a quantidade de Hemocomponente 

solicitado e receber confirmaça o para busca conforme estoque; 

3. Preencher os dados solicitados na planilha de movimentaça o da caixa dos hemocomponentes; 

4. Entregar a caixa para o motorista e liberar transporte para busca do hemocomponente; 

5. Receber a caixa do motorista na volta do HEMOCENTRO GO anotando os dados solicitados na planilha 

de movimentaça o da caixa dos hemocomponentes; 

6. Entregar a caixa ao Enfermeiro (a) responsa vel; 

 
 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Controle de temperatura da caixa de transporte de Hemocomponentes.  

Qualificaça o Ãnual da caixa de transporte de Hemocomponentes. 

9. INDICADORES 

Percentual de hemocomponentes infundidos. 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Na o se aplica 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data 
Elaboração 

Visto 
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Elaboraç

a o 

  

Coord. 

Enfermagem 

 

 

 

 

Revisa o 

 

  

 Diretor Te cnico 

Encarregada/DM 

SERV 

 

 

 

 

 

Ãprovaç

a o 

 

  

Diretor Te cnico 

 

 

 

 

 

MEDICAMENTOS MULTIDOSES 

 

1. OBJETIVO 

Realizar controle dos medicamentos multidoses com identificaça o da data de abertura, 

validade e assinatura do profissional. 

2. REFERÊNCIA 

Na o se aplica. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 
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Clínica Médica, Clínica 

Cirúrgica, Clínica Obstétrica e 

Pronto Socorro. 

Equipe de Enfermagem, Equipe me dica e Farma cia. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Etiquetas adesivas. 

6. DEFINIÇÕES 

CME – Central de Materiais e Esterilização. 

Medicamentos Multidoses: 

Sa o todos os medicamentos que tem o uso coletivo, Ex: dipirona gotas, Xaropes, O leo 

Mineral etc. Estes medicamentos devera o ser usados por todos os pacientes conforme 

prescriça o me dica: 

Todos os medicamentos Multidoses sera o devidamente identificados e validados, conforme 

protocolo da farma cia que institui um prazo de 28 dias de validaça o desses medicamentos. 

Ãpo s a expiraça o do prazo de validade, os medicamentos multidoses sera o encaminhados 

a  farma cia para as condutas estabelecidas pelo setor; 

Ãpo s o recebimento dessas medicaço es e abertura dos frascos pelo profissional da unidade 

solicitante, eles sera o identificadas com etiquetas de validade, contando 28 dias a partir da 

data de abertura, contendo a data de abertura, a data de validade e assinatura do 

profissional que abrir; 

Ãs almotolias de uso de produtos antisse pticos tera o validade de sete (7) dias, conforme 

etiquetas fixadas nas mesmas, data expirada as mesmas sera o encaminhadas para a CME 

para serem reprocessadas, quando as almotolias voltam para o setor essas sera o 
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identificadas e reabastecidas com os antisse pticos: Ã lcool, clorexidina alcoo lica, clorexidina 

degermante, clorexidina soluça o aquosa. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

1- Verificação dos medicamentos Multidoses: 

Enfermeiro do Setor: 

DIARIAMENTE: 

Realizar a verificaça o dos medicamentos multidoses; 

• Solicitar ao te cnico de enfermagem que abrir o medicamento para realizar a identificaça o do mesmo; 

• Controle rigoroso da data de validade dos medicamentos dos produtos com validade expirada; 

2- Técnicos de Enfermagem: 

• Realizar a verificaça o dos medicamentos multidoses; 

• Ãssim que abrir o medicamento ou o produto, este devera  ser imediatamente e corretamente identificado 

com etiqueta padronizada ja  anexada no frasco pela farma cia e ou disponí vel no posto. (ANEXO I). 

• Inspeça o dos frascos de multidose no momento da confere ncia do Check list do setor, encaminhando os 

frascos com data de validade expirada para a farma cia. 

 

 

8. TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Confere ncia DIÃRIÃMENTE. 

9. INDICADORES 

Na o se aplica. 
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10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Na o se aplica 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data Visto 

Elaboraça o 

 

 Enfermeira   

Revisa o  Coordenadora de 

Enfermagem 

  

Revisa o  Coordenadora do 

NSP 

  

Ãprovaça o  Diretor Te cnico   

 

Revisão Motivo Data da Revisão 

   

 

PRIORIZAÇÃO CLÍNICA NA SALA DE MEDICAÇÃO 

 

1. OBJETIVO 

Garantir o atendimento prioritário conforme classificação de Risco, na sala de medicação, 

pela equipe de Enfermagem. 
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2. REFERÊNCIA 

P.C.ENF.001 Classificaça o de Risco 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Sala de Medicação Equipe de Enfermagem. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Ã ser definidos. 

6. DEFINIÇÕES 

Identificar os pacientes que necessitam de atendimento priorita rio, de acordo com a 

gravidade clí nica, potencial de risco, agravos a  sau de ou grau de sofrimento, definidos na 

classificaça o de Risco. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

• O paciente apo s conclusa o do atendimento me dico, sera  encaminhado para sala de 

medicaça o, de posse da prescriça o (medicamentosa e ou exames). 

• Equipe de enfermagem acolhera  o paciente na porta da sala de medicaça o; 

• Identificar atrave s da pulseira de identificação do paciente, sua classificaça o de risco 

(amarelo, verde e azul), conforme estabelecido pelo Protocolo de Classificaça o de Risco 

da Unidade; 

• Orientar o paciente que aguarde o preparo da medicaça o na soroterapia ou nos box’s; 

• Equipe de enfermagem, administrara  medicaça o, face a identificaça o do paciente, 

conferindo todos os identificadores, disponí veis em sua pulseira de identificaça o, de acordo 

com o Protocolo de Segurança do Paciente: PROT.NSP.006 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Solicitado confecça o de adesivos com as cores da Classificação (amarelo, verde e azul) 

para serem anexados na pulseira de cada paciente na Classificaça o de Risco, facilitando 

assim visualizaça o da prioridade clí nica de cada paciente na sala de medicaça o bem como 

no setor de Raio X e Laborato rio (ANEXO I). 

9. INDICADORES 

Na o se aplica. 
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10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Prescriça o Me dica impressa. 

 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data Visto 

Elaboraça o 

 

 Enfermeira   

Revisa o  Coordenadora de 

Enfermagem 

  

Revisa o  Coordenadora do 

NSP 

  

Ãprovaça o  Diretor Te cnico   

 

CURATIVO DE FERIDA CIRÚRGICA LIMPA 

 

1. OBJETIVO 

• Evitar a contaminaça o de feridas limpas; 

• Facilitar a cicatrizaça o; 

• Ãbsorver secreço es, facilitar a drenagem de secreço es, promover a hemostasia com 

curativos compressivos; 

• Manter a  ferida limpa, ocluí da e promover conforto ao paciente. 

2. REFERÊNCIA 
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MÃNUÃL DE CURÃTIVOS, disponí vel em: 

www.nucleovet.com/area_aluno/turma2/manual_curativos.pdf. Ãcesso em 20/06/2017. 

 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clínica 

Cirúrgica/Obstétrica 
Enfermeiros, técnicos de Enfermagem 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

• Bandeja; 

• 1 Pinça para Curativo; 

• 1 par de luva de procedimento; 

• Kit de curativo disponibilizado pelo setor de farma cia (2 pacotes de gazes,1 par de luva 

este ril 7,5, S.F - Soro Fisiolo gico 0,9% 2 ampolas 10ml; 

• Esparadrapo (micropore); 

• Equipamento de proteça o individual (EPI) – Capote, ma scara, touca; 

• Carrinho de curativo. 

6. DEFINIÇÕES 

Curativo é o cuidado dispensado a uma área do corpo que apresenta lesão de 

continuidade, terapia tópica, termo que engloba as etapas como processo de 

limpeza e/ou cobertura. 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

1. Lavar as ma os; 

2. Calçar luva de procedimento e EPI's; 

3. Comunicar o que vai ser realizado ao paciente; 

4. Fechar a porta da enfermaria para privacidade do paciente ou biombo se necessa rio; 

5. Colocar o paciente em posiça o adequada, expondo apenas a a rea a ser tratada; 

6. Retirar o curativo anterior se houver; 

7. Lavar as ma os; 
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8. Ãbrir o pacote de curativo (te cnica asse ptica) sobre o carrinho; 

9. Calçar luvas este reis; 

10. Ãplicar a gaze umedecida com SF 0,9% na ferida em sentido u nico, repetindo por tre s vezes 

(utilizando uma gaze a cada vez); 

11.  Ãplicar clorexidina Ãquosa com a mesma te cnica aplicada ao S.F. 0,9%; 

12. Secar a ferida; 

13. Manter o curativo ocluí do somente enquanto houver exsudaça o; 

14. Na o havendo exsudato manter a ferida aberta orientando o paciente a realizar apenas 

higienizaça o com a gua e saba o; 

15. Retirar as luvas, desprezando todo material no saco branco do carrinho; 

16. Lavar as ma os; 

17. Registrar o procedimento no prontua rio do paciente, relatando aspecto da ferida, secreça o 

e odor. 

18. Solicitar ao serviço de limpeza a coleta do saco branco do carrinho. 

19. Realizar limpeza com a lcool 70% no carrinho de curativo, antes de adentrar em outra 

enfermaria. 

RECOMENDAÇÕES: 

• Ã ferida somente sera  coberta com gaze e fixa com micropore quando houver exsudato ou 

a crite rio me dico nas primeiras 24horas apo s a cirurgia; 

• Ãpo s suspensa o do curativo, manter a ferida limpa e seca; 

• Ãvaliar regularmente o aspecto do curativo quanto a  necessidade de troca ou de oclusa o 

observando exsudato. 

• Ã freque ncia de realizaça o do curativo deve ser individualizada e determinada de acordo 

com a quantidade de exsudato e/ou conforme orientaça o do enfermeiro ou me dico; 

• Orientar o paciente a lavar com a gua corrente e saba o durante o banho; 

• Ãpo s o banho secar com toalha limpa, sem fazer fricça o ou pressa o. 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

• Realizar higienizaça o do carrinho de curativos a cada procedimento realizado; 

• Supervisionar o paciente e seu acompanhante no cuidado com a ferida ciru rgica. 

9. INDICADORES 
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Na o se aplica 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

• POP. SCIH.004 Higienizaça o das ma os; 

• Manuais e informes disponibilizados pelo setor de controle de infeça o hospitalar-SCIH da 

unidade. 

 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data Visto 

Elaboraça o 

 

 Enfermeira   

Revisa o  Coordenadora de 

Enfermagem 

  

Revisa o  Coordenadora do 

NSP 

  

Ãprovaça o  Diretor Te cnico   

 

ARMAZENAMENTO DOS FRASCOS DE INSULINA 

 

1. OBJETIVO 
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Descrever o correto armazenamento dos frascos de insulina, garantindo assim a qualidade 

da medicaça o utilizada nos pacientes. 

2. REFERÊNCIA 

FIOCRUZ – Fundaça o Oswaldo Cruz/ Ministe rio da Sau de. 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clínicas Médica, Cirúrgica, 

Obstétrica e Pronto Socorro. 
Equipe de Enfermagem. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

Etiquetas de Identificaça o da data de abertura e validade. 

