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APRESENTACAO

O Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) é um documento de suma importancia e
apresenta-se como um guia para os profissionais de satude. O documento apresenta informacoes
técnicas, as quais subsidiam as rotinas com vistas ao desenvolvimento das atividades de forma
segura e com qualidade, visando minimizar as chances de ocorréncia de erros na execugdo dos

procedimentos.

A Secretaria Municipal da Satude de Campo Magro apresenta este documento as equipes de saude
com o objetivo de reforcar a importancia da padronizacdo das acdes, a partir de uma perspectiva
mais ampla, com foco na qualidade e na racionalidade, com vistas a melhoria do aspecto ambiental

e organizacional, proporcionando resultados positivos de boas praticas.

A construcdo deste documento foi constituida mediante apoio da Secretaria Municipal de Saude,
através da identificacdo pelos gestores da necessidade de fortalecer o processo de trabalho dos
profissionais de saude na Atencdo Primaria a Saude.

Cada POP, a partir de uma revisao bibliografica, obedece aos critérios técnicos estabelecidos com
vistas a padronizar as acdes assistenciais da equipe de saude, estabelecer fluxos e organizar o
processo de trabalho, definindo as responsabilidades e demonstrando a sequéncia das acfes para o

desempenho correto das atividades.

Este documento devera ser alocado em local de facil acesso e com visibilidade, e toda a equipe

devera ser capacitada para utiliza-lo.
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OBJETIVOS: Oferecer seguranca aos funcionarios, evitando e minimizando os riscos a
salide, uma vez que o histérico médico pode ndo identificar com total confiabilidade todos
0s pacientes portadores de doengas infecciosas transmissiveis, seja por via sanguinea (como
HIV, hepatites B e C etc.) ou por patdgenos de transmisséo por via respiratéria (tuberculose,
sarampo etc.). Portanto, precaucdes baseadas na forma de transmisséo devem ser tomadas
para TODOS os pacientes no contato com SANGUE E SECRECOES CORPOREAS.

PROFISSIONAISENVOLVIDOS: Aplica-se a todos os profissionais de salde quando
forem fazer uso de EPI’s.
MATERIAISNECESSARIOS: Agua, Sabonete Liquido e Papel Toalha..

QUANDO: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e ap6s se alimentar, apds qualquer

trabalho de limpeza, antes e apds 0 uso do banheiro, apds assoar o nariz, antes do preparo de
medicacdes, na presenca de sujidade, entre procedimentos, sempre que houver contato com
sangue, saliva, secre¢des ou outros.

PASSOS | DESCRICAODOPROCEDIMENTO

10 Uniforme: trazer para o trabalho seu uniforme limpo e leva-lo para casa dentro

de saco plastico.

Sapato: fechado e limpo. Poderd ser o mesmo utilizado fora do ambiente
hospitalar. Considerar a possibilidade de sapato de uso apenas no local do

trabalho se houver condicGes de guarda adequada. De acordo com a NR 32 do

20
Ministério do Trabalho recomenda-se 0 uso de sapatos fechados na assisténcia a|
salde.
Mascara cirurgica: utilizada em precaucéo por goticulas pelos profissionais da
30 salide e nos pacientes na suspeita ou confirmacdo de doengas transmitidas de

forma respiratéria (por aerossois ou goticulas).

Mascaras com filtro bioldgico (N95, PFF2): sdo de uso exclusivo do profissional
da salde para precaucdo com aerossois. As mascaras PFF2 ndo tém tempo
definido de uso, podendo ser reutilizada se ndo estiver suja, uUmida ou dobrada.
Sugerimos que se guarde na embalagem original ou no bolso, preferencialmente
4° em saco plastico poroso, sem lacre para evitar a umidade e proliferacdo de
microrganismos. Seu uso € sempre individual.
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Luvas de procedimento: devem ser usadas pelos profissionais da saude, e trocadas
apoOs contato com cada paciente ou entre os diversos procedimentos em um
mesmo paciente, a0 manusear objetos ou superficies sujas de sangue e/ou
liquidos, para pungdes venosas e outros procedimentos. E proibido o uso coletivo
de luvas com os pacientes, por exemplo, quando se vai verificar sinais vitais. E
proibida a lavagem das luvas. Sempre que for executar 0s servigos, seguir a regra
de tipos de luvas: procedimentos, estéreis ou de borracha, dependendo do
procedimento.

50

Luvas de borracha: utilizar baseando-se no manual de higienizacdo e 09
profissionais deverdo manter a luva de borracha sempre seca interna e
externamente. Observar a lavagem das luvas ap6s o0 uso por dentro e por fora,
secar com pano, realizar a desinfeccdo com alcool e sempre higienizar as maos
apos a retirada delas.

60

Aventais: Utilizar sempre que houver risco de contato com materiais biol6gicos

0 -
! € em precaucoes por contato.

80 Avental impermeavel: usar quando estiver lavando os materiais e instrumentais
na area suja.

Oculos de protecdo para os olhos: Devem ser usadas em procedimentos que|
gerem respingos de sangue ou secrecdes (liquidos), evitando-se assim exposicdo
90 da mucosa dos olhos. Por exemplo, no momento de aspiracdo de secrecdes.
Podem ser utilizados sobre os 6culos de grau.

OBSERVACOES:
O uso de EPIs é obrigatdrio
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1. Avental

Cubra totalmente o tronco e os bragos até o
final dos pulsos.

Amarre na parte de fras do pescogo e na
cintura.

2. Mascara

Ajuste a banda flexivel & ponte do nariz.
Ajuste bem no rosto e abaixo do queixo.

3. Oculos de protegéo ou protetor facial

Coloque sobre o rosto e os olhos e ajuste.

4. Luvas

Puxe para cobrir os punhos do avental de
isolamento.
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ANEXO02-RECOMENDACOESPARARETIRADADE EPI’S

1. Avental

A frente e as mangas do avental estdo
contaminadas! Desfaca as amamacdes do
avental, tomando cuidado para que as mangas
ndo esbarrem no seu corpo. Afaste o avental do
pescoco e dos ombros, tocando apenas na parte
intema do avental. Vire o avental de dentro para
fora e coloque no local apropriado.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

2. Mascara

A parte frontal da mascara esta contaminada -
NAO TOQUE! Segure a mascara pelas algas e
remova sem tocar na frente. Descarte em um
recipiente de residuo infectante.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

3. Luvas

O lado de fora das luvas esta contaminadol
Usando uma mao enluvada, sequre a area da
palma da outra mao e retire a primeira luva.
Segure a luva removida na mdo enluvada. Deslize
0s dedos da mado sem luva por baixo da luva.
Higienize as mdos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).

4. Oculos

O lado de fora dos dculos ou protetor facial esta
contaminade! Remova os oculos pela parte
traseira, levantando a faixa da cabega.

Higienize as maos com alcool 70% (20 segundos)
ou agua e sabonete liquido (40 segundos).
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OBJETIVOS: Evitar a transmisséo de doencas.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se a todos os profissionais de saude quando
forem fazer uso de EPI’s.

MATERIAIS NECESSARIOS: Agua, Sabonete Liquido e Papel Toalha.

QUANDO: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e ap6s se alimentar, apds qualquer
trabalho de limpeza, antes e ap6s 0 uso do banheiro, ap6s assoar o nariz, antes do preparo de
medicacdes, na presenca de sujidade, entre procedimentos, sempre que houver contato com
sangue, saliva, secre¢des ou outros.

PASSOS | DESCRICAODOPROCEDIMENTO

Uniforme: Trazer para o trabalho seu uniforme limpo e leva-lo para casa dentro

1° L -
de saco plastico.

Sapato: Fechado e limpo. Podera ser o mesmo utilizado fora do ambiente
hospitalar. Considerar a possibilidade de sapato de uso apenas no local do
20 trabalho se houver condi¢des de guarda adequada. De acordo com a NR 32 do
Ministério do Trabalho recomenda-se 0 uso de sapatos fechados na assisténcia a|
salde.

Mascara cirurgica: Utilizada em precaucdo por goticulas pelos profissionais da
3° salide e nos pacientes na suspeita ou confirmacéo de doengas transmitidas de

forma respiratéria (por aerossois ou goticulas).

Mascaras com filtro biolégico (N95, PFF2): Sdo de uso exclusivo do profissional
da saude para precaucdo com aerossois. As mascaras PFF2 ndo tém tempo
definido de uso, podendo ser reutilizada se ndo estiver suja, tmida ou dobrada.
40 Para tanto, sugerimos que se guarde na embalagem original ou no bolso,
preferencialmente em saco plastico poroso, sem lacre para evitar a umidade e
proliferacdo de microrganismos. Seu uso é sempre individual.

Luvas de procedimento: Devem ser usadas pelos profissionais da saude, e
trocadas apds contato com cada paciente ou entre 0s diversos procedimentos em
um mesmo paciente, a0 manusear objetos ou superficies sujas de sangue e/ou
5o liquidos, para pungdes venosas e outros procedimentos. E proibido o uso coletivo
de luvas com os pacientes, por exemplo, quando se vai verificar sinais vitais.
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. E proibida a lavagem das luvas. Sempre que for executar os servigos, sequir a
regra de tipos de luvas: procedimentos, estéreis ou de borracha, dependendo do
procedimento.

Luvas de borracha: Utilizar baseando-se no manual de higienizacdo e 0s
profissionais deverdo manter a luva de borracha sempre seca interna e
externamente. Observar a lavagem das luvas ap6s o uso por dentro e por fora,
60 secar com pano, realizar a desinfeccdo com alcool e sempre higienizar as maos
apos a retirada delas.

Aventais: Utilizar sempre que houver risco de contato com materiais bioldgicos

7° -
€ em precaucoes por contato.

80 Avental impermeavel: Usar quando estiver lavando os materiais e instrumentais
na area suja.

Oculos de protecdo para os olhos: Devem ser usadas em procedimentos que
gerem respingos de sangue ou secrec@es (liquidos), evitando-se assim exposicdo
Q0 da mucosa dos olhos. Por exemplo, no momento de aspiracdo de secrecdes.
Podem ser utilizados sobre os dculos de grau.
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CAPITULO1: HIGIENE E ANTISSEPSIA

POPN°1.1HIGIENIZACAO DAS Higienizacdo das maos com agua e sabonete
MAOS liquido.

OBJETIVOS: Orientar e estimular a prética de higienizacéo simples das mdos com agua e
sabdo a todos os profissionais de saude.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Todos os profissionais que prestam assisténcia ou
exercem atividades administrativas.

MATERIAIS NECESSARIOS:. Agua, Sabonete Liquido e Papel Toalha.

QUANDO: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds se alimentar, apds qualquer

trabalho de limpeza, antes e apds o uso do banheiro, apds assoar o nariz, antes do preparo de
medicacdes, na presenca de sujidade, entre procedimentos, sempre que houver contato com

sangue, saliva, secre¢des ou outros.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

20 Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabdo liquido para cobrir todas
as superficies das maos (seguir quantidade recomendada pelo fabricante);

3° Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregar:
1- Palmas das maos e dorso

2- Espago entre os dedos .

> Gia i G Y B
4o 3- Dobras dos dedos -~ ‘i/ ‘\§ e é \L}’,é ’?};
4- Polegar
5- Ponta dos dedos e unhas
6- Punho
50 Enxaguar as mdos, retirando os residuos dos dedos para 0s punhos;
6° Evitar contato direto das médos ensaboadas com a torneira;
7° Enxugar as mdos com papel toalha;
8° Fechar a torneira acionando o pedal; com o cotovelo ou utilizar o papel toalha;
ou ainda, sem nenhum toque, se a torneira for fotoelétrica. Nunca use as maos.
OBSERVACOES
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SituacOes em que se deve realizar a higiene das maos:

1. Quando as méos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.

2. Ao iniciar e terminar o turno de trabalho.

3. Antes e depois do contato com pacientes.

4. Antes e ap0s a realizacdo de qualquer procedimento.

5. Antes e ap6s a remocao de luvas.

6. Antes e apos ir ao banheiro.

7. Antes e depois das refeicdes.

8. Antes de preparo de alimentos.

9. Antes de preparo e manipulacdo de medicamentos.

10. Ap6s varias aplicacdes consecutivas de produto alcodlico.
Retirar adornos das méos e antebracos.

Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte, este ndo deve apresentar descamacéo ou
fissuras.

O uso de luvas ndo substitui a higieniza¢do das méaos.

Anexo3—-ComoHigienizarasmaoscomaguaesabonete
COMO LAVAR AS MAOS

CORRETAMENTE

[}

A
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POPN°1.2HIGIENIZACAO Limpeza e Desinfecgdo das maos com Alcool
ANTISSEPTICADASMAOS gel 70%

OBJETIVOS:Orientare estimular a pratica de higienizacdo com preparacédo alcodlicadas
Maos como uso do alcool gela70% para todos os profissionais de saude.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Todos os profissionais que prestam assisténcia ou

exercem atividades administrativas.

RECURSOSNECESSARIOS: Alcool gel-70%.

QUANDO: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o paciente,
antes do preparo de medicacdes, entre procedimentos, sempre que houver contato com sangue
ou outros fluidos corporeos.

PASSOS | DESCRICAODOPROCEDIMENTO
0

1 Aplicar uma quantidade suficiente de preparacdo alcodlica em uma mao em forma de
concha para cobrir todas as superficies das maos;

20 Friccionar as palmas das maos por 30 segundos;

0

8 Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os
dedos, e vice-versa;

40 Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

5o - x ~
Friccionar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mao oposta, segurando 0s
dedos, com movimento vai-e-vem, e vice-versa;

6° . - - 4
Friccionar o polegar esquerdo com o auxilio da palma da méo direita, utilizando-se de
movimento circular, e vice-versa;

7° L Lo o o o ~

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo direita contra a palma da méo esquerda,
fazendo movimento circular, e vice-versa;
8° Friccionar os punhos com movimentos circulares;
Qo Friccionar até secar. NAO UTILIZAR PAPEL TOALHA PARA SECAR.
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OBSERVACOES
SituacBes em que se deve realizar o &lcool gel 70%:

1. Quando as mdos ndo estiverem visivelmente sujas, pode-se usar o alcool gel antes de
contato com o paciente;

2. Apos contato com o paciente, antes de realizar procedimentos assistenciais e
manipular dispositivos invasivos.

3. Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram

preparo cirargico;

Apos risco de exposicao a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao

paciente;

6. Apdbs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente.

ok
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Anexo4-Como fazer a friccdo Anti-Séptica das maos com preparacéo alcodlica

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacoes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacoes Alcoédlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

(DD Duracgao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

2

ia
1b

=

< e

Aplique uma quantidade suficlente de preparacdo alcoblica em uma Fricclone as palmas
mao em forma de concha para cobrir todas as superficles das maos. das maos entre sl.
et TE| | ] 5 ]
X /’
Fricclone a palima direita contra o Fricclone a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso da méo esquerda maos entre sl com os m3o com a palma da mao oposia,
entrelacando os dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando os dedos, com movimento

de val-e-vem e vice-versa.

el sulltihv

Friccione o polegar esquerdo, Friccione as polpas digitals e unhas Quando estiverem
com o auxflio da paima da m3do da m3o direlta contra a palma da mao secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, Tazendo um movimento estardo seguras.
movimento circular e vice-versa. circular e vice-versa.
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POPN°1.3PREPARO DA PELE PARA

Antissepsia local da pele para procedimentos
PROCEDIMENTOS

OBJETIVOS: Realizar antissepsia local da pele para a realizagdo de procedimentos de
salde, como: coleta de exames, aplicacdo de medicamentos injetaveis, pungdo venosa e
arterial, limpeza do coto umbilical, entre outros.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de saude..
MATERIAIS NECESSARIOS:

« Alcool antisséptico 70%;
o Algodao ou compressa de gaze.

QUANDO: Antes da realizacdo dos procedimentos indicados.
PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Realizar antissepsia das maos (conforme POP).
20 Preparar o material necessario e utilizar EPI para o procedimento, se necessario
(conforme POP).

Fazer antissepsia da pele realizando friccdo por trés vezes consecutivas com auxilio de
compressas de gaze ou algoddo umedecido com alcool, em sentido Unico, e esperar

0
3 secar.
40 Realizar o procedimento conforme a técnica.
50 Desprezar o algodao ou compressa de gaze utilizada.
60 Retirar os EPI’s utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-0s conforme
POP.
7° Higienizar as maos.
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https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/01/protoc identificacaoPaciente.pdf.
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CAPITULO2: PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS NO CONTROLE DOS
SINAIS VITAIS

POPN°2.1 VERIFICACAO DA

5 Mensurara pressdo arterial
PRESSAO ARTERIAL

OBJETIVOS: Avaliar a capacidade e eficacia do sistema cardiovascular, verificar alteracdes
na pressao arterial fisiolégica e mensurar seus valores.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:
e Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem;
e Enfermeiros;
e Odontélogos;
Médicos;
e Farmacéuticos.
« RECURSOS NECESSARIOS:
Estetoscopio;

e Esfigmomanbmetro;
e Algodao e alcool 70%.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

filC Higienizar as maos conforme POP n° 1.1;

20 Reunir o material em uma bandeja;

3° Apresentar-se ao paciente e orientar sobre o procedimento a ser realizado;

4° Explicar o procedimento ao paciente;

50 Certificar-se de que o paciente permaneceu sentado confortavelmente, em ambiente

silencioso, por 5 minutos antes da medicao da pressao arterial;

Certificar-se de que o paciente NAO:

Esta com a bexiga cheia;

Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;

Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos imediatamente antes;
Fumou nos 30 minutos anteriores.

60
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70 Colocar o paciente deitado ou sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao
e dorso recostado na cadeira;

Identificar o manguito adequado (largura correspondente a 40% da circunferéncia do
o braco), realizar assepsia das olivas e campanula do estetoscépio com algodéo
8 embebido em alcool 70%;

Qo Colocar o manguito no membro, ajustando-o de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, sem
deixar folgas;

100 Posicionar o0 meio da parte compressiva do manguito (indicacdo do aparelho)
alinhado sobre a artéria braquial. Observar para que os prolongamentos de borracha
ndo se cruzem;

110 Orientar o paciente para que ndo fale durante o procedimento. Davidas devem ser
esclarecidas antes ou depois.

120 Palpar a artéria radial, fechar a valvula da pera e insuflar o manguito. Identificar o
ponto em que o pulso ndo pode ser mais sentido e anotar no manémetro o valor em
que o pulso desaparece (estimativa da pressdo sistélica);

130 Desinsuflar o manguito rapidamente;

140 Aguardar 30 segundos para reiniciar (tempo necessario para diminui¢do da congestao
venosa);

15° Colocar a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial e posicionar o

mandmetro em local adequado para leitura;

16° Manter o estetoscopio firme sobre o pulso braquial, sem presséo excessiva. Insuflar
gradualmente o manguito até o valor da PAS estimada pelo método palpatério e
continuar insuflando até 20-30 mmHg acima desta pressao;

17° Esvaziar lentamente 0 manguito, a velocidade de 2-4 mmHg/seg, identificando pelo
método auscultatorio a PAS (1° som audivel) e a PAD (Gltimo som);

180 Desinsuflar totalmente o manguito;

190 Repetir o procedimento, se necessario, ap6s 1-2 minutos;

200 Retirar o manguito do brago do paciente;

210 Realizar novamente a assepsia das olivas e do diafragma do estetoscopio;
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290 Higienizar as méos conforme POP n° 1.1,

230 Realizar anotacdo de enfermagem no prontuério eletrénico ou, em caso de prontuério
manual, além da anotacéo, o servidor deve assinar e carimbar;

2490 Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
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e Na 1?2 avaliacéo fazer a medida da PA com o paciente sentado, especialmente em
idosos, diabéticos, alcodlicos, em uso de medicacédo anti-hipertensiva.

e O esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado
sempre que apresentar sinais de descalibracao.

e Os valores mensurados de pressdo arterial sdo distintos entre membros superiores
direito e esquerdo.

e Pacientes com mastectomia unilateral, aferir a pressdo no membro superior oposto,
em caso de mastectomia bilateral, aferir em membros inferiores, evitando assim a
formacdodelinfedema—“actimulodelinfanostecidosmolesdocorpocomoaregido axilar.

e Paciente com auséncia de membros superiores, ou impossibilitados (pés cirurgicos,
queimados, fraturados ou com fistulas), aferir em membros inferiores.

e Utiliza rmanguito adequado ao tamanho do paciente:

» Adulto:circunferéncia do Brago:26a32cm;
» Obeso:circunferéncia do Braco:32a44cm;
» Infantil:circunferéncia do Brago:12al6cm.
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POPN©°2.2 VERIFICACAO DO PULSO | Verificar a frequéncia cardiaca

e« OBJETIVOS: Avaliar e monitorar as condi¢cbes hemodindmicas do paciente;
o Detectar e monitorar arritmias cardiacas;

o Auvaliar efeitos de medicamentos que alterem a frequéncia cardiaca;

o Verificar frequéncia, ritmo e amplitude do pulso.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
Enfermeiros, Odontdlogos, Médicos e Farmacéuticos.

RECURSOS NECESSARIOS: Reldgio com ponteiro de segundos..
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;
20 H - - ~ .
igienizar as maos;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento, esclarecendo todas as
davidas antes de iniciar;
4° Manter o paciente em posicao confortavel;
50 Palpar a artéria escolhida — comumente: carétida, femoral, radial, braquial,

poplitea ou pediosa;

Colocar as polpas digitais dos dedos médio e indicador sobre uma artéria
superficial, comprimindo levemente. O local para afericdo depende do estado

60 clinico do paciente. Contar os batimentos arteriais durante 1 minuto;

7° Higienizar as maos;

8° Registrar o procedimento no prontuario eletrénico;

90 Realizar anotacdo de enfermagem e, em caso de prontuario manual, assinar e

carimbar;

10°0 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

11° Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteragdes.
OBSERVACOES

N&o usar o polegar para verificar o pulso, pois a prépria pulsagdo pode ser confundida com

a pulsacéo do paciente;
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Nomenclaturas e valores de referéncia:

e Bradisfigmia ou bradicardia: frequéncia lenta, menor que 60 bpm;

e Taquisfigmia ou taquicardia: frequéncia anormalmente elevada, acima de 100 bpm;
e Pulso filiforme, fraco ou débil: reducdo da forca ou do volume do pulso periférico;
e Pulso irregular (arritmico): intervalos desiguais entre os batimentos;

e Pulso dicrético: impressao de dois batimentos a cada ciclo.

RTERIAS MAIS COMUMENTE USADAS PARA VERIFICACAO DO PULSO

Radial: face anterior do punho, acima do polegar;

Carotida: face anterior do pescoco;

Temporal: sobre o0 0sso temporal, entre a sobrancelha e a orelha da crianca;
Femoral: regido média inguinal;

Umeral (braquial): face anterior do braco, na regido de flexdo do cotovelo;
Dorsal do pé: dorso do pé, entre 0 1° e 0 2° dedos;

Poplitea: regido de flexao do joelho;
Apical: linha médio-clavicular, no 5° espaco intercostal.

] LIMITES , LIMITES DE

FAIXAETARIA MEDIA

NORMAIS ALERTA
Recém-nascidos 100-150 bpm 140 <80 e>170
Lactentes 80 a140 bpm 120 <70 e>160
Criancas de 1-2

80 al130 bpm 110 <60 e>140
anos
Pre-Escolares 70 a120 bpm 100 <60 e>130
Escolares 70a110bpm 95 <60 €130
Adolescentes 60 a90 bpm 80 <55 e>120
Adultos 60 a100 bpm 80 <50 e>120
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POP N° 2.3 VERIFICACAO DA Verificar a frequéncia e padrdo respiratorio
FREQUENCIA RESPIRATORIA do paciente.

e OBJETIVOS: Verificar alteracdes na frequéncia respiratéria;
« Monitorar a frequéncia das vias aéreas superiores e inferiores;
o Auvaliar incursdes respiratorias por minuto (irpm).

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem;
Enfermeiros; Médicos.

RECURSOS NECESSARIOS:Relégio com ponteiro de segundos.
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

10 Reunir material;

20 Higienizar as méos conforme POPnN°1.1;

30 Apr_esentar-se ao paciente e explicar o procedimento, esclarecendo ddvidas antes de
iniciar;

40 Manter o paciente em posicao confortavel;

50 Observar os movimentos de abaixamento e elevagao do térax — um movimento
inspirat6rio e um movimento expiratério correspondem a um ciclo respiratorio;

6° Observar a amplitude, a frequénciaeo ritmo respiratorio;

7° Contar os movimentos respiratérios por 60segundos;

8° Higienizar as maos;

90 Registrar o procedimento no prontuario eletronico;

10° Realizar anotacdo de enfermagem e, em caso de prontuario manual, assinar e
carimbar;

11° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

120 Comunicar o médicoe/ou enfermeiro em caso de alteragdes.

OBSERVACOES

Em Criancas até 2 anos a respiracao é abdominal;

N&o contar a respiracdo logo apos esforgos do paciente.

Eupneia Respiracdo norma em ritmo e frequéncia.
Taquipneia Respiracdo comum ritmo ou frequéncia mais rapido do queo
normal
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Bradpneia Respiracdo com ritmo ou frequéncia mais lenta do que o normal.
Hiperpneia Respiracdo rapida e profunda, interrompida por curtos periodos de
apneia.
Ortopneia Respiracdo com desconforto e aumento do esforco, principalmente
em repouso ou ao deitar.
Apneia Auséncia de respiracao.
Dispneia Dificuldade para respirar, com esforco, desconforto aumentado e
ventilacdo curta.
Fonte:MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS/PROCEDIMENTOS ASSISENCIAIS. SMS
CURITIBA,2022.
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POPN©°2.4 VERIFICACAO DA Verificar a temperatura corporal do paciente.
TEMPERATURA CORPORAL

e« OBJETIVOS: Determinar a temperatura axilar do paciente;
o Auvaliar a resposta da temperatura as terapias médicas;

e Auxiliar nos cuidados de enfermagem;

e Contribuir para o diagnéstico médico e de enfermagem.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem;
Enfermeiros; Odontélogos; Médicos; Farmacéuticos.

RECURSOSNECESSARIOS: Algodio embebido em alcool 70%; Termdmetro digital.

PASSOS DESCRICAODOPROCEDIMENTO
1° Reunir material;
20 Higienizar as maos;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento, esclarecendo ddvidas antes da
execucao;
40 Manter o paciente em posicdo confortavel;
Ko Realizar desinfeccdo do termémetro;
60 Selecionar local apropriado, livre de lesdes (preferencialmente a regido axilar);
7° Aguardar até a emissao do sinal sonoro (termémetro digital);
8° Realizar desinfecgdo dos materiais utilizados com alcool 70%;
9o Higienizar as maos;
10° Registrar o procedimento no prontuario eletronico;
110 Realizar anotacdo de enfermagem e, em caso de prontuario manual, assinar e
carimbar;
120 Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado;
13° Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes.
OBSERVACOES :

Locais possiveis de afericdo da temperatura corporal:

Axilar — mais comum;

Dobra inguinal — geralmente em recém-nascidos;
Boca/oral;

Anus/retal.

Manual revisado por/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préxima revisdo:2027




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CAMPO MAGRO

CANEO MABRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FAESLITURA 50 MURCIMO
OCUGULHO OF THARALMAR & VIVER AGU

Condigdes clinicas relacionadas:

o Hipertermia/Febre: temperatura corporal acima da faixa normal, geralmente
indicando processo patolégico (infeccioso, inflamatério etc.);
« Hipotermia: temperatura corporal abaixo da média.

MAIORQUE A FEBRIL

MEDIDA NORMAL AXILAR SUBFEBRIL

. Acima de

0 (0]
Axilar 35,5a36,9°C 37,0a37,7°C 57 8
Oral 36,0a37,3°C 05,30,6°C 37,4a37,7°C 'g‘g'(;ﬁ'g de
Retal 36,0a 37,5°C 0,5a0,8°C 37,6a37,9°C 'g‘scgf,‘g de
Fonte:OLIVEIRA,2016.
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//f

5,

REFERENCIAS:

Secretaria Municipal de Salde de Curitiba. Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo. Mdédulo2:
Procedimentos Assistenciais. Curitiba, 2022. Disponivel em:
%20ASSISTENCIAIS%20-%20ANEX0S%20-%20Junh0%202021.pdf
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CAPITULO3.ASSISTENCIA NO CONTROLE DAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

POPN°3.1 AFERICAO DE PESO — Avaliar a evolugédo pdndero-estaturaldo
BALANCA ANTROPOMETRICA individuo.

OBJETIVOS: Verificar o crescimento pondero-estatural e detectar variacdes patoldgicas do
Equilibrio entre peso e altura.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros,nutricionistas,odont6logos,fisioterapeutas,médicos e farmacéuticos.
RECURSOS NECESSARIOS: Balanca mecanica; papeltoalha; em caso de criancas—
Caderneta da crianga;em caso de gestantes —caderneta da Gestante.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;

20 Higienizar as méos;

%0 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas davidas antes de iniciar a execugéo;

40 Forrar a base da balanca com papel toalha;

- Verificar as condicdes da balanca :mecanica-destrava-la,tarar e trava-la/
eletronica -liga-la e verificar a tara;

Pedir ao paciente para subir na balanca apos retirar os sapatos. No caso de

6° criancas, solicitar ajuda do responsavel para coloca-la na balanca pediatrica;

7° Se em balanca eletronica:ler o valor obtido;
Sem balanca mecanica :verificar se a balanca esta calibrada, quando os pesos

g0 deslizantes grande e pequeno estiverem ambos no zero, o cilindro giratdrio deve
parar onde ele estiver totalmente na horizontal,e a agulha na ponta
Extrema direita deve estar no centro do mostrador conforme(Anexoll).

