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APRESENTACAO

O POP (Procedimento Operacional Padrdo) é um documento relacionado ao gerenciamento dos processos de
trabalho nas Unidades de Satde e sdo procedimentos escritos de forma clara e objetiva que estabelecem
instrucdes sequenciais para a realizacdo de acdes rotineiras e especificas e visam a garantia da uniformidade,
eficiéncia e coordenacdo efetiva de atividades realizadas, além de instrumento para a Sistematiza¢do de
Assisténcia de Enfermagem,

Sendo assim, esperamos que este Manual colabore com a organizacdo do processo de trabalho e norteie a
pratica estimulando o raciocinio, a tomada de decisdo e as intervengdes de forma humanizada, além de
contribuir para avangos na assisténcia ao usuario nos diferentes servi¢os da rede municipal de satde.

O documento estara disponivel a todos aquele que tenham interesse em contribuir para o aprimoramento ¢
fundamentagdes dos procedimentos a serem adotados nas praticas dos profissionais de satde da rede

municipal.

OBJETIVO

Padronizar ¢ minimizar a ocorréncia de desvios na execucdo de tarefas fundamentais, para o
funcionamento correto do processo. Ou seja, um POP coerente garante ao usuario que a qualquer momento
que ele se dirija ao estabelecimento, as agdes tomadas para garantir a qualidade sejam as mesmas, de um
turno para outro, de um dia para outro. Ou seja, aumenta-se a previsibilidade de seus resultados,
minimizando as varia¢des causadas por impericia ¢ adaptagdes aleatdrias, independente de falta, auséncia

parcial ou férias de um funcionario.
FUNCIONAMENTO

O Centro de Saude funciona de segunda a sexta, nos seguintes horarios das 07h30min as 11h30min e das

13h00min as 17h00min.
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AREA 1-PORTA DE ENTRADA E ACOLHIMENTO ‘
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 001

ATENDIMENTO DE PORTA DE ENTRADA/ RECEPCAO
EXECUTANTE: Recepcionista, telefonista, atendente.

CONCEITO: os cargos de agente de apoio Administrativo / Assistente Administrativo,
Telefonistas sdo considerados profissionais essenciais ao apoio as atividades das unidades de saude, ndo

sendo exclusivo das equipes por area de abrangéncia;

OBJETIVO: Receber as pessoas com atitude proativa e acolhedora.

ORIENTACOES
1. Manter-se em postura adequada, receptiva, acolhedora;
2. Ser cordial, respeitoso e gentil;
3. Olhar para o cliente;
4. JAMALIS deixar a recep¢ao sozinha;
5. Ao ausentar-se, solicitar para que alguém permaneca 14 até o seu retorno.
6. Sauda-lo (bom dia, boa tarde, boa noite, em que posso ajuda-lo?);
7. Chamar o cliente sempre pelo seu nome e anota-lo, se necessario, para nao esquecer;
8. Nunca utilizar formas negativas ao atender o cliente (ex: Pois ndo?)
9. Despedir-se (até logo, etc.);

. Ouvi-lo sempre antes de falar;

—_ —
— O

. Informa-lo e orienta-lo, por escrito quando necessario;

—
N

. Se necessario ligue para outros pontos de atenc@o a fim de confirmar suas informagdes, para
evitar encaminhamentos equivocados !!!

13. Quando em atendimento a um cliente/usuario e outro chegar: sinalizar que percebeu sua
presenca e solicitar gentilmente que aguarde (sugestdo: em alguns minutos ja vou atendé-lo).

14. Ser educado;

15. Usar tom de voz baixo, porém audivel;

16. Manter a equidade no atendimento;

17. Estar atento as urgéncias ¢ emergéncias;

18. Estar atento ao seu atendimento e a pessoa que esta atendendo;

19. Manter-se calmo em situagdes conflituosas que surjam durante o seu atendimento,
demonstrando paciéncia e ndo revidando a agressoes;

20. Manter a recepgao organizada.

21. Participar efetivamente nas reunides de equipe;

ATENCAO:

e A fungdo do (s) Atendentes de porta de entrada é atender a todas as pessoas, prestando informagdes
e facilitando seu acesso aos servigos independente de equipe, area adscrita.

e Qualquer conflito com usuario que demande uma escuta mais qualificada e com necessidade de
acalma-lo chame o coordenador, que o acompanhard numa sala que possa conforta-lo e atende-lo
em suas necessidades. Recepcdo nao ¢ local para tumultos.

e Proibido a utilizagdo de celular pessoal em horario de trabalho. Para visualizagdo e ou ocupagao do

tempo acessando sites e/ou aplicativos que ndo sdo condizentes com as agdes de satde
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preconizados pela equipe nas reunides de processo de trabalho. Caso precise utiliza-lo, procure
local adequado e seja breve.
ATENDIMENTO DO TELEFONE

1. Procurar atender ao 1° toque;

2. Caso esteja em atendimento, pedir licenga ao cliente;

3. Atender dizendo o nome do local, seu nome, seguido do cumprimento oportuno (ex: Posto de satide
bom dia!);

4. Pergunte o nome da pessoa que esta ligando e anote para ndo esquecer;

5. Ouvi-lo sempre antes de falar;

6. Entender o objetivo da ligagdo;

7. Nao deixar o usudrio esperando na ligacdo, se necessario pega o telefone para retorno e retorne o

mais breve possivel;
Caso seja particular, anotar o recado para mais tarde retornar a ligagao;
Caso seja para a propria recep¢do, solicitar que aguarde um momento para que possa concluir o
atendimento anterior, e ao conclui-lo, retorne ao atendimento telefonico;

10. Usar tom de voz baixo, porém audivel;

11. Peca sempre a colaboragdo dos membros da equipe, para que a recepgdo esteja sempre organizada e
com o numero reduzido de profissionais no setor.

12. Ser gentil;

13. Concentre-se na ligagdo, solicitando clareza na explicagdo quantas vezes for necessaria para o seu
atendimento;

14. Fale compassadamente e claramente;

15. Evite expressoes confusas ¢ de ma interpretacao;

16. Anote os pontos principais ou dados fornecidos;

17. Evite interpretagdes bruscas;

18. Evite termos técnicos;

19. Tenha cautela, ndo cometa exageros;

20. Evite expressdes como “bem”, “meu anjo”, “maezinha”, etc., chamando pelo nome a pessoa que
ligou;

21. Retorne sempre as ligagdes que prometeu fazer;

22. Encerre a conversa com cortesia (Ex: obrigado!);

23. Nao deixe o telefone fora do gancho;

24. Seja breve e eficiente nas ligagoes;

25. Ao chamar o colega dirija-se pelo nome em tom de voz agradavel.

ATENCAO: Nio esquegca- o telefone é de uso EXCLUSIVO do servigo.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




ey
L)

2, S’

CaTANDUINES

MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 002 e

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
EXECUTANTE: Profissionais de saude da unidade basica.

CONCEITO:
O cuidado a demanda espontinea na Aten¢do Basica deve ser baseado nos principios do acolhimento e da
escuta qualificada a populacdo, aliado & gestdo local reflexiva e as boas praticas de atencdo, de forma a

garantir um atendimento humanizado, resolutivo ¢ que propicie a criagdo de vinculo entre as equipes de
atengdo basica e as pessoas, legitimando este ponto como a porta de entrada prioritaria e preferencial
para as redes de atencdo a saude do SUS.

OBJETIVO:

Ter capacidade ampliada de escuta (e analise);

Acolher com as modalidades de tecnologias leve (campo das relagdes), leve-duras (conhecimentos,
protocolos) e duras (materiais, equipamentos), que podem e devem estar disponiveis nesse tipo de servico;
Adequar tanto a agenda programada quanto a demanda espontanea;

Facilitar a continuidade e redefinicao dos projetos terapéuticos dos usuarios, sobretudo quando eles
procuram a unidade de saude fora das consultas ou atividades agendadas;

IMPORTANTE:

Para acolher a demanda espontdnea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em nimero
limitado (fazendo com que os usuarios formem filas na madrugada), nem é possivel (nem necessario)
encaminhar todas as pessoas ao médico (o acolhimento ndo deve se restringir a uma triagem para
atendimento médico). Organizar-se a partir do acolhimento dos usudrios exige que a equipe reflita sobre
o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de satide da populacao,
pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposi¢do para serem agenciadas, quando necessario, na
realizagio da escuta qualificada da demanda. E importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam
(mesmo que provisoriamente) o modo como os diferentes profissionais participardo do acolhimento.
Quem vai receber o usuario que chega?

Como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario?

Que fazer de imediato?

Quando encaminhar/agendar uma consulta médica?

Como organizar a agenda dos profissionais?