6. DEFINIÇÕES 

Insulina: e  um hormo nio responsa vel pela reduça o da glicemia (taxa de glicose no sangue), 

ao promover a entrada de glicose nas ce lulas. Esta e  tambe m essencial no metabolismo de 

saca ridos (Hidrato de Carbono), na sí ntese de proteí nas e no armazenamento de lipí dios 

(gorduras). 

Insulina Humana Recombinante NPH: e  um agente que combate o diabetes, diminuindo 

o ní vel de glicose no sangue, apo s a injeça o. Ãpo s o uso sob a pele (subcutaneamente), 

Insulina Humana Recombinante NPH apresenta um ra pido iní cio de aça o, dentro de 1 hora 

apo s a administraça o e tem uma duraça o de 12 a 20 horas. Devido ao seu perfil de aça o 

prolongada, Insulina Humana Recombinante NPH e  normalmente usada em combinaça o 

com uma insulina de aça o ra pida. 

Insulina Regular: Ã insulina regular e  considerada mais ra pida e tem a coloraça o 

transparente. Ãpo s ser aplicada, o seu efeito acontece muito ra pido, ou seja, cerca de meia 

hora a uma hora depois. O efeito da insulina regular dura em me dia de duas a tre s horas. 
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Ãpo s ser aplicada, seu iní cio de aça o acontece entre duas e quatro horas, seu efeito ma ximo 

se da  entre quatro a 10 horas e a sua duraça o e  de 10 a 18 horas. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

• Ã dispensaça o pela farma cia do frasco-ampola de insulina sera  realizada mediante a entrega do 

frasco vazio para o controle interno; 

• Ã utilizaça o da medicaça o sera  de uso coletivo e dosagem, de acordo com a prescriça o me dica; 

• Manter os frascos-ampolas que esta o sendo utilizados, em lugar o mais arejado possí vel (entre 

15°C  e 30°C); 

• Os Frascos-ampolas devera o ser armazenados na sala de medicaça o do Pronto Socorro, postos de 

Enfermagem nas Clí nicas Me dica, Ciru rgica e Obste trica; 

• Ãntes de usar, observar o aspecto do medicamento e caso ele esteja no prazo de validade, observar 

alguma mudança no aspecto, consultar o farmace utico para saber se podera  utiliza -lo; 

• O Medicamento na o devera  ser exposto a  luz solar direta ou a altas temperaturas; 

• Ãpo s aberto, sera  va lido por 28 dias; 

• Identificar a data de abertura e validade do frasco-ampola, atrave s de etiquetas pre  fixadas na 

farma cia e/ou disponí vel nos postos; 

• Ãpo s um perí odo de 28 dias, deve-se fazer a devoluça o do frasco-ampola, mesmo se este ainda 

contiver insulina. 

 

 

8. TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

Na o se aplica. 
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9. INDICADORES 

Na o se aplica. 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Na o se aplica 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data Visto 

Elaboraça o 

 

 Coordenadora do 

NQSP 

  

Revisa o  Coordenadora de 

Enfermagem 

  

Ãprovaça o  Diretor Te cnico   

 

Revisão Motivo Data da Revisão 

   

 

ESCALA DE FUGULIN 

 

1. OBJETIVO 

 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4333 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

• Classificar o paciente quanto ao grau de depende ncia em relaça o a  Enfermagem. 

 

2. REFERÊNCIA 

Resoluça o COFEN Nº 0527/2016 – Revogada pela Resoluça o COFEN Nº 543/2017 

Fugulin et. al. 2005. 

 

3. APLICABILIDADE 4. RESPONSABILIDADES 

Clínica Médica e Cirúrgica 

(Aplicar a todos os pacientes 

adultos admitidos e a cada 24 

horas). 

 

Enfermeiros. 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS 

• Papel; 

• Caneta; 

• Escala de Fugulim Impressa. 

 

6. DEFINIÇÕES 

SCP – Sistema de classificação de pacientes. 

 

7. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
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   Resoluça o COFEN Nº 543/2017, 2º Cabe ao Enfermeiro o registro dia rio da classificaça o 

dos pacientes segundo o SCP, para subsidiar a composiça o do quadro de enfermagem para 

as unidades de internaça o. 

    Instrumento a ser utilizado para a classificaça o de pacientes no UNIDÃDE DE SÃU DE: 

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005), conforme tabela abaixo: 

8.  TAREFAS CRÍTICAS/ESPECIAIS 

• Realizar o preenchimento da escala regularmente. 

9. INDICADORES 

Na o se aplica 

10. DOCUMENTOS DE APOIO 

Resoluça o COFEN Nº 543/2017 e Ãnexos. 

 

11. CONTROLE DE REVISÕES EFETUADAS 

Nome Cargo Data Elaboração Visto 

 

Elaboraça o 

 

 

 

Coord. de 

Enfermagem 

 

 

 

 

 

Revisa o 

  

Coord. N.Q.S.P 
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Ãprovaça o 

 

 

 

Diretor Te cnico 

  

 

 

Revisão Nº Motivo Data da Revisão 
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1.1.3.8 SCIRAS 

PROTOCOLO - REGIMENTOINTERNO SCIRAS 

CAPÍTULO I - DA CONSTITUIÇÃO E DA COMPETÊNCIA 

Art. 1º- A Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS) por 

determinação do Regimento Interno é um órgão de assessoria da Diretoria Clínica e 

Administrativa, sendo de sua competência: 

1. Planejar, estudar e implementar ações de prevenção e controle de infecções hospitalares; 

2. Implementar e desenvolver a melhoria da qualidade dos serviços e da assistência prestada ao 

paciente; 

3. Notificar e investigar casos de doenças sob vigilância e agravos inusitados à saúde atendidos 

no Hospital e auxiliar na implementação de medidas de prevenção e controle das doenças de 

notificação compulsória de acordo com as normas do Centro de Vigilância Epidemiológica da 

Secretaria municipal da Saúde; 

4. Racionalizar o uso de antimicrobianos no Hospital; 

5. Promover educação continuada e treinamentos. 

CAPÍTULO II – DA ORGANIZAÇÃO E COMPOSIÇÃO 

Art. 2º - A Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS) é 

composta por: 

1. Um Presidente indicado pelo Diretor Clínico; 

2. Um Secretário; 

3. Um Representante da Diretoria Administrativa; 

4. Um Representante da Farmácia; 

5. Um Representante do Laboratório de Microbiologia; 

6. Um Representante da Chefia de Enfermagem; 

7. Membros do Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS). 
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Art 3º - O núcleo executivo da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à 

Saúde (CCIRAS) será formado por: 

1. Um médico com experiência comprovada em controle e prevenção de infecções hospitalares;  

2. Um enfermeiro com experiência em controle e prevenção de infecções hospitalares. 

§ 1. Compete à Diretoria Geral e Administrativa do Hospital indicar os profissionais que farão 

parte da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

§2. Compete à Diretoria Geral e Administrativa do Hospital oferecer condições adequadas de 

infraestrutura (local adequado, material de consumo e permanente) para o funcionamento da 

Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

§ 3. O Presidente da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde terá 

mandato de 2 (dois) anos, sendo permitido a recondução. A indicação destes cargos ocorrerá no 

mês de janeiro dos anos pares. 

CAPÍTULO III - DAS ATRIBUIÇÕES 

Art. 4º- Do Presidente: 

1. Convocar e presidir as reuniões da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência 

à Saúde; 

2. Estabelecer o dia para as reuniões; 

3. Dirigir os trabalhos da Comissão; 

4. Assinar toda documentação relacionada à Comissão; 

5. Delegar responsabilidades e atribuir tarefas para os membros da Comissão. 

Art. 5º- Da secretária: 

1. Receber, registrar, distribuir, expedir e arquivar documentos e processos; 

2. Manter o arquivo em ordem; 

3. Auxiliar os membros da Comissão na aquisição, digitação e elaboração de documentos; 

4. Fazer as correspondências da Comissão. 
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Art. 6º- Do Serviço de Prevenção e Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 

(Núcleo Executivo): 

Ao SCIRAS compete: 

1. Elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecções Hospitalares; 

2. Implantar e manter um sistema de Vigilância Epidemiológica adequado às características do 

Hospital; 

3. Realizar investigação epidemiológica de surtos e implantar medidas de prevenção e controle; 

4. Propor e cooperar na elaboração, implementação e supervisão da aplicação de normas e 

rotinas técnico-administrativas visando à prevenção e o tratamento das infecções hospitalares; 

5. Aplicar medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a disseminação de 

microorganismos responsáveis por infecções hospitalares através de medidas de precauções/ 

isolamento; 

6. Participar da elaboração do formulário terapêutico do Hospital de modo a garantir que 

contenha os antimicrobianos necessários para o tratamento dos processos infecciosos dos pacientes 

do Hospital; 

7. Elaborar e implementar estratégias capazes de minimizar os riscos profissionais adquirir em 

microorganismos no ambiente hospitalar; 

8. Atuar junto com os diversos serviços do Hospital em programas de Educação Continuada; 

9. Promover uma base sistemática e integrada de análise e discussão, visando à melhoria da 

qualidade dos serviços, da assistência prestada ao paciente e a satisfação dos clientes; 

10. Desenvolver e aplicar diretrizes clínicas práticas, protocolos, de modo a maximizar a 

qualidade da assistência prestada, bem como contribuir na formação de profissionais, 

minimizando os custos e otimizando os recursos; 

11. Buscar ativamente os casos suspeitos de doenças sob vigilância epidemiológica e agravos 

inusitados à saúde atendidos no hospital (ambulatórios, enfermarias e pronto socorro) e notificá-

los, a nível local, cumprindo os fluxos da Secretaria municipal de Saúde; 

12. Preencher os impressos próprios do Sistema de Vigilância Epidemiológica; 
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13. Divulgar informações fornecidas pelo Centro de Vigilância Epidemiológica sobre 

comportamento epidemiológico das doenças sob vigilância, ao corpo clínico do Hospital; 

CAPÍTULO IV - DO FUNCIONAMENTO 

Art. 7º - A Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde se reunirá, no 

mínimo, mensalmente, em sessões abertas, com a diretoria clínica e/ou administrativa do Hospital 

para discussão e promoção de ações para o cumprimento do Art. 1º. 

Art. 8º - As reuniões extraordinárias serão convocadas pelo Diretor Clínico ou pelo presidente, 

através de memorando protocolado. 

Art. 9º - A Comissão deverá participar de grupos de estudos, programas regionais e nacionais 

de controle e prevenção de infecção hospitalar, de desenvolvimento de qualidade e de vigilância 

de doenças de notificação compulsória. 

CAPÍTULO V - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Art. 10 - A qualquer tempo, por decisão da maioria dos seus membros, poderá ser alterado o 

presente Regimento. 

Art. 11- Este Regimento entra em vigor na data de sua aprovação. 

HISTÓRICO DE REVISÃO: 

 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

   

 

APROVAÇÃO: 

Nome emissor:  

 

Nome aprovador: 
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Ass. emissor: Ass. Aprovador: 

 

PROTOCOLO - PRO.003.SCIRAS USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANO  

1. OBJETIVO: 

1.1. Garantir o controle dos antimicrobianos a serem utilizados na instituição, bem como 

das condutas (guias terapêuticos e protocolos de tratamento). 