90 Pedir ao paciente para subir na balanca apds retirar os sapatos;

10° Verificar o valor obtido;

11° Ajudar o paciente a descer da balanca;

120 Higienizar as méos;
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13° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
14° Registrar o0 procedimento no prontuério eletrdnico e cadernetas de
acompanhamento;
15° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

O antropdmetro vertical deve ser fixado em uma parede lisa e sem rodapé.

Antes da pesagem, retirar acessorios como carteira, celular, chaves, entre outros.
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ANEXO6- BALANCA MECANICA

Pesagem de criangas maiores de 2 anos/adultos

Balanga plataforma mecénica

Cursor menor
Cursor maior

\'r< Trava
Agulha do braco

.

Fiel

. Plataforma
ll‘r
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POP N° 3.2 AFERICAO DE PESO -
BALANCA ELETRONICA DIGITAL
INFANTIL

Avaliar a evolucdo pdondero-estaturaldo

individuo.

OBJETIVOS: Verificar o crescimento pondero-estatural e detectar variages patolégicas do
equilibrio entre peso e altura.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, nutricionistas, odont6logos, fisioterapeutas, médicos e farmacéuticos.

RECURSOS NECESSARIOS: Balanca digital, Papel toalha, Em caso de criangas:
Caderneta da crianca, Mesa auxiliar para balanca

PASSOS DESCRICAODOPROCEDIMENTO

1° Higienizar as maos conformePOPN°1.1;

20 Ligar a balanca e certificar-se que esta zerada;

3° Forrara base da balanga com papel toalha;

40 Solicitar que a mée ou responsavel retire toda a roupinha da crianga (inclusive fralda).
50 Solicitar ajuda do responsavel para colocar a crianga na balanga pediatrica, sentada ou

deitada no centro da balanca.

60 Orientar a mée ou responsavel a manter-se proxima da balanga, sem tocar na crianga
nem no equipamento.

7° Ler o valor obtido.

8° Retirar a crianca ou solicitar ao responsavel que a retire.

Qo Higienizar as maos.

100 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados.

110 Registrar o0 procedimento no prontudrio eletrdnico e cadernetas de
acompanhamento;

12° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado. Manter o ambiente de trabalho
limpo e organizado.

OBSERVACOES

Estar atento a seguranca do paciente;
Apoiar a balanca em lugar seguro;
Realizar limpeza do equipamento.
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A valiara evolucdo pdndero-estaturaldo

POPN°3.3 A FERICAO DE ESTATURA individuo.

OBJETIVOS: Estimar, em um dado momento, a altura do paciente, a fim de detectar variagdes
patoldgicas dos parametros normais.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, nutricionistas, odontélogos, fisioterapeutas, médicos e farmacéuticos.

RECURSOS NECESSARIOS:antropdmetro,fitamétricaoubalancaantropométrica,
carteirada crianca(senecessario).
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;
20 Higienizar as maos conforme POP n° 1.1.
%0 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;
CRIANCAS MENORES DE 2ANOS
e Deitar a crianga no centro do antropdmetro, descalgca e com a cabega livre de
aderecos.
e Manter a crianca com ajuda da mae ou responsavel.
e Apoiar firmemente a cabeca contra a parte fixa do equipamento, mantendo o
pescoco reto e 0 queixo afastado do peito.
e Garantir que 0s ombros estejam em contato com a superficie do
antropdmetro.
40

e Manter os bracos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares
totalmente apoiados na superficie do equipamento.

e Pressionar cuidadosamente os joelhos da crianca para baixo, mantendo-os
estendidos. Juntar os pés, formando angulo reto com as pernas. Levar a parte
maével do antropdmetro até as plantas dos pés,com cuidado para que ndo se
mexam;

e Garantir o posicionamento correto e realizar a leitura do comprimento.

e Retirar a crianca do equipamento.
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CRIANCAS MAIORES DE 2 ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS

e Forrar a base da balanga com papel toalha.

e Posicionar o paciente descalco, com a cabeca livre de aderecos, no
centro do equipamento.

e Solicitar que permaneca de pé, ereto, com 0s bracos estendidos ao
longo do corpo, cabeca erguida e olhar fixo em um ponto na altura dos
olhos.

e Solicitar que encoste calcanhares, nddegas e ombros no antropdmetro
da balanca.

5° e Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo.

e Solicitar que o paciente desca do equipamento, mantendo o cursor
imovel.

e Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento.

6° Higienizar as méos conforme POPnN°1.1;
7° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
8° Registrar o procedimento no prontuario eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento;
90 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

O antropdmetro vertical deve estar fixado em uma parede lisa e sem rodapé.

Se for utilizar fita métrica, o paciente deve permanecer com os calcanhares, nadegas,
ombros e cabeca encostados na parede.
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ANEXO8-ANTROPOMETRO PARA CRIANCAS MENORES DE 2ANOS

Medindo criancas menores de 2 anos

parte fixa parte mével
ponto para leitura da medida %
escala numérica
1S(PASS0 - — e~ '——
M W
47 PASSO B

j ‘ 3 PASSO

ANTROPOMETRO HORIZONTAL

superficie de apoio do.

20 PASSO o icos w0 foago dodurpo. Pars nesa posicio, ¢

3

! = - -
= = 0

“ 6° PASSO 79 PASSO
e

Pressionar, cuidadosamente, s jocthos da crianga para

ANEXO9-CRIANCAS MAIORES DE 2ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS

Posicionar-se em pé de
forma ereta
Com os membros superiores

pendentes ao longo do corpo

Calcanhares unidos e as pontas
dos pés afastadas 60° entre si
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Acompanhar o crescimento do cranio e de
POPN°3.4 AFERICAO DO cérebro, permitindo a identificacdo precoce
PERIMETRO CEFALICO de possiveis alteragdes de volume

intracraniano.

OBJETIVOS: Processo que visa avaliar o desenvolvimento cerebral através da mensuracgéo
craniana e detectar precocemente anomalias.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS:fita métrica e carteira da crianca; alcool & 70%.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;

20 Higienizar as méos;
Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado, sanando

30 todas as davidas dos pais ou responsaveis.

40 Elevar suavemente a cabeca da crianca com uma das méaos e, com a outra, colocar a
fita métrica ao redor do cranio..

50 Passar a fita sobre os 0ssos occipital e parietais até o frontal..

6° Fazer a leitura;

7° Reposicionar a crianga confortavelmente;

8° Retirar a crianca ou solicitar para que o responsavel a retire;

90 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

100 Higienizar as maos;
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CAPITULO4: ASSISTENCIA NOS TESTES E EXAMES DE SAUDE

POP4.1 COLETA DE AMOSTRA DE

URINA DE PACIENTE COM Realizar a coleta de urina em pacientes com
CATETERISMO VESICAL DE sonda vesical.
DEMORA

OBJETIVOS: Obter amostra de urina do paciente por meio de técnica asséptica, para analise
microbioldgica.

PROFISSIONAISENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos — conforme técnica de coleta de material.

O procedimento de cateterismo vesical de alivio podera ser realizado por profissionais
enfermeiros e medicos.

RECURSOS NECESSARIOS: agua, sabdo, papel toalha, alcool antisséptico 70%, gaze,
seringa e agulha(30x8ou40x12), frasco estéril de coleta de urina; luva de procedimento;

Luva estéril; sonda uretral; cubarim ou comadre.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
[ Reunir material;
2° Preparar o ambiente (boa iluminacgéo,biombo,fechar portas e janelas);
Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado, sanando
0
3 todas as ddvidas do paciente, pais ou responsaveis.
4° Higienizar as mdos conforme POP n° 1.1.
50 Verificar se a sonda foi fechada ha pelo menos 30 minutos.
6° Calgar as luvas de procedimento.
7° Realizar a desinfeccdo da valvula de latex, friccionando por 30 segundos.
Inserir cuidadosamente a seringa com agulha estéril no orificio para coleta da
o amostra, em um angulo de 30° a 45°, evitando perfurar o outro lado da extensdo da
8 sonda.
Qo Puxar o émbolo da seringa e coletar de 3 a 10 ml de urina.
100 Transferir a urina para o frasco de coleta, cuidando para ndo tocar no interior do
recipiente.
110 Identificar o frasco de coleta com a etiqueta do protocolo de exames.
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120 Colocar o material contaminado na bandeja;
13° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
14° Acondicionar imediatamente a amostra em caixa térmica com gelo-x ou em geladeira.
15° Retirar as luvas de procedimento.
16° Higienizar as maos
170 Registrar o procedimento no prontuério eletrénico e nas cadernetas de
acompanhamento.
18° Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES
Nunca coletar a amostra de urina diretamente da bolsa coletora.
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POP N° 4.2 COLETA DE AMOSTRA
URINA REALIZADA ATRAVES DE Realizar a coleta de urina.
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

OBJETIVOS: Obter amostra de urina do paciente por meio de técnica asséptica, para analise
microbioldgica.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos — conforme técnica de coleta de material.

O procedimento de cateterismo vesical de alivio poderé ser realizado por profissionais
enfermeiros e médicos.
RECURSOSNECESSARIOS: agua, sabdo, papel toalha, alcool antisséptico70%, gaze,
seringa e agulha (30x8 ou 40x12), frasco estéril de coleta de urina; luva de
procedimento;luva estéril; sonda uretral; cuba rim ou comadre.

PASSOS DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
1° Reunir os materiais necessarios para o procedimento.
20 Preparar o ambiente (boailuminacéo,biombo,fecharportasejanelas);
30 Orientar a paciente sobre o procedimento a ser realizado e sua finalidade;
Posicionar a paciente, preferencialmente em posicédo de litotomia para
4 mulheres, protegendo com um lencol;
50 Higienizar as méos conforme POPn°1.1;
60 Calcar luvas de procedimento;
Higienizar a regido intima com sabdo neutro e 4gua,enxaguar e secar
[ suavemente;
g0 Retirar luvas de procedimento;
Qo Descartar em residuo infectante;
100 Higienizar as méos conforme POPNC01;
Abrir o Kitcateterismo usando a técnica asseptica, procedendo a aberturada
11° gaze e sondauretral sobre o campo estéril;
120 Colocar o antisséptico na cuba da bandeja
130 Colocar o gel anestésico esteril sobre a gaze;
140 Calcar as luvas estéreis
Realizar a antissepsiautilizando pin¢a com gaze em bebida em solucao
15° Antisséptica no meatouretral com movimento Unico circular;
16° Colocar o campo fenestra do sobre a paciente, expondo a regido genital;
170 Lubrificar o cateter com gelanestésico;
180 Colocar a cubarim proximo a regido genital;
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190 Introduzir o cateternomeato uretral;
200 Proceder a coleta no frasco estéril;
210 Realizar o esvaziamento total da bexiga na cubarim;
290 Remover as onda suavemente quando a urina parar de fluir;
230 Secar a area genital;
240 Colocar o material contaminado na bandeja;
250 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
26° Adicionar imediatamente em caixa térmica com geloxou geladeira;
270 Encaminhar a amostra ao laboratorio.
280 Retirar as luvas de procedimento;
200 Higienizar as maos,
Registrar o procedimento no prontuario eletrdnico e cadernetas de
30° acompanhamento;
310 Manter ambiente detrabalho limpo e organizado.
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POP N° 4.3 COLETA DE

Realizar a Coleta de Sangue Arterial
GASOMETRIA ARTERIAL

OBJETIVOS: Coletar exame de sangue arterial de forma segura nas Unidades de Salde — a
partir das orientac6es da SESAU sobre o acompanhamento dos pacientes que utilizam
oxigénio em domicilio.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Enfermeiros e médicos..

RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimento, Seringa para gasometria, Oculos
de protecdo, Bandeja, Fita microporosa ou esparadrapo, Alcool a 70% e Algodéo

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reuniro material;

2° Higienizar as maos conforme POPnN°1.1;
Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que seré realizado,

0

3 sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucao, ressaltando o prazo
para retirada do resultado do exame;

40 Conferir a requisicdo de exame;

50 Verificar se a requisicdo de exame esta liberada;;

6° Manter o paciente em posicdo confortavel, preferencialmente sentado;

70 Verificar se 0 paciente permaneceu no minimo 30 minutos sem o uso de
oxigénio;

8° Calcar luvas de procedimento;

90 Colocar oculos de protecao;;
Fazer a antissepsia do local a ser puncionado com algodao embebido em

(0]

10 solucdo alcodlica a 70%, em movimentos circulares, do centro para as
extremidades;

110 Palpar a artéria, colocando a ponta dos dedos indicador e médio sobre a
mesma, definindo sua localizacdo;

120 Puncionar a artéria introduzindo a agulha lentamente, com o bisel voltado para
cima;
Aplicar pressao negativa com a seringa e recuar a agulha lentamente (a entrada

130 da agulha na luz arterial é assinalada pelo aparecimento de sangue pulsatil no
canhdo da agulha);
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Teécnica de Puncéo Arterial

Dar preferéncia para a artéria na seguinte ordem e posicao da agulha:
Artéria Radial: por ser de facil acesso, palpavel e ndo estar associada a
complicagdes graves — Angulo da agulha 30° a 45°.

Artéria Braquial: — Angulo da agulha 30° a 45°.

1. Artéria Femoral: — Angulo da agulha 90°.

140 Coletarl a 3 ml de sangue;

15° Retirar a agulha;

160 Realizar firme compressdo da artéria puncionada por 5 minutos, com auxilio
do algoddo seco;

17° Retirar luvas de procedimento;

18° Retirar 6culos de protecao;

190 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

20° Higienizar as méos;

010 Registrar o procedimento no prontuario eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento;

22° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES

Em casos de sangramentos e hematomas, realizar curativo compressivo, e ap0s, compressa
morna no local;
Caso ndo tenha seringa para gasometria, realizar a puncédo com a seringa de 1ml pré-

heparinizada (0,1ml de heparina).

Se 0 paciente apresentar algum sintoma de reposta vagal.
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TESTE DE ALLEN
Diminuicdo do -

» | \ M
fluxo sanguineo )

'A'

Artéria ulna} &
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ANEXO12-FLUXOGRAMACOLETADOMATERIAL-GASOMETRIA

ARTERIAL

FLUXOGRAMA COLETA DO MATERIAL -
GASOMETRIA ARTERIAL

Prefeitura Municipal de Campo Magro
Secretaria Municipal de Salde

Departamento de Atencio Basica C m m

NA DATA DA COLETA LIGAR NA US 24
HORAS (3677-8861) E COMUNICAR O
ENFERMEIRO PLANTONISTA QUE A
UBS ENVIARA A AMOSTRA DE
GASOMETRIA ARTERIAL

ORIENTAR O PACIENTE A
PERMANECER NO MINIMO 40
MINUTOS SEM O USQ DE
OXIGENIO

AGENDAR A COLETA (GASOMETRIA ARTERIAL):
1) DOMICILIAR  OU 2)UBs

A

A UBS DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM A CENTRAL |
DE TRANSPORTE (3677-7711 OU 3677-4016 R: 4097) PARA| 1
PROGRAMAR O VEICULO :

1

1

A AMOSTRA DA GASOMETRIA ARTERIAL
DEVERA CHEGAR NA US 24 HORAS ATE AS
9:50H OU ATE AS 13:50H

OBS: A AMOSTRA DEVERA SER
COLETADA O MAIS PROXIMO POSSIVEL
DO ENCAMINHAMENTO A US 24 HORAS

PARA GARANTIR A QUALIDADE DO
MATERIAL COLETADO

ENTRAR EM CONTATO COM AUS
24 HORAS PARA SOLICITAR O
PROTOCOLO E A SENHA, PARA
ACESSAR O LAUDO

OBS: NA US 24 HORAS O HORARIO DO
TRANSPORTE PARA ENVIO DAS
AMOSTRAS LABORATORIAIS E AS 10H E
AS 14H
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POPNC4.4 EXAME PREVENTIVO DE
CANCER DE COLO DEUTEROE
EXAME CLINICO DAS MAMAS

Realizar a coleta de exame preventivo e

exame das mamas.

OBJETIVOS: Orientar sobre a adequada técnica de coleta do exam e citopatoldgico,
conhecido também como Papanicolau ou apenas preventivo e orientar sobre o adequado
exame clinico das mamas.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Espéculos de tamanhos variados (descartaveis); 1amina de
vidro com extremidade fosca; Porta ldmina; Espatula de Aires; Escova endocervical; Porta

laminas; Luvas de procedimentos; Pinca de cherron metélica ou descartavel, Cuba Rim,
utilizar o mente quando usar a pinga cherron metalica (para encaminhar ao expurgo);Pacote
com Gazes;Solucdo fixadora;Formulario de requisicdo de exame citopatoldgico;formulario
de requisicdo de exame mamografia; Lapis grafite; Avental descartavel; Maca ginecoldgica;
Lencoldescartavelouforrode papel.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reuniro material;

2° Higienizarasmaos;

Apresentar-se para a paciente e explicar os procedimentos que serdo realizados,
3 sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucao, ressaltando o prazo

para retirada do resultado do exame;

Preencher as guias conforme necessidade da paciente (guia de preventivo e guia

40
De mamografia);
50 Solicitar para que a paciente troque de roupa em local reservado e coloque o
avental descartavel;
Orientar quais sdo as alteracdes consideradas sinais de alerta:
1- Nodulo ou espessamento que parecam diferentes do tecido das mamas.
& 2- Mudanca no contorno das mamas(retracdo,abaulamento).

3- Desconforto ou dor em uma Gnica mama que seja persistente.
4- Mudancas no mamilo(retragédo edesvio).

5- Secrecgdo esponténea pelo mamilo, principalmente se for unilateral
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PRIMEIRA ETAPA DO EXAME FISICO DA MULHER-EXAME
CLINICO DAS MAMAS:

a) Realizar a inspecdo dinamica,conforme imagem abaixo:

EXAME CLINICO DAS MAMAS
Inspe¢do Dinamina

1. Solicitar que a paciente realize
tensao dos musculos peitorais para
se observar se com essa tensao
ocorre alguma depressao ou
deformagao do contorno mamario
ou tendéncia a retragao do mamilo.

2. A paciente deve elevar os bracgos, o
que permite observar se as mamas
mostram alguma alteragcao ou se
produz retragao.

3. Para observar a posicao pendular
das mamas, a usuaria pode ficar em
pé ou sentada, apoiando suas maos
sobre os ombros ou maos do
profissional e inclinando o corpo
para a frente. Nesta posicao é facil
observar areas de possivel retragao
da pele ou mamilo.

b) Manter a paciente sentada e realizar a segunda e terceira etapa do

exame clinico — a palpacédo dos linfonodos e a expresséo:

EXAME CLINICO DAS MAMAS
Palpacao dos Linfonodos

1. Com a paciente sentada, palpar os

linfonodos cervicais, supra-
claviculares, infra-claviculares
e axilares.

Expressao

1. Fazer a expressao suave da mama, desde a base até o complexo
aréolo-papilar. Ocorrendo a saida de fluxo, observar se & uni ou
bilateral. Para verificar adequadamente a cor do fluxo, deve ser
absorvido em uma gaze.

c) Realizar a palpacéo das mamase axila
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EXAME CLINICO DAS MAMAS

Palpac¢dao das mamas e axilas

1. Posicionar a usuaria em decubito
dorsal, sem travesseiro e com as
maos atras da nuca na mesa de
exames. Palpar todos os
quadrantes da mama,
detalhadamente, em busca de
noédulos.

2. Ao examinar a axila, € importante
que os musculos peitorais
fiquem relaxados para que seja
feito um exame completo da
axila. Muasculos contraidos
podem obscurecer discretamente
linfonodos aumentados de
volume. Para examinar os
linfonodos axilares o examinador
deve fazer uma concha com os
dedos da mao esquerda,
penetrando o mais alto possivel
em diregao ao apice da axila. A
seguir, trazer os dedos para
baixo pressionando contra a
parede toracica.

d) Orientar e incentivar a realizar regularmente o auto exame da mama;
e) Colocar a mulher em posicédo ginecoldgica para iniciar a segunda etapa
doexame fisico;
SEGUNDA ETAPA DO EXAME FISICO DA MULHER - coleta
citopatologica:

1) No Agendamento informar;
2) Néo utilizar duchas ou medicamentos vaginais nas 48 horas anteriores a

realizacdo do exame;

" 3) Nao ter relacdes sexuais nos dois dias anteriores ao exame;
4) Aguardar 5 dias ap0s o término da menstruacdo, pois a presenca de sangue
pode alterar o resultado;
5) Aguardar 7 dias apds o término do uso de creme vaginal;
6) Higiene corporal habitual no diado exame.
Anamnese
g0 -ldentificagdo, condicOes gerais de saude, atividade fisica, tabagismo,

alcoolismo/outras drogas, histéria familiar de cancer, histérico individual e

familiar de doencas cronicas, e outras queixas.
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-Dados especificos da salde sexual e reprodutiva, menarca, ciclo menstrual,
data da ultima menstruacdo,atividade sexual,climatério/menopausa,gestacdes,
partos (vaginal e cesérea), cirurgia pelvica prévia, abortos, filhos vivos,
amamentacdo, uso de método contraceptivo, uso de reposi¢cdo hormonal,
pruridos, leucorreia, dispareunia, sinusiorragia, disiria, hematuria, data do
altimo preventivo, habito de realizar o auto exame das mamas,data da ultima

mamografia.

Preparacdo da Lamina:

-ldentificar o lado fosco da lamina: anotar o nmero da requisicao e as
9 iniciais da paciente de forma legivel (anotar somente a lapis);
-ldentificar o frasco/caixa da lamina com caneta esferogréfica,

preenchendoo nome completo, data e demais campos solicitados;

Realizacdodo Exame:

a) Colocar a mulher em posicado ginecoldgica;

b) Posicionar o foco de luz;

c) Calcar as luvas de procedimento;

d) Introduzir o espéculo e observar as caracteristicas das paredes vaginais;
ObservarVulva:se ha lesdes esbranquicadas ou hipercrémicas, nddulos,
verrugase/ouferidas.VVagina: o aspecto,a existéncia de lesdes,polipos,
verrugas, leucorreia, ou outras alteragdes.

e) Atentar-se para o tamanho do espéculo,ndo utilizar nenhum tipo de 6leo,
liquido ou vaselina.

10°

f) Realizar limpeza de secrecdo que possa estar presente no colo uterino
com uma gaze fixada em pinca cherron;

g) Realizar coleta da ectocervice com a espatula de Ayres (do lado que
apresenta reentrancia), encaixando a ponta mais longa da espatula no
orificio externo do colo,apoiando-afirmemente, fazendo uma raspagem
da mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo
orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspada;

h) Inserir o material de maneira uniforme, dispondo-0 no sentido
transversal, proximo da regido fosca, na medida superior da lamina;

i) Realizar coleta da endocérvice introduzindo a escova e fazendo
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movimento giratdrio de 360°, percorrendo todo o contorno do orificio
cervical;

j) Colocar o material retirado na metade inferior da Iamina, no sentido
longitudinal;

k) Realizar a fixacdo do material com solucdo fixadora, logo ap6s a coleta;

I) Fechar o espéculo cuidadosamente, evitar “beliscar” as paredes

vaginais e retira-lo delicadamente;

11° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
12° Retiraras luvas de procedimento;
13 Higienizar as m&os conformePOPn°1.1;
149 Registrar o procedimento no prontudrio eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento.
OBSERVACOES

e O registro da realizacdo do procedimento devera constar em prontuario eletrénico,
devidamente evoluido e vinculado ao procedimento correto para exportacdo do E-
SUS.

e No caso de pessoas idosas com vagina extremamente ressecadas, recomenda-se
molhar o espéculo com soro fisiologico;

e Pode ser feita a coleta em mulheres gravidas em qualquer periodo da gestacéo,
preferencialmentenol°trimestrepodendoserrealizadaatéo7°méssomentecoma
espatula de Ayres.

e Mulheres submetidas a histerectomia total ndo necessitam realizar a coleta de

rastreamento, porém realizar a coleta se ela desejar.
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ANEXO13-MATERIAL PARA COLETA DE CITOPATOLOGICO

ESTADO DO PARANA
s Secretaria de Estado da Saude - SESA

Nome paciente / Municipio e
Unidade de Saude / RS

Identificagao Coletor

e
‘ P
|

|
l Data N° da Requisigao
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POPN°4.5 TESTE RAPIDO PARA HIV, | Realizar testes rapidos para identificacdo
VDRL, HEPATITE B E C. precoce.

OBJETIVOS: Padronizar a execucao dos testes rapidos de HIV, Hepatite B, Hepatite C e
Sifilis, assegurando qualidade, confiabilidade dos resultados, sigilo profissional e seguranca dos

usuarios e profissionais.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Este POP aplica-se somente a profissionais de nivel
superior (enfermeiros) e profissionais de nivel médio (técnicos de enfermagem) devidamente

capacitados para a realizacdo de testes rapidos nas unidades de salde.

RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimento; Kit dos testes rapidos para HIV,

VDRL e Hepatites B e C; Alcool 70%; Algod&o ou gaze .

CONCEITO: Testes rapidos sao todos o0s testes cuja execucdo, leitura e interpretacdo do
resultado sdo feitas dentro do periodo indicado pelo fabricante, sem a necessidade de estrutura
laboratorial. A leitura dos resultados € feita a olho nu.

o Os testes rapidos sdo, primariamente, recomendados para testagens presenciais. Podem
ser feitos com amostra de sangue total obtida por puncéo venosa ou da polpa digital, ou
com amostras de fluido oral. Dependendo do fabricante, podem também ser realizados
com soro e/ou plasma.

e A partir da procura para realizacéo de teste rapido da UBS pelo usuario a equipe devera
estar sensibilizada e prestar orientacdes sobre o procedimento e acolher o paciente. Ndo
é recomendado o agendamento deste procedimento, considerando a evasao do usuario e
0 ndo retorno do mesmo ao servi¢o. Na impossibilidade do atendimento no momento,
realizar o agendamento.

« Independentemente do local de residéncia do usuario qualquer UBS podera realizar o
procedimento, garantindo a descricdo para o0 Usuario.

e Os primeiros passos para a realizagdo do teste rapido é o acolhimento do usuério, de
maneira cordial e respeitosa, orientando sobre as doengas que serdo pesquisadas e suas

principais formas de transmiss&o.
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e Aproveite 0 momento para realizar uma educacdo em saude sobre as maneiras de
prevencdo contra as infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST) e cologque-se a

disposicao para sanar quaisquer davidas do usuario.

OBSERVACOES

Considerando as diversas marcas de testes rapidos disponibilizado, neste POP ndo havera

a descricdo do procedimento, uma vez que o profissional devidamente capacitado devera

atentar-se as orientacOes de cada fabricante para realizar corretamente o procedimento.

Registros:

Laudo do teste rapido assinado pelo técnico executor e pelo enfermeiro responsavel quando o
mesmo for realizado pelo profissional de nivel técnico;

Registro de todos os procedimentos no prontuario eletrénico;

Ficha de notificacdo de agravos preenchida e encaminhada a Vigilancia Epidemiolégica;

Em caso de sifilis reagente, realizar e registrar o tratamento do usuario conforme protocolo do

Ministério da Saude, com prescricdo exclusiva de médico ou enfermeiro.
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POP N° 4.6 REALIZACAO DE Auxiliar no diagnostico dos distarbios
ELETRO CARDIOGRAMA anatémicos.

OBJETIVOS: Obter registro grafico da atividade elétrica do coracao para o btencdo de
diagndstico, avaliacdo da terapéutica medicamentosa e evolucéo clinica.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeirose médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Eletrocardiografo; Papelmilimetrado; Eletrodo descartavel
ou eletrodo de succgdo; Alcool a 70%; Algodao seco ou gaze; Gelcondutor; Papeltoalha;

Maca;Dispositivopararealizacdodetricotomia(senecessario);Lencol descartavel.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reuniro material;

2° Higienizar as méos conforme POPnN°1.1;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que serd realizado,
Sanando todas suas duavidas antes de iniciar a execugéo;

4° Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);

5° Checar o funcionamento do eletrocardiografico;

6° Inserir papel milimetrado no local indicado;

7° Checar a integridade do cabo de forca, fio terra e cabo do paciente;

8° Solicitar a retirada e/ou retirar o bjetos metalicos e/ou eletronicos;

9 Solicitar e/ou posicionar o paciente em decubito dorsal,com membros
Superiores e inferiores paralelos ao corpo,de forma ndo adjacente, relaxados;

10° Solicitar e/ou expor tornozelos,punhos e tdrax;

110 Cobrir opaciente,como auxilio do lengol, para que ele ndo fique totalmente
exposto;
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190 Conectar o eletrocardiografo a rede de energia,atentando-se a voltagem da
tomada. Seguir as orientacdes de utilizagdo, segundo o fabricante;
13 Ligar o eletrocardiografo;
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Efetuar a remocdao de gordura, com algoddo embebido em &lcool a 70%, das
14° faces anteriores dos antebracgos,na porcao distal e das faces internas dos

Tornozelos (acima dos maléolos internos);

150 Colocar as bragadeiras em membros superiores e membros inferiores, usando

Gel condutor ou alcool 70%;

169 Solicitar ao paciente que permaneca em repouso,evite tossir ou conversar,

Enquanto o ECG esta sendo registrado;

Para obtencéo dos registros das derivagdes monopolares e bipolares,seguindo
0 seguinte arranjo com o cabo do paciente:

170 a) Cabo vermelho(RA) em membro superior direito;

b) Caboa marelo(LA)em membro superior esquerdo;
c) Cabo preto(RL)em membro inferior direito;

d) Cabo verde(LL)em membro inferior esquerdo.