Que outras ofertas de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias e etc?

ORIENTACOES:
O PAPEL DA PRIMEIRA ESCUTA DO USUARIO

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacdo de risco ¢ organizar o
acesso dos usuarios que buscam a unidade. No primeiro contato e na primeira avaliacdo, os pacientes
devem ser informados a respeito do processo de trabalho da equipe ¢ do fluxo do cuidado do usuario na
demanda espontanea.

O profissional deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera ¢ de manejo de cada
caso, considerando o processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidades.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta do usuario™:

Avaliar a necessidade de cuidados imediatos;

Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;

Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

Organizar a disposicdo dos pacientes no servico, de modo a acomodar os que necessitam de
observacgdo, ou administracdo de medica¢do, ou que estejam esperando remogao para outro servico,
ou que sejam suspeitos de portar doengas infectocontagiosas de transmissdo aérea (meningite, por
exemplo);

6. Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificacao.

A

SUGESTAO DE FLUXO DOS USUARIOS NA UBS

O fluxograma a seguir busca representar um padrao de fluxo dos usuarios nas UBS, partindo do
pressuposto de que a recep¢do ¢ o primeiro contato da equipe com o usuario. Nas situagdes em que
avaliagdo e definicdo de oferta(s) de cuidado ndo sejam possiveis na recepgdo, deve haver um espago para
escuta, analise, definicdo de oferta de cuidado com base na necessidade de saide, seja esta oferta um
agendamento, uma orientacdo ou uma interven¢ao. Como acolhimento ¢ um espago-momento de encontro
para o reconhecimento de necessidades, ele acontece com ou sem sala especifica, em varios lugares e
tempos.

Como todo padrao, ainda que se aplique a grande niimero de situagdes, ndo pode ser tomado em
carater absoluto, sob pena de gerar problemas decorrentes da falta de mediagdo e ajuste entre um padrao
recomendado e uma realidade com caracteristicas singulares. O mais importante, neste desenho, ndo ¢ a
definicdo da ordem e do local onde cada agdo deve ser realizada, mas a ldgica do mesmo que,
sinteticamente, supoe:

1. Que usuarios com atividades agendadas (consultas, grupos, por exemplo) ou da rotina da unidade
(vacina) devem ser recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias com
potencial de confusdo na recepgao.

2. Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisar a demanda (identificando riscos e
analisando vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS, possibilidade de
dialogo com outros colegas, algum grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de
cuidado em tempos e modos queconsiderem a necessidade dos usuarios.

3. Que a equipe de atengdo bdsica atue em constante contato com a populagdo e o territdrio
adscrito, ndo ficando restritas a estrutura fisica da UBS. Algumas necessidades de saude se
manifestam na relacdo com o coletivo, nas visitas domiciliares, na dindmica do territério. Essas
necessidades, acolhidas no territério, podem ser bastante suscetiveis a agdes, com destaque para as
intersetoriais. Por exemplo, uma mae negligente com filhos menores de idade, que a populagio
solicita a intervengdo da equipe por acreditar que eles estdo em risco.
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CLASSIFICACAQ GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAQ BASICA
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Usuario chega a UBS
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

AVALIAGAO DE RISCO E VULNERABILIDADES

O acesso com equidade deve ser uma preocupagdo constante no acolhimento a demanda
espontanea. A equidade, como um principio de justica, baseia-se na premissa de que é preciso tratar
diferentemente os desiguais (diferenciagcdo positiva) ou cada um de acordo com a sua necessidade,
corrigindo diferenciagdes injustas e negativas e evitando iatrogénicas devido & ndo observagdo das
diferentes necessidades.

A natureza da Atengdo Basica — na qual os principios de vinculagdo, longitudinalidade,
responsabilizagdo, clinica ampliada e gestdo do cuidado sdo fundamentais — exige, de forma bastante
evidente, a combinagdo do olhar sobre riscos e sobre vulnerabilidades.

Destacamos algumas questdes concretas que diferenciam a Atencdo Basica dos outros pontos em
relacdo ao uso de protocolos de estratificacio de risco:

e A presenca de condi¢des geradoras de grande vulnerabilidade (riscos sociais ou subjetivos) pode
requerer intervengdes no mesmo dia, agendamento para data proéxima ou construgdo de projeto
terapéutico singular em curto prazo, mesmo com risco bioldgico baixo.

e Pode haver necessidade de mais de um tipo de intervencdo (oferta de cuidado) no mesmo dia ou
de programar outra (s) intervengao (0es).

Por exemplo, uma crianga com febre de 38,5 graus e dispneia leve e com dificuldade de acompanhar a
escola, pode receber os primeiros cuidados pelo enfermeiro antes de ser avaliada pelo médico
(combinando previamente) e ainda ter sua continuidade de cuidado garantida para verificagcdo da
dificuldade escolar em momento posterior.

e Ainda, ha situagdes nao previstas, como um dia em que a quantidade de atendimentos esta abaixo
do esperado e os profissionais podem preferir atender pessoas que, em outros momentos de maior
demanda, seriam agendadas para atendimento posterior. Isso otimiza a agenda, responde mais

rapidamente as necessidades e pode aumentar a vinculagao.
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.5 MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 003 c

ACOLHIMENTO
EXECUTANTE: Todos os profissionais das Unidades de Atengdo Primdria a Saade.

OBJETIVO: Humanizar o atendimento e classificar, mediante as queixas dos usuarios que demandam as
Unidades Basicas de Saude, visando identificar suas necessidades de atendimento mediato ou imediato.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Alcool a 70%;

o Algodao;

e Equipamentos para verificagdo das queixas, sinais e sintomas (Estetoscopio e esfigmomandmetro,
glicosimetro e fita glicémica, termémetro, oximetro, abaixador de lingua etc.);

o EPI, se necessario (jaleco/avental, mascara cirirgica, touca, oculos de protecdo, luvas de
procedimento, sapato fechado etc.).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Atender o paciente em um ambiente privativo, com ambiéncia permitindo o dialogo e a
resolutividade do problema;

2. Observar, reconhecer e descrever motivo do comparecimento, sinais e sintomas ao nivel de sua
qualificag@o;

3. Comunicar ao enfermeiro ou médico quando o motivo for uma queixa, sinal ou sintoma para que,
junto com a equipe responsavel, o atendimento seja direcionado no sentido de responder as
necessidades humanas basicas afetadas;

4. Informar ao paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

5. O cliente que apresentar queixas clinicas deve ser avaliado pela equipe de enfermagem, enfermeiro
e/ou médico;

6. O responsavel pela avaliacdo clinica deve atender com resolutividade, seja resolvendo o problema
de maneira imediata ou agendando consultas e/ou retornos necessarios;

7. Lavar as mdos antes e apos o atendimento (POP N° 07)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 004 °

PRE-ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
EXECUTANTE: Auxiliar e técnico de enfermagem.

OBJETIVO: Operacionalizar o atendimento ao paciente antes do acolhimento pelo enfermeiro.
Observar as caracteristicas gerais do paciente, conhecer o seu perfil, realizar orientagdes e criar

vinculo cliente/profissional.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Alcool a70%;

e Algodao;

e Equipamentos para verificacdo das queixas, sinais e sintomas (Estetoscopio e esfigmomanometro,
glicosimetro e fita glicémica, termémetro, abaixador delingua, balanga antropométrica etc.);

e EPIs necessarios (jaleco/avental, mascara cirargica, touca, 6culos deprotecao, luvas de
procedimento, sapato fechado etc.).

e Prontuario;

e Ficha de produgio diaria.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos antes e apos o atendimento (POP N° 07);

2. Orientar o usuario quanto ao procedimento;

3. Questionar o motivo por que procurou a Unidade Basica de Saude;

4. Registrar no prontudrio fisico ou eletronico os dados das aferi¢des dos sinais vitais e/ou
pertinentes ao atendimento (POP 31);

5. Carimbar e assinar (se prontuario fisico);

6. Encaminhar o usudrio para aguardar o atendimento do enfermeiro;

7. Realizar registro do atendimento em ficha de produgdo / sistema de informagao.
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AREA 2 - HIGIENE E ANTISSEPSIA °

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 005

ORIENTACOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

OBJETIVO: Garantir a higieniza¢do pessoal, o bem-estar do profissional, evitando a transmissdo de
infecgoes.

ORIENTACOES:
HIGIENE PESSOAL:

v" Deve o profissional de saide manter a higiene corporal, que esta diretamente ligada a aparéncia
pessoal.

CUIDADOS COM O CORPO:

v' Através da execugdo do servigo de assepsia entra-se em contato com microrganismos que ficam
aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho podera eliminar o suor, sujidades e os
microrganismos e tornar a aparéncia agradavel.