1.2. Promover  orientações para o uso racional de antimicrobianos terapêuticos e 

profiláticos, visando reduzir a ocorrência de incidentes relacionados ao uso de 

antimicrobianos (segurança do paciente) e minimizar custos, seleção microbiana e indução 

da resistência na Unidade. 

1.3. Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a minimizar custos, seleção 

microbiana e indução da resistência. 

1.4. Reduzir a ocorrência de incidentes relacionados ao uso de antimicrobianos 

(segurança do paciente). 

2. APLICAÇÃO: 

2.1. Este protocolo deverá ser aplicado nas diferentes áreas de atendimento ao 

usuário: Urgência/Emergência/Observação, Unidade de internação, UTI’s, e na 

necessidade do uso profilático sempre que necessário.  

3. DEFINIÇÕES 

3.1. ATM: Antimicrobiano. 

3.2. SCIRAS: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar Relacionada à 

Assistência à Saúde 

3.4. CCIRAS: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar Relacionada à 

Assistência à Saúde. 

3.5. Tratamento profilático: é o nome que deriva do termo profilaxia, a qual é 

de origem grega prophýlaxis e significa cautela. Deste modo, profilático é o 

mesmo que prevenir algum mal ou doença por meio de ações e tratamentos 

específicos. 
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3.6. Tratamento terapêutico: o nome de terapêutica, por conseguinte, à 

especialidade médica encarregada dos meios para o tratamento de males e 

afecções com a finalidade de conseguir curar, tratar ou pelo menos minimizar os 

sintomas. 

4. RESPONSABILIDADE 

4.1. A responsabilidade da aplicação deste “Protocolo do uso Racional de 

Antimicrobianos” é dos prescritores de antimicrobianos. A verificação à adesão e eficácia 

deste protocolo será realizada pela Farmácia e o Serviço de Controle de Infecção 

Relacionada à Assistência à Saúde- SCIRAS. 

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

5.1. Este protocolo não se aplica a pacientes que não estejam com diagnóstico clínico, 

laboratorial ou de imagem de infecção ou aqueles que não farão uso de antimicrobianos. 

Estes deverão ser excluídos do protocolo. 

6. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

6.1.  Após realizar a Prescrição médica, o médico prescritor/plantonista preencherá a 

solicitação de uso de antimicrobiano, contendo TODAS as informações necessárias, em 

DUAS vias. Obs: Cada antimcrobiano terá seu impresso preenchido; 

6.2. O profissional de Enfermagem/ auxiliar administrativo fará a entrega da ficha 

ao serviço de Farmácia, que realizará a conferência se está devidamente preenchida e 

libera as primeiras doses do antimicrobiano. Em caso de preenchimento incompleto a ficha 

será devolvida ao médico para adequação, o antimicrobiano não será liberado até o 

preenchimento correto da ficha; 

6.3.  Médico auditor realizará a avaliação diária de 3ª, 4 ª e as 6ª-feiras (dias  úteis) 

das  fichas  de  solicitação  de antimicrobianos (2 vias) entregues no setor de farmácia 

hospitalar (central). 

6.4.  A farmácia fará a liberação dos antimicrobianos por até 72 horas até a 

avaliação do médico auditor, exceto os medicamentos de alto custo. Obs: Em caso de 

medicamentos de alto custo: Anfotericina, Daptomicina, Vancomicina, Teicoplamina, 

Polimixina B e Micafungina liberação somente será feita pelo Infectologista, que estará 

disponível por meios alcançáveis. 
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6.5. Após análise da Ficha de Solicitação de ATM, assinalar o item USO AUTORIZADO 

ATÉ, definindo a data de uso ou assinalar o item USO NÃO AUTORIZADO, conforme a 

definição do caso, carimbar e assinar a Ficha de Solicitação; 

6.6.  Para as fichas que apresentem incoerências quanto à prescrição, dosagem, 

carimbo do médico solicitante ou justificativa para uso do ATM,  realizar  a  observação  

pertinente  na  Ficha  de Solicitação de Antimicrobiano, no subitem Recomendações ao 

profissional solicitante e o antimicrobiano será bloqueado até a adequação da prescrição 

pelo médico prescritor/plantonista; 

6.7. Cabe ao médico prescritor/plantonista a atualização diária da prescrição 

médica, para que o de tempo uso de antimicrobiano seja coerente com o solicitado na 

ficha, se houver necessidade de prolongar o uso, o médico prescritor/plantonista deve 

preencher nova ficha de solicitação de antimicrobiano seguindo o mesmo fluxo, é 

imprescindível em prescrição médica conter o dia vigente/ dia de término; 

6.8.  Fazer o armazenamento das 2ª  vias  das  fichas  de  antimicrobianos,  após  

parecer  do  médico auditor  do  SCIRAS,  em  ordem  alfabética  nas  pastas  de  consulta  

(autorizadas  e  vencidas)  para  a equipe da farmácia, durante dispensação dos 

antimicrobianos para os setores; 

6.9. Providenciar o recolhimento das 1ª vias das fichas para registro de dados no livro 

do SCIRAS e devolução das mesmas ao prontuário do paciente com o parecer do auditor, 

para conhecimento do médico prescritor.  

6.10. Fazer o controle dos incidentes relacionados à Prescrição de ATM, conforme 

descrição a seguir, e encaminhar ao Núcleo de Segurança do Paciente: 

6.10.1. POSOLOGIA ERRADA 

6.10.2. DILUIÇÃO ERRADA 

6.10.3. TEMPO DE USO INADEQUADO 

6.10.4. APRESENTAÇÃO ERRADA 

6.10.5. NÃO JUSTIFICADO/INDICAÇÃO ERRADA 

6.10.6. DISCORDÂNCIA FICHA/PRESCRIÇÃO 

6.10.7. DOSE MAIOR 

6.10.8. DOSE MENOR 

6.10.9. NOME ATM (ESCRITA ERRADA) 
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6.10.10. COBERTURA INADEQUAD 

6.10.11. VIA DE ADMINISTRAÇÃO ERRADA 

6.10.12. ASSOCIAÇÃO INADEQUADA 

6.10.13. VELOCIDADE DE INFUSÃO 

6.10.14. AUSÊNCIA DE ASSINATURA PRESCRITOR 

6.10.15. NÃO SOLICITAÇÃO POR INFECTOLOGISTA* 

6.10.16. TOTAL DE OCORRÊNCIAS 

6.10.17. TOTAL DEFICHAS AVALIADAS 

6.11 Obs: Antimicrobianos não padronizados pela instituição, devem primeiramente, 

ser avaliados pela comissão de farmácia terapêutica. Depois de padronizados, 

automaticamente serão inclusos na lista de antimicrobianos de uso restrito.  

6.12 O antimicrobiano Cefazolina/ Cefalotina está destinado apenas para o uso 

profilático em cirurgia. 

6.13 Indicações de antimicrobiano por patologia: 

6.13.1 Infecções de pele e parte moles 

Infecções de pele e parte moles 

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Erisipela Strepto Penicilina cristalina 

500mg 6/6h por 5 -7 

dias 

Ou  

Cefalotina 1 g 6/6 h por 

5 -7 dias 

Ceftriaxona 2 g 24/24 h 

por 5 – 7 dias 

Celulite Stafilo Oxacilina 2g 4/4h por 5-

7 dias 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

por 5 -7 dias 

Sind. 

Fournier 

Clostridium Pen cristalina 3 milhões 

4/4 h + Clindamicina 

600mg 6/6 h por 7 dias 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

por 5 -7 dias  

Sind. 

Fournier 

Gram neg Ceftriaxona 2g 24/24h 

por 7 dias 

Meropenem 1g 8/8h por 7 

dias 
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Fasciite 

necrotizante  

Strepto 

grupo A  

Pen cristalina 3 milhões 

4/4 h + Clindamicina 

600mg 6/6 h por 7 dias 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

por 5 -7 dias 

Fasciite 

necrotizante 

Strepto Vancomicina 1 g 12/12 

h por 5 -7 dias 

 

Leishmaniose 

cutânea/ 

mucosa  

Leishmania Glucantime 15mg 

kg/dia 24/24h por 20 

dias (IM ou IV) 

Anfotericina B deoxicolato 

0,5 – 1 mg/ kg dia ou em 

dias alternados até atingir 

a dose total de  

Forma cutânea: 1 a 1,5g  

Forma mucosa: 2,5 a 3g 

NÃO UNTRAPASSAR A 

DOSE DE 50MG/ DIA 

 

6.13.2 Infecções pulmonares 

Infecções pulmonares  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Pnm 

comunitária 

Pneumococo  

Moraxela 

influenza 

Amoxicilina 

500mg/clavulanato 

125mg 8/8 h + 

Claritromicina 

500mg 12/12 h 

por 5 – 7 dias 

Levofloxacino 750mg 24/24 

h por 5 – 7 dias  

Pnm 

aspirativa 

 Ceftriaxona 2g 

24/24h + 

Clindamicina 

600mg 6/6 h por 7 

dias 

Levofloxacino 750mg 24/24 

h por 5 – 7 dias 

 

Pnm 

hospitalar 

precoce 

 

Piperacilina + 

tazobactam 4,5g 

8/8 h por 5 – 7 dias 

Meropenem 1g 8/8h por 7 

dias 

AVALIAR ASSOCIAÇÃO (SPSE)   
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Vancomicina 1 g 12/12 h por 

5 -7 dias 

 

Dpoc 

exacerbado 

 

Ceftriaxona 2g 

24/24h + 

Claritromicina 

500mg 12/12 h 

por 5 – 7 dias 

Levofloxacino 750mg 24/24 

h por 5 – 7 dias  

Dpoc 

exacerbado 

hospitalar  

Pseudomonas 

Klebsielaspp 

Piperacilina + 

tazobactam 4,5g 

8/8 h por 5 – 7 dias 

Meropenem 1g 8/8h por 7 

dias  

Pneumonite 

viral  

H1N1 Olsetamivir 75 mg 

12/12 h por 5 dias 

 

Tuberculose 

pulmonar  

M. 

tuberculoses 

RIPE 4 cp> 45 kg 

em jejum por 6 

meses 

 

 

6.13.3 Infecções trato urinário 

Infecções trato urinário  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Bacteriúria 

assintomática 

(procedimento 

em rins ou vias 

urinarias) 

 Ceftrixona 2g 

24/24 h por 5 dias 

Amoxicilina 500mg+ clavulanato 

125mg 8/8 h por 5 dias 

Bacteriúria 

assintomática 

gestante  

 Cefalexina 500mg 

6/6 h por 5 dias 

Amoxicilina 500mg+ clavulanato 

125mg 8/8 h por 5 dias 

Itu baixa 

comunitária 

Cistite 

Cândida  Fluconazol 

200mg24/24h 14 

dias  

Anfotericina B deoxicolato 0,5 mg/ 

kg dia por 14 dias   

NÃO UNTRAPASSAR A DOSE DE 

50MG/ DIA 
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 Itu alta 

comunidade 

Pielinefrite   

Cândida  

 