Colocar os eletrodos de succdo ou eletrodos descartaveis no torax, utilizando
gel condutor para obtencao dos registros das derivagdes precordiais.Conforme
orientacé@o apresentada no anexo 1.
a) CaboV1 em 4%spaco intercostal,a direita do esterno;
18° b) CaboV2 em 4°spaco intercostal,a esquerda doesterno;
c) CaboV3 em 5%spaco intercostal,diagonalmente entreV2 eV4;
d) CaboV4 em 5%spaco intercostal,na linha média clavicular;
e) CaboV5 em 5%spaco intercostal,na linha axilar anterior;

f) CaboV6 em 5%spaco intercostal,na linha axilar média.

19° Apertar 0 botdo“segue”;

20° N&o se encostar no leito durante o procedimento;

510 Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento é compativel como esperado
Para um tracado eletrocardiogréfico;

990 Aguardar o sinal sonoro,que indica o término da aquisi¢do dos potenciais
elétricos;

23° Retirar eletrodos e bracadeiras;

Realizar limpeza do térax,membros superiores e membros inferiores,
24°
Principalmente quando utilizado ogel condutor;
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250 Retirar e/ou destacar folha doECG;

Identificar o ECG com:nomec ompleto do paciente,nome da mée,idade,data de
26° nascimento,data e hora da realizacdo,carimbo e assinatura do profissional,

Nome da Unidade de Saude que realizou o ECG;

27° Promover o conforto do paciente;

28° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

og0 Proceder a desinfec¢do das bracadeiras e péras com a gaze umedecida com
Alcool 70%;

30° Higienizar as méos;

310 Registrar o procedimento no prontuario eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento;

320 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES

O paciente deve estar em repouso absoluto para a realizacdo do procedimento,no minimol15
minutos e 30 minutos para quem estava fumando;

Realizar tricotomia, caso seja necessario;

Realizar limpeza imediata e eficaz das porcdes metalicas das bracadeiras e eletrodos de
succdo,para ndo acumular sujidade se consequente alteracdo na capacidade de aquisicao dos
potenciais elétricos;

Alertar o paciente quanto a possibilidade de pequenas lesdes nautilizacéo de eletrodos de

succdo,que devem evoluir com regressao do hematoma em dois dias.
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POP N°4.7 AFERICAO DA GLICEMIA
CAPILAR

Identificar o valor da glicemia capilar.

OBJETIVOS: Identificar o valor da glicemia dos pacientes diabéticos, avaliando o resultado
do teste atraves da glicemia capilar, é possivel identificar suas alteragcdes. Auxiliando no
tratamento e diagndstico dos pacientes.Utilizado em situacdo de urgéncia e emergéncia para
Melhor manejo nas intercorréncias.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Auxiliares e técnicos de enfermagem,enfermeiros e
médicos.

RECURSOS NECESSARIOS:Luvas de procedimento; Bandeja; Algodao; Agulhal3x4.5
Mm ou lanceta; Glicosimetro; Fitas reagentes.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Preparar o material;
2° Higienizar as maos conforme POPnN°1.1;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,sanando
Todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;
4° Manter o paciente em posicao confortavel;
5° Calcar as luvas de procedimento;
6° Conectar a fita reagente ao glicosimetro;
7° Realizar a antissepsia do dedo do paciente com algodéo seco;
o Posicionar o dedo do paciente para baixo e perfurara lateral do dedo com uso
Da agulha ou lanceta;
o Ao formar uma gota de sangue,aproxima-la da tira reagente e aguardar a
succao;
10°0 Comprimir o dedo com algodao seco;
11° Aguardar o resultado pelo glicosimetro;
12° Desprezaros residuo sem local proprio.
13° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
140 Retirar as luvas de procedimento;
15° Higienizar as maos;
16° Registrar o procedimento no prontuario eletrdnico;
17° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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OBSERVACOES

Valores de referéncia da glicemia capilar:
Classificacéo Valor
Hipoglicemia <60mg/dI
Normal 60-110mg/dl

Toleranciadiminuidaaglicose | 110-126mg/dl

Risco-diabetes melitus >126

Fonte:Blackbookenfermagem1dicéo,2016.
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POP N°4.8 TESTE RAPIDO DE Dosar o horménio gonadotrofina corionica
GRAVIDEZ humana (beta-HCG)

OBJETIVOS: Realizar corretamente o teste rapido para gravidez através da deteccdo do
Hormdnio gonadotrofina coridonica humana (beta-HCG),realizado por meio da coleta de
amostra de urina.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS :Profissionais da enfermagem e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimento; Teste de gravidez e frasco de urina.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;
2° Higienizar as méaos conforme POP n°1.1;
30 Apresentar-se para a paciente e explicar os procedimentos que serdo realizados,

Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;

Verificar a data da validade do teste antes de abrir a embalagem,seguir
4° orientagdes conforme bula.Orientar a pacientes sobre como proceder: a mesma

Devera coletar a urina no frasco,conformePOP;

8° Abrir o invllucro e retirar a fita teste;

6° Calcar as luvas de procedimento e pegar o frasco de urina;

- Seguir as instrucdes da bula quanto ao: armazenamento,tempo de esperae
Leitura do resultado;

Realizar a leitura do teste e orientar a mulher sobre o resultado:

a) Caso teste negativo:quando gravidez ndo desejada orientar a mulher
sobre o planejamento familiar,indicando os métodos contraceptivos
existentes na UBS, estimulando o uso de um destes e distribuir

g0 preservativo, ressaltando a importancia da prevencéo das infec¢oes
sexualmente transmissiveis.Quando a paciente manifestar interesse
da gestacdo, realizar as orientagcdes pertinentes a cada caso.

b) Caso teste positivo: encaminhar a mulher para o agendamento de
consulta para abertura de pré-natal o quanto antes, conforme rotina

Da UBS.

o Orientar a mulher a desprezar a urina e frasco de urina,conforme descarte de
residuos;
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10°0 Retirar as luvas de procedimento;
11° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
120 Higienizarasmaos;
130 Registrar o procedimento no prontuario eletrdnico e cadernetas de
acompanhamento;
140 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

Cada laboratorio produz teste rapido de gravidez com especificacdes proprias,seguir as

orientagOes conforme fabricante.
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POP N°4.9 COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

OBJETIVOS: Padronizar condutas relacionadas as técnicas de coleta de exames
laboratoriais.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,

enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Oculos de protecio individual, méscara e luvas de
procedimentos; Seringa de 10 ou de 20 ml; Agulha 25x7mm ou 25x8 mm; Caixa
térmicapara transporte; Algodao ou gaze néo estéril; Fita microporada; Alcool a 70%.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Higienizar as méaos conformePOP n°1.1;

30 Apresentar-se ao paciente,sanando todas suas dividas antes de iniciar a

execucdo,ressaltandoo prazo para retirada do resultadodo exame;

4° Identificar o paciente,explicar o procedimento e conferir o pedido de exame

5° Verificar se a requisicdo de exame esta liberada;

- Separaro(s) tubo(s) com o tipo de anti coagulante e specifico para o tipo de
exame solicitado;

7° Manter o paciente em posicao confortavel;

g0 Identificar o(s) tubo(s)
Dos exames com nome completo e data de nascimento
em etiquetas;

90 Higienizar as maos conforme POPnN°1.1;

10°0 Devidamente paramentado (EPIs);

11° Escolher o local da puncéo; calcaras luvas de procedimento;
Realizar a desinfeccdo do local escolhido com gaze ou algoddo embebido em

12° alcool a70%.Aguardar o alcool secar naturalmente e ndo tocar o local da
puncéo;

130 Abrir o material na frente do paciente de maneira asséptica e inspeciona-lo para
Descartar defeitos ou imperfeigdes;

140 Conectar a agulha na seringa de10ou de 20 ml, puxar e empurrar o embolo da
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seringa;

Garrotear aproximadamente a uns 10 (dez) cm acima do local escolhido para
15° puncdo,ndo ultrapassar o tempo delminuto para ndo haver alteragéo nos

resultados;

Retirar a protecéo da agulha e,imediatamente,fazer a puncao na veia escolhida,
16° Posicionando o bisel da agulha para cima.Fazer a pun¢do numa angulacéo
obliqua; de aproximadamente 30° conforme (Anexo 01);

Segurar a seringa com a mao ndo dominante e puxar o embolo com a méo
17° dominante aspirando a quantidade de sangue necessaria para preenchimento dos
Frascos solicitado.

Soltar o garrotear,retirar a agulha com a seringa e colocar um algodéao seco no
18° local de insergéo da agulha. Orientar o paciente a realizar leve presséo digital
no local da puncéo;

Introduzir a agulha na borracha do tubo de exame e transferir o material coletado

1 Nos tubos devidamente identificados;

20° Realizar curativo no local da puncéo;
Homogeneizar por inversdo suavemente todos os tubos no minimo oito vezes,

21° inclusive o de tampa amarelae/ou vermelha.Uma inverséo é contada apés virar
O tubo para baixo e retorna-lo a posicdao inicial.

22° A condicionar o material colhido na geladeira até chegada do transporte;

23° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

24° Retiraras luvas de procedimento

25° Higienizar as maos conforme POPnN°1.1;

o0 Registrar 0 procedimento no prontuério eletrdnico e cadernetas de
acompanhamento;

27° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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| CAPITULO 5: ASSISTENCIA NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS \

POP N°5.1 SEGURANCA DO
PACIENTE,OS 9 CERTOS NA
ADMINISTRACAO DE Zelar pela segurancga do paciente
MEDICAMENTOS E
PROCEDIMENTOS
OBJETIVOS: Garantir a administragdo de medicamentos e realizagcdo de procedimentos
COm seguranca para o paciente.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros e
meédicos.
RECURSOS NECESSARIOS: Prescricdao, medicamentos, alcool a70%.
CERTOS NA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
\
* PACIENTE CERTO
eCertificar-seque o paciente é o mesmo da receita(prescri¢do). )
N\
* MEDICAMENTO CERTO
«» Conferir se o medicamento a ser administrado é o mesmo que esta prescrito.
J
+ VIA CERTA )
« Certificar-se da via prescrita e se é tecnicamente indicada para o medicamento.
J
« HORA CERTA )
« Administrar o medicamento no horario previsto na prescricdo e com intervalo
determinado. J
N
*DOSE CERTA
eAntes de preparar e administrar a medicacgdo,certificar-se da dose. )
TRACAO N
* Ap0s aplicacdo,realizar os registros no prontudrio,receita.Anotar queixas,suspensao
Ou nao aceitagao. )
__+ ORIENTACAOCORRETA
* Esclarecer duvidas em relagdoa o medicamento juntoa o prescritor.Orientar o paciente h
Sobre o medicamento usado,indicacdo,efeitos esperados, aspectos,cor e formato.
J
TA \
® Checar se o medicamento a ser administrado possui forma farmacéutica e via de
administragcdo prescrita.Sanar duvidas juntoa o enfermeiro,farmacéutico ou prescritor.
y,
*Observar se o medicamento teve o efeito esperado.Registrar em prontuario todos os )
Efeitos diferentes ao esperado observado e/ou relatados
J
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POP N° 5.2 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA OCULAR

Auxiliar no tratamento terapéutico

OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico.Padronizar condutas relacionadas as
Técnicas de aplicacdo de medicamentos por via ocular.Garantir a administracdo com
seguranga para o paciente.

PROFISSIONAI SENVOLVIDOS: Profissionais auxiliar e se técnicos de enfermagem,

Enfermeiros e médicos.

RECURSOSNECESSARIOS: Prescricdo,medicamento prescrito,gaze,luvas de
Procedimentos e bandeja.
PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;
2° Higienizar as méos;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que seré realizado,sanando
Todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;
4° Conferir os 9certos para administracdo do medicamento.
5° Mantero pacienteem posicdo confortavel,
6° Calcar as luvas de procedimento;
- Limpar os olhos do cliente com uma gaze umedecida com solucéo fisioldgica a
0.9%,do angulo interno ao angulo externo;
g0 Inclinar a cabeca do paciente um pouco para tras e solicitar que 0 mesmoo lhe
Para um objeto no teto;
o Puxar para baixo a pele periorbitaria com o dedo indicador,expondo o saco
conjuntival,pingando a medicacéo;
Aplicar pomadas oftalmicas ao longo da crista inferior do saco conjuntival,do
10°0 Angulo externo para o angulo interno do olho,utilizan do preferencialmente
gaze ndo estéril;
110 Solicitar que o cliente feche os olhos e faga movimentos giratérios do globo
Ocular ap6s aplicagdo da medicacéo (colirio ou pomada);
10 Retirar 0 excesso do colirio ou pomada com gaze ou hastes flexiveis com

Algodao nas pontas, do angulo interno para o angulo externo do olho;
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130 Solicitar que o cliente permaneca na posi¢cdo por algum tempo,para que a
medicagao penetre;
140 Ocluir o0 olho com mondéculo quando indicado ou prescrito;
15° Deixar o cliente em posicao confortavel;
16° Desprezar os residuos em local proprio;
17° Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;
18° Retirar as luvas;
190 Higienizar as maos;
- Checar e registrar 0 procedimento realizado em prescricdo e anotar
intercorréncias;
21° Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
220 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES
Avaliar a prescricdo médica garantindo 0s nove certos:paciente certo; medicacao certa;dose
certa; via certa; horario certo;
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POP N° 53 ADMINISTRACAO DE Auxiliar no tratamento terapéutico
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL P
OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico. Padronizar condutas relacionadas as
técnicas de aplicagdo de medicamentos por via oral.Garantir a administragdo com seguranca
para o paciente.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS:Prescri¢do,medicamento prescrito,copo descartavel ou copo
graduado quando xarope ou solucdo aquosa; bandeja e liquido para ingestdo(copo de
agua)
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1° Higienizar as maos;
20 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera
realizado,sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
3 Conferir a medicagdo e 0 nome do paciente.
40 Manter o paciente em posic¢ao confortavel;
Separar o medicamento evitando toca-lo com as maos. Usar a prépria tampa do
50 frasco ou gaze para auxiliar.Em caso de suspensdo aquosa ou xarope,agitar o
Frasco e se pararado se prescrita com auxilio de copo graduado ou contagotas;
60 Evitar a contaminacdo do medicamento; assegurar a preparacdo da dose
correta a ser administrada;
7° Oferecer o medicamento;
Dréageas ou capsulas: orientar o paciente a ndo mastigar o medicamento e evitar
g0 consumir outros liquidos durante a absorcdo. Medicamento sublingual:pedirao
paciente que mantenha o medicamento sob a lingua, ndo mastigando ou
engolindo;
9 Medicamento bucal(de absorcdo em mucosa da bochecha):orientar o paciente
a alternar as bochechas para evitar a irritacdo da mucosa;
10°0 Certificar-se que o medicamento foi de glutido ou completamente dissolvido;
11° Desprezar os residuos em local proprio;
12° Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;
13° Retirar as luvas;
140 Higienizar as maos;
150 Checar e registrar 0 procedimento realizado em prescricdo e anotar
intercorréncias;
16° Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
17° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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POP N° 54 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA | Auxiliar no tratamento terapéutico
INALATORIA

OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico. Padronizar condutas relacionadas as técnicas de
aplicacdo de medicamentos por via inalatéria. Garantir a administracdo com seguranca para o

paciente.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos.

RECURSOSNECESSARIOS:Prescricdo,medicamentoprescrito,gaze, luvasde
procedimentosebandeja.
PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Higienizar as méos;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que seré realizado,sanando
Todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;

4° Conferir a medicacdo e 0 nome do paciente.

5° Manter o paciente em posicao confortavel;

60 Aspirar a quantidade prescrita da solucéo para diluigdo do medicamento, se necessario;

70 Preparar corretamente o medicamento prescrito no copo nebulizador (quantidade de

solucéo associada ao medicamento, conforme prescri¢éo);

Conectar o copo nebulizador a extensdo de latex (chicote) ou de PVC maleavel, que

0

8 esta acoplada ao fluxémetro de ar comprimido/oxigénio;

Qo Regular o fluxo (5 a 10 litros/min). Em caso de oxigénio, o fluxo deve estar prescrito;

10° Orientar o paciente a manter a respiracdo nasal durante a inalacdo do medicamento,
para favorecer a absorcao;

110 Fechar o fluxdmetro ao término da inalagdo e oferecer papel-toalha ao paciente para
este secar a umidade do rosto (promover conforto ao paciente);

120 Comunicar ao prescritor que o procedimento se findou, caso haja necessidade de

reavaliacdo apds o procedimento;
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Desconectar o copo da extensdo de latex (chicote) ou de P\VC maleavel acoplado ao

130 fluxémetro e colocar o copo e a mascara para lavagem e desinfec¢do;

140 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

15° Desprezar os residuos em local proprio;

16° Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;

17° Retirar as luvas;

18° Higienizar as maos;

190 Checar e registrar 0 procedimento realizado em prescricdo e anotar
intercorréncias;

20° Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico;

21° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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POP N° 55 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA | Auxiliar no tratamento terapéutico
INTRAMUSCULAR

OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico. Padronizar condutas relacionadas as técnicas de
aplicacdo de medicamentos por via intramuscular. Garantir a administragdo com seguranca para o

paciente.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Prescricdo, medicamento  prescrito, gaze, luvas de
procedimentos, bandeja, agulha para aspiracdo da medicacdo (40x12); agulha para aplicacdo com
calibre de acordo com o tipo de solucdo e bidtipo fisico, seringa de 3 ou 5 ml; alcool a 70% e fita

microporosa.

PASSOS | DESCRICAODOPROCEDIMENTO

1° Reunir o material;
2° Higienizar as méos;
30 Apresent{ilr-_se ao pacientg e e_:xplicar 0 prPcedimento que seré realizado, sanando todas
as suas duvidas antes de iniciar a execucao;
4° Conferira medicacdo e o nome do paciente.
5° Manter o paciente em posicao confortavel;
& Escolher o local de aplicacédo, avaliando as caracteristicas fisicas do pacientee
RecomendacGes do medicamento;
2o Realizar a desinfeccdo do frasco/ampola com algoddo em bebido em alcoola
70%;
8° Conectar a agulha 40x12 na seringa;
o Realizar a reconstituicdo do medicamento(sepoouliofilizado), utilizandoo
Diluente adequado;
100 Aspirar o contetdo do frasco/ampola(o volume correspondente a dose
prescrita),sem deixar ar no interior da seringa;
110 Desconectar a agulha(sem reencapa-la e com cuidado para néo se ferir)e
descarta-la em caixa de pérfuro-cortante;
12° Conectar a agulha na seringa;
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13° Colocar o medicamento preparado na bandeja;

140 Levar a prescricdo médica e a bandeja para a sala e colocar na mesa auxiliar,
previamente limpa;

Verificar se o paciente tem alergia (se positivo, verificar se a alergia corresponde ao
medicamento a ser administrado e, nesse caso, ndo administrar);

15°
Escolher a regido da aplicacdo (Anexo 01) — colocar o usuério sentado ou em posi¢ado

16° -~ i~ i . - .
de decubito dorsal ou decubito lateral. Na vacinagédo de criancas, solicitar a ajuda do
acompanhante na contengéo para evitar movimentos bruscos;;

17° Expor a area e delimitar o local de aplicacgdo;

180 Realizar a antissepsia do local com algodao embebido em alcool a 70%, em um Unico
sentido e direcdo, e esperar secar;

190 Retirar a protecdo da agulha (segurando a seringa com a mao que fara a puncéo);
Pincar, com os dedos, a pele do local da administracdo. Correta posicdo das méaos no
instante de aplicar a injecdo: a seringa deve estar posicionada entre o polegar e 0

200 indicador da mdo dominante. O profissional deve segurar a seringa como se fosse um

dardo, deixando a palma da mao para cima;

Introduzir a agulha em angulo reto (90°) e aspirar o local. Se houver retorno venoso,
desprezar a dose (bem como a seringa e agulha utilizadas) e preparar uma nova dose. O
210 angulo de introducdo da agulha pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario
a ser vacinado;

220 Injetar o medicamento, empurrando lentamente o émbolo;

230 Retirar a seringa/agulha com um movimento répido e Unico, colocar na bandeja ou na
caixa de pérfuro-cortante (ndo reencapar a agulha);

240 Comprimir levemente o local com algodao seco, sem massagear, até que se conclua a
hemostasia;
250 Verificar o local da pungéo, observando a formagao de hematoma ou qualquer tipo de

reacdo (se necessario, realizar curativo local);

260 Perguntar ao paciente se ele se sente bem, verificando sintomas e queixas de possiveis
reacOes a0 medicamento por pelo menos 20 minutos;

27° Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade;

28° Recolher o material, colocar na bandeja e realizar o descarte dos residuos gerados nos

locais adequados;
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290 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

300 Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;

31° Retirar as luvas;

320 Higienizar as méos;

330 Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢do e anotar intercorréncias
34° Caso houver intercorréncias, comunicar ao enfermeiro e/ou médico;

35° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

ANEXO18-REGIOES PARA APLICACAO DE MEDICACAO
INTRAMUSCULAR

Deltoide

= Dorsoglutea

Glateo
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POPN°5.6 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA Auxiliar no tratamento terapéutico
SUBCUTANEA

OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico. Padronizar condutas relacionadas as
Técnicas de aplicacdo de medicamentos por vias ubcutanea.Garantir a administracdo com
seguranga para o paciente.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,

Enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Bandeja; Luva de procedimentos; Medicamento conforme
prescricdo;Seringa(1mlou3ml);Agulhad0x12 para aspiracdo da medicacdo; Agulha para
Aplicacio com calibre(13x4,5);Algoddo; Alcool70%:;Fita Microporosa.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Higienizar as maos conforme POPnN°1.1;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que seré realizado,sanando

Todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;

4° Conferir a medicacdo e o nome do paciente.

5° Manter o paciente em posicao confortavel;

6° Escolher o local de aplicacédo, avaliando as caracteristicas fisicas do paciente;

3 Realizar a desinfeccdo do frasco/ampola com algoddo em bebido em alcoola
70%;

8° Conectar a agulha 40x12 na seringa;

o Realizar a reconstituicdo do medicamento(sepdouliofilizado),utilizando o
Diluente adequado;

100 Aspirar o contetdo do frasco/ampola (o volume correspondente a dose
prescrita),sem deixar no interior da seringa ;

110 Desconectar a agulha (sem reencapéa-la e com cuidado para ndo se ferir) e
descarta-la em caixa de perfuro cortante;

12° Conectar a agulha 13x4,5 na seringa

13° Colocar o medicamento prepara do na bandeja;

140 Levar a prescricdo médica e a bandeja para a sala e colocar na mesa auxiliar,
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Previamente limpa.
Verificar se 0 paciente tem alergia (sepositivo,verificar se a alergia corresponde

15° ao medicamento a ser administrado e, nesse caso, ndo o
administrar);
Escolher a regido da aplicacdo (Anexo19)-colocar o usuario sentado ou em

16° Posicdo de decubito dorsal ou decubito lateral. Na vacinagao de criancas,
solicite a ajuda do acompanhante na contencéo para evitar movimentos bruscos;

17° Realizar antissepsia da pele;
Pincar, com os dedos, a pele do local da administragdo (correta posicdo das

160 mé&os no instante de aplicar a injecéo: a seringa deve estar posicionada entre o
polegar e o indicador da mdo dominante.O profissional deve segurar a seringa
Como se fosse um dardo,deixando a palma da méo para cima);

190 Introduzir a agulha com o bisel voltado para baixo num angulo45°a90°,avaliar
O tecido subcuténe o do local;

20° Né&o aspirar o local;

21° Injetar o liquido lentamente;

22° Retirar a agulha com movimento Unico e firme;

23° Fazer leve compresséo local com algoddo;

24° Desprezar os materiais utilizados nos lixos a propriados

25° Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;

26° Retirar as luvas;

27° Higienizar as maos;

oo Checar e registrar 0 procedimento realizado em prescricdo e anotar
intercorréncias;

29° Caso houver intercorréncias comunicar enfermeiroe/ ou médico.

30° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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POP N° 57 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR VIA | Auxiliar no tratamento terapéutico
INTRADERMICA

OBJETIVOS: Auxiliar no tratamento terapéutico. Padronizar condutas relacionadas as
técnicas de aplicacdo de medicamentos por via intradérmica. Garantir a administracdo com
seguranga para o paciente.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,

enfermeirose médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Bandeja; Luva de procedimentos; Oculos de protecdo;
Solucéo conforme prescricdo; Agulha para a spiracdo da medicacdo(40x12); Seringa de 1ml;
Agulha descartave 11,20x25(18G)- para aspira¢do/ preparo do medicamento; Agulhal0x5

Ou 13x4,5 para administragdo da substancia; Algodéo.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Reunir o material;
2° Higienizar as méos;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que seréa realizado,sanando
Todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;
4° Conferir a solucdo e 0 nome do paciente.
5° Manter o paciente em posicao confortavel;
. Escolher o local da administracéo (pouca pigmentacéo,pouco pelo,pouca
vascularizagdo, facil acesso para leitura);
7° Colocar os éculos de protecdo;
g0 Segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e 0
Dedo indicador;
Introduzir a agulha para lelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até
o que ele desapareca conforme(Anexo01);
100 Injetar a solucéo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo até
Introduzir toda a dose;
110 Apos a finalizagdo da administragéo, retirar o polegar da extremidade do
Embolo e a agulha da pele;
12° N&o friccionar o local;
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13° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados

14° Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;

15° Retirar as luvas;

16° Higienizar as mdos;

170 Checar e registrar o procedimento realizado em prescricéo e anotar
intercorréncias;

18° Caso houver intercorréncias comunicar e nfermeiroe/ou médico.

190 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

ANEXO20-VIA INTRADERMICA

epidermis |

dermis

tejido celular
subcutaneo

musculo
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CAPITULOG6: ASSISTENCIA NAS SONDAGENS

POP N° 6.1 SONDAGEM
GASTRICA/NA SOENTERAL

OBJETIVOS: Melhorar a oxigenacao, a perfuséo tecidual e corrigir a acidose respiratoria.

Drenar contetdo gastrico para descompressdo, realizar lavagem gastrica e administracdo de
medicacao/alimento.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: (luvas de procedimento, avental impermeavel,
mascara cirlrgica,dculos de protecdo);Bandeja; Sonda na sogastrica no tamanho adequado;

Gel hidrossoltvel topico (lubrificante); Gaze nao esteéril; Seringa de 20ml; Esparadrapo ou
adesivo hipo alergénico; Estetoscopio; Toalha ou papel toalha; Coletor de secrecao(se
necessario); Biombo (se necessario).

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
. Reunir os materiais, escolher calibre da sondade acordo com a finalidade da

: Sondagem e aida dedo paciente;

2° Higienizar as méaos conforme POP;

- Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas davidas antes de iniciar a execugao;

). Posicionar o paciente em posi¢ao“Fowler”alta, a menos que haja
Contra indicacéo;
Caso 0 paciente ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito

5° dorsal horizontal, lateralizando a cabeca e inclinando-a para frente;

6° Para mentar-se comos EPIs;

7° Avaliar se ha obstrucao na sale/ou desvio de septo;

g0 Inspecionar a condicéo da cavidade oral do paciente e o uso de protese dentéria;
Verificar necessidadede higiene da cavidade oral apds ainsercdo da sonda;

o Colocar toalha ou papel toalha sobre o térax do paciente e apoiar cubarim (em
Caso de vémito);

100 Higienizar narina com SF 0,9% quando necessario;
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Mensurar a sonda do apice da narina ao l6bulo da orelha, descer até o apéndice

110 xifoide, adicionando dois dedos, e marcar com fita adesiva; determinar o
comprimento correto a ser inserido, a fim de atingir o estbmago

190 Segurar as onda enrolada na mio dominante, deixando livre aproximadamente
10cm da extremidade e lubrificar essa distancia;
Pedir para o paciente hiper estender a cabeca e introduzir a sonda na narina

13° escolhida, com movimentos para baixo e para trés, avancando delicadamente
ao longo do assoalho do nariz (até a primeira medi¢éo);
Pedir ao paciente para baixar a cabecga (queixo em direcdo ao peito)

14° estimulando-o a engolir seguindo com a introdu¢do das onda até que a marca
Com fita estejana parte externa da narina;

150 Interromper o procedimento e remover a sondas e houver sinais de sofrimento
Como cianose, tosse, dificuldade respiratdria ou incapacidade de falar;
Testar o posicionamento, injetando na sonda 15 ml de ar com a seringa.

160 Auscultar com estetoscdpio simultaneamente a regido epigastrica e/ou aspirar
0 conteldo gastrico;

17° Remover o mandril do interior da sonda enteral (se houver);

> Aausculta do fluxo de ar ao entrar no estbmago é indicador da correta posicao
Da sonda;

- A sonda devera ser fixada adicionalmente na face, do mesmo lado da narina
utilizada, com fita adesiva fina;
Acoplar a sonda ao coletor, caso a sonda tenha como objetivo a drenagem de

(0]

20 contetdo gastrico. Manter o coletor abaixo do nivel da cintura do paciente, a
fim de possibilitar a drenagem.