CUIDADOS COM OS CABELOS:

v Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta do uniforme, devera
cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo ¢ a protecdo dos cabelos.

CUIDADO COM AS UNHAS:

v' As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre as unhas ¢ a
pele dos dedos; Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a sujidade
e poder elimina-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se manter a pele integra.

CUIDADOS COM O UNIFORME:

v" Todo trabalho requer esfor¢o fisico, o suor é inevitavel, portanto, o uniforme devera ser trocado
todos os dias e todas as vezes que se fizer necessario.

v Deve-se observar no uniforme a limpeza com ausénciade manchas, odor e descostura.

v Aroupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica.

CUIDADOS COM OS SAPATOS:
v" Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.

v" Devem ser lavados e colocados para secar na posigdo vertical, ao término do servigo, com isso evita
se os odores e frieiras.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 006 G

PRECAUCAO PADRAO
EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Satde

OBJETIVO: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infecgdes.

MATERIAIS: Luvas, Mascaras, Oculos protetores e capote.
ORIENTACOES
USO DE LUVAS

v’ Utilizar sempre que for antecipado o contato com sangue e liquidos corporais, secregdes e
excrecdes, membranas mucosas, pele lesada, artigos ou superficies sujas com material biologico;

v’ Usar luvas devidamente ajustadas;

<\

Trocar as luvas entre procedimentos no mesmo paciente se houver contato com material infectado;

v Desprezar as luvas imediatamente apds uso.

USO DE AVENTAL:
v’ Utilizar como barreira fisica, quando existir possibilidade de contaminar as roupas ou a pele de
profissional da satide com material bioldgico;
v’ Utilizar avental de manga longa e sempre fechado;

v Desprezar o avental de prote¢io de contato imediatamente apos uso.

USO DE MASCARA:
v" E uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca
v Objetivo de proteger o trabalhador de satide de infec¢des por inalagdo de goticulas transmitidas a
curta distancia e pela projecao de sangue ou outros fluidos corporeos que possam atingir suas vias

respiratorias.

USO DE OCULOS DE PROTECAO:
v" Deve ser usado durante a realizagdo de procedimentos no paciente ou manuseio de artigos ou
materiais contaminados sempre que houver a possibilidade da ocorréncia de respingos de material
biologico sobre as mucosas do olho;

v Ap0s 0 uso, lavar os 6culos com agua e sabdo e fazer a desinfecgéo com alcool etilico 70%.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 007 9

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Satde.

OBJETIVO: Garantir a higienizagdo das maos, evitando a transmissao de infeccoes.

MATERIAIS: Agua e sabdo, Preparagdo Alcodlica ou Antisséptico.

ORIENTACOES:
INDICACAO DO USO DE AGUA E SABAO:

v" Quando as mados estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais.

Ao iniciar o turno de trabalho.

Ap6s ir ao banheiro.

Antes e ap0s as refeigoes.

Antes do preparo de alimentos.

Antes do preparo e manipulacdo de medicamentos.

Nas situagdes descritas a seguir para preparagao alcoolica.

AN NI NN S

INDICACAO DO USO DE PREPARACAO ALCOOLICA

v' Higienizar as mios com preparagdo alcoolica quando estas ndo estiverem visivelmente sujas, em
todas as situagdes descritas a seguir:

Antes de contato com o paciente

Apos contato com o paciente

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirurgico.
Ap6s risco de exposigao a fluidos corporais.

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado do paciente.

Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.

SN NN NN NN

Antes e ap6s remogao de luvas.

INDICACAO DO USO ANTISSEPTICO

v Higienizag¢do antisséptica das mios
v Degermagéo da pele.

TECNICAS
v Higieniza¢do simples das maos
v Higienizag¢do antisséptica das maos
v Fricgdo de antisséptico nas maos com preparagio alcodlica

IMPORTANTE:
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, € necessario retirar joias (anéis, pulseiras, relogio), poi
tais objetos podem acumular-se microrganismos.
v No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel- toalha.

v" O uso coletivo de toalhas de tecido é contra-indicado, pois estas permanecem umidas, favorecendo a
proliferagcdo bacteriana.

v' Deve-se evitar 4gua muito quente ou muito fria na higienizagdo das maos, a fim de prevenir o
ressecamento da pele.

FRICCAO DE ANTI-SEPTICO NAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Finalidade: Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remoc¢do de sujidades). A utilizagdo de gel
alcodlico a 70% ou de solugdo alcoodlica a 70% com 1-3% de glicerina pode substituir a higienizagdo com
agua e sabao quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.

Duragao do Procedimento: 20 a 30 segundos.

PASSO A PASSO

v Aplicar na palma da mio quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies das maos

v" Friccionar as palmas das maos entre si.

v" Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mio esquerda entrelagando os dedos e vice-
versa.

v" Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelagados.

v" Friccionar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mio oposta, segurando os dedos e vice-
versa.

v" Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mio direita, utilizando-se movimento
circular e vice-versa.

v" Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da méo esquerda, fazendo um
movimento circular e vice-versa.

v" Friccionar os punhos com movimentos circulares.

3° Esfregue e
‘1 1 2° Aplique o lave as méos na
sabonete liquido seguinte

bactericida nas seqléncia por 1
maos minuto:

9

5

S
UNHAS E PONTAS
DOS DEDOS

1° Umedeca as
maos e 0s
antebracos
com agua

DORSOS E POLEGARES

ANTEBRACOS

ESPACO ENTRE
0S DEDOS

PUNHOS

ARTICULACOES
Garantia da Qualidade -

4° Enxagle
as maos e
antebracos

5° Seque as mios 6° Aplique Alcool gel
com papel toalha

desinfetante nas
(no méx. 2 folhas) maéos
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AREA 3 -LIMPEZA, DESCONTAMINACAO, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 008

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO COLETIVA (EPC)

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

OBJETIVO: Proporcionar a seguranca dos profissionais da satde.

MATERIAIS: Aventais impermeaveis, botas de PVC, gorros ou tocas, luvas de seguranca, mascara de
protecdo, 6culos de protecdo, sapatos de seguranga.

ORIENTACOES:
v Nio utilizar anéis, pulseiras, reldgios e outros adornos.
v Manter cabelos limpos, quando compridos, manté-los preso.
v Manter barba e bigode aparados.
v Manter as unhas aparadas e limpas.
v Os uniformes devem ser mantidos limpos e em bom estado de conservagio.
v’ Higienizar as maos ao iniciar as atividades, antes e apos o uso de luvas e apos o término das
atividades.
v’ Realizar as atividades utilizando uniforme, luvas de seguranca, cal¢ado fechado impermeavel

ou bota. Avental, gorro, 6culos e mascara de protecao.

v' As luvas de seguranga, panos, baldes e outros materiais utilizados para limpeza de pisos e
sanitarios ndo deverdo ser utilizados para limpeza das demais superficies.

v Nio tocar em superficies como maganetas, bancadas, torneiras, interruptores, telefones, dentre
outros com as maos enluvadas.

v" Todo material usado na limpeza e desinfecgdo (baldes, panos, etc.) e EPI passivel de
reutilizagdo (luvas de seguranca, Oculos, etc.) devem ser higienizados ¢ guardados em local
apropriado, ao término das atividades.

v" O local para higienizagdo e guarda dos materiais ¢ EPI utilizados na limpeza devera ser
exclusivo para tal finalidade e possuir tanque com ponto de dgua corrente, suportes abastecidos
com sabonete liquido e papel toalha, lixeira com tampa, pedal e saco pléstico, suportes para
secar os panos, prateleiras de material impermeavel e lavavel para armazenar os produtos de
limpeza.

AVENTAIS IMPERMEAVEIS

Utilizados nas tarefas em que exista risco de umidade e respingo de liquidos diversos no corpo.
v Limpeza e conservacio: Lavar com 4gua e detergente neutro.
v" Enxaguar e secar cuidadosamente.
V" Friccionar as superficies externa e interna do avental com &lcool 70 %.
v’ Esperar secar e repetir trés vezes a aplicagio.

BOTAS DE PVC
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Utilizadas para prote¢dao dos pés e pernas durante as atividades de limpeza e desinfec¢cdo onde ha con
com umidade excessiva e produtos quimicos. Sdo de uso individual, sendo aconselhavel utilizar com os pes
limpos e meias de algoddao. Devem ser de cano médio com solado reforcado antiderrapante.

Limpeza e conservacio:
v" Lavar com agua e detergente.
v' Enxaguar.
v Colocar para secar em local ventilado.