Fluconazol 400mg 

24/24h 14 dias  

Anfotericina B deoxicolato 0,5 mg/ 

kg dia por 14 dias   

NÃO UNTRAPASSAR A DOSE DE 

50MG/ DIA 

Itu baixa 

comunitária 

Cistite 

 

Nitrofurantoina 

100mg 6/6h por 5 

dias 

Amoxicilina 500mg+ clavulanato 

125mg 8/8 h por 5 dias 

Itu alta 

comunidade 

Pielinefrite   

 

Ceftrixona 2g 

24/24 h por 14 

dias 

Amoxicilina 500mg+ clavulanato 

125mg 8/8 h por 14 dias 

Itu alta 

associada 

SVD 

 

Cefepime 2g 8/8h 

por 7- 10 dias 

Ciprofloxacino 400mg 12/12h por 

7- 10 dias  

Abscesso 

renal  

 

Piperacilina + 

tazobactam 

4,5g 8/8 h por 

10-14 dias 

Meropenem 1g 8/8h por 10-14 

dias 

AVALIAR ASSOCIAÇÃO  

Vancomicina 1 g 12/12 h por 10-

14 dias 

 

 

6.13.4 Infecções sistema nervoso central 

Infecções sistema nervoso central  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Meningite 

< 1 mes 

 Ampicilina 75-100mg/kg + cefoxetina 75mg/kg 6/6 

h por 14 dias 
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Meningite 

> 1 mes 

 Ceftriaxone 

(100mg/kg/d 

)2g 12/12 h 

por 14 dias 

Meropenem (40mg/kg) 2g 8/8h 

por 14 dias 

AVALIAR ASSOCIAÇÃO  

Vancomicina (15mg/kg) 750mg 

6/6 h por 14 dias 

 

Avaliar uso de corticoterapia 

Meningite 

viral  

Sem indicação  

Pôs cirúrgica 

ou trauma  

S. aureus ou 

coagulaseneg 

Vancomicina 1g 

12/12h+ 

ceftazidima 2g 

8/8h por 14 

dias 

 

Encefalite 

viral  

Herpes vírus  Aciclovir 

10mg/kg 8/8h 

 

Abscesso 

cerebral  

 

Ceftriaxone 2g 

12/12h + 

oxacilina 2g 

4/4h + 

metronidazol 

500mg 8/8h 

por 4 – 8 

semanas 

Vancomicina 1g 12/12h+ 

ceftazidima 2g 8/8h por 4 -4 

semanas 

Meningite 

tuberculosa 

M. 

tuberculoses 

RIPE  

 

6.13.5 Infecções pé diabético e insuficiência venosa 

Infecções pé diabético e insuficiência venosa 

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Comunitária  S. aureus  Cefalexina 1g 

6/6h ou  

Clindamicina 600 6/6h ou  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4348 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

Amox 500 + 

clav125 8/8 h 

ou  

Bactrim 800mg 12/12h por 28 

dias 

IRAS S. aureus 

Gram neg 

Enterobacterias  

Anaeróbios  

Ceftriaxona 2g 

24/24h + 

Clindamicina 

600mg 6/6 h 

por 28 dias 

Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h por 28 

dias 

 

 

6.13.6 Infecções Intra-abdominais 

Infecções Intra-abdominais  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Diverticulite   Ceftriaxona 2g 

ev 24/24 h + 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h  

 

Colecistite 

aguda ou 

colangites 

Enterobacterias 

+ enterococcus 

+ anaerobios 

Ceftriaxona 

2g ev 24/24 

h + 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h  

Colangite 

Após 

manipulação 

da via  

Pseudomonas  Piperacilina + 

tazobactam 

4,5g 8/8 h 

Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

 

Pancreatite 

aguda leve  

Sem indicação  
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Pancreatite 

grave  

30% 

necrose 

em 

tomo 

Ceftriaxona 

2g ev 24/24 

h + 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

 

 

6.13.7 Infecções Intra-abdmoninais 

Infecções Intra-abdominais  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Diverticulite   Ceftriaxona 2g 

ev 24/24 h + 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h  

 

Colecistite 

aguda ou 

colangites 

Enterobacterias 

+ enterococcus 

+ anaerobios 

Ceftriaxona 

2g ev 24/24 

h + 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h  

Colangite 

Após 

manipulação 

da via  

Pseudomonas  Piperacilina + 

tazobactam 

4,5g 8/8 h 

Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

 

Pancreatite 

aguda leve  

Sem indicação  

Pancreatite 

grave  

30% 

necrose 

Ceftriaxona 

2g ev 24/24 

h + 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

metronidazol 500mg 8/8 h > 5 
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em 

tomo 

metronidazol 

500mg 8/8 h 

> 5 dias 

dias Meropenem 1g 8/8h + 

Vancomicina 1 g 12/12 h 

 

 

6.13.8 Infecções óssea e articulações: osteomielite e artrite séptica 

Infecções óssea e articulações: osteomielite e artrite séptica 

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Hematogênica 

aguda  

 Ceftriaxone 2g 

24/24h + 

oxacilina 2g 

4/4h por 4 a 6 

semanas 

Ciprofloxacino 500mg 12/12h + 

clindamicina 600mg 6/6 por 4 a 6 

semanas 

Crônica   Ciprofloxacino 

500mg 12/12h 

+ clindamicina 

600mg 6/6 por 

6 meses 

 

Pôs operatória  

 

Ciprofloxacino 

500mg 12/12h 

+ clindamicina 

600mg 6/6 por 

4 a 6 semanas 

Meropenem 1g 8/8h + Vancomicina 

1 g 12/12 h  

artrite aguda   Ceftriaxone 2g 

24/24h + 

oxacilina 2g 

4/4h por 4 a 6 

semanas 

Meropenem 1g 8/8h + Vancomicina 

1 g 12/12 h 

  

Artrite 

gonocócica 

gonococo Ceftriaxone 2g 

24/24h por 14 

dias 

 

 

6.13.9 Infecções  cardíacas 

Infecções  cardíacas 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4351 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Endocardite 

válvula nativa  

Em 

pacientes 

sem 

doença 

aguda ou 

falha 

cardíaca, 

aguardar 

cultura 

Ceftriaxone 2g 

24/24h + 

Vancomicina 15 – 

20mg/kg  12/12 

h por 4 semanas   

Daptomicina 8mg/kg dia 

Modificar antibiótico orientado pelo 

resultado da hemocultura 

Endocardite 

em válvula 

protetica 

 Vancomicina 15 – 

20mg/kg  12/12 h 

por 4 semanas + 

gentamicina 

1mg/kg 8/8h por 6 

semanas 

 

6.13.10 Infecções da corrente sanguínea 

Infecções da corrente sanguínea  

 Germe Antibiótico 

1ª opção 

Alternativa 

Associada 

cateter venoso 

central   

 Vancomicina 15 – 

20mg/kg  12/12 h 

+ Piperacilina / 

tazobactam 4,5g 

8/8 h 

 

Modificar antibiótico orientado pelo 

resultado da hemocultura 

Não 

assoaicada a 

cateter venoso  

 Vancomicina 15 – 

20mg/kg  12/12 h 

+ Piperacilina / 

tazobactam 4,5g 

8/8 h 

 

6.14 Antibioticoprofilaxia cirúrgica  
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6.14.1 A padronização e utilização dos antimicrobianos em respectivos casos tem como 

objetivo diminuir a incidência de infecções, particularmente em ferida operatória. este 

antimicrobiano deve ser administrado de 0-60 min antes da incisão cirúrgica para 

garantir nível sérico adequado durante o ato cirúrgico. 

6.14.2 Um dos aspectos críticos da antibioticoprofilaxia cirúrgica e a escolha adequada, 

a dose adequada para o peso do paciente e a manutenção de níveis terapêuticos durante 

a cirurgia. A droga de escolha para unidade em sua maioria dos casos será a cefazolina 

e a dose devera se de 1g para < 70kg e 2g para >70 kg. Na grande maioria dos casos 

a dose única será suficiente, contudo em cirurgias longas, repetir o atb a cada 4 horas de 

cirurgia e em caso de sangramento > de 1 litro. A profilaxia não deve ser estendida por 

24 horas a não ser em caso de uso de próteses. 

6.14.3 Cefazolina e a Primeira escolha, porém a escolha pode variar de acordo com 

procedimento cirúrgico e para pacientes com alergia a cefalosporinas substituímos 

cefazolina por clindamicina 900mg ou vancomicina 1g e a ceftriaxona por ciprofloxacino 

400 mg iv. 

6.14.4 Em crianças a dose de cefazolina será de 25mg por kg de peso.  

6.14.5 Atenção para o uso de doses maiores nos OBESOS > 120 Kg (3g cefazolina ou 

cefoxitina; 2,25g cefuroxima; 2g vancomicina; 2g ceftriaxona). Para pacientes com 

RISCO DE COLONIZAÇÃO por BACTÉRIAS RESISTENTES (internação prolongada, uso 

recente de antibióticos, etc.) sugerimos discutir a profilaxia com a CCIH. 

6.14.6  Antibioticoprofilaxia por tipo de cirurgia: 

6.14.6.1 Cirurgia do Aparelho digestivo 

Cirurgia aparelho digestivo  

 Antibiótic

o 

Dose 

de 

induç

ão  

Intervalo Duração  

Intraoperat

ório 

Pós-

operató

rio 

Cirurgia esofagiana  Cefazolin

a   

1g 

para 

< 

70kg 

e 2g 

DOSE 

UNICA 

Não 

indicad

o 

Intraoperat

ório 
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para 

>70 

kg,  

Cirurgia colorretais  Ceftriaxo

na  

         + 

Metrinida

zol  

2g 

500m

g  

1g 

12/12h 

500mg 

6/6h 

1g 

12/1

2h 

500mg 

8/8h 

 

24 horas  

Hérnia  Cefazolin

a 

1g 

para 

< 

70kg 

e 2g 

para 

>70 

kg,  

Não 

indicado  

Não 

indicad

o 

Dose unica  

Colecistectomiavideolapar

oscopica 

Não indicado 

Colecistectomia 

viodeolaparoscopica 

complicada (> 60anos e 

ou inflamação aguda / 

obesidade /desnutrição 

/diabetes  

Cefazolin

a   

1g 

para 

< 

70kg 

e 2g 

para 

>70 

kg,  

1g 4/4h  Não 

indicad

o 

Intraoperat

ório  

Colecistectomia aberta  Cefazolin

a   

1g 

para 

< 

70kg 

e 2g 

para 

>70 

kg,  

1g 4/4h  Não 

indicad

o 

Intraoperat

ório  

Apendicectomia  Não indicado profilaxia e sim tratamento 

Gastrostomia  Cefazolin

a   

1g 

para 

Não 

indicado  

Não 

indicado 

Dose unica 
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< 

70kg 

e 2g 

para 

>70 

kg,  

 

6.14.6.2 Cirurgia ortopédica 

Cirurgia ortopédica   

 Antibiótico Dose de 

indução 

Intervalo Duração  

Intraoperatório Pós-

operatório 

Cirurgia limpa (sem 

prótese)  

Cefazolina   1g para < 

70kg e 2g 

para >70 kg,  

1g 4/4h  1g 8/8h  24h 

Próteses: quadril, joelho, 

outras  

Obs.: checar urocultura e 

tratar, se necessário, no 

pré-operatório 

Cefazolina   1g para < 

70kg e 2g 

para >70 kg,  

1g 4/4h  1g 8/8h  24h 

Manipulação de tecidos 

infectados por S. aureus em 

portadores de próteses 

ortopédicas 

Sens OXA – 

cefazolina 2g  

2g EV 1g 4/4 h  

Não indicado  

 

Intraoperat

ório Res OXA - 

vancomicina 

1g EV 1g 12/ 

12 h 

1g EV  1g 12/ 12 h 

Revisão de artroplastia por 

suspeita de infecção 

Vancomicina 

+ 

Ceftazidima  

15mg/Kg EV 1g 12/12h 1g 12/12h 5 dias 

Reavalição 

após 

resultado 

da cultura 

2g EV 2g 8/8h 2g EV 8/8h 

Cirurgia eletiva com 

implante ou manipulação 

óssea 

cefazolina  2g EV  1g 4/4h  1g 8/8h  24h 
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Neuropatias compressivas 

cisto sinovial  

Sem indicação 

Fratura exposta grau 1  Cefazolina 1g para < 

70kg e 2g 

para >70 kg,  

1g 4/4h  1g 8/8h 

 

48h-2 

semanas  

(controverso) 

Fratura exposta grau 2 e 3 Gentamicina 

*+ 

Clindamicina  

240mg Não indicado, 

exceto se houver 

perda sanguínea 

> 1 litro (repor 

80mg) 

24h após 1º 
dose: 3-

5mg/kg d.u. 