910 Anotar na fixacdo da sonda:nome de quem realizou o procedimento,data,
Horario e n°Da sonda;

22° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

230 Higienizar as méos conforme POP;

24° Registrar o procedimento no prontuario eletrénico;

25° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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OBSERVACOES
OrientacOes e cuidados com a sonda que deverdo ser apresentadas ao paciente, familiar ou
acompanhante:
e Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento da sonda antes de iniciar uma
nova dieta e antes de administrar medicamentos;
e Manter o paciente posicionado em decubito elevado a pelomenos 30graus para
evitar refluxo e bronco aspiracdo, se ndo houver contra indicacao;
e Sempre lavar as onda com 40ml de agua apds administracdo de medicacdo,para
evitar obstrucao da sonda;
e Orientar familiar sobre a troca de fixacdo da sonda a cada24h (ap6s banho),ou
quando necessario, para evitar saida acidental;

Orientar familiar sobre a higienizacao das narinas do paciente pelo menos uma vez ao dia.

RETIRADA DA SONDA GASTRICA

10 Conferir a prescricdo médica para retirada da sonda

20 Higienizar as maos;

30 Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

40 Reunir o material na bandeja e coloca-la sobre a mesa de cabeceira;
5o Zelar pela privacidade utilizando o biombo;

6° Colocar a toalha sobre o térax do paciente;

"Colocar o paciente em posicdo de Fowler alta ou com a cabeceira da cama

[ elevada no minimo a 30°
8o Retirar o esparadrapo que fixa a sonda;
Qo Calcar as luvas de procedimento;
100 Conectar a seringa na extremidade da sonda e lava-la com 10 ml de SF0,9%
110 Instruir o paciente a respirar fundo e a segurar a respiragéo;

Clampear as onda e comecar a retira-la lentamente comoauxilio de uma gaze
120 Até que ela saia por inteiro;limpar as narinas e realizar a inspecaodas

condi¢des delas;
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13° Realizar a higiene oral;

140 Reposicionar o paciente;

150 Recompor a unidade;

16° Higienizar as méos conforme POP;

170 Documentar a retirada da sonda no prontuério,destacando o motivoda
Retirada e se houve intercorréncias.
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POPN°6.2 SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA

OBJETIVOS:Realizar passagem de sonda vesical de demora conforme necessidade do
usuério.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs (avental, mascara cirtrgica, dculos de protecio, luva
estéril, luva de procedimento); Biombo; Bandeja de cateterismo vesical esterilizada
(contendo cuba rim, pinga para antissepsia, cuba redonda, gazes esterilizadas e campo
fenestrado); Sonda de Foley de calibre adequado; Sistema fechado de drenagem urinéria
estéril; Ampola de agua estéril; Agulha para aspiracéo; Seringa de 20ml; Lidocaina gel 2%;
Fita micro porosa;Gaze estérilse necessario;Solucdo de PVP | topico;Materiais para higiene
intimas e necessario (agua e sab&o).

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Reunir o material;
2° Higienizar as méaos conforme POP;
30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;
4° Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);
Posicionar o paciente adequadamente:
-Feminino: posicao ginecoldgica, em decubitodorsal,com joelhos
5° flexionados e afastados com os pés sobre o leito.
-Masculino :colocar decubitodorsal com as pernas estendidase levemente
afastadas;
60 Inspecionar a genitalia, pesquisando sinais inflamatérios como eritema, lesdes,
secrec¢des ou odor
7° Paramentar-se com 0sEPIs;
8° Fazer higiene prévia da genitalia com dgua e sabdo e enxugar com gaze.
N Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente;
100 Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do
paciente, atentando para o nivel de consciéncia e agitacao dele.
110 Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa, agulha, gaze estéril e sistema
coletor fechado) e adiciona-los ao campo estéril com técnica asséptica
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12°

Abrir a ampola de agua destilada sobre proximo do paciente;

13°

Colocar solucdo de PVPI topico na cuba;

14°

Abrir a bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato. Caso o
paciente seja do sexo feminino, colocar a solugdo sobre a gaze estéril; se
masculino, apos calcar as luvas estéreis, solicitar ajuda para colocar o gel
dentro de uma seringa de 20 ml.

15°

Calcar luvas estéreis

16°

Com auxilio de uma seringa de 20 ml e uma agulha de aspiracdo, sem
contaminar as maos, aspirar a agua destilada necesséaria para insuflar o balonete,
conforme descrito na sonda de Foley, e testa-lo. Em seguida, retirar a &gua apds
0 teste e reservar a seringa com a agua no campo estéril.

17°

Adaptar a sonda de Foley na bolsa coletora (sistema fechado de drenagem
esterilizado)

18°

Para antissepsia, usar gazes estéreis com a solucdo antisséptica (PVPI)

19°

Nos homens, segurar 0 pénis com a mdo ndao dominante e retrair 0 prepucio
expondo a glande e meato uretral. Fazer antissepsia da genitalia com
movimento circulares unico sem volta da glande, a partir da uretra para a base

Do pénis, descartando cada gaze no lixo apds m ovimento;

20°

No sexo feminino com a mao ndo dominante, retrair os grandes labios e manter
a posicao ao longo do procedimento. Fazer antissepsia usando movimentos
Gnicos com gaze montada em pinca embebidos no antisseptico, em
movimentos de cima para baixo,descartando cada unidade no lixo apds

movimento;

21°

Trocar as luvas e colocar o campo estéril sobre o abdomen e coxas do
paciente, expondo apenas as genitalias;

22°

Colocar o campo fenestrado sobre agenitalia,deixando 0 meato exposto;

23°

Lubrificar as onda com lidocaina. No homem, podera ser injetado o lubrificante

Diretamente na uretra através de seringa de20 m;
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Manter a sonda enrolada na mesma méo dominante que vai fazer a insercao,
24° para minimizar o risco de contaminagao, enquanto é mantida a uretra exposta
Com a outra mao.
Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de
urina
a) Quando paciente do sexo masculino, levantar o pénis na posicao
950 perpendicular ao corpo do paciente e introduzir a sonda até o final antes
de insuflar o baldo para evitar risco de leséo na uretra.
b) Quando paciente do sexo feminino, introduzir aproximadamente de 05a
08centimetros, que garante que a sonda de Foley esteja posicionada ap6s
o esfincter uretral;
260 Se houver resisténcia a introducdo da sonda, orientar paciente a tossir ou fazer
esforgo como se fosse urinar.
270 Insuflar o balonete com agua destilada, observando o volume marcado na
sonda, mantendo a extremidade distal da sonda no interior da bexiga
28° Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia;
29° Retirar o campo fenestrado sem desconectar o sistema fechado de drenagem;
Fixar sonda com fita adesiva hipoalergénica na parte interna da coxa (sexo
300 feminino) e area suprapubica (sexo masculino). Evitar possivel tensdo no
trigonourogenital(sexofeminino) e tenséo uretralnajuncdo penescrotal(sexo
masculino);
310 Prender o coletor na parte inferior da cama apos colocar a data, hora e nome
do funcionario;
300 Deixar o paciente confortavel. Lavar e secar a area perineal conforme for
necessario
33° Promover o conforto do paciente;
340 Desprezar 0s materiais utilizados nos lixos apropriados;
35° Higienizar as mios;
36° Registrar O procedimento no prontuario eletrénico e cadernetas de




PREFEITURA MUNICIPAL

DE CAMPO MAGRO
CAMPO MAGRO

PeSSLTIRN B0 ThICIO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OCUGULHO OF THARALMAR & VIVER AGU

acompanhamento;
37° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

No inicio do procedimento verificar a necessidade realizara higiene intima,sempre que

necessario, com a finalidade de prevenir a contaminagdo por agentes microbianos.
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POPN%.3 SONDAGEM VESICAL DE
ALIVIO

OBJETIVOS:Realizar passagem de sonda vesical de alivio conforme necessidade do
usuario.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais enfermeiros e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs (avental, mascara cirtrgica, 6culos de protecio, luva
estéril, luva de procedimento); Biombo; Bandeja de cateterismo vesical esterilizada

(contendo cuba rim, pinca para antissepsia, cuba redonda, gazes esterilizadas e campo
fenestrado); Sonda uretral de alivio; Seringa de 20ml; Lidocaina gel 2%; Fita microporosa;
Gazeestérilse necessario;SolucdodePVPI tdpico; Materiais para higieneintimase

necessario(agua e sabdo).

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Higienizar as maos;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;

4° Promover a privacidadedo paciente(utilizar o biombo se necessario);

5° Arrumar o material ao ladodo paciente;
Posicionar o paciente adequadamente: caso feminino colocar em posicéo

& ginecoldgica, com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito.
Caso masculino colocar decubito dorsal comas pernas estendidas levemente
afastadas;

7° Paramentar-se comos EPIs;

8° Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente;

9 Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do
paciente, atentar para o nivel deconsciéncia e agitacao dele;

100 Abrir os materiais descartaveis (sonda,seringa,agulha,gazeestéril)e
adiciona-lo sao campo estéril com técnica asséptica;

11° Colocar solucéo de PVPI topico nas gazes estéreis que se encontram na cuba.
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12° Calcar luvas e fazer higiene prévia da genitalia com agua e sab3o;

Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato. Caso sexo

13° feminino colocar a solucdo sobre a gaze estéril-se masculino, apés calgar as
Luvas estéreis, solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma seringa de 20
ml;

14° Calcar luvas estéreis;

Com auxilio da pinca, proceder antissepsia da regido genital, contaminando
15° apenas a mdo ndo dominante: no usuario de sexo masculino retrair o prepucio

Com a médo ndo dominante, segurar 0 pénis a baixo da glande.

16° Manter a mdo ndo dominante na posicao durante todo procedimento;

Com a mdo dominante, pegar um agaze com a pinca e limpar o pénis. Fazer
17° movimento circular do meato uretral para baixo até a base da glande. Repetir
0 procedimento trés vezes;

No sexo feminino com a mao nao dominante, retrair os grandes labios e manter
a posicao ao longo do procedimento. Usando pin¢a na mao dominante, pegar
18° gazes estéreis saturadas com solucdo antisséptica e limpar sempre da frente
para tras do clitéris na direcdo do anus.Limpar meato uretral, pequenos e

Grandes labios;

1%° Colocar o campo fenestrado sobre a genitalia, deixando o meato exposto;

200 Lubrificara sonda com lidocaina. No homem, podera ser injetado o lubrificante
Diretamente na uretra através de seringa de 20 ml;

910 Introduzir as onda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de
urina.

990 Quando paciente do sexo masculino,levantar o pénis na posicdo perpendicular
Ao corpo do paciente e introduzir a sonda até a bifurcagéo.
Quando paciente do sexo feminino, introduzir aproximadamente mais 10

23° centimetros, que garante que a sonda uretral esteja posicionada apds o esfincter

uretral;

24° Observar a drenagem de urina;
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950 Drenar a diurese na cubarim, quando for realizar coleta de exames,colocar a
Urina no coletor proprio e ap6s drenar a urina na cubarim;

26° Retirar a sonda e o campo fenestrado;

27° Desprezar a urina no vaso sanitario;

9go Deixar o paciente confortavel. Lavar e secar a area perineal conforme for
necessario;

29° Promover o conforto do paciente;

30° Desprezar 0s materiais utilizados nos lixos apropriados;

31° Higienizar as maos;

390 Registrar o0 procedimento no prontuario eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento;

33° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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POPN%.4 TROCA DE CISTOSTOMIA

OBJETIVOS:Realizar a técnica correta para troca de cistostomia
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Profissionais e nfermeiros e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: luvas de procedimento estéril, avental impermeavel,

mascara cirurgica, dculos de protecdo; Bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo
cuba rim, pinca para antissepsia, cuba redonda, gazes esterilizadas e campo fenestrado);
Sonda foley ou de silicone de duas vias com calibre adequado; Bolsa drenagem de urina
sistema fechado (Bolsa coletora); Gaze estéril; Seringa de 20ml; Agulha para aspiracao;
Ampola de &gua destilada; Lidocainagel2%; Solucdo aquosa PVPI Tépico; Fita

Hipoalergénica (micropore).

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir os materiais;

2° Higienizar as méaos conforme POP;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;

4° Posicionar o paciente adequadamente em de cubitodorsal;

50 Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa, agulha, gazees terilesistema
Coletor fechado) e adiciona-lo sao campo estéril com técnica asséptica;

6° Abrir a ampola de dgua destilada sobre a mesa de cabeceira do paciente;

70 Colocar solucdo de PVPI tépico nas gazes estéreis que se encontram na cuba
redonda;

8° Abrir a bisnaga de lidocaina gel 2% e colocar um pouco em local estéril;

9o Com auxilio de uma seringa de 20ml Desinsuflar o balonete da sonda que esta
no paciente e retird-la. Desprezar a sonda e a bolsa no lixo adequado.

10° Higienizar as mdos conforme POPNn°01;

11° Calcar um par de luvas estéreis;

12° Testar o Cuff (balonete) com ar;

13° Com auxilio da pinca, proceder antissepsiado estoma;
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14° Colocar o campo fenestrado sobre o estoma;

1%° Manter técnica asséptica;

16° Lubrificar aponta da sonda com lidocaina 2%;

170 Introduzir a sonda delicadamente no estoma cerca de 20cm e insuflaro
Balonete com &gua destilada;

18° Conectar a bolsa coletora

1% Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia;

20° Certificar o posicionamento adequado da sonda;

21° Retirar o campo fenestrado sem desconectar a bolsa coletora;

990 Proteger 0 estoma e a base da sonda com gaze estéril e ocluir com fita
hipoalergénica;

930 Prender a bolsa coletora na parte inferior da cama ap6s colocar a data, hora e
nome do executante;

24° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

25° Higienizar as m&os conforme POP;

260 Registrar 0 procedimento no prontuério eletrdnico e cadernetas de
acompanhamento;

27° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES

e Trocar a sonda a cada 30dias,ou de acordo com orientacdo médica ou caracteristica

da sonda ou do sistema fechado;
e Nunca trocar somente a bolsa coletora;
e Existem sondas de calibre (6a12FR) para criancas e (14a24FR) para adultos;

e Insuflar o balonete com 03 a 05 ml de agua em criancas e 10 a 15 ml em
adultosClampearaextensdoquandofornecessarioelevarocoletoracimadoniveldabexiga;

e Realizar o curativo do estoma a cada 24horas;

e A limpeza da area em torno da cistostomia e a troca do curativo devem ser

realizadas diariamente.
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Mantenha a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da cama, e ndo deixe que ela fique muito
cheia, para evitar que a urina retorne para dentro da bexiga.
. Orientar o familiar e/ou usuério:Lavar a bolsa coletora uma vez ao dia, com &gua e sabao
quando desconectar a bolsa da sonda, blogueie a sonda com uma gaze estéril, para que a
urina ndo vaze.

e Asonda néo precisa de nenhum tipo de fixacdo externa. Ter cuidado para ndo puxar

A sonda, porque poderé ferir a uretra e haver sangramentos.
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POPN°7.1 TRICOTOMIA
OBJETIVOS:Preparar a pele do paciente para a sutura, exames,higiene; e facilitara
Visualiza¢do de campo operatdrio, minimizando as chances de infeccéo de sitio.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS: Tricotomo descartavel, cubarim, recipiente com agua,
Comprles_sa de gaze, luvas de procedimento, sabéo liquido, bacia ,PVPI, biombos e
necessario. \
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir os materiais necessarios;

2° Verificar indicacdo/prescri¢do para o procedimento;

3° Higienizar as méos;

40 Apresentar-se ao paciente e esclarecer possiveis ddvidas quanto ao

Procedimento a ser realizado;
o Providenciar local para descarte dos pelos removidos e os residuos dos
Materiais utilizados;

6° Promover iluminacéo adequada;

7° Manter privacidade do paciente,expondo somente a area a ser tricotomizada;

8° Calcar luvas de procedimento;

P Ensaboar a regido com auxilio de gaze,agua e sabao;

100 Esticar a pele com o auxilio de uma compressa de gaze;

11° Iniciar a raspagem a favor dos pelos;

120 Ao término limpar e secar a regido;

13° Desprezar o tricotomo na caixa de perfuro cortante;

140 Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;

15° Higienizar as maos;

16° Registrar o procedimento no prontuério eletrénico;

17° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.




PREFEITURA MUNICIPAL
R e e

MUNICIPAI

CAMPO MAGRO
S FLITURA 50 MINCIMO
CHGULHG BF THARALHAR ¥ VIVER AGU!

POPN°7.2 RETIRADA DE PONTOS

OBJETIVOS: Retirar os fios colocados para aproximar as bordas de uma lesdo (sutura).
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem e médicos.
RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimentos; Pacote estéril de retirada de
pontos: tesoura de iris, ou lamina de bisturi, pinca Kelly, Kocher ou pinca anatdmica; Soro

Fisiolégico 0,9%;

Gazes(estéreis).
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir os materiais;

2° Higienizar as méaos conforme POP;

30 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢do;

40 Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario),expondo
Apenas a area da lesdo/ incisdo;

o Abrir o material de retirada de pontos sobre a mesa auxiliar com técnica
asséptica.

6° Calcar as luvas;
Verificar se 0s pontos a serem retirados estdo (limpos,secos) conforme padrao

7° de normalidade, sem presenga de hiperemia, secrecéo,e relato de dor pelo
Paciente no local.
Tracionar o ponto pelo ndé com a pinca e cortar, em um dos lados, proximo a

8° pele com a tesoura ou lamina de bisturi-possibilitar a retirada do fio de sutura
Sem lesar os tecidos;

90 Cortar o fio a baixo e proximo ao nd, tracionando-o até a saida completado fio.

100 Colocar os pontos retirados sobre uma gaze;

11° Cobrir a ferida se houver necessidade;

12° Promover o conforto do paciente;

13° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

14° Higienizar as maos conforme POPN°1.1;
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150 Registrar o procedimento no prontuario eletrbnico e cadernetas de
acompanhamento;
16° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACAO

Certificar-se do tipo de fio utilizado na sutura. Em geral, suturas com fios absorviveis ndo
precisam ser retirados.

Nos casos em que ndo tenha prescricio médica, onde geralmente se trata de suturas
superficiais,o procedimento pode ser feito conforme relato do paciente/familiar com registro
no prontuério, apo6s avaliacdo e orientacdo do enfermeiro.

Nos casos de incisdes cirurgicas se faz necessario a prescricdo médica.

Em caso de deiscéncia de sutura, solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico antes de
prosseguir a extracdo dos pontos.
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CAPITULOS: ASSISTENCIA NOS CURATIVOS

POPN°8.1 CURATIVO SIMPLES

OBJETIVOS: Consiste em manter a ferida (lesdo) limpa, prevenindo infec¢des e traumas
fisicos, ajudando no alivio da dor, promovendo conforto fisico e psicolégico, mantendo a
unidade da ferida em lesdes abertas, absorvendo/controlando o excesso de exsudato para
promover a cicatrizagao.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem.

RECURSOS NECESSARIOS:Luvas de procedimento,luvas estéreis, gazes estéreis,
ataduras,chumaco,fita adesiva, régua de papel descartavel, agulha 40x12, Solucéo

Fisioldgica (SF) 0,9%, instrumental estéril, tesoura, bacia e saco de lixo.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;

2° Higienizar as méaos conforme POP;

%0 Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;

40 Calcar as luvas de procedimento;

- Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario),expondo
Apenas a area para realizacdo do curativo;

6° Promover barreira fisica entre as méos/ corpo e fluidos corporais;

7° Observar o curativo anterior antes da remocéo;

g0 Avaliar o extravasamento do exsudato e as caracteristicas gerais do curativo
anterior;”
Remover cobertura primaria com o auxilio de pinga, um e decendo com

9 solucéo fisiologica a 0,9% (aquecida se possivel), caso ele esteja aderido ao
leito da ferida e desprezar a pinca utilizada.

100 Observar a ferida com relacdo ao aspecto da lesdo, tamanho,exsudato,pele ao
Redor e presenca de edema, hiperemia,calor ou dor local e odor;

110 Se necessario proceder a limpeza de membros, areas proximas da ferida e pele
Com sabonete neutro e dgua corrente tratada e secar com gaze ou papel toalha;

120 Retirar luvas e higienizar as mdos conforme POP;
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130 Abrir o pacote de curativo utilizando técnica asséptica, arrumar as pingas no
Campo e abrir 0s pacotes de gazes e colocar junto as pingas;

14° Calgar luvas de procedimento e outros EPIs necessarios;

150 Perfurar o frasco de SF0,9% com agulha 25X12 ou 40X12 realizando
Desinfeccéo prévia do local com alcool 70%, evitando contaminagdo do
frasco;

160 Com o auxilio das pingas limpar a pele circundante da ferida com gaze
Umedecidade SF 0,9%;

17° Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de SF0,9%;

160 Remover de tritos,bactérias,exsudatos, corpos estranhos, residuos de agentes
Tépicos da superficie da ferida;

190 Na presenca de tecido desvitalizado solto, solicitar a avaliacdo do enfermeiro
Para remocao/desbridamento;

20° Secar a pele peri-lesdo com gaze.

510 Realizar a mensuracgdo da ferida com régua de papel e/ ou registro fotografico
Sempre que possivel, semanal/quinzenal;

22° Avaliar e documentar a evolucdo da cicatrizacdo;

Utilizar o produto e/ ou cobertura primaria/secundario prescrita pelo

23° enfermeiro/médico* e ocluir o curativo conforme necessidade (gazes, rayon,
cobertura secundaria, atadura de crepe);

24° Promover o conforto do paciente;

25° Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

26° Colocar instrumentais em recipientes com agua;

27° Higienizar as maos;

28° Registrar o procedimento no prontudrio eletrénico;

29° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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POPN®8.2 CURATIVO
CONTAMINADO
OBJETIVOS: Consiste em manter a ferida (lesdo) limpa, prevenindo infeccdes e traumas
fisicos, ajudando no alivio da dor, promovendo conforto fisico e psicolégico, mantendo a
unidade da ferida em lesdes abertas, absorvendo/controlando o excesso de exsudato para
promover a cicatrizagéo.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Profissionais de enfermagem.
RECURSOS NECESSARIOS: Avental impermeavel, avental descartavel, mascara, luvas
de procedimento, luvas estéreis, gazes estéreis, ataduras, chumago, fita adesiva, régua de
papel descartavel, agulha 40x12, Solucao Fisioldgica (SF)0,9%, instrumental estéril,tesoura,
bacia, saco de lixo, cobertura especial, panos de limpeza.
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Reunir material;
20 Higienizar as méos conforme POP;
Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado,
0
3 Sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugéo;
40 Colocar os Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI’s) — avental, luvas de
procedimentos e mascara,
Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario),expondo
(o}
S Apenas a area para realizacdo do curativo;
60 Promover barreira fisica entre as maos/corpo e fluidos corporais;
70 Observar o curativo anterior antes da remogao;
g0 Avaliar extra vasamento do exsudato e caracteristicas gerais do curativo
anterior,
Remover cobertura primaria com o auxilio de pinga, umedecendo com solugdo
9° fisiologica a 0,9% (aquecida se possivel), caso ele esteja aderido ao leito da
ferida e desprezar a pinca utilizada.
10° Observar a ferida com relacdo ao aspecto da lesdo, tamanho,exsudato,pele ao
redor e presenca de edema, hiperemia, calor ou dor local e odor;
Remover fragmentos, residuos ou corpos estranhos caso haja;
110 Se necessario proceder a limpeza de membros, areas proximas da ferida e pele
com sabonete neutro e agua corrente tratada e secar com gaze ou papel toalha;
120 Retirar luvas e higienizar as maos conforme POP;
130 Abrir o pacote de curativo utilizando técnica asséptica, arrumar as pingas no
campo e abrir 0s pacotes de gazes e colocar junto as pingas;
140 Calcar luvas de procedimento e outros EPIs necessarios;
150 Perfurar o frasco de SF0,9% com agulha 25X12 ou 40X12 realizando
desinfec¢do préviado local com alcool 70%, evitando contaminacdo do frasco;
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Como auxilio das pincas, limpar a pele circundante da ferida com gaze

(0]
16 umedecida de SF 0,9%;
170 Limpar o leito da ferida irrigando com jatos de SF 0,9%;
200 Secar a pele peri-lesdo com gaze;
210 Realizar a mensuragdo da ferida com régua de papel e/ou registro fotogréafico

sempre que possivel, semanal/quinzenal,

Utilizar o produto e/ou cobertura primaria/secundaria prescrita pelo
23° enfermeiro/médico* e ocluir o curativo conforme necessidade (gazes, rayon,
cobertura secundaria, atadura de crepe);

Promover o conforto do paciente;

240
250 Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;
260 Colocar instrumentais em recipientes com agua;
270 Retirar EPI’s e higienizar as maos;
280 Registrar o procedimento no prontuario eletrénico;
g0 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

A avaliacdo da lesdo e prescricdo de coberturas especiais é atribuicdo do profissional
enfermeiro.

O auxiliar e o técnico de enfermagem auxiliam o enfermeiro durante a realizacdo do

curativo especial e realizam orientagdes e procedimentos quando prescritos.
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POP N° 83 CURATIVO DE
TRAQUEOSTOMIA

OBJETIVOS: Consiste em manter a pele limpa em torno do orificio na traqueia e proteger a pele e
a canula, evitando ressecamento e lesdo da pele.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem..

RECURSOS NECESSARIOS:, Kit curativos, luva de procedimento, mascara, 6culos, avental,
soro fisioldgico, cadarco, compressa de gazes.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir material;

2° Higienizar as méaos conforme POP;

Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado, sanando

3 todas as suas davidas antes de iniciar a execu¢ao;

40 Garantir privacidade do paciente;;

5° Colocar EPI’s recomendados (luvas, mascara e dculos ou face shield);

6° Remover curativo sujo, descartando-o junto com as luvas;

TS Lavar as maos;

8° Colocar luvas de procedimento:

9 Limpar ao redor lesdo,utilizando gaze umidificada com soro fisiolégico;
10° Colocar novo curativo ao redor do tubo da traqueostomia;

Trocar os cadarcos da traqueostomia, passando-os através das fendas nas abas
do tubo de  traqueostomia e amarrando-0s no lugar.
110 (A fixacdo da canula na regido cervical ndo deve ser muito frouxa para evitar
decanulacéo acidental ou formacéo de granulomas por cisalhamento da canula
com o traquedstomo);

12° Passaro cadargo na parte posterior do pescogo e deixar centralizado;

130 Passar uma ponta do cadarco na fenda lateral da canula de ambos os lados,
entrando pela parte posterior da fenda e puxando pela anterior;

14 Ajustar o cadarco deixando cerca de 1 cm de folga (ou um dedo).




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO MAGRO

CANED JSAPRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OCUGULHO OF THARALMAR & VIVER AGU

150 Juntar as duas pontas e faga um lago firme (lateral ou posterior da regiéo
cervical).Na sequéncia, retirar e descartar o cadarco anterior

16° Colocar gaze em baixo de cada lateral da canula para protecao da pele.

17 Retirar EPI” se higienizar as maos;

18° Registrar o procedimento no prontudrio eletrdnico;

1% Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.




PREFEITURA MUNICIPAL
R e e

MUNICIPAI

CAMPO MAGRO
S FLITURA 50 MINCIMO
CHGULHG BF THARALHAR ¥ VIVER AGU!

POP N° 9.1 PREVENCAO DE QUEDAS

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE Reduzir a incidéncia de quedas.

OBJETIVOS: Reduzir a incidéncia de quedas de pacientes dentro das Unidades Bésicas de
Saude e os danos decorrentes delas, por meio da implementacdo de medidas que contemplem
a avaliacdo de risco do paciente, ofertando cuidado multiprofissional em ambiente seguro,
além de promover a educacédo do paciente, familiares e profissionais.

PROFISSIONAISENVOLVIDOS: Todos os profissionais que atuam dentro do servico de
saude.

RECURSOSNECESSARIOS: Placas de sinalizacéo..
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Avaliar riscos para 0s pacientes que circulam dentro da unidade de saude;

Identificar os pacientes que possuem fatores de risco para queda:

e Criancas e idosos;

2° e CondicOes de saude, uso de dispositivos de auxilio a marcha;

e Pacientes em uso de medicamentos como benzodiazepinicos,
antipsicoticos etc. (polifarmacia).

3° Manter a circulacdo e corredores livres de moveis e utensilios;;
40 Manter familiar (acompanhante) junto ao paciente;
50 Manter banheiro com acessibilidade;

Colocar sinalizacdo visual para identificacdo de risco de queda, a fim de
alertar todas as pessoas que circulam na Unidade de Saude, sinalizar degraus e

6° ,
outros desniveis;
70 Utilizar placa de sinalizacdo de PISO MOLHADO quando a area estiver
sendo limpa;
8° Registrar em prontuério todas as intervencdes e quedas ocorridas;
9 Realizar monitoramento das notificagdes de quedas e avaliacdo de causas;
100 Notificar as quedas e suas causas ao Coordenador da Unidade de Salde e a

Secretaria Municipal de Saude.
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POP N° 9.2 PREVENCAO DE
QUEDAS NO DOMICILIO

OBJETIVOS: Orientar quanto aos riscos de quedas de idosos em ambiente domiciliar, a
fim de evitar desfechos desfavoraveis como fraturas, danos psicolégicos,

institucionalizacGes e até morte.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem e médicos.