GORROS OU TOCAS

Devem ser descartaveis, de uso individual, para prote¢do dos cabelos nas atividades onde ha possibilidade
de respingo de liquidos diversos, protecdo contra contaminagdo em procedimentos e para limpeza de areas
acima do nivel da cabeca, onde ha possibilidade de projecao de poeira (teto, parede, janela, etc.). A touca
devera cobrir todo cabelo.

LUVAS DE SEGURANCA

Utilizadas para protecdo das maos e antebragos durante as atividades de limpeza e desinfecgdo. Devem ser
de latex natural, com forro, superficie antiderrapante e de cano longo. Sdo de uso individual.

Limpeza e conservacio:
v' Lavar com agua e detergente a parte externa das luvas, antes de serem retiradas.
v Enxaguar as maos enluvadas com agua corrente e secar com compressa ou pano de limpeza.
v Retirar as luvas pelo avesso e limpar com compressa ou pano umedecido em agua e detergente.
Remover o detergente com pano iimido e secar as luvas.
v' Calgar luvas de procedimentos e imergir as luvas em Hipoclorito de Sodio 1% por 30 minutos.

<\

Enxaguar abundantemente em dgua corrente e secar com compressa ou pano de limpeza.
v Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.

MASCARA DE PROTECAO

Utilizadas nas tarefas onde ha possibilidade de respingo de liquidos diversos na boca e no nariz e para
limpeza de areas acima do nivel da cabega, onde ha possibilidade de projecdo de poeira (teto, parede,
janela, etc.). Sao descartaveis e de uso individual. As mascaras devem ser retangulares, com trés camadas
de falso tecido, peca flexivel para ajuste sobre o nariz e tiras para fixagdo a cabeca.

OCULOS DE PROTECAO

Utilizados nas tarefas onde ha possibilidade de respingo de liquidos diversos no rosto e para limpeza de
areas acima do nivel da cabeca, onde ha possibilidade de projecdo de poeira (teto, parede, janela, etc.). Os
oculos devem ser confeccionados com armagdo e visor em policarbonato, protecdo lateral, lente

transparente com tratamento especial contra riscos, arranhdes e embagamento.

Limpeza e conservacio:
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Lavar com agua e detergente neutro. e

Enxaguar abundantemente. \ /
g . N —

Secar bem com compressa ou pano de limpeza.

Desinfetar por meio de imersdo em Hipoclorito de Sédio 1% por 30 minutos.

Enxaguar abundantemente em agua corrente.

Secar com compressa ou pano
Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.

SRS VANENENRN

SAPATO DE SEGURANCA

Utilizados no uso diario, nas atividades onde ndo ha contato com umidade. Devem ser totalmente fechados
e com sola antiderrapante. S3o de uso individual, sendo aconselhavel utilizar com os pés limpos e meias de
algoddo. Limpeza conforme orientagdo do fabricante.

ATENCAO

Substituir o EPI quando estiverem em mau estado de conservagao e higienizar conforme rotina da unidade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 009

LIMPEZA CONCORRENTE
EXECUTANTE: Todos os profissionais das Unidades de Atencao Primaria a Saude.

OBJETIVO: Manutencao do asseio, abastecimento e a reposi¢cdo dos materiais de consumo diario,

proporcionando ambientes limpos, agradaveis e propicios as condi¢des de trabalho e evitar o fluxo de
microrganismos.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs), se necessario;
Materiais para limpeza (baldes com agua, detergente neutro, panos, alcool 70%).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de micro-organismo;

2. Organizar o ambiente, repor materiais de uso diario e solicitar reposicdo de materiais
(papel, sabonete, alcool) ao setor responsavel;

Calgar luvas, se necessario;

Limpar toda a superficie com pano umedecido com agua e detergente neutro;

Utilizar movimentos simples, amplos e em um s6 sentido;

Lavar o pano com agua e repetir a operagdo até atingir toda a superficie desejada;

Ny kW

Apos a higienizagdo prévia, friccionar alcool a 70%, em sentido Unico, do ponto mais alto e
mais distante para o mais baixo e préximo;

Deixar secar livremente;

A limpeza concorrente devera ser realizada no inicio e término da jornadade trabalho, assim como

todos os equipamentos/materiais que foram utilizados durante o atendimento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 010 Q

LIMPEZA TERMINAL

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais com o apoio e supervisdo do profissional de Enfermagem
e/ou gerente da unidade.

OBJETIVO: Manutencdo do asseio, abastecimento ¢ a reposi¢ao dos materiais de consumo diario,
proporcionando ambientes limpos, agraddveis e propicios as condigdes de trabalho e evitar o fluxo de

microrganismos.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Equipamentos de prote¢do individual (EPIs);

e Materiais para limpeza (Hipoclorito de sodio a 1%, papel toalha, baldes com agua, detergente

neutro, panos, esfregdo de limpeza, alcool 70% e placa de sinalizagao).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza;

Prover inicio da area mais limpa para a mais suja;

Sinalizar o ambiente;

Organizar o setor, proteger papé¢is e objetos que ndo podem ser molhados;

Prover a remocéo dos lixos;

A

Umedecer um pano limpo ou esfregdo em solucdo de adgua e sabdo e realizar a limpeza com
bastante pressao utilizando sempre o mesmo sentido, de uma extremidade para outra ¢ do mais
alto para o mais baixo. Deve-se prover a limpeza do teto, luminarias, janela, paredes, grades de
ar, portas, macganetas, interruptores, lixos e superficies e ao final, pisos;
7. Umedecer um pano limpo em agua limpa e realizar a retirada do sabao respeitando as
orientagdes acima;
8. Realizar a secagem com um pano limpo € seco;
9. Ap6s higienizagao prévia, proceder a fricgdo com alcool a 70%;
10. O uso de hipoclorito de sddio a 1% ¢ restrito para superficies que contenham matéria
organica (sangue ou fluidos corporeos);
11. Colocar o hipoclorito de s6dio 1% no local onde estava a secrecdo. Aguardar 10
minutos e proceder a limpeza conforme descrito acima;

12. Garantir reposi¢ao de materiais para uso do setor (papel, sabonete, alcool).

OBSERVACOES:
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e Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e vertic
internas e externas. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, janelas;
vidros, portas, peitoris, luminarias, filtros e grades de ar-condicionado;

e O procedimento deve ser realizado diariamente em areas criticas (curativo etc.) a cada 7 dias em
areas semicriticas (sala de imunizagdo, medicacdo/observagdo etc.) e a cada 15 dias em areas nao
criticas (consultérios médicos etc.), por profissional previamente treinado, com o apoio e supervisao

dos profissionais de Enfermagem e/ou gerente da unidade;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 011 e
DESCONTAMINACAO DE ARTIGOS
EXECUTANTE: Auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de saide bucal,
técnicos de saude bucal, dentista e médico.
OBJETIVO: Destruir microrganismos patogénicos.
MATERIAIS: Material de protecdo individual, escova, dgua, papel toalha, recipiente com tampa.
ORIENTACOES

v' Os procedimentos s6 devem ser feitos por profissionais devidamente capacitados e em local
apropriado (expurgo);

v Sempre utilizar sapatos fechados, para prevenir a contaminagdo por respingos;

v" Quanto ao manuseio de artigos sujos, estar devidamente paramentado com equipamentos de
protecao.

v' As pingas devem estar abertas em sua imersdo na solugio;

v Desconectar os componentes acoplados, para uma efetiva limpeza;

v Agrupar os materiais por tipo de artigo,

v Imergir ou embeber em solugio pelo tempo determinado, segundo o produto de limpeza utilizado (ex.
detergente enzimatico: em torno de 5 minutos),

v’ Atentar para o preenchimento de todos os lumens e orificios do material.

v' Limpar com escovas apropriadas,

v' Enxaguar em agua potavel,

v Repetir o0 enxague em agua potavel.

v Observar o preenchimento dos lumes dos artigos com a solug¢do de limpeza bem como no momento
do enxague.

v’ Inspecionar rigorosamente a qualidade da limpeza.

v' Ao utilizar mesas na execugdo dessa tarefa, recomendamos que a mesma seja previamente limpa e
desinfetada com alcool 70% em trés fricgdes em sentido inico e que a mesa seja forrada com um
campo de cor clara para observar melhor a presenca de qualquer sujidade.

v' Secar os materiais com tecido absorvente limpo, atentando para o resultado da limpeza,
principalmente nas ranhuras das pingas;

v" Armazenar o material em local fechado ou encaminha-lo para desinfecgdo ou esterilizagao.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger

Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




"

NS

CaTANDUINES

MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 012 e

DESINFECCAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de satide bucal,

técnicos de saude bucal, dentista e médico.

OBJETIVO: Destruir microrganismos em estado vegetativo, utilizando método quimico ou fisico.