IM/EV 

600mg 600mg 6/6h 600mg 6/6h 

 

6.14.6.2.1 *Se o paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou 

mioglobinúria, deverá ser utilizada clindamicina e ceftriaxona (2g seguidos de 1g a cada 

12 horas). 

6.14.6.2.2 Alérgicos a beta-lactâmicos: vancomicina 1g EV 12/12h ou clindamicina 

600mg EV 6/6 para cobertura de Gram-positivos; usar ciprofloxacino 400mg EV 12/12h 

ou gentamicina 240mg EV 24/24h para cobertura de Gram-negativos, se indicado. 

Cirurgias vídeoassistidas seguem a mesma recomendação. d.u. – dose única diária 

6.14.6.3 Cirurgia ginecológica   / obstétrica 

Cirurgia ginecológica   / obstétrica  

 Antibiótic

o 

Dose 

de 

induçã

o 

Intervalo Duração 

Intraoperatóri

o 

Pós-

operatóri

o 

Cesária (ao 

clamplear 

cordão) 

Cefazolin

a   

2 g Dose única  Não 

indicado  

Não 

indicad

o  

Histerectomia 

abdominal 

/Vaginal  

Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicado  

Não 

indicad

o  
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Colpoperineoplasti

a 

Sling 

Uretrocistopexia 

Cistocele 

Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicado  

Não 

indicad

o  

Laqueadura vídeo  Não indicado  

Curetagem  Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicad

o  

Não 

indicad

o  

Ooforectomia 

(laparoscópica) 

Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicad

o  

Não 

indicad

o  

Conizacao Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicad

o  

Não 

indicad

o  

Cirurgia de mama  

Nodulectomia 

Quadrantectomia 

mastectomia  

Cefazolin

a   

1-2g  Dose única  Não 

indicad

o  

Não 

indicad

o  

Parto vagina  Não indicado   

Parto vaginal com 

dequitação manual 

ou manipulação 

intrauterina  

Cefazolin

a   

1-2g  Dose única Não 

indic

ado  

Não 

indicado 

Inserção DIU 

Histeroscopia 

Biopsia endométrio  

Laparoscopia  

Não indicado  

 

6.14.6.4 Cirurgia Plástica 
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Cirurgia plástica  

 Antibiótico Dose de 

indução 

Intervalo Duração 

Dose pré 

op 

Pôs 

operatório 

Sindactilia Cefazolina   1-2 g Dose 

única 

Não 

indicado  

Não 

indicado  

Dermolipomectomia 

Blefaroplastia 

Otoplastia 

Cefazolina   1-2g  Dose 

única  

Não 

indicado  

Não 

indicado  

 

6.14.6.5 Cirurgia Urológica 

Cirurgia Urológica   

 Antibiótico Dose de 

indução 

Intervalo Duração 

Dose 

pré op 

Pôs 

operatório 

Cirurgia limpas  

Orquectomia 

Orquipexia 

Postectomia 

Vasectomia  

Varicocelectomia 

Não indicado  

Prostatectomia 

transuretral ou 

aberta  

Cefazolina  

ou 

Ciprofloxacino 

(em caso de 

internação 

previa ou 

biopsia de 

próstata) 

2g 

400mg 

 

 

Dose 

única  

1g 8/8h  

400 mg 

12/12h   

24h 

24h  
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Cirurgia com 

manipulação 

colón  

Metronidazol  

+ 

Ciprofloxacino 

500mg  

400mg  

  

Dose 

única 

12/12h 

12/12h 

 

24h  

 

6.14.6.6 Cirurgia Proctológica 

Cirurgia proctologica 

 Antibiótico Alternativa Dose 

pré 

op 

Intervalo Duração 

Pôs operatório 

Fistulectomia 

Fissurectomia 

Hemorroidectomia 

Esfinterectonmia 

Esfinterplastia 

Sem indicação  

 

7. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

7.1. Não se aplica. 

8. EPI 

Não se aplica. 

9. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA 

9.1. Regimento Interno do CCIRAS. 

9.2. Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de Gerenciamento do Uso de 

Antimicrobianos em Serviços de Saúde. ANVISA, 2017. 

10. REGISTROS 

10.1. FOR.SCIRAS.006 Ficha de Solicitação de Antimicrobianos 

11. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

11.1. NC: Preenchimento inadequado dos itens do protocolo 

11.2. Ação: Treinamento sobre como gerir o protocolo. 

12. INDICADORES DE DESEMPENHO 
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12.1. Adesão a aplicação do Protocolo: 

12.1.1. Fórmula: antibióticos prescritos de acordo com o protocolo na unidade de 

internação/número de antibiótico prescrito na unidade de Internação *100 

13. ANEXOS 

13.1. Fluxograma 

 

  



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4360 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

13.2. Lista de Antimicrobianos que necessitam de Ficha de solicitação SCIRAS em 2 

vias 

LISTA DE ANTIMICROBIANOS QUE NECESSITAM DE FICHA DE SOLICITAÇÃO 

SCIRAS EM 2 VIAS 

• ACICLOVIR PÓ LIOFILIZÁVEL 250 MG FRS. 

• AMICACINA SOL. INJ. 250 MG/ML AMP 2 ML 

• ANFOTERICINA B, DESOXICOLATO PÓ/ SOL INJ. 50 MG 

• CEFEPIME PÓ P/SOL INJ. 1G 

• CEFTAZIDIMA PÓ P/SOL. INJ. 1G 

• CIPROFLOXACINO SOL. P/INFUSÃO 2MG/ML/200ML 

• CLINDAMICINA SOL. INJ. 150 MG/ML AMP. 4ML 

• FLUCONAZOL SOL. P/INFUSÃO 200MG/100ML 

• FLUCONAZOL COMP 150MG 

• GENTAMICINA SOL. INJ.40 MG/ML AMP.2 ML 

• IMIPENEM+ CILASTINA SOL . INJ. 500+500MG F/A 

• LEVOFLOXACINO SOL.INJ.500MG, BOLSA 100 ML 

• LINEZOLIDA SOL. INJ 2MG/ML BOLSA C/ 300ML 

• MEROPENEM PÓ P/ SOL. INJ. 1G 

• METRONIZADOL SOL. INJ. 500 MG/BLSA C/100 ML 

• METRONIDAZOL COMP 500MG 

• *MICAFUNGINA100MG – FA PÓ P/ SOL. INJ. 100 MG - FA 

• OXACILINA PÓ P/ SOL INJ. 500 MG 

• PIPERACICLINA + TAZOBACTAM PÓ P/ SOL INJ. 4 MG+0,5 MG F/A 

• POLIMIXINA B PÓ P/ SOL INJ. 500.000 UI F/A 

1. VANCOMICINA PÓ P/ SOL INJ. 500MG F/A 

Atenção: As doses iniciais dos antimicrobianos serão liberadas pelo setor de farmácia por 

um período máximo de 72 h (à exceção da MICAFINGINA). Após o mesmo seguiremos a 

devolução reportada no formulário do SCIRAS ao prontuário do paciente 
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14. HISTÓRICO DE REVISÃO: 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão O  

  
 

 

15. APROVAÇÃO 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1º aprovador: 

 

Nome do 2º aprovador: 

 

Ass. do emissor 

 

Ass. do 1º aprovador: Ass. do 2º aprovador: 

 

  

*Autorização prévia do Infectologista 
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PROTOCOLO - PRO.007.SCIRAS PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE TRATO 
URINÁRIO ASSOCIADA AO USO DE CATETER VESICAL DE DEMORA  

1. OBJETIVO 

1.1. Prevenir infecção de trato urinário associada ao uso de Cateter vesical de demora (ITU-

CVD). 

2. APLICAÇÃO 

2.1. Este protocolo terá aplicação em todas as unidades de Internação onde houver 

pacientes com indicação para o cateterismo vesical de demora. 

3. DEFINIÇÕES 

3.1. SCIRAS – Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

3.2. ITU – Infecção do Trato Urinário. 

3.3. CVD – Cateter Vesical de Demora. 

3.4. SVD – Sonda Vesical de Demora. 

3.5. Infecções do trato urinário relacionada à Assistência à Saúde (ITU-RAS): Qualquer 

infecção do trato urinário relacionada a procedimento urológico, podendo ser associada ou 

não ao uso de cateter vesical de demora. 

3.6. ITU Relacionada à Assistência à Saúde Associada a Cateter vesical. (ITU-AC): 

Qualquer infecção sintomática de trato urinário em paciente em uso de cateter vesical de 

demora instalado por um período maior que dois dias calendário (sendo que o D1 é o dia 

da instalação do cateter) e que na data da infecção o paciente estava com o cateter instalado 

ou este havia sido removido no dia anterior. 

4. RESPONSABILIDADE 

4.1. Serão responsáveis pelo processo todos os profissionais que estão ligados à assistência 

aos pacientes e de certa forma manipulam o cateter vesical de demora, Enfermeiros, 

Técnicos em Enfermagem e Médicos. 

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

5.1. O protocolo não se aplica a pacientes que não estão em uso de Cateter vesical de demora 

e pacientes em uso de cateterismo vesical intermitente. 

6. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

6.1. Cateterismo vesical de demora, ações do Enfermeiro: 
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6.1.1. Confirmar o nome do paciente e verificar a identificação do paciente; 

6.1.2. Confirmar a indicação e calibre do cateter vesical; 

6.1.3. Verificar suprimentos: xilocaína gel a 2% - tubo novo, seringa de 10ml, água destilada, 

clorexidina degermante, clorexidina aquosa, soro fisiológico, sistema coletor fechado, gaze, 

compressa, luva estéril e de procedimento, bandeja de cateterismo vesical; 

6.1.4. Higienizar as mãos com água e sabão; 

6.1.5. Higienizar previamente da região periuretral com clorexidina degermante (uso de 

luvas de procedimento e capote não estéreis); 

6.1.6. Higienizar de forma antisséptica das mãos com clorexidina degermante 2%; 

6.1.7. Paramentar com touca, máscara, óculos de proteção, capote (não há necessidade de 

ser estéril) e luvas estéril; 

6.1.8. Montar o sistema antes de passar a sonda (conectar a sonda a sistema de drenagem). 

Testar a sonda. 