RECURSOS NECESSARIOS:N3o se aplica.
PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Avaliar riscos para 0s pacientes que circulam dentro do ambiente domiciliar;

dentificar os pacientes que possuem fatores de risco para queda:

e Criangas e idosos;

2° o Condigdes de salde, uso de dispositivos de auxilio a marcha;

o Pacientes em uso de medicamentos como benzodiazepinicos,
antipsicoticos etc. (polifarmacia).

Identificar e orientar fatores de riscos fisicos e ambientais de quedas no
domicilio:

« Utilizacdo de calgados fechados, de preferéncia com solados
antiderrapantes; evitar uso de chinelos de dedo ou de pano;

o Tapetes devem ser evitados; mas, se usados, devem ser
antiderrapantes ou fixados no chdo para evitar tropecos;

o Cuidado com piso de cerdmica ou granito molhado, pois ficam
ainda mais escorregadios;

« Manter ambiente bem iluminado;

o Utilizar adaptadores de vaso sanitario para controle de altura;

30 o Utilizacdo de barras de apoio no banheiro;

« Nao subir em bancos, cadeiras ou escadas para alcancar objetos;

o Cuidado com animais de estimagdo nos pés, principalmente durante
0 preparo de refeigdes;

o Manter passagens/corredores livres.

o Manter a bajur ao lado da cama ou interruptor préximo;

e Sempre utilizar corrimdo para subir e descer escadas;

OBSERVACAO
Agueda é um evento frequente e limitante, sendo considerado marcador de fragilidade.
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REFERENCIAS:
PARANA, Secretaria Estadual de Saude-SESA. Tutoriana Atencdo Primaria & Satude-Manual
Operativo Selo Bronze, 2017.

POP:Prevencao de Quedas—Nucleo de Seguranca do paciente — Campina Grande: EBSERH-
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 2020.15p
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POPN°10.1 OXIGENIOTERAPIA

OBJETIVOS: Fornecer oxigenacao, melhorando a perfusao tecidual e corrigir a acidose
respiratdria.

PROFISSIONAISENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem, fisioterapeuta e médicos.

« RECURSOSNECESSARIOS: Luvas de procedimento;

e Bandeja;

« Kit cateter nasal, kit mascara com reservatdrio ou kit mascara de nebuliza¢éo;
o Fonte de oxigénio;

« Agua bidestilada;

e Fluxémetro.

PASSOS DESCRICAODOPROCEDIMENTO

1° Reunir os materiais necessarios;
2° Verificar indicacdo/ prescrigdo para o procedimento;
3 Higienizar as méos;
2 Apresentar-se ao paciente e esclarecer possiveis ddvidas quanto ao
Procedimento a ser realizado;
Quando em uso de cateter nasal:
e Preencher o umidificador com agua bidestilada até o nivel
5 recomendado pelo fabricante;
e Conectar o umidificador no fluxémetro de oxigénio;
e Conectar a extensdo de silicone da mascara no umidificador de
oXigénio;
Quando em uso de méscara de nebulizacéo:
e Preencher o umidificador com &gua bidestilada até o nivel
6° recomendado pelo fabricante;

e Conectar o umidificador no fluxémetro de oxigénio;

e Conectar a traqueia da mascara no umidificador de oxigénio;
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20 Quando em uso de méascara com reservatorio:
e Conectar a mascara junto ao extensor com a saida de oxigénio.
e Preencher o reservatorio com oxigénio
14° Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado;
1%° Higienizar as méaos;
16° Registrar o procedimento no prontudrio eletrdnico;
17 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES:

o Kit cateter nasal é composto por: cateter com numeracao adequada, extensor de
silicone e umidificador;

« Kit mascara de nebulizacdo é composto por: mascara facial, extensor de cilicone ou
PVC.

o Kit mascara com reservatrio € composto por: mascara, reservatério de oxigénio,
umidificador e extensor.

o Verificacdo da permeabilidade, ou seja, sem dobras, fixacdo do fluxdmetro de
oxigénio, fluxo de saida de oxigénio;

« Verificar se a fonte de oxigénio contém oxigénio suficiente para liberar a quantidade
prescrita;

o Avaliar mucosa e vias aéreas superiores do paciente afim de evitar ressecamento das
mesmas; fornecer cuidados orais de higiene frequente;

o Ajustar corretamente e frequentemente a forca da fita elastica e/ou outros
dispositivos para fixacdo, fazendo o uso de protetores, se necessario, para evitar
lesdes;

o Registrar a liberacdo de oxigénio e o fluxo em litros, relatando a resposta do paciente

A terapia e instrucdes dada sao paciente e familiar.
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POP N° 102 OXIGENIO
TERAPIA DOMICILIAR

OBJETIVOS: Fornecer suporte de oxigenio terapia domiciliar prolongada. Para os
pacientes que necessitando suporte de oxigeno terapia prolongada domiciliar, devidamente
cadastrados na Unidade de Saude e moradia comprovado no municipio de Campo Magro.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Profissionais de enfermagem, fisioterapeuta e

médicos.

RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimentos; Concentrador; extensores;cateter
nasal; mascara e adaptadores para traqueostomia,alcool a 70%, agua fervida ou filtrada.

PASSOS | DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
Verificar a prescricdo médica, sobre quantos litros, frequéncia e tempo de
1 Administracdo do oxigénio
20 Ligar o aparelho concentrador;
30 Higienizar as maos conforme POPN°1.1;
60 Colocar agua filtrada ou fervida ate a marca do frasco umidificador;
70 Conectar o frasco umidificador no local indicado do concentrador
8o Ligar o aparelho na voltagem corretade energia;
Conectar uma ponta o extensor (mangueira) no frasco umidificador e a outra
90 ponta ao paciente com ao daptador conforme aprescricdo medica (cateter tipo
Oculos,mascara ou outros)
Selecionar o volume prescrito na régua do fluxdémetro, deixando a bolinha
10°
Flutuante fixa ao nimero de acordo com a prescricdo médica;
110 Manter o paciente em local limpo, arejado e confortavel,
120 Higienizar as maos conforme POPNC1.1
OBSERVACOES

o Cuidados: AO parelho concentrador deve ser ligado em voltagem correspondente a
descricdo do aparelho, para o funcionamento adequado o equipamento deve ficar em
ambiente com maior circulacdode ar, assim seu volume concentrado serd de melhor
qualidade e o fornecimento ndo serd comprometido.

e N&o devendo colocar o equipamento dentro do banheiro durante o banho, pois a
umidade pode danificar sua estrutura interna.
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« Durante o sono é recomendado deixar o concentrador proximo da janela ou ventarola
aberta para que seja renovado o ar do ambiente, quando o aparelho fica em local de
circulacdo do ar, sua porcentagem de concentracdo de oxigénio pode ser alterada.

REFERENCIAS:

GOMES DE OLIVEIRA, Reynaldo. Blackbook enfermagem1°Edicao: Cuidados com doencas respiratorias.
Belo Horizonte: Blackbook editora, 2016.
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POPNPC11.1 INCLUSAO DE NOVO
USUARIO NO PROGRAMA DE
OSTOMIAS

OBJETIVOS: Fornecer informacdes sobre a inclusdo de novos usuarios ao Programa de Estomias
do municipio de Campo Magro..

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais de satde das Unidades de
Saude, bem como ao Diretor Técnico do Programa de Estomias do municipio..

RECURSOS NECESSARIOS:N&o se aplica.
PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Paciente tem alta do servico médico especializado, neste momento devera

10 receber o laudo padronizado pelo Consércio Metropolitano de Sadde do Parana
(COMESP) e receber orientacdes para sua inclusdo no Programa de Estomia

Do municipio onde reside;

O paciente procura pelo servico de saude — Unidade Basica de Saude ou
Secretaria de Saude (Diretor Técnico do Programa de Estomias), devendo ser
20 orientado conforme fluxograma apresentado ao final deste documento (Anexo
21).

/A Unidade de Saude/Diretor Técnico do Programa de Estomias acolhe o

usuario e solicita o Laudo Médico e documentos de identificacdo, com vistas a

atualizacdo cadastral em sistema préprio do municipio.

30

o Caso o usuario tenha procurado a Unidade de Saude, esta devera
encaminhéa-lo ao Diretor Técnico do Programa de Estomias.

40 O Diretor Técnico do Programa de Estomias orienta o usuario a protocolar sua
solicitacdo de inclusdo ao Programa de Bolsas pelo municipio.




PREFEITURA MUNICIPAL e
__DE CAMPO

CAMPO MAGRO
PREFLITURA 20 Macimo
CRGULHED DF THARALMAR & VIVER AGUI

SEED; SAUDI

¥ L

O usuério deverd comparecer a Prefeitura de Campo Magro para abertura de
protocolo e solicitagcdo do insumo desejado.

5o o O protocolo devera ser redirecionado para a Secretaria de Saude do
municipio, acompanhado das copias dos seguintes documentos:

o Laudo médico de estomizados;
RG;
CPF;
Comprovante de residéncia/cadastro atualizado.
pelo Agente Comunitério de Saude no prontudrio eletrénico +
copia do Cartdo Nacional do SUS + informar nimero de contato
telefnico do usuério + informar contato de parente ou
responsavel, na auséncia do usuério.

O O O O

O Diretor Técnico do Programa de Estomias recebera o protocolo do usuario e
entrara em contato com o paciente para esclarecimentos quanto ao programa e
60 para verificar sua disponibilidade para agendamento de avaliagdo na Unidade
de Salde;

O Diretor Técnico do Programa de Estomias realizara o agendamento de visita

° de enfermeiro de Ostomias via COMESP, comunicando a Unidade de Saude;;

A avaliacdo seréa realizada na Unidade de Saude (ou em domicilio, quando o
usuario estiver acamado), em parceria entre COMESP e equipe de salde,
através de uma consulta de enfermagem, a qual devera seguir o Protocolo de

0
8 Consulta de Enfermagem (Anexo 22);

Finalizada a avaliacdo de enfermagem, o Diretor Técnico do Programa de
Estomias alimentara a Planilha de Atualizac6es Mensais, incluindo o novo
usuario, e encaminhara para o e-mail programasep@comespsaude.com.br as
atualizacbes de Dados Cadastrais de Pacientes, com coOpia para
renata.comesp@gmail.com

90
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ANEXO21- FLUXO GRAMA PARA SOLICITACAO DE BOLSAS

Paciente recebe alta hospitalar e &
encaminhado ao muncipio, devendo
procurar:

V—J ;ﬁ

Secretaria de Saude (SESAU)
- Diretar Técnico do Progama de
Estomias

%

Diretor devera solicitar o Laudo Médico e documentos
de identificagdo do usuario para verificagao no sistema

préprio do municipio, devendo atualizar informagdes
sempre que necessario (enderego, telefone)

Unidades de Saude
(UBS)

UBS orienta usuario a comparecer na
SESAU e apresentar-se ao Diretor
Técnico do Programa de Estomias,

portando Laudo Médico e documentos de

identificagdo

A

Diretor ira orientar usuario a abrir
um Protocolo na Prefeitura
apresentando os documentos*

Y

Prefeitura encaminha protocolo do
usuario para o Diretor Técnico do
Programa de Estomias

A consulta de enfermagem
(COMESP + UBS) devera seguir
o protocolo de consulta de
enfermagem ao paciente
estomizado**

Diretor comunica a COMESP para
agendar junto a equipe de satde
(UBS) uma avaliagdo de enfermagem
do usuario e entrega de material

Diretor alimenta a planilha de Atualiza¢gGes Mensais,
incluindo o novo usuario, e encaminhara para o e-mail

consorcio.comesp@gmail.com e enviara as atualizagdes de

Dados Cadastrais de pacientes para

renata.comesp@gmail.com

Copia do Laudo médico de Estomizados, Cépia do RG, CPF, do Cartdo Nacional de Saude, comprovante de
residéncia.
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ANEXO22-PROTOCOLOCONSULTADEENFERMAGEM

Nome:

Datade nascimento: Idade:
Sexo:( )F( M CartdoSUS:
Endereco:

Bairro: uUs:
CPF: RG:
Nomedamae:

Oestomizadoautorizaaretiradadomaterialporalgumfamiliar/responsavel? (

) Néo ( )Sim
Casoafirmativo,preenchaoscamposabaixo:
Nome:

Contatotelefénicodoresponsavel:

2.Dadossobreo estoma

Datadacirurgia: / /

Estaentre1°a60°pds-operatério(PO)?()Nédo () Sim.Sesim: PO
Atualmente,ésubmetidoa:

(' )Quimioterapia()Radioterapia

Avaliac@odoestoma:

Tipo:()Colostomia()lleostomia()Urostomia()Colostomiadmida Permanéncia:

() Temporario() Permanente( ) Indefinido
Bordas:()Regulares()Irregulares. Diametro:
Coloracédo

estoma:

Forma: () Circular() Labiada/Ovalada() Protusa() Reta ao abdémen
Local:( )QSD( )QSE( )QID()QIE()Regido umbilical

Complicacoes:
() Prolapso() Retragdo () Dermatite periestomal () Hérnia paraestomal( )Ascite()Fistula (
) Prega abdominal

Consisténciadoefluente:()Pastoso()Firme()Endurecido

Prescricaodeequipamentoseadjuvantes:

( )Sistemaumapeca/placaplana,flange

() Sistema uma peca/placa convexa, flange (
) Sistema duas pegas/placa plana, flange

( )Sistemaduaspecas/placaconvexa,flange

Adjuvante(s):
() Pasta de hidrocoldide() Filme barreira (spray/lenco)( ) PG para dermatite  ()Cinto ()

Outros, especificar e justificar:
JustificarmotivodeusodeAdjuvantes: Data

aproximada de reavaliagéo:
Local,data,nome,assinaturaecarimbo:
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POP N° 112 AVALIACAO DO
USUARIO DE OSTOMIAS PELA
EQUIPEDE ENFERMAGEM
OBJETIVQOS: Orientar as enfermeiras das Unidades de Satde (US) quanto a avaliacdo de
enfermagem aos pacientes estomizados.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Enfermeiros
RECURSOS NECESSARIOS: Néo se aplica.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
Diretor Técnico do Programa de Estomias comunica a Enfermeira da US a data
. e 0 horario da avaliacdo de enfermagem em conjunto com a Enfermeira Estomo
: terapeuta,com vistas a entrega do primeiro KIT de bolsas /adjuvantes
Ao usuério estomizado;
2° AUS comunicard o usuério sobre o agendamento da avaliagao;
Apos confirmacdo da consulta:
3 v Colocar o paciente na agenda eletronicada US.
v O enfermeiro da US devera estar presente durante a consulta;
. Usuario chega a US para consulta e é recepcionado — recepcdo devera
) Obrigatoriamente confirmar dados cadastrais e atualizar sem preque necessario;
Durante avaliacdo da enfermeira da US, a mesma deverd preencher o
formulério de consulta de enfermagem (Anexo 2) e solicitar assinatura do
paciente, além de preencher oTermo de Compromisso e responsabilidade do
5 Programa de Bolsas de Ostomias (Anexo 23).
OBS: Em avaliagdes para primeiro atendimento as empresas disponibilizam
kits contendo 10 unidades do equipamento prescrito ao paciente;
Enfermeira devera anotar dados do formulario no prontuario do usuério
6° (observagdes sobre visita, avali¢do fisica, nome do enfermeiro da empresa que
Acompanhou a consulta, relatar entrega do KIT e colocar especificacfes);
. Enfermeira devera orientar o usuario sobre aproxima consulta e informar que
! Ele seréa avisado quando chegaremos materiais para a retirada naUus;
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Encaminhar Ficha técnica junto com o termo de compromisso via malote, aos
8° cuidados do Diretor Técnico do Programa de Estomias na Secretaria de Salde
do Municipio.
OBSERVACOES

e Enfermeiras das US precisam estarcom formulario depreenchimento em maos para
disponibilizar as empresas dos rodizios. N&o aceitar formulario ndo padronizado
indicando MARCA,; ressaltando que esta medida e para respaldar municipio de
indicagdes de marca.

e Nao aceitar cddigos das empresas. A indicacdo de codigo tem que ser padrdo
COMESP.

e E de responsabilidade da enfermeira do municipio acompanhante a autorizagio de
quantitativo de equipamentos mensais dos pacientes; Enfermeiras precisam estar
cientes dos quantitativos mensais tendo em vista que houve indicagdo de excesso de
equipamentos para alguns pacientes. Encarecendo ao municipio.

e Orientar o paciente que em caso de duvidas e qualquer problema quanto aos sintomas
decorrentes ao uso das bolsas e ou recebimento das bolsas de Estomias, este devera
entrar em contato com a Unidade Bésica de Saude de sua referéncia.

e As reavaliacdes de adjuvantes dos pacientes serdo valida das pelas enfermeiras dos

municipiosUS.




PREFEITURA MUNICIPAL e
"~ DE CAMPO MAGR

CAMPO MAGRO

IS LITURA 50 MUGCTMO
CUGULNO OF THARALHAR & VIVER AGU

ARIA IPAL DE >AUDE

ANEXO23-TERMODECOMPROMISSOE RESPONSABILIDADE

|_COMESP

“on o Metropotitanc
de Sadde do Pacand

TERMODECOMPROMISSOERESPONSABILIDADE

ProgramaBolsasdeOstomias
Eu, ,
residente na Rua: ,

n.c , bairro ,

MedianteTermodeCompromisso,responsabilizo-mepelasinformacdes

prestadas que o (a), Sr.(a)

portador(a) de

esta cadastrado(a) na UBS .Recebendoos

materiais, conforme descrito abaixo:

Sendoassim,assumoosseguintesCOMPROMISSOSERESPONSABILIDADE,

juntoaUnidadeBasicadeSalideeaSecretariaMunicipaldeSatide,caso haja

mudanca na situacdo de salde do paciente como:

1. Suspenséoanecessidadepororientacdomeédicooudaenfermagem;

2. Aumentooudiminuigdodaquantidadedematerial(is)fornecido(s) por

orientacdo médica ou da enfermagem e com justificativa;

3. Alteracfesdosmateriaisanteriormentecadastrados;

4. InternamentohospitalarouemInstituicao;

5. MudangadeMunicipio;

6. Mudangadeendereco;

7. Obito;
Emcasosdopacientendoretiraro(s)material(is)por02mesesseguidos

omesmoseraexcluido,devendofazernovocadastroparavoltara receber e

apos nova avaliacdo da equipe da UBS.

AssinaturadoResponsavel

AgenteComunitariodeSalde OutroprofissionaldeSatde
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POP N° 11.3 ATUALIZACAO NAS
PLANILHAS - DIRETOR TECNICO DO
PROGRAMA DE ESTOMIAS

OBJETIVOS:Orientar Diretor Técnico do Programa de Estomias quanto as atualizagdes

Das informages dos pacientes junto ao Consorcio Metropolitano de Saude do Parana
(COMESP).

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se ao Diretor Técnico da Secretaria Municipal
De Saude responsavel pelo Programa de Estomias.

RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Abrir pasta de documentos ->Programa de Estomias-> pasta atualizagdes.
Inserir os dados nas Planilhas Atualizacdo de maneira clara e objetiva
2° indicando OBITO, REVERSAO, TROCA. Pacientes novos precisa ser
INDICADO CODIGO, LOTE ,ITEM e QUANTIDADE
3° Enviar a Planilha por e-mail A/C Ariane-COMESP.
OBSERVACOES

e Atualizacbes mensais dos equipamentos coletores (colostomia e urostomia) e

adjuvantes de protecdo e seguranca aos pacientes devem ser feitas até o dia 3°Dia de

cada més. Apds a data serd replicada lista do més anterior (Conforme descrito em

contrato CLAUSULA SEXTA inciso Il). Atualizacbes devem ser enviadas para

programasep@comespsaude.com.br;

e Atualizaces de dados CADASTRAIS de pacientes devem ser enviadas para

renata.comesp@gmail.com (Faturamento). A ndo atualizacdo acarretarda o NAO

RECEBIMENTO SUS. Resultando pagamento integral por parte do municipio;

e O e—mail para as atualizacbes e demais assuntos inerentes ao programa sera de uso

do diretor técnico.

Email:programa.ostomias@campomaqro.pr.qov.br



mailto:renata.comesp@gmail.com
mailto:programa.ostomias@campomagro.pr.gov.br
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POP N° 114 RECEBIMENTO DE
INSUMOS PELA EMPRESA

OBJETIVOS: Orientar Diretor Técnico do Programa de Estomias o recebimento dos
Insumos (bolsas e adjuvantes do programa) com vistas a dispensagdo para UsUarios.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se ao Diretor Técnico da Secretaria Municipal
De Saude responsavel pelo Programa de Estomias.

RECURSOS NECESSARIOS:N3o se aplica.

PASSOS DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO
10 Compete ao diretor técnico conferir os materiais entregues de acordo com as
notas, e planilha de atualizacéo;
Dar entrada do material em sistema préprio do municipio, no Sistema IDS:
; e M0ddulo “Almoxarifadoe” — clicar em Estoque — Local —
Enfermagem — Entrada de insumos;
Na sequéncia, os insumos deverao ser transferidos via Sistema IDS para as
30 Unidades de Salde, de acordo com a planilha de atualizac@es:
e Almoxarifado — Modulo Estoque — Enfermagem —
Transferéncias de insumos
Apos incluir no sistema proprio, encaminhar os materiais via malote,
10 anexando um envelope com Formulario impresso individual, para
assinatura do usuéario (KIT ENVELOPE/INSUMOS).
OBSERVACOES

e Os Formularios de Dispensacdo deverdo retornar das Unidades Basicas de Saude
devidamente assinados e datados pelos pacientes ou responsaveis pelo recebimento das
bolsas, e encaminhados ao COMESP — A/C Ariane.

o Estes devem estar organizados por ordem alfabética, separados por més, juntamente
com sua respectiva lista de compra, assinada pela pessoa responsavel pela conferéncia
do municipio.

e No momento da entrega da empresa ndo aceitar codigos das empresas. A indicacdo de
cddigo deve ser padrao COMESP.

¢ No recebimento de equipamentos das empresas, € de suma importancia a conferéncia dos
nomes e do quantitativo. Apds a assinatura do recebimento, o COMESP fica isento de
qualquer responsabilidade..
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POP N° 115 RECEBIMENTO E
DISPENSACAO PELAS EQUIPES DAS
UNIDADES DE SAUDE

OBJETIVOS:Orientar equipe das Unidades de Salde sobre o recebimento das bolsas de

Estomias e adjuvantes com vistas a dispensacao ao Usuario.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais de satude das Unidades de
Saude(US).

RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

10 Receber o insumo na Unidade de Saude (US) e armazenar o material (ja esta
incluido no sistema de estoque eletrénico);

20 Comunicar o usuario sobre o recebimento do material, solicitando que o
mesmo, ou um responsavel, compareca a US para retirar o material;

Quando o usuario comparecer a US para retirar o material, o profissional
3° devera dar a saida do insumo no médulo “Estoque de Enfermagem” em
sistema préprio eletrénico do municipio;

40 Neste momento, o profissional devera conferir todo o material;

5o Preencher o formulario impresso de dispensacao e verificar se este esta com
todas as informacdes corretas do usuario e do responsavel;

6° Solicitar a assinatura do usuario/responsavel no formulario impresso;

Encaminhar o formulario de dispensacdo em um envelope via malote para a
SESAU - Campo Magro, aos cuidados do Diretor Técnico do Programa de
Estomias.

OBSERVACOES

70

e Os Formularios de Dispensacao deverdo retornar das Unidades Basicas de Saude
devidamente assinados e datados pelos pacientes ou responsaveis pelo recebimento das bolsas
e encaminhados ao COMESP — A/C Ariane; estes deverao estar organizados por ordem
alfabética, separados por més, juntamente com sua respectiva lista de compra, assinada pela
pessoa responsavel pela conferéncia do municipio.

e No momento da entrega da empresa ndo aceitar codigos das empresas. A indicacdo de
cddigo tem que ser padrdo COMESP.
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e Recebimento de equipamentos das empresas: E de suma importancia a conferéncia
dos nomes e do quantitativo. Apds a assinatura do recebimento,0 COMESP fica
Isento de qualquer responsabilidade.
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POPN°12.1 ROTINA DA SALA DE
VACINACAO

OBJETIVOS: Estabelecer uma rotina diaria com vistas a higienizar e organizar o ambiente, repor
0s materiais de consumo, descartar os residuos de acordo com a sua classificacao e realizar a
administracdo da vacina.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem.
E de responsabilidade do profissional de enfermagem da sala de vacina conforme rotina ou escala da

UBS.
RECURSOSNECESSARIOS:EPIs: Luvas de procedimento, avental; Borrifadores de

multiuso; Alcool 70%; Panos descartaveis para superficie; Imunobiolégicos; Insumos para

Aplicacdo dos imunobiolégicos.
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Organizar a sala no inicio de cada dia de trabalho;

20 Fazer leitura dos termdmetros de maxima e minima e do momento do
refrigerador (geladeira doméstica/camara refrigerada);

Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo em superficies como bancada
e local de preparacdo das vacinas) e, apés, realizar desinfec¢do com alcool

0 . o 3 ;=
3 70%, no inicio do dia de trabalho, ao final e sempre que necessario;
4° Repor a sala com 0s materiais necessarios para o atendimento;
Se geladeira doméstica: transferir os imunobioldgicos que serdo utilizados no
. dia para caixa térmica devidamente ambientada com gelo e termdmetro
5 marcando temperatura de 2° a 8°C, conforme POP n° 43;
60 Nas UBS que possuem camara refrigerada esta proibida a utilizacdo da caixa
térmica;
7° Ligar o computador e realizar login no sistema IDS e SIPNI;
ApOs a recepgdo da UBS, incluir o usuério no sistema IDS e solicitar a presenca
g0 do usuério na sala de vacina.

« No caso de criangas, estas deverdo sempre estar na presenca de um
responsavel.




PREFEITURA MUNICIPAL e
__DE CAMPO

CAMPO MAGRO
PREFLITURA 20 Macimo
CRGULHED DF THARALMAR & VIVER AGUI

¥ i

No sistema IDS conferir os dados do usuario (documento de identificagéo +
9 cartdo nacional de salde). Atualizar cadastro do usuérios em que necessario
(endereco, telefone e cartdo nacional de saude);
100 Verificar no sistema SIPNI se todas as vacinas do usuario estdo registradas,
Caso ndo esteja, atualizar o sistema e salvar os registros;
110 Avaliar a carteira de imunizacdo do usuario e atualiza-la conforme as orientagdes do
Ministério da Saude;
120 Executar a imunizagao, conforme normas de procedimentos técnicos;
o Registrar no sistema IDS o procedimento realizado e finalizar o atendimento no
13 . .
sistema;
140 Registrar as doses aplicadas (SIPNI) e na folha ESPELHO, além de aprazar as
préximas doses conforme orientagdes do Ministério da Saude;
150 Registrar as doses aplicadas na carteira de vacinacgéo, incluindo a data,o lote
Do imunobiolégico,0 nome do vacinador e nome da UBS;
160 No final do dia, repetir a leitura de termémetros de maxima, minima e do momento
do refrigerador (geladeira doméstica/camara fria);
170 No final do dia, devolver as vacinas da caixa térmica para a geladeira doméstica
18° Lavar e reorganizar as bandejas em uso diariamente;
19° Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado
OBSERVAGCOES
Sempre que houver presenca de matéria organica em superficies ou equipamentos, essa
devera ser removida. A seguir, realizar a limpeza manual imida com agua e sabdo ou multiuso
e, posteriormente, adesinfeccio. E imprescindivel que o local seja rigorosamente limpo antes
Da desinfeccéo.
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POP N° 12.2 CONTROLE DE
TEMPERATURA DA CAMERA
REFRIGERADA
(IMUNOBIOLOGICOS)

OBJETIVOS: Padronizar a organizagao e a qualidade dos servicos prestados sob responsabilidade

da equipe de imunizacGes, com vistas ao controle de temperatura da cAmara refrigerada.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem.
RECURSOS NECESSARIOS: Ficha do controle de temperatura da geladeira doméstica

ou camara fria (Anexo3), de preferéncia anexada ao equipamento e demaneira visivel. Caneta

azul. Computador comentrada USB. Pen-drive (para os estabelecimentos que possuem
Cémara fria).
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Cabe ao profissional responsavel pela sala de imunizacdo conforme escala de

atividades/ rotina de cada UBS:
v’ Verificar diariamente o registro da leitura da temperatura e as
anotacoes realizadas.
1° v Analisar os valores e estipular medidas corretivas em caso de ndo

conformidades.

Ter conhecimento sobre o plano de contingéncia de queda de energia (anexo
4).

Ao responsavel técnico do estabelecimento de saude cabe:

v" Remover quinzenalmente o pen-drive da camara fria e salvar o registro
em pasta especifica no computador (Controle de Temperatura) e
momento o arquivo “DATA-LOCAL”.

20 v Analisar o registro consolidado das informacdes e identificar erros/
problemas e reportar ao setor responsavel de imunizacdo — Vigilancia
Epidemioldgica.

v' Ter conhecimento sobre o plano de contingéncia de queda de energia

(anexo 4).

3° Verificagdo da Temperatura — Camara Refrigerada
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e Realizar a leitura da temperatura no painel digital acoplado ao préprio
refrigerador, localizado na parte superior da cdmara fria (conforme modelo
Anexo 24).

e Pressionar o botéo superior 1 min/max; neste momento aparecera no painel a
temperatura do momento, a minima e a maxima nesta sequéncia (conforme
/Anexo 25).

e Zerar 0 termOdmetro a cada verificacdo, segurando o botdo 1 min/max até
desaparecerem os registros de temperatura minima e maxima no painel.

o Registrar os valores no documento Controle de Temperatura da Geladeira
(Anexo 26).

e Nos casos em que haja valores fora do parametro de faixa ideal de
temperatura (entre +2 a +8°C), o colaborador devera seguir e adequar o0 modelo
de Plano de Contingéncia para Queda de Energia de Camara Fria,
conforme exemplo apresentado no Anexo 4.