PRODUTOS: Alcool, Compostos Fenélicos, Compostos liberadores de Cloro Ativo — inorganicos e

organicos, Compostos quaternarios de Aménia, Monopersulfato de Potassio, Oxidantes — Acido peracético.

TIPOS: Desinfeccdo quimica e desinfec¢ao fisica.

DESINFECCAO QUIMICA:

v" Utilizar produtos adequados;

v Manter no local as especificagdes dos produtos quimicos e o método de socorro imediato em caso
de acidente (ex: lavar sim ou ndo, com agua ou solugdo salina etc.

v A desinfec¢do quimica também tem como pré-requisito a limpeza adequada do material bem como
a secagem minuciosa do mesmo, o preenchimento de todos os lumes e reentrancias e o respeito ao
tempo de exposi¢io;

v Registrar o processo de desinfec¢do (data de realizagdo da desinfec¢do, hora ou turno, tipo de
solucgdo utilizada, laudo de avaliag@o da solucdo utilizada, validade e assinatura do responsavel).

DESINFECCAO FISICA (Termo desinfec¢o):
v’ Utilizar técnica asséptica para retirada do material da termo desinfectadora (luvas, touca e

mascara);
v Avaliar a limpeza de forma visual com auxilio de lupa;

<

Secar o material e acondicionar em saco plastico, proceder a selagem térmica em seguida;
v Registrar o processo de termo desinfecgdo (data de realizagdo da desinfecgdo, hora ou turno, tipo de
processo, validade e assinatura do responsavel).

PRODUTOS

SABOES E DETERGENTES

v" O sabdo é um produto para lavagem e limpeza doméstica, formulado a base de sais alcalinos de
acidos graxos associados ou ndo a outros tenso ativos. E o produto da reagdo natural por
saponificacdo de um alcali (hidroxido de sddio ou potassio) e uma gordura vegetal ou animal.

v" O detergente ¢ um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos através da diminui¢do da
tensdo superficial. Os detergentes possuem efetivo poder de limpeza, principalmente pela presenca
do surfactante na sua composi¢ao. O surfactante modifica as propriedades da agua, diminuindo a
tensdo superficial facilitando a sua penetracdo nas superficies, dispersando e emulsificando a
sujidade. O detergente tem a funcdo de remover tanto sujeiras hidrossoluveis quanto aquelas nao
soliveis em agua.

ALCOOL
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v Os élcoois etilicos e o isopropilico sdo os principais desinfetantes utilizados em servigos de e
saude, podendo ser aplicado em superficies ou artigos por meio de friccao.

Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida. Nao ¢ esporicida. Facil aplicacao e

acdo imediata.

Indicac¢fdo: mobiliario em geral.

Mecanismo de acfo: desnaturacdo das proteinas que compdem a parede celular dos microrganismos.
Concentracao de uso: 60% a 90% em solucdo de agua volume/volume.

COMPOSTOS FENOLICOS

v Os compostos fendlicos sintéticos compreendem o hidroxidifenileter, triclorodifenileter,

cresois, fenilfenol e outros. Estdao em desuso, devidoa toxicidade.

Caracteristicas: bactericida, virucida, micobactericida e fungicida. Nao ¢ esporicida. Apresenta agao
residual. Pode ser associado a detergentes.
Indicacéo: superficies fixas e mobiliarias em geral.
Mecanismo de acdo: agem rompendo a parede das células e precipitando as proteinas celulares. Em baixas
concentracdes inativam as enzimas, interferindo no metabolismo da parede celular.
Concentracio de uso: usar conforme recomendagdo do fabricante.

COMPOSTOS LIBERADORES DE CLORO ATIVO

INORGANICOS;

v Os compostos mais utilizados sdo hipocloritos de sodio, calcio e de litio.
Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida, dependendo da concentragdo
de uso. Apresentacdo liquida ou po; amploespectro; agdo rapida e baixo custo.
Indicacao: desinfec¢do de superficies fixas.
Mecanismo de ac¢iio: o exato mecanismo de agdo ainda ndo esta completamente elucidado.
Concentracio de uso: desinfecgdo 0,02% a 1,0%.

ORGANICOS

Os acidos dicloroisocianurico (DCCA) e tricloroisocianurico (TCCA) sdo exemplos de compostos desse
grupo.

Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida dependendo da concentracdo
de uso. Apresentagdo em p6. Mais estavel que ocloro inorgénico.

Indicagao: descontaminagdo de superficies.

Concentracéo de uso: 1,9% a 6,0%, com tempo de a¢do conforme comprovadopelo fabricante.

COMPOSTOS QUATERNARIOS DE AMONIO
Alguns dos compostos mais utilizados sdo os cloretos de alquildimetilbenzilamonioe cloretos de
dialquildimetiaménio.

Caracteristicas: bactericida, virucida (somente contra virus lipofilicos ou envelopados) e fungicida.
Nio apresenta agdo tuberculicida e virucida. E poucocorrosivo e tem baixa toxicidade.
Indicacgao: superficies fixas, incluindo ambiente de nutri¢do e neonatologia (sem apresenca dos neonatos).
Mecanismo de acfio: inativacdo de enzimas produtoras de energia, desnaturagaode proteinas e quebra da
membrana celular.
Concentracio: De acordo com o fabricante.
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MONOPERSULFATO DE POTASSIO e
Caracteristicas: amplo espectro. E ativo na presenga de matéria organica; ndocorrosivo para
metais.

Indicacao: desinfetante de superficies.

Desvantagens: reduz a contagem micobacteriana em 2 a 3 log, somente ap6s S0minutos de exposigao
em concentragdo de 3%.

Concentracao: 1%. A cor do produto diminui 2 medida que diminui a concentragao

TECNICA

Meio fisico

Agua em ebuligdo (desinfecgio de alto nivel)

Tempo: 30 minutos;

Artigos termo resistentes;

Ferver a dgua durante 10 minutos sem a presenca do artigo;
Imergir o artigo quando a dgua estiver em ebuli¢ao;

Usar pingas desinfetadas para retirar os artigos;

Usar luvas de amianto de cano longo.

AN NI NN Y

Meio quimico

Imergir o artigo em solucdo desinfetante (fricgdo se ndo puder emergir);
Usar EPI;

Preencher o interior dos tubos e reentrancias;

<

Observar tempo de exposigdo, de acordo com o fabricante;
Manter os recipientes tampados;

Observar a validade do produto;

v Enxaguar com agua potavel (multiplos enxagues);

NN NI NN

Secar e acondicionar.

NiVEIS DE DESINFECCAO
Sédo classificados 3 (trés) niveis de agdo: alto, médio e baixo, baseado na susceptibilidadedos
microrganismos.

v Desinfeccdo de alto nivel: Procedimento eficaz contra todas as formas vegetativas, destruindo
também uma parte dos esporos, quando utilizamos entre 10 e 30 minutos. Os desinfetantes de alto
nivel em um tempo relativamente longo, 6 a 10 horas, sdo capazes de realizar esterilizacao.

v' Desinfeccdo de nivel intermediario: Procedimento que destréi os microrganismos na forma
vegetativa incluindo o Mycobacterium tuberculosis, todos os fungos e amaioria dos virus.

v Desinfeccdo de baixo nivel: Procedimento que destrdi a maioria das bactérias naforma vegetativa,
exceto Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e alguns virus.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 013

TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de
saude bucal, técnicos de satide bucal, dentista e médico.

OBJETIVO: Realizar a limpeza do instrumental ap6s a sua utilizagao.

MATERIAIS: Material de protecdo individual, Bacia, balde ou cuba de plastico de tamanho compativel
com a quantidade de material, Escova de cerdas duras e finas, Compressas ou panos limpos e macios,
Solugdo de agua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

ORIENTACOES

1. Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel, luvas de
borracha, 6culos de protecao, mascara e sapato fechado);

2. Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

3. Imergir o instrumental aberto na solugdo de agua e detergente (conforme orientagdo do fabricante),
para remocao dos residuos de matéria orgénica;

4. Observar para que o instrumental mais pesado e maior fique sob os pequenos ¢ leves;

5. Lavar o instrumental peca por peca, cuidadosamente com escova especifica, realizando
movimentos no sentido das serrilhas. Dar atencdo especial para as articulagdes, serrilhas e
cremalheiras;

6. Enxaguar rigorosamente o instrumental em &agua corrente, abrindo e fechando as
articulacoes;

7. Enxugar as pecas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua extensdo, dando
especial atengdo para as articulagdes, serrilhas e cremalheiras;

8. Realizar a inspegdo visual verificando a eficacia do processo de limpeza e as condig¢des de
integridade do artigo. Se necessario, proceder novamente a limpeza ou substitui¢do do artigo.