6.1.9. Realizar antissepsia da região periuretral com clorexidina aquosa; 

6.1.10. Utilizar do campo fenestrado; 

6.1.11. Inserir cateter utilizando técnica asséptica; 

6.1.12. Fixar do cateter corretamente (hipogástrio no sexo masculino/ raiz da coxa sexo 

feminino); 

6.1.13. Registrar em prontuário da passagem da sonda; 

6.1.14. O Enfermeiro ou técnico em Enfermagem realizará o preenchimento do Check List 

para Inserção de Sonda Vesical de Demora, com as variáveis C para conforme e NC para não 

conforme em cada ação citada à cima. 

6.2. BUNDLE DE MONITORAMENTO PARA PREVENÇÃO DE ITU, ações da Equipe de 

Enfermagem: 

6.2.1. Check list de ações que a equipe de enfermagem fará a este paciente em uso de Sonda 

Vesical de Demora, o enfermeiro avaliará diariamente cada item e preencher o Bundle de 

acordo com cada ação a ser realizada, as variáveis C para conforme e NC para não conforme 

em cada ação; 

6.2.2. Sistema coletor de urina (fechado sem violação, sem presença de vazamentos, mau 

funcionamento do clipe de fechamento do tubo coletor ou relatos de desconexões); 

6.2.3. Higiene perineal e do meato uretral uma vez ao dia e/ou após cada evacuação; 

6.2.4. Sistema coletor mantido abaixo do nível da bexiga do paciente e 10 cm distante do 

chão; 
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6.2.5. Esvaziamento correto do sistema coletor quando estiver com 2/3 da sua capacidade 

sem que o tubo de drenagem tenha contato com recipiente coletor; 

6.2.6. Higienização das mãos antes e após tocar o sistema de drenagem; 

6.2.7. Manutenção do fluxo de urina livre evitando dobras e acotovelamentos do sistema de 

drenagem; 

6.2.8. Necessidade de manter a sonda. 

6.3. RECOMENDAÇÕES 

6.3.1. Em caso de admissão de paciente que já venha em uso da SVD, trocar todo o sistema 

(sonda e saco coletor) no momento da admissão. 

6.3.2. Avaliar diariamente o paciente em uso de SVD.  

6.3.3. Não é indicado troca programada da SVD, sendo indicada apenas quando, após 

avaliação, houver necessidade. 

7. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

7.1. Não se aplica. 

8. EPI 

8.1.Touca; 

8.2. Máscara; 

8.3. Óculos de proteção; 

8.4. Capote; 

8.5. Luvas de procedimento e luvas estéril. 

9. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

9.1. ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde. Série Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de 

Saúde. Brasília – DF. 2017.  

REGISTROS 

10.1. FOR.213.SCIRAS CHECKLIST PARA INSERÇÃO DE SVD REV.001 

10.2. FOR.229.SCIRAS BUNDLE – PREVENÇÃO DE INFECÇÃO ASSOCIADA A SONDA 

VESICAL DE DEMORA (SVD) REV.002 

10. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4365 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

11.1. Não conforme: O não preenchimento do Check List/ Bundle e/ou ações propostas não 

realizadas, sendo preenchidas com o termo NC (não conforme). 

12.1. Ação: Para o não preenchimento é necessário que o faça o mais urgente possível. Caso 

algum item do check List de inserção estiver NC (não conforme), quem estiver preenchendo 

deverá sinalizar verbalmente ao enfermeiro para que haja adequação. Já no preenchimento 

do Bundle caso o enfermeiro perceba algum item não conforme, alertar a equipe de 

enfermagem para proceder com as ações o quanto antes. 

11. INDICADORES DE DESEMPENHO  

12.1. Taxa de Utilização de Sonda Vesical de Demora; 

12.2. Densidade de Incidência de Infecção de Trato Urinário; 

12.3. Adesão ao Bundle de Prevenção de Infecção Associada à Sonda Vesical de Demora 

(SVD). 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

13.1. A infecção do trato urinário (ITU) é uma das causas prevalentes de infecções 

relacionadas a assistência à saúde (IRAS). Tem grande potencial preventivo e está 

relacionada à cateterização vesical na maioria dos casos, assim, faz-se necessário o 

cumprimento desse protocolo para garantir o controle da ocorrência de infecções. 

12. ANEXO 

13. HISTÓRICO DE REVISÃO: 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

   

 

14. APROVAÇÃO: 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1º aprovador: 

 

Nome do 2º aprovador: 

 

Ass. do emissor 

 

Ass. do 1º aprovador: Ass. do 2º aprovador: 
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PROTOCOLO - PRO.008.SCIRAS PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA 
DE CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA A ACESSO VENOSO CENTRAL 

1. OBJETIVO 

1.1. Prevenir a infecção Primária de Corrente Sanguínea associada a Acesso Venoso Central. 

2. APLICAÇÃO 

2.1. Este protocolo terá aplicação em todas as unidades de Internação onde houver 

pacientes em uso de Acesso Venoso Central. 

3. DEFINIÇÕES 

3.1. SCIRAS – Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

3.2. CVC – Cateter Venoso Central. 

3.3. IPCS – Infecção Primária de Corrente Sanguínea. 

3.4. Cateter central: cateter utilizado para infusão, coleta de amostra sanguínea ou 

monitoramento hemodinâmico, cuja terminação está posicionada próxima ao coração ou 

em um grande vaso. São considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, 

veias braquicefálicas, veias jugulares internas, veias subclávias, veias ilíacas externa e 

comum, veias femorais e, em neonatos, cateter umbilical venoso ou arterial. 

3.5. Infusão: introdução de uma solução no vaso sanguíneo, através do lúmen de um cateter. 

Inclui infusão contínua (fluidos nutricionais ou medicamentos) ou infusão intermitente 

(flushing, administração de antimicrobianos, transfusão de hemoderivados ou 

hemodiálise). 

3.6. Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido através da artéria ou veia 

umbilical em neonatos. Cateter central temporário: cateter não tunelizado e não 

implantado, originalmente destinado a terapias infusionais de curta duração. 3.7. Cateter 

central de longa permanência: inclui cateteres tunelizados (como alguns cateteres para 

diálise, quimioterapia e nutrição) e cateteres totalmente implantados (como os  ports). 

3.8. Infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) associada a cateter central: infecção 

da corrente sanguínea em pacientes em uso de cateter central por um período maior que 
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dois dias de calendário (sendo o D1 o dia de instalação do dispositivo) e que na data da 

infecção o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior. 

3.9. Período de janela da infecção: período de 7 dias durante os quais são identificados 

todos os elementos (sinais, sintomas, resultados de exames de imagens e/ou laboratoriais) 

necessários para a definição da infecção. Para a identificação do período de janela da IPCSL 

deve-se considerar três dias antes e três dias depois da data da primeira hemocultura 

positiva. 

3.10. IPCS laboratorialmente confirmada associada a cateter central: Pelo critério 1: 

paciente acima de 28 dias com agente patogênico identificado em uma ou mais 

hemoculturas e que o microrganismo identificado não está relacionado a outro foco 

infeccioso. Critério 2: Paciente > 1 ano apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou 

sintomas: Febre (>38°C); Calafrios; Hipotensão (pressão sistólica ≤ 90 mmHg) e duas ou 

mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos no mesmo dia ou no máximo no dia 

seguinte, positivas para agentes contaminantes de pele: Corynebacterium spp. (exclui C. 

diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus 

coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp. E 

que o microrganismo identificado não esteja relacionado a outro foco infeccioso. Critério 3: 

Crianças > 28 dias e ≤ 1ano apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: 

Febre (>38°C); Hipotermia (<36°C); Apneia; Bradicardia e duas ou mais hemoculturas, 

coletadas em momentos distintos no mesmo dia ou no máximo no dia seguinte, positivas 

para agentes contaminantes de pele: Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus 

spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativa, 

Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp. E O microrganismo 

identificado não está relacionado a outro foco infeccioso. 

4. RESPONSABILIDADE 

4.1. Serão responsáveis pelo processo todos os profissionais que estão ligados à assistência 

aos pacientes e que de certa forma manipulam o Cateter Venoso Central (CVC): Médicos que 

realizarão a inserção do cateter, Enfermeiros que farão curativos e preenchimento do 

Bundle e os Técnicos em Enfermagem que manipularão o cateter, realizando as ações de 

prevenção de Infecção Primária de corrente sanguínea (IPCS). 

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
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5.1. O protocolo não se aplica a pacientes que não estão em uso de Cateter Venoso Central. 

6. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

6.1. Monitorar a inserção do CVC 

6.1.1. Verificar suprimentos e equipamentos montados (bandeja de mayo, fronha, capote 

estéril, bandeja de CVC, campos amplos, luva estéril, clorexidina degermante, clorexidina 

alcoólica, gaze estéril, fio de sutura, seringa, agulhas, anestésico, água destilada, CVC, equipo, 

polifix e EPIs); 

6.1.2. Higienizar as mãos com clorexidina degermante 2%; 

6.1.3. Paramentar completamente (touca, máscara e óculos protetor, capote e luvas 

estéreis); 

6.1.4. Confirmar o nome do paciente e verificar identificação da pulseira; 

6.1.5. Confirmar a indicação do cateter; 

6.1.6.. Definir o sítio de inserção; 

6.1.7. Preparar sítio de punção: Aplicar clorexidina alcoólica 0,5 % fazer movimento de vai 

e vem e aguardar secagem espontânea; 

6.1.8. Cobrir paciente com campo amplo estéril – Ex: uso de 3 campos: um campo grande 

que cubra a parte da cabeça aos pés na diagonal, deixando o ombro exposto, um pequeno 

cobrindo a cabeça e outro pequeno fechando um triângulo deixando a área de inserção 

exposta. Fixar os campos com pinça Backhaus; 

6.1.9. Realizar curativo em técnica asséptica com gaze estéril; 

6.1.10. Registrar em prontuário; 

6.1.11. Caso necessário, instituir medidas corretivas antes do início do procedimento de 

instalação do cateter. 

6.1.12. Relatar qualquer intercorrência no campo “observação. 

6.1.13. Em caso de sujidade visível no sítio de punção, aplicar clorexidina degermante 2%, 

enxaguar com SF 0,9% secar com compressa estéril. 

6.2. Preencher bundle de monitoramento para prevenção de IPCS após realizar as 

atividades a seguir. 

6.2.1. Registrar a indicação de permanência do dispositivo; 

6.2.2. Higienizar as mãos e realizar a desinfecção das conexões, conectores e portas de 

adição de medicamentos com álcool a 70% por 5-15 segundos, antes do manuseio do 

cateter; 
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6.2.3. Ao administrar medicação, trocar a agulha 40x12 (rosa) por uma 25x8 (verde) ou 

25x7 (cinza). 