Periodicidade:

o Duas vezes ao dia (periodo da manhd e periodo da tarde);

o Todas as informacdes (horario, temperatura no momento, minima e
maxima) devem ser anotadas no documento Controle de Temperatura
da Geladeira.

OBSERVACOES

Nas UBS que possuem camara fria para armazenamento das vacinas e da imunoglobulina
anti-Rh, a equipe devera verificar a existéncia do pen-drive de controle digital de
temperatura (conforme Anexo X). A leitura das informacdes recolhidas do pen-drive devera
ser salva quinzenalmente no computador da sala da administracdo da UBS, em pasta
especifica (Controle de Temperatura), com nome de arquivo: “DATA-LOCAL”. Mesmo
na existéncia deste pen-drive, a equipe devera registrar manualmente o Controle de
Temperatura.




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO MAGRO

CAMPO MAGRO

PSS LITURA 50 MURCIMO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OCUGULHO OF THARALMAR & VIVER AGU

I Painel de
= monitoramento
digital

MIN

FUNGOES BASICAS

INDREL

f

Temp: 4.1°C :
2.9 Mai 7.3

”-:!l i aad

Mis Z




PREFEITURA MUNICIPAL
e e A

MUNICIPA

CAMPO MAGRO
S FLITURA 50 MINCIMO
CHGULHG BF THARALHAR ¥ VIVER AGU!

CONTROLE DE TEMPERATURA DE GELADEIRA
Mapa para controle diario de temperatura

UF MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE MES/ANO
PR Campo Magro 20
MODELO: { ) GELADEIRA () CAMAFRA REFRIGERADA
MANHA TARDE
DIA HORA MOMENTO MIN. | MAX., | HORA MOMENTO MIN. | MAX. | ASS,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO/PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA PARA QUEDA DE ENERGIA
Céamara Refrigerada

Queda de energia

Il

De Segunda-feira a
Sexta-feira

onitorar temperatura, comunicar
equipe, enfermeiro responsavel e
coordenagao

igar para Copel e solicitar religamento
(0800 5100116)
Unidade Consumidora; (verificar)

| [

Sdbado, Domingo €

Feriado

Verificar a
temperatura

Comunicar enfermeiro
nergia restabeleci Energia NAO coordenador e equipe de C Suspender vacinagso>
em até 4 horas restabelecida apos Epidemiologia

'

Para remanejar, entrar em contato com
Néia/Gisele/Themis/Diego
3677-4093
(41)99930-5780

'

Comunicar equipe de
Epidemiologia e encaminhar
estoque para analise (imuno
sob suspeita)

4 horas

Comunicar a equipe,

enfermeiro responsavel e
coordenagao

Suspender vacinagao.
Comunicar a equipe e
enfermeiro responsavel.

omunicar o setor de Vigilanci
Epidemioléogica
Néia/Gisele/Themis/Diego

“ 13;23)!79;]02?780 (Solicilar novo pedido)

Rodovia Gumercindo Boza, n° 20.767, Centro/PR, CEP: 83535-000
CNPJ: 01607539.0001/76- Contato: (41) 3677-4092 / 3677-4093
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POP N° 12.3 CONTROLE DE
TEMPERATURA DA GELADEIRA
DOMESTICA (IMUNOBIOLOGICO SE
MEDICAMENTOS)

OBJETIVOS: Padronizar a organizacdo e a qualidade dos servigos prestados sob
responsabilidade da equipe de farmacia e de enfermagem com vistas ao controle de
temperatura das geladeiras domésticas com finalidade de armazenamento de medicacao e
imunobiolégicos.
PROFISSIONAISENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais farmacéuticos e estagiarios
em nivel de graduacdo e pds-graduacdo responsaveis pela organizacgdo e dispensa de
medicamentos na Atencdo Basica; Aplica-se também aos profissionais da equipe de
enfermagem responsaveis pela imunizacéo.

RECURSOS NECESSARIOS: e Ficha de controle de temperatura da geladeira doméstica
ou camara fria (Anexo 3), de preferéncia anexada ao equipamento e de maneira visivel;

e Caneta azul;
e Computador com entrada USB,;

e Pen-drive (para os estabelecimentos que possuem camara fria).
PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cabe ao profissional responsavel pela farmécia e sala de imunizacao
conforme escala de atividades/ rotina de cada UBS:
v’ Verificar diariamente o registro da leitura da temperatura e as a

notacoes realizadas.
1° v Analisar os valores e estipular medidas corretivas em caso de ndo
conformidades.

Ter conhecimento sobre o plano de contingéncia de queda de energia (anexo
27).
Ao responsavel técnico do estabelecimento de saude cabe:

v Analisar o registro consolidado das informacdes e identificar erros/
problemas e reportar ao setor responsavel de imunizacao — Vigilancia
Epidemioldgica.

v Terconhecimento sobre o plano de contingéncia de que da de energia
(anexo27).

20




PREFEITURA MUNICIPAL
DE CAMPO MAGRO

CAMEO KABRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RS LITURA 50 MUICIMO
CRUGULHO DF THARALHAR & VIVER AGUY

Verificacdo da Temperatura — Geladeira doméstica
1. Realizar a leitura da temperatura no termdmetro de momento (anexo

1), o qual devera estar localizado no interior da geladeira doméstica, na
segunda prateleira.

2. No primeiro uso, ou sempre que necessario, abrir o compartimento do

30 termometro de momento e introduzir a bateria/pilha na parte posterior
do termémetro. Colocar etiqueta, na parte posterior com a data de
instalagdo da bateria/ pilha. Ainda, no primeiro uso verificar se existe
uma pequena chave para comutacdo da leitura em °F (Fahrenheit) ou
°C (Célsius) e configurar em °C.

3. Identificar no visor do instrumento a temperatura de momento.

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préximarevisdo:
2027
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4. Verificar por meio de comandos, orientado no manual do usuério, a
temperatura maxima indicada pela sigla MAX e at emperatura minima
pela sigla MIN, registradas no periodo desde o ultimo RESET do
registrador (anexo 28).

5. Registrar os valores no documento Controle de Temperatura da
geladeira (Apéndice I).

6. Pressionar o botdo RESET (reinicializacdo) apds cada leitura para
apagar 0s registros anteriores e iniciar um novo ciclo de medicdo
(monitoramento).

7. Nos casos em que haja valores fora do parametro de faixa ideal de
temperatura (entre+2 a +8°C), o colaborador devera seguir o Planode
Contingéncia para queda de energia de Camara Fria (Apéndice I1).

Periodicidade: duas vezes ao dia (periodo da manha e tarde), sendo necessario
que todas as informacgdes (horario, temperatura no momento, minima e
maxima) seja manotadas no documento Controle de Temperatura da geladeira.
Nas UBS que possuem a camara fria para armazenamento das vacinas e
imunoglobulina anti-Rh, a equipe devera verificar a existéncia do pen-drive de
controle digital de temperatura, conforme Anexo X.A leitura das
informacdes recolhidas do pen-drive devera ser salva quinzenalmente no
computador da sala da administracdo da UBS, em pasta especifica (Controle de
Temperatura), com o0 nome de arquivo “DATA-LOCAL”.Mesmo com a
existéncia deste pen-drive, a equipe devera registrar manualmente o controle
de temperatura.

ANEXO28- MODELO DE TERMOMETRO DE MOMENTO
Visor Dvgital, registro IN & OUT

Sensor'IN"  (nidade

Sensot ancapsulado "OUT"

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préximarevisio:
2027
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CONTROLE DE TEMPERATURA DE GELADEIRA
Mapa para controle diario de temperatura

UF MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE MES/ANO
PR Campo Magro 20
MODELO: { ) GELADEIRA () CAMARA REFRIGERADA
MANHA TARDE
DIA HOERA MOMENTO MIN. | MAX. | HORA | MOMENTO MIN. | MAX, | ASS,
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DIASHORAS SEM ENERGIAESTRAGADD:

OBSERVACOES:

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préximarevisio:
2027
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO/PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA PARA QUEDA DE ENERGIA
GELADEIRA CONVENCIONAL

Queda de energia

Il

Sabado, Domingo e

De Segunda-feira a
Sexta-feira

onitorar temperatura, comunicar
equipe, enfermeiro responsavel e
coordenagao

Feriado

Verificar a

temperatura
'
igar para Copel e solicitar religamento
(0800 5100116)

Unidade Consumidora: {verificar)
Comunicar enfermeiro
Energia NAO coordenador e equipe de C Suspender Vdundgao>
i 6 Epidemiologia

restabelecida apos 1
Para remanejar, entrar em contato com
Néia/Gisele/Themis/Diego
3677-4093
(41)99930-5780

hora

Comumcar equipe de
Epidemiologia e encaminhar
estoque para analise (imuno
sob suspeita)

omunicar o setor de Vigilancia
Epidemiologica
Néia/Gisele/Themis/Diego
3677-4093 Solicitar novo pedido
(41)99930-5780

Rodovia Gumercindo Boza, n°® 20.767, Centro/PR, CEP: 83535-000
CNPJI: 01607539.0001/76- Contato: (41) 3677-4092 / 3677-4093

nergia restabeleci

em até 1 hora

Comunicar a equipe,

enfermeiro responsavel e
coordenagao

Suspender vacinagao.
Comunicar a equipe e
enfermeiro responsavel.
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POP N°12.4 ORGANIZACAO DA
CAIXA TERMICA PARA ATIVIDADES
EXTRAMURO

OBJETIVOS: Assegurar que a variacdo de temperatura da caixa térmica esteja dentro dos
limites estabelecidos para que ndo haja interferéncia na qualidade das vacinas. Entende-se
por Vacinagdo Extramuro a agdo permitida pelas autoridades municipais, realizada fora do
servico de vacinacdo credenciado, que ocorra de forma esporadica como campanhas, acdes
de bloqueio, intensificacbes e nas acBes do Programa de Controle em Salude Médico
Ocupacional — PCMSO, cfe. Resolugédo 956/18.

Portanto esta técnica ndo se aplica para Grupos de Puericultura. Desta forma, as equipes
deverdo priorizar a realizacdo de atualizacdo vacinal restritamente as salas de vacina.

E indispensavel caracterizar a populacio para definir a quantidade de vacinas que devem ser
transportadas e o nUmero de caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis. Recomenda-se que
sejam utilizadas no minimo trés caixas, uma parao estoque de vacinas, outrapara bobinas e

Outra para as vacinas em uso, conforme a orientacdo da Resolu¢d0956/18.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos enfermeiros e técnicos/auxiliares de

Enfermagem que atuam na administracéo das vacinas.

RECURSOS NECESSARIOS:Caixa Térmica; Termdmetro; Bobinas(gelox) reutilizaveis;
Imunobioldgicos; Insumos (seringas; agulhas; alcool; papel toalha; esparadrapo;caneta;

borracha; lapis; comprovante de vacinacdo; luvas; algodao).

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

A ambientacdo precede o acondicionamento de imunobiolégicos em caixas

10 térmicas, cuja temperatura de conservacao esta fixada na faixa entre +2°C e
+8°C, para o transporte ou uso nas atividades de vacinagdo (Anexo 1).

2° Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer..
Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada (previamente realizada a limpeza

0

3 com alcool 70%), até que desapareca a “névoa” que normalmente cobre a
superficie externa da bobina congelada

40 Simultaneamente, colocar sob uma das bobinas o sensor de um termémetro de
cabo extensor, para indica¢do da temperatura minima de 0°C.

50 Ap0s o desaparecimento da “névoa” e a confirmacao da temperatura, por meio
do term&metro de cabo extensor, colocé-las nas caixas.
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60 Secar e organizar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) no fundo e nas
laterais internas da caixa.

70 Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C.

Organizar os imunobioldgicos em recipientes plasticos (perfurados) e acomoda-
los no interior da caixa, de maneira segura, para que nao figuem soltos nem

8° . o
sofram impactos mecénicos durante o deslocamento.

Posicionar o sensor do termdmetro no centro do recipiente organizado,
9 garantindo a medicao de temperatura precisa dos imunobiolégicos para
monitoramento durante o deslocamento.

100 Fechar corretamente (vedando) as caixas e identifica-las externamente.
11° Monitorar a temperatura durante o deslocamento.
OBSERVACOES

Esté proibida a realizacdo de vacinacdo extra muro como rotina daUBS.

ANEXO29- MODELO PARA PASSO A PASSO PARA MONTAGEM DA CAIXA
TERMICA

Colocar o gelo reutilizavel
sobre uma superficie até
desaparecer a névoa.

Ao mesmo tempo, menitorar
uma das bobinas com termémetro

Retirar do freezer o gelo de cabo extensor:
reutilizavel, podendo estar a uma Colocar as bobinas na caixa
temperatura de -15° C a -20° C; térmica e em seguida

colocar as vacina.
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POP N° 12.5 PLANO DE
CONTINGENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS EM CASO DE
EMERGENCIA - QUEDA DE
ENERGIA

OBJETIVOS:Evitar perda de imunobiolégico sem caso de queda de energia.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionaisda equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizagéo.

RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

As Unidades de satde devem disponibilizar, de facil acesso, os telefones e

. nomes dos responsaveis pelo atendimento das intercorréncias referente a
: problemas relacionados ao equipamento (gravados na discadora),para contato
Em caso de falta de energia a noite, finais de semana e feriados;

No caso de falta de luz: Ligar para a COPEL —-0800-5100116, para verificar o

2° prazo de restabelecimento da energia, tendo em mao so nimero do

consumidor;

30 Informar o responsavel pela rede de frio do Municipio (vigilancia

Epidemiologica);

A camara refrigerada tem no break que deve manter a temperatura da geladeira
40 no minimo por 24h. O equipamento deve ser mantido fechado e a temperatura

Interna deve ser rigorosamente monitorada;

Se ndo houver o restabelecimento da energia ou quando a temperatura estiver
50 proxima a +7°C, solicitar a Vigilancia Epidemioldgica a transferéncia dos
imunobioldgicos para outro equipamento (refrigerador ou caixa térmica)com

A temperatura recomendada;

& Auxiliar a equipe epidemioldgica e prover apoio para o transporte das vacinas

Em refrigeracdo e temperatura adequada até o local de destino;

70 Para o transporte, separar as vacinas de maneira organizada por tipo e lote,bem
Como a quantidade (estoque) existente;

8° Identificar o quadro de distribuicdo de energia e na chave especificado circuito
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Da Rede de frio e/ou sala de vacinac&o, colocar a viso em destaque*“NAO
DESLIGAR”;
9 Orientar 0s usuarios quanto a ndo realizacdo da aplicacdo das vacinas.
OBSERVACOES

No caso de falha técnica do equipamento:

No caso de falha técnica da geladeira, alertar imediatamente a equipe de Vigilancia
Epidemioldgica, verificanco continuamente a temperatura do equipamento.Se utilizar a
geladeira de insulina, avisara equipe. Assim que houver o conserto da geladeira, informar a
equipe de enfermagem e Vigilancia Epidemioldgica, para ciéncia.

OBS.:NUmero consumidor dauS
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POP N° 12.6 RECEPCAO E
ACOLHIMENTO DA SALA DE
VACINAS
OBJETIVOS:Recepgéo e acolhimento da sala de vacinas
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizag&o.
RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1° Preparar e organizar o ambiente para o atendimento.
50 Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracdo, registrando-ano
Mapa de registro diario de temperatura (anexo26);
%0 Atentar para o prazo de validade ap0s a aberturado frasco para as
Apresentacdes em multidos e conforme recomendacgdes do PNI;
Desprezar os frascos de vacinas multidos e que ultra passaram o prazo de
40 validade ap0s a sua abertura, bem como os (frascos com rotulo danificado, 0s
frascos quebrados, e os frascos fechados com validade vencida;
o Verificar se 0s materiais de apoio técnico (manuais,apostilas,notastécnicas)
Estdo disponiveis na sala de vacinas para consultas;
- Chamar o usuario pela ordem da fila; ou pelo nimero da senha, e acolhero
USUArio;
7° Verificar os 9 certos na administracdo de imunobiol6gicos(POPNP®5.1);
8° Avaliar a carteira vacinal e ou prescricao;
90 Conferir com atencéo a prescricéo e indicacdo conforme calendariovacinal;
Realizar orientacGes especificas das vacinas que serdo aplicadas, local de
10°0 aplicacéo, possiveis reacdes e com o proceder na sua ocorréncia,sanando
duvidas;
Realizar o registro das vacinas que serdo aplicadas, na carteira de vacinacéo,
11° no prontuério eletrdnico e ou ficha epidemiolégicas e for o caso.Realizar o
aprazamento das doses subsequentes na carteira de vacinacao (a lapis);
12° Higienizar as maos conforme técnica (POPNP° 1.1);
10 Preparar e realizar a administracdo da vacina conforme técnicae via de
Administragdo prépria de cada vacina ;
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140 Posicionar o paciente ou orientar a mae/acompanhante para auxiliar, garantindo
técnica segura, especialmente quando se tratar de crianca;

Fazer a limpeza da pele com algod&o seco. Pode-se realizar também com

(o]
15 algodao embebido em alcool 70%, porém seguindo a técnica correta (friccionar

a pele por 30 segundos e aguardar a secagem completa do alcool);

16° Desprezar seringas, agulhas e frascos de vidro na caixa de perfurocortante;.

170 Aplicar a vacina e, ap0s a aplicacdo, observar se ha sinais de reagdes adversas
agudas;

18° Caso ndo haja sinais de reagdes adversas, liberar o usuario;

190 Proceder a limpeza das méaos e higienizacao do local.
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POPN°12.7 HISTORICO VACINAL
IDS

OBJETIVOS:Consultar as doses de vacinas aplicadas.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizacgéo.

RECURSOS NECESSARIOS: N4o se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Acessar IDS com operador e senha pessoais (https://campomagro-

v saude.ids.inf.br/campomagro/);

2° Selecionar a Unidadede Satde em que esté lotado;

3° Selecionar o Local de Armazenamento SALA DE VACINAS;
40 Selecionar aba IMUNIZACAO:;

5o Selecionar aba MOVIMENTACAO;
6° Selecionar HISTORICO DE APLICACAO DE VACINAS;

7° Inserir o usuario;
8° Selecionar PESQUISAR;
9o Se necessario,selecionar IMPRIMIR.
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POPN°12.8 ATUALIZACAO DE
REGISTROS VACINAIS

OBJETIVOS:Atualizar histérico de registro vacinal do usuario.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizag&o.

RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

10 Acessar IDS com operador e senha pessoais (https://campomagro-
saude.ids.inf.br/campomagro/);

2° Selecionar a Unidadede Satde em que esté lotado;

3° Selecionar o Local de Armazenamento SALA DE VACINAS;

40 Selecionar aba IMUNIZACAO;

50 Selecionar APLICACOES DE VACINA;

6° Dentro da abaVACINA,selecionar INCLUIR;

7° Selecionar TIPO:BAIXA,;

8° Inserir o usuario;
Selecionar ESTRATEGIA DE VACINACAO, VACINA, DOSAGEM e

90 LOCAL DE APLICACAO de acordo com a dose aplicada e calendario vacinal
vigente;

100 Escrever o LOTE da vacina aplicada em letras maiusculas;

11° Selecionar GRAVAR,;

120 Se houver mais de uma aplicacdo parao mesmo usuario,retorne ao passo 5;

13° Sendo houver outra aplicacdo para 0 mesmo usuario,retorne ao passo 6.
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POPN°12.9 MOVIMENTACAO DE
IMUNOBIOLOGICOS

OBJETIVOS: Fechamento de relatério mensal de imunobiolégicos. Realizar mensalmente
(atéo 3°dia Util do més).

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
responsaveis pela imunizagéo.

RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Acessar SIPNI  DATASUS com operador e senha pessoais

v (http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio. jsf);

0o Na aba MOVIMENTACAO, selecionar MOVIMENTACAO DE
IMUNOBIOLOGICO;

3° Selecionar INCLUIR,;

40 Digitar o ano;

50 Selecionar 0 més;

6° Selecionar SALVAR,;

7° Selecionar IMPORTAR ITENS BOLETIM ANTERIOR;

Na aba, MOVIMENTACAO ITEM DE PRODUTO, selecionar o
IMUNOBIOLOGICO, LABORATORIO e APRESENTACAO;

90 Em ENTRADAS, preencher a quantidadede FRASCOS RECEBIDOS;

10° Em SAIDAS, preencher FRASCOS UTILIZADOS e VALIDADE VENCIDA;
Na aba SALDO ATUAL, preencher DISPONIVEL com o mesmo ndimero do
TOTAL;

120 Selecionar SALVAR,;

80

11°

120 Retornar ao passo 8 para o proximo imunobioldgico até que todos tenham sido
registrados;

140 Selecionar SALVAR.

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préximarevisio:
2027



http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf)%3B
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf)%3B

PREFEITURA MUNICIPAL _-ﬂ-_

CAMPO MAGRO
S LITURA D0 MUaCimo
CIBULHG O THARALHAR & VIVER AGU!

e A A

IHCIPA

POP N° 12.10 APLICACAO DE
VACINAS VIA INTRAMUSCULAR
OBJETIVOS: Padronizar aplicacdo de vacinas Via Intramuscular
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizag&o.
RECURSOS NECESSARIOS: No se aplica.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1° Higienizar as maos,conforme orientacdo(POPNC1.1);
- Conferir o imunobiolégico a ser administrado, bem com o ousuério que ira
recebé-lo, conforme os 9certos (POPNP©5.1);
3° Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;
40 Escolher o local para a administracdo do imunobiolégico, evitando locais com
cicatrizes,manchas,tatuagense lesoes;
o Colocar o usuario sentado ou em posicao de cubito dorsal ou de cubito
lateral;
& Navacinacédo de criancas, solicitar a ajuda do acompanhante na contencao para
Evitar movimentos bruscos;
7° Realizar a limpeza da pele com algoddo SECO;
- Caso a pele do paciente esteja com sujidade, realizar a limpeza com alcool
70%, secando apos;
o Introduzir a agulha em angu loreto(90°).0 angulo de introducgédo da agulha
Pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario a ser vacinado;
Na crianca localizar o terco médio da face externa da coxa. No adulto
100 localizar
0 musculo deltoide e tracar um triangulo imaginario com a base voltada para
cima;
11° Né&o aspirar o local;
12° Injetar o imunobioldgico lentamente;
13° Retirar a agulha em movimento Unico e firme;
140 Fazer leve compressdo no local com algodéo seco;
15° Fechar a trava de seguranca da seringa com o polegar até ouvir o click;
16° Observar a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao;
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17° Higienizar as maos conformePOPNC°1.1;
18° Realizar registro em prontuério eletrdnico;
19° Manter ambiente limpo e organizado.
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POPN°12.11APLICACAO ADE
VACINAS VIA SUBCUTANEA
OBJETIVOS:Padronizar a plicagdo de vacinas Via Subcuténea.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizag&o.
RECURSOS NECESSARIOS:N3o se aplica.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1° Higienizar as maos,conforme orientacdo (POPN° 1.1);
- Conferir o imunobiolégico a ser administrado, bem com o usuario que ira
recebé-lo, conforme os 9certos(POPNP5.1);
3° Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;
Escolher o local para a administragdo da vacina, evitando locais com cicatrizes,
manchas,tatuagens e lesdes. Alguns locais sdo mais utilizados para a vacinagao
40 por via subcuténea: a regido do deltoide no terco proximal; a face superior
externa do brago;a face anterior e externa da coxa;e a face anterior do
antebraco;
Realizar a limpeza da pele com algoddo SECO. Caso a pele do paciente esteja
com sujidade, realizar a limpeza com agua e sabao, secando apos. Pode ser
50 usado para a limpeza da pele o algoddo embebido em alcool a 70%, porém é
necessario friccionar por 30segundos, e aguardar suas secagem por mais30
segundos;
Colocar o usuario em posicdo confortavel e segura, evitando acidentes durante
6° O procedimento. Na vacinacdo de criangas, solicitar ajuda do acompanhante
na contencdo para evitar movimentos bruscos;
- Pincar o local da administragdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo a
Regido firme;
g0 Introduzir a agulha com bisel para baixo,com rapidez e firmeza, formando um
Angulo de 90°;
90 Né&o aspirar o local;
10°0 Injetar a solucéo lentamente;
11° Retirar a seringa com a agulha em movimento Unico e firme;
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120 Fazer leve compresséo no local com algoddo seco;

130 Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
Perfuro cortante;
N&o é necessario cobrir com micropore ou esparadrapo o local da aplicacgéo,

14° somente se estiver sangrando. Avisar o paciente que a cobertura devera ser
Retirada ap0s 2 horas;

15° Observar a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao;

16° Higienizar as maos;

17° Realizar registro em prontuério eletrdnico;

18° Manter ambiente limpo e organizado.
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POP N° 12.12 APLICACAO DE
VACINAS VIA INTRADERMICA-
BCG

OBJETIVOS: Padronizar aplicacéo das vacinasBCG.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
Responsaveis pela imunizagéo.

RECURSOS NECESSARIOS:N3o se aplica.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Higienizar as maos,conforme orientacdo(POPN®° 1.1).