9. Guardar as pecas em recipiente tampado; separadas por tipo de procedimento para
posteriormente embalar em grau cirtrgico e encaminhar para esterilizagdo.

10. Retirar e organizar os EPI's utilizados;

11. Manter area limpa e organizada.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DOS UMIDIFICADORES DE OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Manter limpeza e desinfeccdo dos umidificadores utilizados na unidade.

MATERIAIS: Equipamento de Protecdo Individual, 01 esponja macia de limpeza; 01 escova de
mamadeira; Solucdo de dgua e detergente; Panos limpos e secos; pote ou bacia; Hipoclorito de sodio a 1%.

ORIENTACOES

v’ Separar o material a ser limpo;

v’ Higienizar as mios e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeével, luvas de
borracha, 6culos de prote¢do, mascara e sapato fechado)

Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugdo na pia;

<S

Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metalico, com solugdo de dgua e detergente usando a
esponja de limpeza;

Usar o0 mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

Colocar para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente;

Imergir em solug@o de hipoclorito de s6dio a 1% por 30 minutos (somente o recipiente plastico);

ANANENENEN

Retirar o material da solucdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e deixar|
escorrer sobre pano limpo e seco;

<

Friccionar alcool a 70% por 3 vezes na parte metalica que acompanha o umidificador;

<

Guardar em recipiente limpo e com tampa, identificando data, horario e
responsavel.
v’ Retirar e organizar os EPI's utilizados

v Manter o ambiente limpo e organizado.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares de Satide
Bucal, Técnicos de Saude Bucal.

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfeccdo nas almotolias.

MATERIAIS: Equipamento de Protecdo Individual; 01 esponja macia de limpeza; 01 escova de
mamadeira; Solugdo de agua e detergente; Panos limpos e secos; Pote ou bacia com tampa; Hipoclorito de
sodio a 1%.

ORIENTACOES

1. Separar o material a ser limpo;

2. Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel, luvas de
borracha, 6culos de proteg¢ao, mascara e sapato fechado)

3. Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na pia;

4. Lavar as almotolias com solucdo detergente ou agua e sabdo utilizando escova propria para limpezaj
de seu interior e exterior desprezando a solugdo através da ponteira;

5. Desenroscar as ponteiras;

6. Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

7. Colocar as almotolias e tampas emborcadas para escorrer o excesso de agua sobre o pano limpo ¢
seco até secarem completamente;

8. Imergir as almotolias em solugdo de hipoclorito de s6dio a 1% por 30 minutos;

9. Retirar o material da solucao de hipoclorito;

10. Enxaguar exaustivamente em agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

11. Preencher as almotolias até 2/3 da sua capacidade (Ndo completar a solucdo das almotolias com|
enchimentos sucessivos);

12. Identificar o tipo de solugdo das almotolias com a etiqueta, data do envaze, data de validade e nome
legivel de quem realizou o procedimento;

13. Guardar em recipiente com tampa as almotolias que ndo serdo reabastecidas;

14. Retirar e organizar os EPI's utilizados;

15. Manter o local limpo e organizado;

16. Distribuir as almotolias onde forem necessarias em cada sala e consultorios.

ATENCAO: A quantidade de solucio colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para uso
diario ou semanal. Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccao prévia.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE CABOS E LAMINAS DE LARINGOSCOPIO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 016

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfec¢dao dos cabos e laminas de laringoscopio apos a sua utilizacao.

MATERIAIS: Equipamento de Prote¢do Individual; Cabos e laminas de laringoscopio; Recipiente
plastico; Solugdo de agua e detergente neutro ou enzimético; Panos limpos e secos; Alcool a 70%; Esponja
ou escova macia.

ORIENTACOES:

1. Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel, luvas
de borracha, 6culos de protecdo, mascara e sapato fechado);Desmontar todo o conjunto do
laringoscopio e retirar as pilhas;

2. Imergir a lamina do laringoscopio na solucdo de agua e detergente, lavando com a esponja (ndo

deixar de molho);

Enxaguar abundantemente em agua corrente;

Secar a lamina com gaze seca ¢ limpa;

Umedecer uma gaze com alcool a 70% e friccione na lamina por 20 a 30 segundos;

Limpar o cabo do laringoscopio com pano umedecido em solucao de agua e detergente;

Remover a solugdo detergente com pano umedecido em agua;

Secar o cabo com gaze seca e limpa

XN kW

Friccionar lcool a 70% no cabo por 20 a 30 segundos;

10. Montar o laringoscépio testando o seu funcionamento certificando que ndao ha sujidade ou
umidade;

11. Guardar o laringoscopio desmontado, sem pilhas, protegido em saco plastico ou recipiente com
tampa,

12. Retirar e organizar os EPI's utilizados;

13. Manter o local limpo e organizado.

14. Registrar na planilha de controle diario de materiais de emergéncia;

Durante o teste de funcionamento do laringoscépio, se a luz ndo acender, confira o contato e/ou troque
as pilhas do cabo. Se o problema persistir, encaminhar ao servico de manuten¢do para conserto e
comunique ao coordenador da unidade.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES (MASCARAS, COPINHO,
CACHIMBO E TUBO DE CONEXAO)

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de inalagdo ap6s a sua utilizagao.

MATERIAIS:

Equipamento de Protecdo Individual (Avental impermedvel, mascara, touco, 6culos e luva de
autoprotecdo); Solucdo de dgua e detergente; Solug¢do de Hipoclorito de sodio a 0,5%; Recipiente com
tampa; Pote ou bacia plastica com tampa (opacos); Compressas ou panos limpos e secos; Seringa de 20ml.

ORIENTACOES
v" Separar o material necessario;
v" Colocar o EPI;
v’ Desconectar as pecas, lavando cada uma cuidadosamente com 4gua e detergente;
v' Injetar a soluco de 4gua e detergente na luz do tubo com ajuda de umaseringa de 20ml;
v Enxaguar o tubo com agua corrente, usando o mesmo processo anterior para parte interna;
v" Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido;
v" Enxaguar as demais pegas rigorosamente interna e externamente;
v’ Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se necessario;
v’ Imergir todas as pecas em solugio de hipoclorito a 0,5% por 60 minutos; no recipiente opaco e
com tampa.
v/ Retirar as pegas da solugiio com luvas de procedimento e/ou pinga longa;
v' Enxaguar as pegas rigorosamente em dgua corrente;
V" Secar com pano limpo e seco;
v' Guardar as pegas montadas (mascaras de nebulizagdo) em recipiente tampado identificado;
v’ Desprezar a solucio de hipoclorito, enxaguando e secando o recipiente;
v Manter 4rea limpa e organizada.
OBSERVACOES

A solugdo de Hipoclorito devera ser identificada com o horario que foi diluido, data e assinatura legivel do
profissional de Enfermagem responsavel por esta e desprezado (trocado) apos 12 horas de diluicao.

Para o preparo da solugdo devera ser observada a concentragdo do produto inicial, no caso de solugdes a 2%
diluir uma parte de produto para 3 partes agua, no caso de produtos com concentragdo a 2,5 % diluir umaj
parte de produto para 4 partes de agua.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Realizar a limpeza do ambu e acessorios apos a sua utilizagao.

MATERIAIS: Equipamento de Prote¢do Individual, Solucdo de agua e detergente neutro e¢ detergente
enzimatico; Panos limpos e secos.

ORIENTACOES

v’ Separar o material;

v’ Higienizar as mios e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeével, luvas de
borracha, 6culos de protegdo, mascara e sapato fechado);

Desmontar o ambu (retirar a mascara e conexoes);

ASAN

Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano imido e sabdo. Evitar penetracdo de agua no
interior da bolsa;

Lavar a mascara e conexdes com agua ¢ sabao;

Enxaguar em agua corrente e secar;

Imergir a mascara e conexdes em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;

Retirar da solugdo de hipoclorito e enxaguar em agua corrente;

Secar e guardar em recipiente tampado;

Retirar e organizar os EPI's utilizados;

SR SRNANENENRN

Manter local limpo e organizado.

ATENCAO: A desinfecgdo com hipoclorito é necessaria somente em presenca de matéria organica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 019

PREPARO DE MATERIAL PARA ESTERILIZACAO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiros e Auxiliar/Técnico de Satde
Bucal.

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do profissional na area de secagem e preparo de
materiais e instrumentais.