6.2.4. Monitorar e avalizar se sítio de inserção apresenta ou não sinais flogísticos, registrar 

avaliação em prontuário; 

6.2.5. Realizar troca de curativo conforme cobertura; 

6.2.6. Manter via exclusiva para infusão de sangue, derivados ou nutrição parenteral; 

6.2.7. Trocar sistema de infusão a cada 96 horas e/ ou em caso de suspeita de choque 

pirogênico e presença de sangue visível aderido no interior do sistema. 6.2.8. Observar o 

registro da troca (data e assinatura) nos equipos de infusão; 

6.2.9. Caso tenha cateter – Pressão arterial invasiva (PAI) = Troca de transdutores a cada 96 

horas, junto com os acessórios e soluções para flush; 

7. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

7.1. Não se aplica. 

8. EPI 

8.1. Touca; 

8.2. Máscara;  

8.3. Óculos de proteção; 

8.4. Capote; 

8.5. Luvas estéreis. 

9. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA 

9.1. Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Critérios Diagnósticos de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde/Agência Nacional de Vigilância  Sanitária. Brasília: 

Anvisa, 2017. 

9.2. Programa Brasileiro de Segurança do Paciente. Protocolo Clínico: Prevenção de Infecção 

Primária de Corrente Sanguínea Associada a Acesso Vascular Central - IPCS-AVC. 3ª Revisão 

Janeiro – 2018 Versão N° 0 Março 2012 

10. REGISTROS 

10.1. FOR.223.SCIRAS FORMULÁRIO PARA INSERÇÃO DE CVC REV.001 

10.2. FOR.224.SCIRAS BUNDLE – PREVENÇÃO DE INFECÇÃO ASSOCIADA AO CATETER 

VENOSO CENTRAL (CVC) REV.001 
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11. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

11.1. Não conforme: não preenchimento do Check List/ Bundle e/ou ações propostas não 

realizadas, sendo preenchidas com o termo NC (não conforme). 

11.2. Ação: Para o não preenchimento é necessário que o faça o mais urgente possível. Caso 

algum item do check List de inserção estiver NC (não conforme), quem está preenchendo 

sinalizar verbalmente ao médico que fará a realização do procedimento para necessária 

adequação. Já no preenchimento do Bundle caso o enfermeiro perceba algum item não 

conforme, alertar a equipe de enfermagem para proceder com as ações o quanto antes. 

12. INDICADORES DE DESEMPENHO  

12.1. Taxa de Utilização de CVC; 

12.2. Densidade de Incidência de IPCS; 

12.3. Adesão ao Bundle de Prevenção de IPCS 

13. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

13.1. Não se aplica. 

14. ANEXO 

15. HISTÓRICO DE REVISÃO: 

Data da 

revisão 

Nº da 

revisão 
Itens revisados 

   

16. APROVAÇÃO: 

Nome do emissor: 

 

Nome do 1º aprovador: 

 

Nome do 2º aprovador: 

 

Ass. do emissor 

 

Ass. do 1º aprovador: Ass. do 2º aprovador: 
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PROTOCOLO - PRO.009.SCIRAS PREVENÇÃO DE INFECÇÕES DO TRATO 
RESPIRATÓRIO  

50. OBJETIVO 

1.1. Prevenção de infecções do trato respiratório, auxiliar no controle e diagnóstico destas 

patologias, bem como oferecer subsídios para elaboração de indicadores de saúde. 

51. APLICAÇÃO 

2.1. Este protocolo terá aplicação em todas os setores onde houver pacientes em uso de 

ventilação mecânica. 

52. DEFINIÇÕES 

3.1. SCIRAS: Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

3.2. PAV: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica 

3.3. VM: Ventilador mecânico 

3.4. UTI: Unidade de Terapia Intensiva 

3.5. Pneumonia: Infecção pulmonar identificada pela utilização de uma combinação de 

critérios: imagem radiológica, clínicos e laboratoriais. 

3.6. Pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV): pneumonia em paciente em 

ventilação mecânica (VM) por um período maior que dois dias de calendário (sendo que o 

D1 é o dia de início da VM) e que na data da infecção o paciente estava em VM ou o ventilador 

mecânico havia sido removido no dia anterior. 

3.7. Ventilador mecânico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou 

controlar a respiração de forma contínua, inclusive no período de desmame, por meio de 

traqueostomia ou intubação endotraqueal. Dispositivos utilizados para expansão pulmonar 

não são considerados ventiladores (ex. Pressão positiva contínua em vias aéreas – 

Continuou Positive Airway Pressure – CPAP), exceto se utilizados na traqueostomia ou pela 

cânula endotraqueal. 

3.8. PNEUMONIA DEFINIDA CLINICAMENTE: Paciente com doença cardíaca ou pulmonar 

de base com DUAS ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos seguintes achados, 

persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado; Opacificação;  Cavitação E pelo menos UM 
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dos sinais e sintomas: Febre (temperatura: >38°c), sem outra causa associada; Leucopenia 

(< 4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3); Alteração do nível de consciência, 

sem outra causa aparente, em pacientes ≥70 anos E pelo menos DOIS dos sinais e sintomas: 

surgimento de secreção purulenta ou mudança das características da secreção ou aumento 

da secreção respiratória ou aumento da necessidade de aspiração; Piora da troca gasosa 

(dessaturação, como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240 ou aumento da oferta de oxigênio ou 

aumento dos parâmetros ventilatórios); Ãusculta com roncos ou estertores; ∙ Início ou piora 

da tosse ou dispneia ou taquipneia. 

3.9. PNEUMONIA DEFINIDA MICROBIOLOGICAMENTe: Paciente COM doença cardíaca 

ou pulmonar de base com DUAS ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos 

seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado; Opacificação; Cavitação 

E Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas: Febre (temperatura > 38ºC), sem outra 

causa associada; Leucopenia (<  4000 cel/mm3) ou leucocitose (> 12000 cel/mm3); 

Ãlteração do nível de consciência, sem outra causa aparente, em pacientes ≥70 anos E pelo 

menos um dos seguintes sinais e sintomas: surgimento de secreção purulenta ou mudança 

das características da secreção ou aumento da secreção respiratória ou aumento da 

necessidade de aspiração; Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo PaO2/ 

FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigênio ou aumento dos parâmetros ventilatórios); 

Ausculta com roncos ou estertores; Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia Pelo 

menos UM dos resultados abaixo: Hemocultura positiva, sem outro foco de infecção; Cultura 

positiva do líquido pleural; Cultura quantitativa positiva de secreção pulmonar obtida por 

procedimento com menor potencial de contaminação (ex: lavado broncoalveolar e 

escovado protegido); Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar achado de ≥5% 

leucócitos e macrófagos contendo microrganismos (presença de bactérias intracelulares); 

Cultura positiva de tecido pulmonar; Exame histopatológico mostrando pelo menos uma 

das seguintes evidências de pneumonia: Formação de abscesso ou foco de consolidação com 

infiltrado de polimorfonucleares nos bronquíolos e alvéolos; Evidência de invasão de 

parênquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas, Virus, Bordetella, Legionella, 

Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de cultura de secreção ou tecido 

pulmonar ou identificados por teste microbiológico realizado para fins de diagnóstico 

clínico ou tratamento; Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patógeno 
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(exemplo: influenza, Chlamydophila ); Aumento de 4 vezes nos valores de IGG na sorologia 

para Legionella. pneumophila sorogrupo I titulada ≥ 1:128 na fase aguda e convalescença 

por imunofluorescência indireta; Detecção de antígeno de Legionella pneumophila 

sorogrupo I em urina. 

3.9. PNEUMONIA EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS: Paciente com doença cardíaca ou 

pulmonar de base com DUAS ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos seguintes 

achados, persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado; Opacificação; Cavitação; 

Pneumocele, em crianças menores de 1 ano E pelo menos UM dos seguintes sinais e 

sintomas: Febre (temperatura: >38ºC), sem outra causa associada; Alteração do nível de 

consciência, sem outra causa aparente, em pacientes ≥70 anos; Surgimento de secreção 

purulenta ou mudança das características da secreção ou aumento da secreção ou aumento 

da necessidade de aspiração; Início ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia; Ausculta 

de roncos ou estertores; Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo PaO2/ 

FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigênio ou aumento dos parâmetros ventilatórios); 

Hemoptise; Dor pleurítica. E pelo menos UM dos resultados abaixo: Hemocultura positiva, 

sem outro foco de infecção; Cultura positiva do líquido pleural; Cultura quantitativa positiva 

de secreção pulmonar obtida por procedimento com menor potencial de contaminação 

(lavado broncoalveolar e escovado protegido); Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar, 

achado de ≥5% leucócitos e macrófagos contendo microrganismos (presença de bactérias 

intracelulares); Cultura positiva de tecido pulmonar; Exame histopatológico mostrando 

pelo menos uma das seguintes evidências de pneumonia: Formação de abscesso ou foco de 

consolidação com infiltrado de polimorfonucleares nos bronquíolos e alvéolos; Evidência 

de invasão de parênquima pulmonar por hifas ou pseudo-hifas. Vírus, Bordetella, 

Legionella, Chlamydophila ou Mycoplasma identificados a partir de cultura de secreção ou 

tecido pulmonar ou identificados por teste microbiológico realizado para fins de 

diagnóstico clínico ou tratamento; Aumento de 4 vezes nos valores de IGG na sorologia 

para patógeno (exemplo: influenza, Chlamydophila); Aumento de 4 vezes nos valores de IgG 

na sorologia para Legionella pneumophila sorogrupo I titulada >1:128 na fase aguda e 

convalescença por imunofluorescência indireta; Detecção de antígeno de Legionella 

pneumophila sorogrupo I em urina; Identificação de Candida spp. em amostra de sangue e 

de secreção respiratória (escarro, aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou 
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escovado protegido); Evidência de fungo em amostra obtida por procedimento com menor 

potencial de contaminação  (ex: lavado broncoalveolar ou escovado protegido) de uma das 

seguintes: Exame de microscopia direta; Cultura positiva de fungo; Teste diagnostico 

laboratorial (não cultura). 

3.10. PNEUMONIA EM CRIANÇAS > 4 SEMANAS E ≤ 1 ANO: Paciente COM doença 

cardíaca ou pulmonar de base com DUAS ou mais radiografias de tórax seriadas com um 

dos seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos: Infiltrado persistente novo ou 

progressivo; Opacificação; Cavitação; Pneumatocele E piora da troca gasosa (dessaturação, 

como por exemplo PaO2/ FiO2 < 240) ou aumento da oferta de oxigênio ou aumento dos 

parâmetros ventilatórios) E pelo menos TRÊS dos seguintes sinais e sintomas: Instabilidade 

térmica; Leucopenia (≤4000 cel/mm3) ou leucocitose (≥ 15000 cel/mm³) e desvio a 

esquerda (≥ 10% bastonetes); Surgimento de secreção purulenta ou mudança das 

características da secreção ou aumento da secreção respiratória ou aumento da 

necessidade de aspiração; Apneia, taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem 

intercostal; Ausculta com sibilos, roncos ou estertores; Tosse; Bradicardia (< 100bmp) ou 

taquicardia (> 170bpm). 