Aadministracdo da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga apresentar
2° Peso inferior a 2kg, devido a escassez do tecido cutaneo (paniculoadiposo),e
quando apresentar lesdes graves de pele;

%0 Conferir o imunobiolégico a ser administrado, bem com o ousuério que ira
recebé-lo,conforme os 9 certos(POPN©°5.1);

Preparar a vacina BCG, aspirando todo o diluente com a seringa e a agulha,
deixando-a reservada e protegida com a ampola. Bater levemente com o dedo
na ampola que contém o li6filo(pd) para que eles deposite no fundo.Verificar
se 0 gargalo da ampola esta seco. Envolver a ampola com o saco plastico da
embalagem.Abrir (quebrar) a ampola no ponto demarcado. Retirar o plastico
lentamente, para que o ar penetre na ampola de forma gradual. Injetar o
diluente (Cloreto de sédio = 1 ml) lentamente pelas paredes da ampola que
40 contém o p6 vacinal, umedecendo-o0. Realizar um movimento rotatorio em
sentido Unico com a ampola até obter uma suspensdo homogénea. Injetar o
restante do diluente e voltar a fazer o movimento rotatério em sentido Unico
para que a suspensdo fique homogénea. Apoiar a ampola com a vacina
reconstituida (envolvida no saco plastico ou na embalagem da seringa usada
para diluicdo) em um recipiente. Aspirar o volume a ser administrado,
verificando na graduacdo da seringa se a dosagem esta correta. Antes de

aspirar, é importante homogeneizar a vacina;

Recolocar o frasco da vacina no recipiente, dentrodo refrigerador, até a
50
Aspiracdo de nova dose;

6° O local para a administracdo da vacina € na regido do masculo deltdide, no

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2025
Junho-2022

Préximarevisio:
2027




PREFEITURA MUNICIPAL e
DE CAMPO MAGRO

CAMPO MAGRO TSTSIT e

S FLITURA 50 MINCIMO = 8 4 ‘1S \ & 3
CEGULHO OF THARALHAR ¥ VIVER AGU| SAUDE

nivel da insercdo inferior, na face externa superior do braco direito. O uso do
braco direito tem por finalidade facilitar a identificacdo da cicatriz em
avaliagdes da atividade de vacinagdo. Quando essa recomendacdo ndo puder
ser seguida, registre o local da administracdo no comprovante de vacinacao;
- Fazer a limpeza da pele com algod&o seco. Caso a pele do paciente esteja com
sujidade, realizar a limpeza com agua e sabéo, secando apos;
g0 Colocar o usuério em posicao confortavel e segura. Na vacinacao de criangas,
Solicitar ajuda do acompanhante na contengéo para evitar movimentos
bruscos;
o Segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador;
Segurar a seringa com a mao dominante, com obisel da agulha para cima,
10°0 Coincidindo com o lado da graduacéo da seringa. A agulha deve formar com o
braco um angulo de 15°;
11° Introduzir a agulha paralelamente a pele, até que obisel desapareca;
L0 Injetar a vacina lentamente, pressionando a extremidade do embolo com o
polegar;
O volume de cada dose corresponde rigorosamente a 0,1 ml. Porém caso a
13° vacina seja do Laboratério Serumofindia, o volume para criangas menores de
1ano é de 0,05 ml, e para crianca sacima de 1 ano é de 0,1 ml;
140 Retirar a agulha da pele;
15° Né&o fazer compressdo no local de administracdo da vacina;
16° Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfuro cortante;
igienize as maos conforme 1);
17° H fi POPN°1.1
O esquema de vacinagao com a vacina BCG corresponde a dose Unica 0 mais
18° precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12horas apés o
nascimento, ainda na maternidade;
100 Narotina, a vacina pode ser administrada em criancas até 4 anos, 11 meses e
29 dias;
Apresenca da cicatriz vacinal é considerada com o dose para efeito de
20° registro, independentemente do tempo transcorrido desde a vacinagdo até o
Aparecimento da cicatriz;
21° Para criancgas que foram vacinadas com a vacina BCG e que ndo apresentem
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Cicatriz vacinal apds 6meses, ndo é necessario revacinar. Considerar

vacinadas;

Como a vacina BCG é fechada a vacuo, quando o ar entra bruscamente no
220 Interior da ampola, o li6filo pode ser expulso sob a forma de ar os sole

contaminar o ambiente;

230 O uso do saco plastico ou da embalem da seringa tempo finalidade proteger
A vacina da poeira e de goticulas de agua;

A vacina BCG, uma vez reconstituida, pode ser usada por um prazo maximo
o0 de 6horas. Esse prazo s6 deve ser respeitado se 0 imunobiolégico formantido
sob temperatura adequada (+2°Ce+8°C) e de forma adotar todos cuidados que

Evitem a sua contaminacao;

A data e o horéario de abertura do frasco devem ser anotados e fixados na
”» ampola de maneira que ndo comprometam as informagdes do rotulo e a
visualizacao do conteudo interno, principalmente quando o prazo de utilizagédo

Apos a abertura da ampola formais longo;

26° Vencido o prazo,despreze as obra da vacina,;

Imediatamente apds a injecdo da vacina BCG aparece no local uma papula de
- aspecto esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas
e de limitadas. A compressdo mecanica ndo deve ser realizada no local da

vacinacao;

28° A pépula formada desaparece posteriormente;

A lesdo vacinal evoluida seguinte forma:

Apos a administracdo, de 3 a 4 semanas, surge um nédulo (carogo) no local;
2go « Entre 4 e 5semanas, 0 nddulo evolui para uma pustula (ferida compus);

« Em seguida, evolui para um aulcera (feridaaberta) de 4 a 10mm de diametro;
* Entre 6 e 12 semanas, finalmente , forma-seu macrosta (ferida com casca

em processo de cicatrizacao);

Orientar o usuéario responsavel sobre os cuidados com a lesdo: ndo cubra a
Glcera que resulta da evolucdo normal da lesdo vacinal, ndo faca uso de
30°
compressas; o local deve ser sempre limpo; ndo e necessario colocar qualquer

Medicamento nem realizar curativo;

31° Registre no cartdo de vacina e no sistema e-salde a data, o nimero do lote,a

Manualrevisadopor/data:
DEAS Vigéncia:2022
Junho-2022

Préximarevisio:
2024




; PREFEITURA MUNICIPAL
et DE CAMPO MAGRO

CANED JSAPRO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OCUGULHO OF THARALMAR & VIVER AGU

Unidade vacinadora e 0 nome do vacinador;
300 Caso a vacina seja do Laboratério Serumofindia, o volume para criangas
Menores de 1ano é de 0,05ml, e para criancas acima de 1 ano € de0,1 ml;
33° Observar a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao;
340 Higienizar as maos conforme POPN°1.1;
35° Realizar registro em prontuério eletrdnico;
36° Manter ambiente limpo e organizado.
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POPN°12.13 APLICACAO DE
VACINAS VIA ORAL
OBJETIVOS:Padronizar aplicagéo de vacinas Via Oral.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem
responsaveispela imunizag&o.
RECURSOS NECESSARIOS:N4o se aplica.
PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1° Higienizar as maos,conforme orientacdo (POPN° 1.1);
- Conferir o imunobiolégico a ser administrado, bem com o ousuério que ira
recebé-lo,conforme os 9certos(POPN°5.1);
20 Abrir a bisnaga mantendo sua tampa na mdo. Manter a bisnaga na posi¢édo
Obliqua (45°) com o bico conta-gotas para baixo;
40 Fazer uma leve press@o na bisnaga (sem prenaposicéo obliqua) para pingar a
Primeira gota sobre a lingua do usuario a ser vacinado;
o Colocar a bisnaga na posicéao vertical (para permitir a formagéo de uma nova
gota,evitando a saida de ar);
& Na vacinacgéo de criancas, solicitar a ajuda do acompanhante na contencéo para
Evitar movimentos bruscos;
7° Pedir para que a crianga ou 0 acompanhante abra a boca;
- Para vacinar a crianca de colo,o vacina dor deve se colocar por tras dela,
Inclinar sua cabeca ligeiramente para tras e fazer leve pressao nas bochechas;
Pingar as gotas necessarias (Vacina VOP), ou injetar a solu¢do (Vacina
o Rotavirus) diretamente na boca. Evite que o bico tenha contato com a boca do
usuario.Caso isso aconteca, despreze o restante das doses registrando o
acontecimento;
100 Recolocar a bisnaga no refrigerador até a administra¢do da préxima dose (no
Caso da vacina VOP);
110 Espere o usuario engolir a vacina. Se ele cuspir ou regurgitar, ndo é necessario
Repetir a dose, no caso das vacinas VOP e Rota virus;
10 N&o € necessario fazer intervalo entre a alimentacdo (inclusive leite materno)
E a administracdo da vacina;
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Na vacinaVOPa data e o horéario de abertura do frasco devem ser anotados e
; fixados no frasco de maneira que ndo comprometa mas informacées do rétulo
13 e a visualizacdo do contetdo interno, principalmente quando o prazode
Utilizac&o ap0s a abertura do frasco formais longo;
140 Observar a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagao;
15° Higienizar as mdos;
16° Realizar registro em prontuério eletrdnico;
17° Manter ambiente limpo e organizado.
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POPN°13.1 LIMPEZA DA
GELADEIRA/ CAMARA
REFRIGERADA

OBJETIVOS: Orientar limpeza da geladeira doméstica ou camara refrigerada, com
finalidade de armazenamento de medicamentos/vacinas, com vistas a prevenir a proliferacdo
demicrorganismos.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais que monitoram a

temperatura da geladeira doméstica ou camera refrigerada nas Unidades de Salude. A limpeza

daparte interna deve ser realizada a cada 30dias,ou conforme necessidade pela equipe
Responsavel pelo monitoramento da temperatura.

RECURSOS NECESSARIOS: Luvas de procedimento; Sab&o neutro; Balde com agua;
Panos de superficies limpos e secos.

PASSOS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Higienizar as maos conforme POPN°1.1;
Retirar medicamentos/imunobiolégicos da geladeira doméstica/ camara
. refrigerada e a condiciona-lo sem caixa térmica com bobina reutilizavel (gelox)
: para manté-los em adequada conservacédo (+2°Ca+8°C),observando a
Temperatura em termdmetro de momento;
Na ausénciade caixa térmica, encaminhar estes medicamentos /
3° imunobiologicos para outra unidade durante o processo de
Limpeza ou transferir para outra geladeira;
40 Desligar a geladeira domeéstica/ camara refrigerada da tomada;
50 Se for geladeira doméstica aguardar o total descongelamento do congelador;
6° Se for camara refrigerada somente desligar da tomada;
7° Higienizar as médos conforme POPNC°1.1;
8° Calcar luvas de procedimento;
o Proceder a limpeza da parte internada geladeira com pano umedecido em agua
E sabdo neutro;
100 Retirar todo o excesso de sabdo com pano de limpeza umedecido com agua;
11° Secar com pano limpo e seco;
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120 Aguardar a secagem completa;

130 Ligar a geladeira doméstica na tomada e aguardar a temperatura ficar entre
+2°Ca+8°C;

140 Transferir os medicamentos /imunobiol6gicos novamente para a geladeira ou
Camara refrigerada;

150 Retirar as luvas de procedimentos e desprezé-la sem lixeira de residuo
infectante;

16° Higienizar as maos conforme POPN°1.1;

17° Monitorar a temperatura da geladeira ou camara refrigerada;

189 Realizar o registro da higienizacdo com data e responsavel em formulario
Especifico do setor, apresentado no anexol.

OBSERVACOES

e Limpar mensalmente, ou conforme o uso, as superficies internas das camaras, segundo
orientacdo do fabricante.

¢ Realizaroremanejamentodosprodutosarmazenadosantesdo procedimento.

e Realizar os procedimentos de limpeza com estoque reduzido, preferencialmente no final
do més, antes de realizar o pedido de imunobiologicos/ medicamentos.

e NAO REALIZAR a limpeza do equipamento na véspera de feriado prolongado ou ao
final da jornada de trabalho.

Realizar a manutencdo periodica, preditiva e preventiva, para garantir os requisitos de
seguranca, desempenho e funcionalidade do equipamento, ampliando sua vida util e

assegurando a conservagao dos medicamentos/imunobiolégicos.
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ANEXO30-CONTROLE DE LIMPEZA DA GELADEIRA/CAMERA
REFRIGERADA

CONTROLE DE LIMPEZA
DA GELADEIRA/CAMARA REFRIGERADA

Mapa para controle mensal de limpeza da geladeira

UF MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE “ANO
FR Campo Magro

LIMPEZA MENSAL DA GELADEIRA

DIA MES RESPONSAVEL PELA LIMPEZA OBSERVACOES

IJANEIRO

I/ FEVEREIRO

I MARGO

I ABRIL

I MAIO

I JUNHO

JJULHO

I AGOSTO

I SETEMERO

/OUTUBRO

I NOVEMERO

IDEZEMEBRO
OB SERVACOES:
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POPN°13.2 LIMPEZA DA
AUTOCLAVE

OBJETIVOS: Orientar sobre a limpeza da autoclave.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS : Aplicam-se aos enfermeiros, dentistas, técnicos e
Auxiliares de enfermagem e auxiliares/técnicos de satde bucal.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: luvas de procedimento ,avental impermeavel, culos
e mascara. Detergente Liquido; Panos de limpeza; Balde com &gua; Planilha de plano de

gerenciamento da qualidade de esterilizagdo-controle fisico diario do ciclo da autoclave

(Controle de Esterilizagéo); Folha de controle de limpeza semanal (anex030).

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir os materiais;

2° Higienizar as maos;

3° Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar;

40 Preparar todo o material necessario para a realizacdo da limpeza;

o Colocar osEPI  (luvas de procedimento, mascara, 6culos e avental
impermeavel);

6° Remover as grades internas;

- Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano umedecido em solucgdo
Detergente liquido;

8° Limpar com esponja e detergente a grade interna;
Enxaguar a autoclave e as grades com pano umedecido em agua, repetir o

90 Processo quantas vezes forem necessarias até retirar todos os residuos do
detergente;

100 Secar com pano limpo e seco as grades e superficies externas e internas da
autoclave;

11° Organizar o material utilizado em seus devidos lugares,conforme rotina local,

12° Higienizar as maos;

13° Registrar o procedimento no impresso de controle de limpeza;

140 Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES

Periodicidade:a limpeza da autoclave deve ser semanal, registrada em planilha impressa e
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Anexada ao caderno de Controle de Esterilizagdo (anexo 31).

ANEXO31-CONTROLE DE LIMPEZA DA AUTOCLAVE

CONTROLE DE LIMPEZA DA AUTOCLAVE
ANEXAR CONTROLE NA CAPA INTERNA DO CADERNO DE CONTROLE DE ESTERELIZAGAC
UF MUNICIPIO UNIDADE DE SAUDE ANO
PR Campo Magro
LIMPEZA SEMANAL DA AUTOCLAVE
- SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 5 | CARIMBO RT
MES DATA DATA DATA DATA DATA DA UBS
JANEIRO

VISTO RESPONSAVEL

FEVEREIRO

VISTO RESPONSAVEL

MARCO

VISTO RESPONSAVEL

ABRIL

VISTO RESPONSAVEL

MAIO

VISTO RESPONSAVEL

JUNHO

VISTO RESPONSAVEL

JULHO

VISTO RESPONSAVEL

AGOSTO

VISTO RESPONSAVEL

SETEMBRO

VISTO RESPONSAVEL

OUTUBRO

VISTO RESPONSAVEL

NOVEMBRO

VISTO RESPONSAVEL

DEZEMBRO

VISTO RESPONSAVEL
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POPNC13.3 MONITORAMENTO DO
TESTE BIOLOGICO/ INDICADOR
BIOLOGICO

OBJETIVOS:Utilizar da incubadora para o monitoramento do teste biologico na CME.
PROFISSIONAI SENVOLVIDOS: Aplicam-se aos enfermeiros, dentistas,técnicos e

Auxiliares de enfermagem e auxiliares/técnicos de satde bucal.
RECURSOS NECESSARIOS: Duas ampolas do indicador Bioldgico; Incubadora Stermax;

Luvas de procedimento; Pacote teste desafio; Planilha-Plano de gerenciamento da qualidade

de esterilizacdo-controle fisico diario do ciclo da autoclave (folha de Controle de
Esterilizagdo anexo32).

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS PARA REALIZAR O TESTE BIOLOGICO:
1. Reunir os materiais naCME;

2. Higienizar as maos;

3. Calcar as luvas de procedimento;

4. ldentificar a ampola teste com Te identificar a ampola controle com C;

5. Colocar o pacote-teste contendo uma ampola teste de indicador biolégico
e posiciona-lo em pontos criticos para a esterilizacdo dentro da autoclave
(mais préximo do dreno) — se houver outros materiais para esterilizar,
acrescente-os;

6. Processar o ciclo de acordo com as recomendacfes do fabricante da

1° autoclave;

7. Ao final do ciclo,retirar o pacote-teste da autoclave e aguardar 15minutos
até o total resfriamento da ampola-teste;

8. Durante os 15minutos de resfriamento da ampola teste-ligar a incubadora
na tomada através do cabo de energia, o led identificador acendera na cor
verde (este processo nao podera ultrapassar o tempo de duas horas);

9. Aguardar o led mudar da cor verde para a cor vermelha,o que indica que a
incubadora atingiu a temperatura correta para 0 processamento dos
indicadores bioldgicos.

10. Ativar as ampolas teste e ampola controle comprimindo o frasco-ampola

Contra a parede da incubadora até quebrar a ampola de vidro interna, para
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Que 0 meio de cultura entre em contato com o sesporoscontidos no
disco/tira de papel dentro da incubadora;
11.Manter as ampolas na posi¢éo vertical dentro da incubadora por 24 horas;
APOS 24HORAS:
12. Higienizar as méaos;

13. Calgar luvas de procedimento;

14. Realizar a leitura visual dos indicadores biol6gicos (colorimetria — anexo
33);

2° 15. Retirar os rétulos de ambas as ampolas e colar na planilha de registro de
monitoramento;

16. Retirar as luvas e descarta-la sem residuo infectante;

17. Higienizar as maos conforme POPN°1.1;

18. Desligar a incubadora da rede elétrica e deixar esfriar;

19. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

COMO MONTAR O PACOTE-TESTE:

1. Empilhar 20 gazes (2 pacotes com 10gazes estéreis);

3° 2. Colocar Indicador Bioldgico no centro geométrico entre a 10 e 11%gaze;
3. Embalar as gazes com o Indicador Biol6gico em papel grau

cirurgico; Posicionar o pacote mais proximo do dreno da autoclave;

40 Periodicidade: semanal;

50 As ampolas deverdo ser manipuladas segurando-as sem prena tampa e/ou no
Fundo da ampola, nunca em seu corpo.

Ao término da incubacdo tanto a ampola teste com o a controle deverdo ser

60
Desprezada sem caixa de residuos pérfuro-cortante.

70 Evite tocar na area de incubacdo durante o uso, pois ela encontra-se aquecida
E podera causar queimaduras.
A realizacdo do teste bioldgico deverd ser registrada na folha“Controlede

8° Esterilizagdo”, anexo32, ndo esquecer de colocar a etiqueta do tubete nesta
folha.

9 Caso a ampola teste tenha resultado positivo (coloragdo amarela)devera ser

Escrito nas observagdes da ficha de controle e ndo utilizar os materiais daquele
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ciclo.Necessitando repetir novamente o teste bioldégico. No segundo ciclo, ndo
havendo mudanga no resultado do teste, ou seja, permanece amarelo,
primeiramente ndo utilizar o material e em seguida encaminhar para assisténcia

técnica.

100 O responsavel técnico da Unidade Bésica de Salde deverd dar visto toda

semana,quando for realizado 0 monitoramento.

ANEXO32- FOLHA DE CONTROLE DE MONITORAMENTO DE TESTE
BIOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRQ
K - )
E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPO MAGRO
Equipamento: Folha:
REGISTRO DOS INDICADORES DA MONITORACAO DA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
- ThdcadorBiolRocdndcador Biolon
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagia do Ciclo ) Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubag 3ol
Temperawra  |PressSo
ROTULD ROTULO Watricula ¢ assinatur
Ouracéo Itens [Qde. ] Leitura
Resultado [ ) Resultado ([ ) Matricula e aszinatur.
= Tndicador Bioldaicdndicador Biolaon
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificacio do Ciclo teste) Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote IncubagEd)
Temperatura | Pressio
ROTULO ROTULO Watrioula ¢ assinatur
Duragéo Itens (Qde.) Leitura
Resultado [ ) Resultado | ) Matricula e assinatur:
5 — - Tndicador Biolagicondicador Biologic]
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagio da Ciclo teste) Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubagad)
Temperatrs | Pressan
ROTULO ROTULO Matricula e assinatur
Duragéo Iens [Qide.) Leitura
Resultado ([ ) Resultado [ ) Matricula e assinatur;
= TheadorDiolbacdndicado Bolea:
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagio do Ciclo ] Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubaged)
Temperatura  |Pressio
ROTULO ROTULO Watricula e assinatur:
[ rens (Cid=.] Leitura
Resultado | ) Resultado | ) Matricula & assinaturs
- ThdicadorBoliocdndcador Biolaon
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagia da Ciclo " Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubagad)
Temperawra  |PressSo
ROTULO ROTULO WMatricula & assinatur
Duragéo ltens (Chde.] Leiturs
Resultado [ ) Resultado | ) Matricula e assinatur:
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ANEXO33-COLORIMETRIA

Teste Controle Teste Controle
(esterilizado) (ndo esterilizado)  (esterilizado) (ndo esterilizado)

Antes da Depois da

Incubagédo O—‘ ’_O Incubagéo

Observe que o rotulo do indicador quimico da ampola teste muda de azul para cinza escuro depois da esterilizagao.

-— 1By
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POP N° 13.4 LIMPEZA DE
INSTUMENTAIS/ARTIGOS
CONTAMINADOS PARA
ESTERILIZACAO

OBJETIVOS: Remover a sujidade dos artigos,reduzir a carga microbiana naturaldos
artigos,eliminar a matéria organica e controlar a formacéo de biofilme antes do processo de
limpeza com equipamentos.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS Aplicam-se aos enfermeiros,dentistas,técnicos e
Auxiliares de enfermagem e auxiliares/técnicos de satde bucal.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: Luvas de borracha,6culos,avental impermeavel, gor-
ro,mascara, pano limpo,agua limpa; Esponja macia; Detergente enzimatico;Recipiente com

tampa; Escova com cerdas de nylon macia.

PASSOS DESCRICAO DOPROCEDIMENTO

1° Higienizar as méos;

2° Colocar o gorro,mascara,oculos,avental impermeavel;

3° Calcar as luvas de borracha;

40 Conferir o instrumental/material;

o Manter os artigos apds o uso preferencialmente em recipientes com agua
tampados,evitando a desidratacdo da matéria organica;

6° Retirar o material do pote com agua,desprezando a agua na pia;

L Preparar a solucdo de detergente enzimatico(conforme orientacdo do
fabricante) no momento do uso e despreza-la logo apds a retirada dos artigos;

g0 Deixar o material submerso na solucdo diluida do detergente enzimatico
(tempo conforme orientacdo do fabricante) no pote;

o Retirar os artigos do recipiente e proceder a limpeza manual com auxilio de
esponjas,escovas e solucdo de detergente enzimatico;

100 Enxaguar em agua corrente;

11° Secar 0s artigos com pano limpo e seco;
Realizar a inspecdo de todo o material,instrumental e campos lavados

12° Verificando a qualidade da limpeza,reprocessar aqueles em que persistiu
sujidade visivel;
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13° Separar 0s artigos que apresentar em alteracoes, ferrugem ou estejam

danificados,encaminhando-os para manutencdo e/ou descarte;

Encaminhar os artigos que estiverem em boas condi¢Ges de uso para a area de

14° -
Embalagem e esterilizagéo;
15° Lavarasluvasantesderetira-las;
16° Higienizarasméos conformoPOPNC1.1
OBSERVACOES

A Solucdo de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no momento do uso e
desprezada logo ap0s a retirada dos artigos.

Ap06s 0 uso dos materiais/instrumentais que estardo contaminados e que posteriormente serdo
lavados e esterilizados,eles deverdo estar acondicionados em potes com tampas e submersos
em agua limpa. Com o pote tampado com agua 0s materiais serdo encaminhados
(preferencialmente em transporte proprio) para 0 expurgo com vistas ao inicio do processo
De lavagem/embalagem e esterilizacéo.
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POP N°13.5 ACONDICIONAMENTO
DOS ARTIGOS PARA
ESTERILIZACAO EM AUTO CLAVE

OBJETIVOS: Manter a esterilidade,assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a
Penetracdo de micro-organismos apds a esterilizacdo e garantirar a esteriabilidade.

PROFISSIONAISENVOLVIDOS Aplicam-se aos enfermeiros,dentistas,técnicos e
auxiliares de enfermagem e auxiliares /técnicos de satde bucal.

RECURSOS NECESSARIOS: Escova com cerdas de nylon macia; Papel grau cirdrgico
com filme de polipropileno e poliestireno; Fita crepe com indicador quimico adequado a
embalagem,indicador quimico interno (teste multiparamétrico);Materiais/instrumentais

Devidamente limpos,conforme POP N°13.4; Compressas de gaze; Seladora.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1° Higienizar as méos;

2° Calcar as luvas;

%0 Pegar uma tira de indicador multiparamétrico identificar no verso da tira,o lote
De esterilizacdo e a data da esterilizacéo e rubricar;

40 Colocar o indicador multiparamétrico no interior de um pacote mais critico
(maior intensidade,tamanho ou criticidade);
Remover o ar do interior do pacote antes da selagem e selar o papel grau

50 cirurgico,deixando uma borda de 02cm em um dos lados da embalagem,de
Modo a facilitar a abertura asséptica do pacote;

6° Embalar em papel grau cirdrgico,os kits de instrumentos e materiais;

2o Colar uma fita de auto clave no pacote e identificar com a data de esterilizacéo,
Data limite para uso (30 dias), nimero do lote e nome do funcionério;

8° Remover as luvas e higienizar as maos;

90 Introduzir os pacotes dentro da auto clave seguindo as orientacdes;

10°0 Né&o ultrapassar 70% da capacidade da camara da auto clave;

11° N&o encostar os pacotes nas paredes da cAmarada auto clave;

12° Colocar os pacotes maiores em cima e 0S menores em baixo;

13° Artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo;

140 Deixar um espa¢o minimo de 2 cm entre um pacote e outro;

15° Dispor os pacotes em pé,com o auxilio de um suporte,atentando para que,no
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Caso de papel grau cirurgico,a parte de papel dos pacotes esteja voltada para o
plastico de outro pacote;

16° Ligar a auto clave;

170 Durante o ciclo monitorar e anotar no livro controle o monitoramento fisico
(temperatura e pressao);

180 Ap6s teérmino do ciclo da autoclave colar em livro o indicador
multiparamétrico;

190 Fazer a leitura do indicador multiparamétrico conforme POPN°13.6;

20° Distribuir os materiais esterilizados conforme necessidade e rotinada UBS.

OBSERVACOES

Adata de validade sera de 30 dias para os materiais/ instrumentais que foram esterilizados.
As tesouras, porta agulha, pincas hemostatica, forceps e demais instrumentais articulados
devem ser colocados abertos na embalagem para que o agente esterilizante atinja as areas

Criticas do artigo.
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ANEXO32-FOLHADECONTROLEDEMONITORAMENODETESTE
BIOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

DEAS
Junho-2022

Vigéncia:2025

— { Y
E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPO MAGRO
Equipamento: Folha:
REGISTRO DOS INDICADORES DA MONITORACAO DA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
5 Tndicador Bioldaicdndicador Biol
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA 30 da Ciclo teste) Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubag o)
Temperatura | Pressao
ROTULO ROTULO Matrioula ¢ assinatur
Duracéo Itens (Qde.) Leitura
Resultado [ ) Resultado [ ) Matricula & assinatur:
5 — - Tndicador Biolagicondicador Biologic]
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagio do Ciclo p S Controle Hora fResp. Notas Importantes
Lote Incubag 2]
Temperatura | Press&o
ROTULO ROTULO Matricula e assinatur
Durago Ienz [Qide.] Leitra
Resultado | ) Resultado | ) Matricula e assinatur;
= Tndoador Dol ToodorBial
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagia do Ciclo " Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubagéd)
Temperawra  |Pressio
ROTULD ROTULD WMatricula ¢ assinatur
Duragso ltens (Cde ) Leitura
Resultado [ ) Resultado | ) Matricula e aszinatur.
~ Tndicador Biol Teador Biol
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagia do Ciclo teste) Controle Hora /Resp. Notas Impartantes
Lote Incubaged)
Temperatura | Pressao
ROTULO ROTULO Matricula ¢ assinaturs
Duragéo Itens (Qde.) Leitura
Resultado [ ) Resultado | ) Matricula & assinaturz
3 Tndicador Biok Teador Bioh
INDICADOR MULTIPARAMETRICO DATA Especificagio do Ciclo teste) Controle Hora /Resp. Notas Importantes
Lote Incubagad]
Temperatura | Press3o
ROTULO ROTULO Matricula ¢ assinatur
Duragéo Iens [Qide.) Leitra
Resultado ([ ) Resultado | ) Matricula e assinatur;
Manualrevisadopor/data: o s
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POP N°13.6 LEITURA DO
INDICADOR QUIMICO-TESTE
MULTIPARAMETRICO

OBJETIVOS:Interpretar a leitura do indicador quimico/teste multiparamétrico.
PROFISSIONAI SENVOLVIDOS Aplicam-se aos enfermeiros, dentistas, técnicos e
Auxiliares de enfermagem e auxiliares /técnicos de satde bucal.

RECURSOS NECESSARIOS:Indicador quimico/teste multiparamétrico.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Apos término do ciclo da autoclave resgatar o indicador multiparamétrico para

10
Iniciar a leitura, seguindo as orientacoes;

a)Faixa indicadora do multiparamétrico apresentando coloracéo escura em
toda a sua extensdo, oscilando entre 0 marrom café e 0 negro absoluto
significa que REAGIU. Portanto o material podera ser utilizado.
Anexar o indicador quimico na ficha de registro, conforme data e lote
registrados na frente do indicador.

20

1250 STRAM] A Svoe s dan Wit plocessny @

SR OPREERL 2 G T [ 1 |

L2 2ance Sevent phus fonose agni siinabon
OPPRRAYS Wt 9000, I D K08 1)
_ @ 2 %

|
i
g
i
<«
3
2l

Faixa indicadora do multiparamétrico apresentando pelo menos uma parte com
coloracdo escura, podendo ser ndo uniforme ou manchada significa que
REAGIU.Portanto o material podera ser utilizado.Anexar o indicador quimico

na ficha de registro, conforme data e lote registrados na frente do indicador

3° -.@ 1250 (TRAE A 5voenms dan v procesang

umoo—'n.m“n.

@ 1250 (FTEAM) A Svipe tme ek it procsang
‘

B dovint ot Soncle aprie sieation

@ 125 STHAR A Pvve e et wm procesang
i+ T ————

L3 Bard vt ks ke aqrdy Mirinaten
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Faixa indicadorado multiparamétrico apresentando coloracdo claraem todaa
suaextensdo, oscilando entreo cinza claro emarrom claro ou médio significa
que NAO REGIU. Portanto, ndo utilizar o material. Registrar na frente do
indicador quimico: “MATERIAL NAO UTILIZADO”. Anexar o indicador
quimico na ficha de registro, conforme data e lote registrados na frente do
indicador.

40

L2 Darde Gevertt s borde apres a¥iefisation

=X
|

|
1250 BTAN 2\ Srpo b cunk with processny @
n m -

Hp

La tandn evenm phas tncee rds WAlaren

1250 GTEAM A Stwe s dark weh pocessng @
R}

Lo banOs devert 1.3 foncee apds stirksencr

OBSERVACOES

Adata de validade sera de 30 dias para os materiais/ instrumentais que foram esterilizados.
Caso o indicador quimico/ teste multiparamétrico nao tenha reagido devera ser escrito nas
observac0es da ficha de controle e ndo utilizar os materiais daquele ciclo.Necessitando
repetir o teste indicador quimico/ teste multiparamétrico. No segundo ciclo, ndo havendo
mudanca no resultado do teste, ndo utilizar o material e em seguida encaminhar para

Assisténcia técnica.
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POP N° 13.7 DILUICAO DO
HIPOCLORITO DE SODIO A 1%

OBJETIVOS: Orientar os profissionais das Unidades de Salde quanto a dilui¢do correta do
Uso do hipoclorito a 1% para desinfecgdo de superficies.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS Aplicam-se aos enfermeiros, dentistas, técnicos e
auxiliares de enfermagem e auxiliares/ técnicos de satde bucal.

RECURSOS NECESSARIOS: EPI’s (avental, touca, mascara cirirgica, Oculos de
protecdo, luva de borracha, botas ou sapatos fechados antiderrapante); Hipoclorito de sédio
1%; Copo medidor em ml; Garrafa de plastico de 1L (embalagem deve ser opaca de

preferéncia); Borrifador para desinfeccdo de superficies.

PASSOS DESCRICAODOPROCEDIMENTO

1° Higienizar as maos conforme POP N°1.1.