RECURSOS NECESSARIOS:

e EPI (avental impermedvel, mascara cirargica, touca, 6culos e protecao, luvasde borracha e
sapato fechado);

e Sabdo neutro ou enzimadtico (preferencialmente);

e Alcool a 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, de acordo com POP 07;

2. Paramentar-se com os EPIs;

3. Realizar desinfec¢do das mesas, bancadas, estantes, ¢ armarios com alcool a 70% antes de iniciar as
atividades;

4. Verificar a quantidade de material necessario a execugdo das atividadese solicitar a reposicao;

5. Selecionar as pegas de acordo com o pacote a ser feito, conferindo a limpezae integridade;

6. Cortar o papel grau cirirgico de modo que o material fique bem acondicionado, evitando pacotes
muito grandes ou muito pequenos em relagdo ao material a ser acondicionado, garantindo uma
embalagem que ndo comprometa o processo de esterilizacao;

7. Montar kits para procedimentos conforme necessidade do servigo;

Pingas, tesouras e afins devem estar abertos, de forma a facilitar a penetragdo do vapor;

Selar o pacote de modo que permita sua abertura sem contaminag¢do do material estéril, garantindo

que a selagem seja continua, pois pequenas falhas permitem a entrada de microrganismos;

10. Confeccionar “pacotes teste desafio”, preparados para conter a ampola do indicador biologico
(feitos com 4 gazes, sendo que exatamente no meio ¢ inserido a ampola, embalado em papel grau
cirargico e selado) e indicador quimico, seguindo a periodicidade de cada um;

11. Identificar os pacotes com:

o %0

e Data da esterilizagdo;

e Data de validade;

e Ciclo e funcionario responsavel;

e Asanotacdes podem ser feitas na parte do filme ou na aba de manuseio do material;
12. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 020

ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, auxiliares de satde bucal,
técnicos de saude bucal, dentista e médico.

OBJETIVO: Destruir todas as formas de vida microbiana.

ORIENTACOES
ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE EXPURGO
1- Lavar as mdos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apos as atividades;

2- Fazer desinfeccdo das bancadas com alcool a 70%.

3- Efetuar a limpeza e / ou desinfecgdo do material;

4- Encaminhar o material para a area de Preparo;

5- Preparar solugdes e recipientes que serdo usados para desinfeccdo de material;

ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE RECEPCAO DE MATERIAL
1- Lavar as méos e friccionar alcool glicerinado antes e apds executar as atividades;

2- Fazer desinfec¢do com um pano umedecido em alcool a 70% das mesas ¢ bancadas;
3- Usar EPI durante o contato com materiais (avental, luvas de procedimento, touca).
4- Encaminhar o material para a Area de Preparo;

5- Manter os armarios em ordem;

6- Manter a area limpa e organizada.

ROTINA DE TRABALHO DO FUNCIONARIO NA AREA DE PREPARO

1- Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds executar as atividades;

2- Usar EPI;

3- Realizar desinfec¢do das mesas, bancadas, estantes, ¢ armarios com alcool a 70% antes de iniciar as
atividades;

4- Receber o material proveniente do expurgo seleciona-lo de acordo com o pacote a ser feito,
conferindo a limpeza e integridade;

5- Confeccionar os pacotes conforme a técnica do envelope;

6- Identificar os pacotes colocando no rotulo:

Nome do pacote de acordo com a padronizagao;

Data da esterilizagdo (sera preenchido quando for esterilizado)

Numero do lote (sera preenchido quando for esterilizado)

Validade (sera preenchido quando for esterilizado)

AN NI N NN

Assinatura legivel do funcionario que preparou o pacote.

ATENCAO: Preencher a identificagio antes de fixar no pacote; Fixar o rétulo no pacote, em local visivel e
plano, observando para que a fita teste ndo cubra a identificacdo. O numero do lote tem o objetivo de
identificar em qual ciclo o material foi esterilizado, deve ser preenchido com o nimero da autoclave ¢ o
numero do ciclo em que sera esterilizado o material.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE ESTERILIZACAO e

Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds executar as atividades;
Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua;

Passar dlcool a 70% em toda a superficie dos mdveis e bancadas;

Usar EPI (quando necessario);

ANV NI NN

Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os pardmetros de cada ciclo da
esterilizacdo, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido;

Realizar junto com a esterilizagdo o teste bioldgico € o teste quimico;

Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizagdo, validade e o nimero do lote;
Montar a carga de acordo com as orientagdes basicas:

Utilizar cestos de aco para acondicionar os pacotes;

Observar o tamanho do pacote e adequa-lo ao tamanho do cesto;

Colocar os pacotes na posigdo vertical, dentro dos cestos ou na rack;

Evitar que o material encoste nas paredes da cdmara;

Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetragdo do vapor;

Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack;

Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo;

Utilizar no maximo 85% da capacidade da autoclave.

Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes biologicos no primeiro ciclo;

AN N NN Y U N U N N

Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacao e aguardar 15 minutos para retirar o
material;

Apds o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao local de guarda;

Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver duvidas na execugdo das atividades;

ANRNEN

Manter a area limpa e organizada.

OBSERVACAO: O transporte dos matérias esterilizados para serem guardados deve ser dentro de potes
com tampas ate a regularizacio da sala de esterilizacio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 021

TESTE COM INDICADOR BIOLOGICO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiros e Auxiliar/Técnico de Saude
Bucal.

OBJETIVO: Monitorar a primeira carga do dia para certificar a eficacia do processo de esterilizagdo,
demonstrando a destrui¢ao dos micro-organismos frente aos processos.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Incubador bioldgico;

e (2 ampolas (1 teste e 1 controle) de indicador bioldgico especifico para o equipamento;
e Pacote desafio;

e Rack montada com pacotes a serem esterilizados;

e EPI (jaleco, méscara cirtirgica, touca, luvas de procedimento e sapato fechado);

e Impressos especificos para registro e controle de resultados (Anexo I);

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Paramentar-se com EPI’s;

2. Identificar a ampola de indicador bioldgico colocando: data, identificacdo da autoclave (caso
servigo tenha mais de uma), hora do processamento, lote, posi¢do do pacote (ex: porta, meio ¢
fundo);

Confeccionar “pacote teste desafio” (POP 19) identificando-o;

Posicionar o pacote teste no local escolhido da rack, entre os demais pacotes;

Realizar o ciclo de esterilizagdo;

A

13. Retirar o pacote ap6s esfriamento;

Abrir o pacote retirando a ampola de teste biologico;

Quebrar a ampola, homogeneizar e coloca-la no incubador com a ampola controle;

8. Proceder a 1? leitura a partir de 12 horas de incubagdo ou conforme orientag@o do fabricante;

9. Retirar as ampolas do incubador e verificar o resultado, de acordo com o fabricante;

10. Preencher o impresso de controle de resultados (Anexo I);

11. Suspender a utilizacdo do material autoclavado durante o teste, caso ocorra mudanca de coloracdo
da ampola e repetir o teste usando novo pacote;

12. Solicitar avalia¢do técnica da autoclave caso persista a alteragdo na coloragdo da ampola;

13. Manter a area limpa e organizada.

= o

OBSERVACOES:

O monitoramento com indicador bioldgico deve ser realizado 01 vez ao dia ou apés manutencao da
autoclave. Em caso de manutengao, registrar o motivo do teste em Ficha registro - observagdes / anotagdes
(Anexo II). A cada teste deve-se realizar o rodizio do local da autoclave em frente, meio e fundo.
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TESTE COM INDICADOR QUIMICO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiros e Auxiliar/Técnico de Saude

Bucal.

OBJETIVO: Monitorar a primeira carga do dia para certificar a eficacia do processo de esterilizagao,
demonstrando a destrui¢do dos micro-organismos frente aos processos.

RECURSOS NECESSARIOS:

Testes quimicos especificos para o equipamento;

Pacote desafio;

Rack montada com pacotes a serem esterilizados;

EPI (jaleco, mascara cirtrgica, touca, luvas de procedimento e sapato fechado);
Impressos especificos para registro e controle de resultado (Anexos I).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Colocar um indicador/ integrador quimico no pacote desafio das cargas processadas na unidade,
identificando no lacre: data, identificagdo da autoclave (caso servigo tenha mais de uma), hora do
processamento, lote, posi¢ao do pacote (ex: porta, meio e fundo);

2. Processar e armazenar a carga de acordo com procedimentos estabelecidos (POP 20);

3. Apos finalizar o ciclo aguardar a completa expulsdo do vapor abrir o pacote desafio, retirar o
integrador, realizar a leitura conforme fabricante, anexar, anotar em impresso proprio (Anexo I),
carimbar ¢ assinar.

OBSERVACOES:

e Sugestdo de utilizagdo: diariamente
e O monitoramento com indicador quimico deve ser realizado 01 ao dia por semana
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 023 g

GUARDA E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiros e Auxiliar/Técnico de Saude
Bucal.

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do profissional da area de guarda e distribuigo de
materiais.