3.11. PNEUMONIA CRIANÇAS > 1 ANO E < 12 ANOS: Paciente COM doença cardíaca 

ou pulmonar de base com DUAS ou mais radiografias de tórax seriadas com um dos 

seguintes achados, persistentes, novos ou progressivos: ∙ Infiltrado persistente novo ou 

progressivo; ∙ Opacificação; Cavitação E pelo menos TRÊS dos seguintes sinais e sintomas: 

Febre (temperatura: >38ºC); Leucopenia (≤  4000 cel/mm³) ou leucocitose (≥ 15000 

cel/mm³); Surgimento de secreção purulenta ou mudança das características da secreção 

ou aumento da secreção respiratória ou aumento da necessidade de aspiração; Início ou 

piora da tosse ou dispneia ou apneia ou  taquipneia; Ausculta com roncos ou estertores; 

Piora da troca gasosa (dessaturação, como por exemplo PaO2/FiO2<240, ou aumento da 

oferta de oxigênio ou aumento dos parâmetros ventilatórios).  

53. RESPONSABILIDADE 

4.1. Serão responsáveis pelo processo todos os profissionais de saúde que estão ligados à 

assistência aos pacientes em ventilação mecânica. 

54. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
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5.1. O protocolo não se aplica a pacientes que não estão em uso de ventilação mecânica. 

55. DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES 

6.1. Conjunto de práticas recomendadas baseadas nas recomendações da ANVISA, a serem 

implantadas para a prevenção de PAV. A abordagem é mais bem sucedida quando todas as 

práticas são executadas em conjunto, seguindo a estratégia do "tudo ou nada”. 

6.2. As práticas recomendadas são: 

6.2.1. Elevar da cabeceira da cama a 30 a 45°; 

6.2.2. Diminuir sedação; 

6.2.3. Realizar Higiene oral 3 vezes por dia; 

6.2.4. Cuidados com o circuito do ventilador; 

6.2.5. Manter pressão do cuff entre 25 a 30 cmH2O ou 18 a 22 mmHg; 

6.2.6. Verificar diariamente a possibilidade de extubação; 

6.2. Manter cabeceira da cama 30 a 45°: A VM está associada a altas taxas de pneumonia, 

pois o tubo endotraqueal inibe mecanismos de defesa importantes do trato respiratório 

superior, contribui com a produção e acúmulo de secreções da orofaringe, inibe 

mecanismos de tosse efetivos e pode ser uma fonte de infecção. A colonização da orofaringe 

e estômago com microrganismos patogênicos parece preceder o desenvolvimento da PAV. 

A utilização de bloqueadores dos receptores de histamina para prevenção de úlcera gástrica 

altera o pH do suco gástrico, o que facilita a colonização por microrganismos patogênicos, 

além da presença da sonda nasogástrica que facilita o refluxo das bactérias do estômago. 

Por estas razões, parece lógico que o posicionamento inadequado do paciente possa 

impactar no surgimento da pneumonia. Além disto, o posicionamento do paciente em 

decúbito elevado pode favorecer também a ventilação espontânea. Não há dados suficientes 

para afirmar que a recomendação de manter pacientes com a cabeceira elevada em 30 a 45˚ 

tenha impacto significativo na redução da PAV ou mortalidade. Porém, em função de ser 

uma medida simples, de fácil aplicabilidade, com baixo risco de complicação, nenhum custo 

e um benefício potencial, no último compêndio de estratégias de prevenção de PAV, 

publicado pelo SHEA em 2014, esta medida, classificada como uma medida básica foi 

recomendada. Ainda não está claro também, se a elevação do decúbito apenas a 30° é 

suficiente, mas parece ser mais aceitável para pacientes com menor grau de sedação e 
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possibilita maior adesão ao posicionamento adequado. A utilização do decúbito elevado 

diminui a incidência de PAV especialmente em pacientes recebendo nutrição enteral. Outra 

razão para desta intervenção é a melhoria dos parâmetros ventilatórios em comparação 

com a posição supina.  

6.3. Diminuir sedação: recomenda-se adequar diariamente o nível de sedação e o teste de 

respiração espontânea. A utilização da menor dose possível de sedação e a avaliação da 

prontidão do paciente para a extubação tem sido correlacionada com a redução do tempo 

de ventilação mecânica e, consequentemente, a uma redução na taxa de PAV. A escolha dos 

tipos de fármacos, intensidade e duração da sedação estão associadas com o risco 

aumentado das taxas de eventos, que incluem: delírio, imobilidade, infecção, eventos 

associados à VM, tempo prolongado de ventilação mecânica, aumento do tempo de 

internação e morte. A diminuição do nível de sedação, que deve ser buscada diariamente, e 

do tempo de sedação pode contribuir para um menor tempo de intubação e possivelmente 

com menor mortalidade. Já a interrupção diária da sedação pode apresentar alguns riscos, 

como por exemplo, a extubação acidental. O aumento do nível de dor e ansiedade leva a 

possibilidade de assincronia com a ventilação, o que pode gerar períodos de dessaturação. 

Deve ser realizado diariamente o questionamento sobre a necessidade do suporte 

respiratório com VM invasiva. A avaliação das causas que levaram ao uso da prótese 

mecânica e a situação do paciente podem sinalizar se há condições para a submetê-lo ao 

teste de respiração espontânea. A adequação do nível de sedação pode contribuir para a 

suspensão dos sedativos, melhor avaliação da presença de dor e para a suspensão dos 

opioides utilizados para analgesia, contribuindo assim, para aumentar as chances da colocar 

o paciente em teste de respiração espontânea. Estas ações contribuem para o maior sucesso 

na retirada de prótese ventilatória. 

6.4. Realizar Higiene oral 3 vezes por dia: a importância dos cuidados bucais em 

pacientes sob terapia intensiva tem sido alvo de inúmeras investigações e os resultados 

alertam para a necessidade de se implantar diretrizes adequadas e seguras. Na última 

publicação do SHEA de 2014, a utilização de clorexidine 0,12% para higiene oral foi 

classificada como medida de efeito moderado. A Sociedade Brasileira de Pneumologia e 

Tisiologia (SBPT) recomenda a descontaminação da cavidade bucal com Clorexidina na 

prevenção de PAV, em pacientes sob ventilação mecânica. Diversos estudos têm 



  

 

 

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUÁ DR. SANDINO AMORIM (HEJA) – 
03/2021 PÁGINA | 4379 

 

 

Protocolos de enfermagem  nas áreas de 

internação/enfermarias, UTI, CME e bloco cirúrgico, 

oncologia e de pediatria 

demonstrado redução das Pneumonias. Associadas à Ventilação Mecânica quando a 

higiene oral é realizada com clorexidina veículo oral (0,12% não alcoólico). Desta forma, 

recomendamos essa medida como parte do Bundle entendendo que, segundo a ANVISA, 

quando aplicada em conjunto com outras medidas, pode ter um efeito positivo para redução 

de PAV.  

6.5. Cuidados com o circuito do ventilador: a troca do circuito respiratório deve ser 

realizada apenas se o mesmo estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento. Esta 

recomendação é classificada como qualidade da evidência I, pela SHEA. Portanto, não é 

recomendada a troca rotineira deste dispositivo. Não há recomendações específicas em 

relação ao tempo que o circuito pode ficar montado, aguardando a internação do 

paciente. Mas, segundo estudos, recomenda-se reduzir os riscos de contaminação dos 

circuitos; por exemplo: no momento do preparo do leito/box, conectar o circuito 

respiratório no ventilador e proceder o teste do equipamento; depois disto, embalar o 

mesmo no próprio saco plástico que acondicionava o circuito, identificar com fita adesiva 

(limpo e testado - datar e assinar). Para que este circuito esteja seguro para uso, é 

fundamental que esteja acondicionado. 

6.6. Manter pressão do cuff entre 25 a 30 cmH2O: A manutenção da correta pressão 

de cuff (Pcuff) nos pacientes submetidos à ventilação mecânica é essencial. Excessiva 

pressão pode comprometer a microcirculação da mucosa traqueal e causar lesões 

isquêmicas, porém se a pressão for insuficiente, pode haver dificuldade na ventilação com 

pressão positiva e passagem da secreção subglótica por entre o tubo e a traqueia 

(microaspiração). Recomenda-se, portanto, que a pressão do cuff permaneça entre 18 a 

22 mmHg ou 25 a 30 cmH2O (quando utilizado medidor de cuff). Evitar pressões do 

balonete maiores que 22 mmHg ou 30 cmH2O. 

6.7. Verificar diariamente a possibilidade de extubação: a fim de evitar/ prevenir a PAV 

o desmame da VM, e consequente extubação, deve ser tentado o mais rápido possível. A 

retirada precoce da ventilação mecânica em pacientes internados nestas unidades pode 

exercer efeitos benéficos e redução no tempo de permanência e custos. Recomenda-se 

que a retirada do tubo endotraqueal seja realizada quando as condições clínicas 

permitirem. Alguns critérios clínicos para o desmame são: o motivo solucionado ou 
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amenizado do início da ventilação mecânica; paciente sem hipersecreção (definida como a 

necessidade de aspiração > 2 h); tosse eficaz (PFE > 160 L/min) hemoglobina > 8-10 g/dL; 

adequada oxigenação (PaO2 /FiO2 > 150 mmHg ou SaO2 > 90% com FiO2 < 0,5); 

temperatura corporal <38,5-39,0°C; sem dependência de sedativos; sem dependência de 

agentes vasopressores; ausência de acidose (pH entre 7,35 e 7,45); ausência de distúrbios 

eletrolíticos; adequado balanço hídrico. 

56. DESCRIÇÃO DE MATERIAIS 

7.1. Não se aplica. 

57. EPI 

8.1. Não se aplica. 
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59. REGISTROS 

10.1. FOR.221.SCIRAS BUNDLE – PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAÇÃO 

MECÂNICA (PAV) REV.001 

60. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE 

11.1. Não Conforme: Deixar de preencher o Bundle e/ou ações propostas. 

11.2. Ação: Para o não preenchimento é necessário que o faça o mais urgente possível, 

entendendo que se o item foi realizado conforme o esperado marca-se: “CONFORME”, e em 

caso de não ter sido executado de maneira adequada marcar “NÃO CONFORME”, assim não 

deixar o formulário em branco. Caso algum item do Bundle estiver NC (não conforme), deve-

se alertar a equipe para proceder com as ações o quanto antes, para assim prevenir PAV. 
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61. INDICADORES DE DESEMPENHO  

12.1. Adesão ao Bundle de Manutenção para a prevenção de Pneumonia Associada à 

Ventilação Mecânica (PAV); 

12.2. Taxa de Utilização de VM; 

12.3. Densidade de Incidência de PAV. 

62. CONSIDERAÇÕES GERAIS 

13.1. A pneumonia relacionada à assistência à saúde pode trazer grave repercussão 

para o paciente, é uma grave infecção que apresenta múltiplas causas e tem grande 

impacto nas taxas de morbimortalidade, tempo de internação hospitalar e aumento dos 

custos assistenciais. Diante disso, é fundamental a aplicação das várias medidas de 

prevenção apresentadas neste protocolo a fim de se prevenir a ocorrência de PAV. 
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