50 Colocar os EPIs (Luvas de borracha,touca,mascara,6culos e avental
impermeavel);

3 Pegue uma medida de 100ml e encha-o de hipoclorito;
Adicione em uma garrafa de plastico de 1litro (de preferéncia uma que ndo

4° seja
transparente) e acrescente 900 ml de agua;

= Cole uma etiqueta ou escreva na embalagemagua sanitaria diluida”com data
Da diluigéo;

» Caso precise de maior quantidade, use a mesma medida,duplicando,
Triplicando assim sucessivamente de acordo com a necessidade;
O armazenamento da solucéo ja diluida deve ser feito em embalagens opacas

7° Que impecam o contato com luz do sol para evitar a perda do potencial de
desinfeccéo;

8° Recomenda-se autilizacdo imediata ap6s a diluicéo;

90 Retirar EPI utilizados,desprezando os descartaveis;

100 Realizar a desinfeccéo do avental impermeével,dos 6culos e das luvas de
Borracha com alcool e guardar em recipiente especifico;

11° Higienizar as mdos conforme POP N°1.1.

OBSERVACOES
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A solucdo ndo deve ser misturada com outros produtos, pois o hipoclorito de sodio reage
violentamente com muitas substancias quimicas.

ATENCAO: Emboraalguns estudos apontem paraaviabilidadeprolongadaem varios dias do
novo coronavirus em superficies como metal, vidro e plastico, foi observado que
procedimentos de desinfeccdo com produtos alcodlicos a 70%, peroxido de hidrogénio a
0,5% ou hipoclorito de sédio a 0,1% sdo efetivos na rapida inativacéo do virus.

B CONCENTRACAO B
ATIVIDADE DILUICAO OBSERVACAO
FINAL
Desinfec¢éo 100 ml de hipoclorito | Solugdo de1000ml Manter a solugdo em
De superficies |A 1% + 900ml de agua | (1litro) a 0,1% contato com a

superficie por 10

min
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POP N°13.8 LIMPEZAE
DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

OBJETIVOS:Orientar equipe das Unidades de Salde sobre a limpeza e desinfeccéo de
almotolias.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais de satde bucal e
profissionais da equipe de enfermagem.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: Luvas de borracha, touca, mascara, 6culos e avental
impermeavel; Solucdo de Hipoclorito 1% Recipiente de plastico com tampa; Panos de

Superficie limpos e secos.

PASSOS DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Esvaziar as almotolias,desprezando a solugdo na pia;

30 Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de agua e detergente
usando a esponja de limpeza;

40 Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

o Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco,até
Secarem completamente;

6° Imergir as almotolias em solugdo de Hipoclorito a 1%por 30 minutos;

- Retirar o material da solucao e enxaguar rigorosamente em agua corrente e
Deixar escorrer sobrepano limpo e seco;

8° Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso;

90 Retirar EPI utilizados,desprezando os descartaveis;

100 Realizar a desinfeccdo com alcool do avental impermeavel,6culos,luvas de
Borracha e guardar em recipiente especifico;

11° Higienizar as méaos conforme POP N°01;

10 Identificar na etiqueta o tipo de solugdo das almotolias com a etiqueta,colocar
datado envaze, data de validade e nome legivel;

13° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACOES
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A quantidade de solugdo colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para uso diario
ou semanal, ndo ultrapassar mais que 300ml.

Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccéo prévia.

Identificar com data desinfeccéo e validade de 7 dias.
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POP N° 13.9 LIMPEZAE
DESINFECCAO DE ARTIGOS
VENTILATORIOS,
NEBULUZADORES,
UMIDIFICADORES E INALATORIOS

OBJETIVOS:Orientar equipe das Unidades de Salde sobre a limpeza e desinfeccéo de
Artigos ventilatorios, nebulizadores, nebulizadores e inalatorios.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais de satde bucal e
Profissionais da equipe de enfermagem.

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs: Luvas de borracha, mascara, oculos e avental
impermeavel; Solucdo de Hipoclorito a 1%; Alcool 70%; Detergente enzimatico; Esponja;

Recipiente de plastico com tampa; Panos descartaveis limpo e seco; Gaze esteéril; Borrifador

Contendo &cido peracético; Saco plastico transparente e/ou papel grau cirdrgico.

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1° Reunir o material;
. Desconectar todas as pecas,imergir em agua e detergente enzimatico e realizar
° Friccdo com esponja;
3° Enxaguar as pecas rigorosamente interna e externamente;
Deixar escorrer sobre um pano limpo,completar a secagem manualmente com
40 pano branco limpo (exclusivo para esta finalidade)-NAO PENDURAR
MATERIAIS;
A Emergir os artigos (guedel,mascara,ambuetc.) em solucéo de Hipoclorito a
1% por 30 minutos em recipiente transparente e tampar;
&0 Retirar o material da solucdo e enxaguar rigorosamente em agua corrente e
Deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
Na auséncia de ar comprimido: deixar escorrer em pano limpo e seco e
2o completar a secagem manualmente com pano branco limpo (exclusivo para
esta finalidade). Na presenca de ar comprimido, preferencialmente,utilizar este
Método para secagem dos materiais;
8° Embalar em saco plastico e fechar com no;
90 Identificar com data validade 7 dias,etiqueta de identificacéo;
100 Guardar as pegas em recipiente tampado;
11° Retirar EPI utilizados,desprezando os descartaveis;
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120 Realizar a desinfecgdo com &lcool do avental impermeével,6culos,luvas de
Borracha e guardar em recipiente especifico;
130 Realizar a desinfecgdo com &lcool 70% do avental impermeavel,6culos, luvas
De borracha e guardar em recipiente especifico;
14° Higienizar as méos conforme POPN®° 1.1;
15° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

Na etiqueta de identificacdo devera constar o nome do profissional responsavel pela
limpeza/desinfeccdo, a data do procedimento e a data de validade, identificar com data
desinfeccdo e validade de 7 dias.
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POP N°13.10 LIMPEZA E
DESINFECCAO DE CABOS E
LAMINASDO LARINGOSCOPIO

OBJETIVOS: Orientar equipe sobre a limpeza e desinfec¢éo de almotolias de cabos e
laminas do laringoscopico.
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Aplica-se aos profissionais da equipe de enfermagem.

RECURSOS NECESSARIOS: Alcool 70%; Luvas de procedimento; Detergente neutro;
Papel toalha ou pano branco limpo (exclusivo para este procedimento); Gaze estéril.

PASSOS DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO

1° Reunir o material;

2° Higienizar as méaos conforme POPN°1.1;

3° Calcar luvas de procedimento;

40 Retirar a lampada da lamina;

o Friccionar a lampada com gaze umedecida em alcool 70% por 30segundos,
Repetir o processo de friccdo por trés vezes;

6° Secar a lampada com papel toalha ou pano limpo;

b, Friccionar a lamina e o cabo do laringoscopio com gaze umedecida em alcool
70% por30 segundos, repetir o processo de friccao por trés vezes;

- Lavar a ldmina e o cabo do laringoscépio com agua e detergente neutro
Esfregando com a esponja (ndo deixar de molho);

o Enxaguar a lamina e o cabo do laringoscopio abundantemente em agua
corrente;

10°0 Secar a lamina e o cabo do laringoscopio com papel toalha ou pano limpo;

110 Friccionar a lamina e o cabo do laringoscopio com gaze umedecida em alcool
70% por 30 segundos,repetir o processo de friccao por trés vezes;

12° Montar o laringoscopio adaptando a lampada testando o seu funcionamento;

130 Embalar o laringoscopio desmontado e em saco plastico (as pilhas de verdo
Estar desconectadas do aparelho);

140 Retirar as luvas de procedimento;

15° Higienizar as mdos conforme POP N° 1.1;

16° Embalar o equipamento em saco plastico e fechar com n6;
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170 Identificar com data validade de 7 dias na etiqueta de identificacdo, colocando
A data, a validade e 0 nome do responsavel pela desinfecgéo;
18° Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
OBSERVACOES

Na etiqueta de identificagdo devera constar o nome do profissional responsavel pela
limpeza/desinfeccdo, a data do procedimento e a data de validade.
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POP N°13.11 LIMPEZA
CONCORRENTE

OBJETIVOS:Higienizar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diério e
Recolher os residuos de acordo com a sua classificacéo.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais de servigos gerais
terceirizados ou efetivos alocados na Secretaria Municipal de Satde (Unidades Basicas de
Saude, CAPS etc.).

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs (avental, touca, mascara cirurgica ou n95, 6culos de
protecdo,luva de borracha,botas ou sapatos fechados antiderrapante);Panos de piso limpo e
seco; Borrifadores de multiuso; Alcool a 70%; Balde com é&gua; Panos de superficie
descartaveis; Sacos de lixo (preto, azul e branco).

Obs:Utilizar a n95 somente em ambiente suscetivel a disseminacédo dovirusSARS-
CoV-2(COVID-19).

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Limpeza: refere-se a remocdo de microrganismos, sujeiras, poeiras e
1° impurezas das superficies. A limpeza ndo mata 0s microrganismos, mas, ao

removeé-los, diminui o nimero e o risco de propagacdo da infeccdo.

Desinfeccdo: refere-se ao uso de produtos quimicos para matar
microrganismos em superficie. Esse processo ndo limpa necessariamente
20 superficie sujas ou remove microrganismos, mas ao

matar microrganismos em uma superficie apés a limpeza, ele pode reduzir

ainda mais o risco de propagacao de infecgdes.

Limpeza Concorrente: E o procedimento de limpeza realizado, diariamente,
em todas as unidades dos estabelecimentos de satde com a finalidade de limpar
e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diario (por exemplo,
3° sabonete liquido, produto alcodlico, papel higiénico, papel toalha e outros) e
recolher os residuos, de acordo com a sua classificacdo. Nesse procedimento
estdo incluidas a limpeza de todas as superficies horizontais,de mobiliarios e

equipamentos,portas e macanetas, instalaces sanitarias e pisos.

40 ATENCAO:Embora alguns estudos apontem para a viabilidade prolongada

Em varios dias do novo corona virus em superficies como metal,vidro e
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plastico, foi observado que procedimentos de desinfeccdo com produtos
alcodlicos a70%,perdxido de hidrogénio a 0,5% ou hipoclorito de sodio a

0,1% séo efetivos na rapida inativacdo do virus.

Realizar a remocao dos residuos do local:

- Higienizar as méos

-Calcar as luvas de borracha amarela.

- Recolher todos os residuos devidamente segregados (separados).
o - Higienizar as lixeiras com pano umedecido com multiuso.

- Secar com pano limpo e colocar o saco de lixo conforme identificagcao
dalixeira.

- Retirar as luvas, pela face externa sem tocar a pele.

- Higienizar as mé&os.

- Recolher todo o material utilizado.

Dispensadores e mobiliarios:

- Calcar as luvas de procedimento.

- Higienizar externamente os dispensadores de alcool com pano umedecido
com o produto Multiuso.

- Verificar a necessidade de reposicdo do alcool. Caso haja a necessidade de
reposicéo, realizar a limpeza interna do dispensador com pano de superficie
6° umedecido com multiuso.

-Travar o dispensador.

-Higienizar o mobiliario, mesa de refeicdo,armarios,mesas de apoio e demais

superficies (sem equipamentos) com o pano umedecido no multiuso.

- Realizar atrocado pano sempre que estese apresentar saturado desujidade, se
for observado a presenca de manchas e/ou sujidade fazer uso da fibra branca.

- Aplicar o desinfetante em todas as superficies citadas,em unico sentido.

Piso:

- Adaptar o mop po seco e realizar a varredura do fundo do quarto até a porta
. e recolher com auxilio da pa e/ou pano.Observacdo: se ndo houver o mop po
! seco, pode ser usado o pano de piso Umido para fazer a varredura.

- Apos a varredura, imergir o pano de piso imido no balde com solugéo

Desinfetante
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- Higienizar o piso,com a técnica de“oito deitado”,do fundo do quarto para a
porta.Repetir a operacdo quantas vezes for necessario.

- Retirar o pano e colocé-lo em recipiente adequado a ser encaminhadaa
lavanderia hospitalar.

- Retirarasluvas.

- Higienizarasmé&os.

- Somente liberar a &rea ap6s a secagem completa do piso,nunca sair e deixar
0 piso molhado.

OBSERVACOES

Intensificar a limpeza e desinfeccdo em &reas de alto toque como superficies altamente
tocadas, dessa forma, com grande potencial de contaminacdo cruzada, como macanetas,
interruptores,corrimdes,barras de apoio em transportes publicos,telefones de uso comum,

Teclados de uso comum, painéis de elevadores etc.
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POP N°13.12 LIMPEZA TERMINAL |

OBJETIVOS: Higienizar e organizar o ambiente, repor 0s materiais de consumo diario e
Recolher os residuos de acordo com a sua classificacéo.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Aplica-se aos profissionais de servigos gerais
terceirizados ou efetivos alocados na .Secretaria Municipal de Saude (Unidades Bésicas de
Saude, CAPSetc.).

RECURSOS NECESSARIOS: EPIs (avental, touca, mascara cirdrgica ou n95, dculos de

protecdo, luva de borracha, botas ou sapatos fechados anti derrapante);Panos de piso limpo e
seco; Borrifadores de multiuso; Alcool a 70%; Balde com é&gua; Panos de superficie
descartaveis; Sacos de lixo (preto, azul e branco).

Obs: Utilizar a n95 somente em ambiente suscetivel a dissemina¢do do virus SARS-
CoV-2 (COVID-19).

PASSOS | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Limpeza Terminal: Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as

superficies horizontais e verticais,internas e externas. E realizada em unidades
1° de atendimento ao paciente, apos alta, transferéncias, ébitos e desocupacao do
local, principalmente apds procedimentos considerados contaminados e com

Grandes quantidades de matéria organica como sangue etc.

Teto, Paredes e Porta

- Calcar luvas de borracha amarela.

- Adaptar o pano umedecido como multiuso no equipamento de limpeza
(rodo).

2° - Higienizar o teto em um dnico sentido, do fundo do quarto para a porta.

- Higienizar as paredes de cima para baixo e deixar secar.

- Limpar a porta em toda sua extensao, retirando a sujidade da parte superior
da porta com pano umedecido com o agua e sabdo.

- Higienizar a macaneta com desinfetante (Alcool70%).

Janelas

- Pegar novo pano umedecido com limpa vidros,se necessario utilizar o rodo.
30
- Passar o0 pano em Unico sentido, de cima para baixo,em todo o vidro.

- Repetir a operacéo se for necessario até retirada total da sujidade.

- Secar 0s vidros e passar o pano limpo nas bordas da janela
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Mobiliarios

- Realizar a limpeza de Mobiliarios (mesas,computadores,bancadas,armarios,
geladeira, pias, balangas adulto e infantil etc.), macas, camas, colché&o,
40 travesseiro, cadeiras, poltronas, com pano limpo umedecido com multiuso.
Utilizar fibra branca se houver sujidade excessiva.

- Realizar a desinfecgdo dos mobiliarios como desinfetante padronizado
(Alcool 70%).

Dispensadores e Pia

- Higienizar externamente os dispensadores de alcool e sabonete com pano de
cor laranja umedecido com multiuso. Utilizar fibra branca quando houver
sujidade maior.

- Verificar a necessidade de reposicdo dos materiais. Caso haja a necessidade
de reposicao, realizar a limpeza interna do dispensador com pano de cor laranja
50 umedecido com multiuso.

- Travar os dispensadores.

- Higienizar a pia, torneira e rejuntes com fibra branca umedecida com produto
multiuso, em Unico sentido.

- Secar com pano limpo.

- Aplicar em seguida,o desinfetante padronizado (Alcool 70%)na pia,torneira

e parte externa dos dispensadores.
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Piso

- Proceder a lavagem do piso com agua e sabdo neutro com auxilio da
maquina para lavar piso (Bandeirantes).

6° - Puxar a agua com auxilio do rodo, em dire¢do ao banheiro. Cuidar para ndo
respingar dgua nas paredes e portas.

- Secar com pano branco.

- Higienizar as maos.

Banheiro
2o Teto do banheiro
- Calgar novamente as luvas de borracha.

- Iniciar a limpeza do teto do banheiro.
- Regular o cabo do equipamento para alcancar o teto.

- Higienizar o teto em um Unico sentido do fundo da area para a porta e
deixar secar.

Paredes, Porta e Pia do Banheiro

- Lavar as paredes de cima para baixo com a fibra verde embebida com
multiuso.

- Enxaguar as paredes com agua limpa até remocao completa do produto.

- Secar as paredes com pano limpo e seco.

- Limpar a porta em toda sua extensdo com pano branco umedecido em
multiuso, retirando a sujidade na parte superior da porta.

- Lavar a pia,torneira e rejuntes com fibra branca umedecida com produto
multiuso em Unico sentido.

- Secar com pano limpo.

- Aplicar,em seguida,o desinfetante padronizado (alcool 70%)na pia,torneira e
macaneta da porta.
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Dispensadoresdo Banheiro

- Higienizar os dispensadores, espelho , interruptores com pano umedecido com
multiuso em Udnico sentido (se for observado a presenga de manchas e/ou
sujidade fazer uso da fibra branca).

- Verificar a necessidade de reposigdo dos materiais. Casa haja a necessidade de
reposicéo realizar a limpeza interna do dispensador com pano de cor laranja
umedecido com multiuso.

- Travar os dispensadores.

8° L Aplicar em seguida, o desinfetante padronizado (Alcool 70%) na parte externa
dos dispensadores.

Vaso Sanitario

+ Higienizar o vaso sanitario, iniciando pela tampa e assento com fibra
umedecida com produto desinfetante. A limpeza da tampa deve incluir os
suportes inferiores do assento e os parafusos de fixacdo da tampa e do vaso.

- Secar com pano limpo e seco.

- Higienizar a parte externa do vaso, com fibra umedecida com produto

(hipoclorito 0,1%), secar com pano limpo e seco.
Higienizar a parte interna do vaso, friccionando com escova higiénica e

acionar a descarga
Aproveitando para enxaguar a escova, limpar o suporte da escova com
(hipoclorito 0,1%) e secar com pano limpo.

+ Finalizar a limpeza do vaso sanitario com pano de superficie utilizando

ohipoclorito 0,1%.

+ Higienizar ralosemanté-losfechados.
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Geral

- Identificar com placa de sinalizag¢do os locais com piso molhado (risco
dequeda).

- Somente liberar a area apds a secagem completado piso,jamais sair e deixar
90 0 piso molhado.

- Recolher todo o material utilizado na limpeza.

- Descartar os panos de limpeza de superficie em saco de lixo preto e
direcionar os mops Umidos para a lavanderia.

-Higienizar as méos.

OBSERVACOES

Intensificar a limpeza e desinfeccdo em areas de alto toque como superficies altamente
tocadas, dessa forma, com grande potencial de contaminagdo cruzada, como macanetas,
interruptores,corrimdes,barras de apoio em transportes publicos,telefones de uso comum,

Teclados de uso comum, painéis de elevadores etc.
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‘ CAPITULO 14: CUIDADOS COM A COVID-19

POP N°14.1 CUIDADOS NO USO DE
EPI’S

OBJETIVOS:Utilizar EPI’s no atendimento de pacientes suspeitos e/ou confirmados de
COVID-19 de acordo com as orientacOes baseadas nos Protocolos do Ministério da Saude e
ANVISA.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:Todos os profissionais que atuam nas Unidades
Bésicas de Saude.

RECURSOS NECESSARIOS: Mascara cirurgica descartavel; mascara de protegio
respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente), escudo facial; avental descartavel; gorro descartavel;

luvas de procedimento descartavel.
DESCRICAO DO USO DE EPI’S

Mascaracirurgicadescartavel

e Todos os profissionais devem usar a mascara dentro do ambiente de atendimento a
saude;

e Realizar a trocas e contaminadas com sangue, secre¢des ou outros fluidos corporais
de pacientes contaminados ou suspeitos com SARS-CoV-2 e sempre que estiverem
sujas, umidas ou danificadas;

e Na&o sobrepor a mascara cirtrgica a mascara N95/PFF2 ou equivalente.

Maéscara de protecdo respiratoria N95/PFF2 ou equivalente
e Utilizar ao realizar procedimentos geradores de aerossois: coleta de amostras
nasotraqueais (PCR), IOT, aspiracdo traqueal, manobra de ressuscitacdo
cardiopulmonar entre outros;
e Poderdo ser usadas por um periodo de 10 dias decorridos do primeiro uso, desde que
pelo mesmo profissional e cumpridos todos os cuidados necessarios: proteger a
mascarada exposicdo as goticulas expelidas pelo paciente,usar protetor facial;

Maéscara sumidas, sujas, rasgadas devem ser imediatamente descartadas.

Escudo facial

e Minimiza a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente,protegendo a

mascara de contato com goticulas expelidas durante o atendimento;
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e Uso obrigatério quando houver risco de exposicdo do profissional a respingos de
sangue, secrec¢des corporais, excrecoes entre outros;
e Deve ser de uso individual,sendo cada profissional responsavel pela sua limpeza e

desinfeccéo.

Aventaldescartavel
e Utilizar sobre o jaleco institucional, sempre que houver risco e contato com fluidos
corporais, secrecdes ou sangue durante a assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado com SARS-Cov-2;
e Realizar descarte em local adequado (lixoinfectante);

e Apés sua remocao,realizar higienizacdo das maos.

Gorro descartavel
e Indicado para a protecdo dos cabelos e cabecadurante procedimentos que
podemgerar aerossois;
e Uso Unico e individual, sendo descartado apds com o residuo infectante ap6s uso.

Luvasde procedimento
e Indicado no contexto da pandemia de COVID-19 durante o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados;

e Na&o se recomenda a utilizacdo de luvas quando o profissional ndo estiver realizando

assisténcia.
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POP N°15. POP REDUZIDO URGENCIA
E EMERGENCIA NA UBS

Fluxograma do POP reduzido de urgéncia e emergéncia em uma UBS

1. Acolhimento e classificacdo de risco

e Recepcdo: O paciente chega e é direcionado para a sala de acolhimento.

o Enfermagem: Um profissional de enfermagem (enfermeiro ou técnico) acolhe o
paciente, realiza a escuta ativa e identifica os principais sinais e sintomas.

o Classificagdo: A gravidade do caso é avaliada para priorizar o atendimento. A UBS
utiliza protocolos simplificados de classificagdo, como as cores:

o Vermelho: Emergéncia com risco de morte (ex: parada
cardiorrespiratoria). Atendimento imediato.

o Amarelo: Urgéncia sem risco de morte iminente (ex: trauma leve, dor
forte). Atendimento prioritario.

o Verde/Azul: Casos de menor gravidade, que podem aguardar (ex: febre baixa,
resfriado). Atendimento néo prioritario.

2. Atendimento inicial e estabilizacao

o Estabilizacdo: A equipe da UBS foca em medidas de suporte basico a vida, como:

o Vias aéreas: Garantir que o paciente consiga respirar.

o Respiracdo: Avaliar e monitorar a frequéncia respiratoria.

o Circulacéo: Verificar pulso e pressao arterial.

e Primeiros socorros: Realizar intervencdes imediatas, como:

o Controle de hemorragias.

o Administracdo de oxigénio, se necessario.

o Suporte a vitima de engasgo.
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e Medicacdo: Utilizar apenas medicamentos de uso imediato disponiveis na UBS, como
analgésicos ou anti-hipertensivos, conforme a situacéo.

3. Avaliagdo médica e tomada de deciséo

e Consulta: O médico da unidade avalia o paciente, analisando sinais vitais e historico
clinico.

o Decisdo: O médico decide o proximo passo com base na gravidade do caso e nos
recursos da UBS.

o Resolugio na UBS: Se a condigéo for estabilizada e ndo necessitar de recursos
mais complexos, o tratamento continua na unidade.

o Transferéncia: Se houver necessidade de exames, cirurgia ou tratamento
intensivo, a equipe prepara a transferéncia para um hospital ou Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

4. Referéncia e contrarreferéncia

e Acionamento do SAMU/Central de Regulacédo: Em casos que necessitem de
transferéncia imediata, a equipe de saude entra em contato com o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) ou com a Central de Regulagéo para
organizar o transporte do paciente.

e Comunicacdo: As informacdes sobre o caso sdo repassadas ao servico que ira receber
0 paciente, garantindo a continuidade do cuidado.

5. Material e equipamentos

Para a execucdo desse POP, a UBS deve ter:
e Espaco fisico adequado, com maca e boa circulagéo.

e Carrinho de emergéncia ou maleta com medicamentos e materiais essenciais, de facil
acesso para toda a equipe.

e Materiais de protecdo individual (EPIs), como luvas, mascaras e aventais.

Importancia do POP reduzido

O POP reduzido permite que as UBSs, que ndo séo equipadas para alta complexidade, possam

agir de forma rapida e segura diante de uma emergéncia. Ele garante que os profissionais
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saibam exatamente o que fazer, como agir e quando acionar o servico especializado,
minimizando riscos para 0 paciente.
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POP N°16. POP CARRINHO DE
EMERGENCIA NA UBS

Para o carrinho de emergéncia em uma Unidade Basica de Saude (UBS) detalha a organizacao,
conferéncia e manutencdo dos materiais e medicamentos necessarios para atendimento de
urgéncias e emergéncias. Ele define os itens essenciais, o lacre de seguranca, as
responsabilidades da equipe (geralmente o enfermeiro), a localizacdo estratégica do carrinho,
0s procedimentos de testagem do desfibrilador e a frequéncia das checagens para garantir sua
prontiddo em casos como paradas cardiorrespiratorias ou outras emergéncias.

Objetivo e abrangéncia do POP:

e Objetivo:

Padronizar a organizagédo, checagem e manutencédo do carrinho de emergéncia, assegurando
0 suporte adequado em situagdes de risco iminente.

e Abrangéncia:
Refere-se ao uso em Unidades Basicas de Saude (UBSs), postos de salde, e outras unidades
de atendimento, com foco nos profissionais que atuam no cuidado direto ao paciente.

Composicéo e organizacao do carrinho:

o |tens:

O carrinho contém equipamentos, farmacos e outros materiais indispensaveis para o
tratamento de emergéncias, organizados em gavetas, com 0s itens de maior acesso na parte
superior.

e Estrutura:

Pode incluir um desfibrilador na base superior, uma tabua de compressao e suporte de soro e
oxigeénio.

e Padronizacao:
As gavetas devem ser identificadas por tarjas ou cores para facilitar a localizacdo de cada
componente.

Procedimentos para uso e manutencao:

o Lacre de seguranca:

O carrinho deve permanecer lacrado e fechado quando néo estiver em uso.

e Abertura do lacre:

A retirada do lacre € feita apenas em situacdes de atendimento a emergéncias, para
conferéncia ou auditoria.
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e« Conferéncia:

O enfermeiro é o responsavel por conferir o conteudo, verificando as drogas, equipamentos e
a validade dos medicamentos.

o Testagem:

O desfibrilador, a conexao elétrica, o cabo e o laringoscépio devem ser testados e mantidos
em condicGes de uso.

e Limpeza:

Rotinas de limpeza e desinfeccdo devem ser realizadas para os

componentes e o carrinho.

o Reposicao:
A reposicdo de materiais e suprimentos deve ser feita imediatamente ap6s 0 uso.
Importancia na UBS:

e Acesso rapido:

O carrinho garante 0 acesso imediato a recursos essenciais, fundamental em situacdes
criticas.

e Assisténcia eficaz:

Permite a atuacdo da equipe multiprofissional para oferecer assisténcia segura e eficiente ao
paciente.

e Preparo para emergéncias:
A presenca e o bom funcionamento do carrinho séo cruciais para lidar com emergéncias
como parada cardiorrespiratdria, dificuldades respiratdrias, instabilidade hemodinamica e
outras situacdes que cologuem a vida do paciente em risco.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO-34 PROTOCOLO DE USO DE EPT’S PARA PROFISSIONAIS DA
SAUDE

FLUXO DE ATENDIMENTO

v. £—14/04/2021

PROTOCOLO DE USO DE EPI’s PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Escudo
facial

Avental
descartavel

Mascara
cirurgica

Jaleco
Institucional

N35/PFF2 ou

Oculos X Gorro
equivalentes
Porta
Farmacia

Triagem

Consultorio
Unidade Sentinela
ou Atendimentos

suspeitos de
COVID-19

Consultorio
Clinico

Odontologia

Procedimento
geradores de
2erossdis

. Procedimentos geradores-de aerosséis: coleta de amostras nasotraqueals (PCR), 10T, aspiracdo traqueal, manobra de
ressuscitacdo cardiopulmonar entre outros.

. Mascaras N95/PFF2 ou equivalente: poderdo ser usadas por um perfodo de 10 dias decorridos do primeiro uso, desde
que pele mesmo profissional e cumpridos todos os cuidados necessdrios; proteger a mascara da exposicdo as
goticulas expelidas pelo paclente, usar protetor facial, mascaras umidas, sujas, rasgadas devem ser Imediatamente

descartadas.
. Para realizar VD utilizar EPI's: avental descartavel, mascara cirdrgica ou N95/PFF2 conforme procedimente 2 ser
realizado.
. A mascara cirdrglca ndo deve ser sobrep amé N95 ou equival pois ndo ga protecdo de filtracdo
ou de contaminacio.
Eu, , declaro ter conhedmento do protocole acima, responsabifizando-me pelo
gral cumpr do Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos servigos de sadde, pois trata-se de um

recurso finito e imprescindivel para oferecer seguranga aos profissionals durante a assisténcia. Estou diente de que eventuais
descumprimentos do descrito pode ensejar procedimentos administrativos, além de colocar em risco a prépria saide e dos
pacientes assistidos.

Campo Magro, de de 202__

Assinatura do servidoe
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