RECURSOS NECESSARIOS

e EPI (jaleco, mascara cirrgica, touca, luvas de procedimento e sapato fechado);
e Sabdo liquido;
e Alcool a 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Realizar higienizagdo das maos antes de iniciar o procedimento (POP 7);

2.  Paramentar-se com os EPIs;

3. Realizar a desinfeccdo dos armarios e locais de destinados a guarda com alcool a 70%, antes do
armazenamento € sempre que necessario;

4.  Guardar o material apos o esfriamento, no local determinado;

5. Acondicionar os instrumentais com as pecas mais leves e menores sobre os maiores € mais
pesados;

6.  Pingas curvas com a curvatura voltada para parte plastificada do papel grau cirargico;
Cupulas com a abertura voltadas para parte de papel;

8. Verificar a identificagdo do material contendo data de esterilizacdo data de validade, ciclo e
responsavel;

OBSERVACAO

O transporte dos matérias esterilizados para serem guardados deve ser dentro de potes com tampas ate a
regularizagdo da sala de esterilizagdo.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 024 e

RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Equipe de Limpeza

OBJETIVO: Recolher todos os residuos de uma Unidade, acondicionando-os de forma adequada e
manuseando-os o minimo possivel. E a operacdo que precede todas as rotinas técnicas de limpeza e
desinfec¢do. Deve ser iniciada, sempre da area menos contaminada para a mais contaminada.

MATERIAIS: sacos de lixo de material plastico conforme classificagdo do material, material de protecao
individual, carrinho de transporte.

ORIENTACOES

1- Reunir o material para recolher o lixo;

2- Colocar o EPI;

3- Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;

4- Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas;

5- Transportar o lixo recolhido até o deposito para a remoc¢ao pelacoleta externa.

6- Acondicionar o lixo no depdsito adequado a cada tipo de residuo, comum (doméstico), contaminado|
ou material reciclavel.

ATENCAO:

e As lixeiras devem ser esvaziadas uma vez ao dia ou sempre que atingirem 2/3 do volume da
embalagem,;

e As lixeiras devem ser lavadas com agua e sabdo, semanalmente e sempre que necessario;
e Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos;

e Para o transporte do lixo € recomendado a utilizagdo de carrinho o ou recipiente fechado, que deve
ser de uso exclusivo e especifico para cada grupo de residuo.

e Este carrinho ou recipiente devera ser higienizado apos sua utilizagdo;

e Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou material limpo nos
corredores.

e Os residuos ndo devem ficar expostos na via publica e sim em contéineres e/ou recintos exclusivos.

e Os profissionais que manipulam os materiais dispensados (perfuro-cortante) deverdo receber
orienta¢do de como fazé-lo, essa orientagdo/capacitacdo podera ser realizada por profissional técnico
da unidade basica com habilidade e competéncia.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 025 e

SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICACAO DOS RESIiDUOS

EXECUTANTE: Equipe de Servigo de Limpeza

OBJETIVO: Separar, acondicionar e identificar residuos em embalagens adequadas para coleta, transporte,
armazenamento ¢ disposi¢do final seguros. Deve ser de acordo com o tipo do residuo e os limites de
enchimento devem ser obedecidos.

ORIENTACOES

Separar os residuos de acordo com o grupo (RDC 306/2004 Anvisa)
v Grupo A - Residuos potencialmente infectantes;
v Grupo B — Residuos quimicos;
v Grupo D — Residuos Comuns (semelhante ao domiciliar e reciclavel);
v Grupo E — Residuos perfurocortantes.

PARA RESIDUOS DO GRUPO A
v Acondicionar os residuos em lixeira com sacos plasticos brancos leitosos especificados na NBR 9190,
de forma que os mesmos preencham até 2/3 do volume da embalagem, possibilitando que esta seja
amarrada acima do contetdo, para evitar o transbordamento na hora da coleta;

PARA RESIDUOS DO GRUPO B
v" Acondicionar os residuos em galdes coletores especificos para o material, mantendo-o sempre
fechado.

PARA RESIDUOS DO GRUPO D
v Acondicionar os residuos em lixeira com saco de lixo preto, provendo o seu descarte adequado.

PARA RESIDUOS DO GRUPO E
v" Devem ser acondicionados em recipientes resistentes, reforcados impermeaveis e grandes o suficiente
para receber o material de uso diario do local. As agulhas ndo devem ser destacadas das seringas ou
manuseadas, a fim de evitar acidente de trabalho. Ao ser descartado, o recipiente deve estar
devidamente fechado, envolvido em saco plastico branco leitoso identificado “material cortante”.
v" Todos os residuos devem estar corretamente acondicionados e identificados oferecendo condigdes
adequadas para manuseio.

ATENCAO: Os residuos do grupo A gerados nos servigos de assisténcia domiciliar devem ser condicionados
e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados
para o estabelecimento de satde de referéncia.
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.} MUNICIPIO DE CATANDUVAS
AREA 4 - ASSISTENCIA A SAUDE e

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO —POP 026

UTILIZACAO DO POP PELAS UNIDADES

EXECUTANTE: Todos da Equipe

OBJETIVO: Padronizar as atividades, procedimentos e agdes realizadas nas unidades da Atengao Primaria
a Saunde.

ORIENTACOES:

v A equipe devera conhecer o POP e utiliza-lo em todo o processo de trabalho;
v' Cada POP devera ser anexado em local de facil visualizagdo e manipulagio;

v (Cada sala de procedimento devera ter seu POP disponivel para toda a equipe;
v

Este instrumento devera ser atualizado sempre que necessario pela equipe da unidade, de forma a
encaminhar suas consideragdes para a equipe que foi nomeada para elaborara-lo e valida-lo;

v Toda solicitagio de mudanca das informagdes contidas no POP deverdo tel
embasamento/referencial teorico.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 027

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

EXECUTANTE: Coordenador da unidade basica de saude/Estratégia de Saude da Familia

CONCEITO: ¢ o profissional que coordena as rotinas administrativas, o planejamento estratégico ¢ a
gestdo dos recursos organizacionais, sejam estes: materiais, patrimoniais, financeiros, tecnologicos e
humanos nas unidades basicas de satde. Além de supervisionar e participar dos processos de trabalho
dentro das Redes de Assisténcia a Saide — RAS, protocolos institucionais, procedimento operacional
padrdo, protocolos clinicos ¢ demais normas e diretrizes preconizados pelo Ministério da Saude,

Secretaria de Estado de Saude e Secretaria municipal de Saude.

OBJETIVOS:

v Direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servigos, na busca de qualidade e
do impacto das suas agdes sobre a realidade da comunidade;

v' Reorientar junto com a equipe de saude as praticas dos servicos de satide de acordo com a
necessidade da comunidade: aplicar os recursos na busca da melhoria da cobertura, da
resolutividade e da satisfacdo da clientela: determinar melhorias nas relagdes interpessoais nas
unidades de saude;

v’ Articular o trabalho de cada dos membros da equipe com as finalidades da satde publica, através
de intervengdes sobre o processo saide-doenca em sua dimensao coletiva;

v Responder administrativamente pela unidade;

REQUISITO ORGANIZACAO

Desenvolver a¢des com a equipe de saude, objetivando permitir a estruturacdo fisica e o desenvolvimento
dos trabalhadores, através de uma alocacdo adequada dos recursos necessarios para a prestacdo da
assisténcia a saude da comunidade:

v Elaborar os relatorios técnicos mensais e/ou outros necessarios, descrevendo as principais
atividades realizadas, identificando obstaculos e apontando recomendagdes (Planilha de
Intevencao);

v' Utilizar os Sistemas de Informagdo de Satde disponiveis para monitoramento, avaliagdo e
planejamento das agcdes em conjunto com as equipes;

v" Cumprir com as atribui¢des delegadas e/ou as determinagdes propostas e pactuadas pela SMS;

v Coordenar a elabora¢do do Plano de Satide para a area de abrangéncia da UBS que devera ser

aprovado e acompanhado pelo Conselho municipal de Satde.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

A administragdo de recursos humanos compreende as atividades de dimensionamento de pessoal,
elaboragdo de escalas, supervisdo, avaliacdo de desempenho e educagao continuada, destacando se:

v’ Atestar as folhas de frequéncia dos profissionais que cumpriram com a sua jornada de trabalho.
No caso dos agentes comunitarios de saude, auxiliares de enfermagem e auxiliares de
consultorio dentario, assinar a folha em conjunto com o enfermeiro e cirurgido dentista de
acordo com a responsabilidade técnica;

v Responsabilizar-se pela elaboragdo do resumo de frequéncia, e encaminhamento do mesmo e
das folhas de frequéncia ao Nucleo de Recursos Humanos dentro dos prazos estabelecidos com
copia para o Departamento de Atencdo Basica;

v' Encaminhar ao Nucleo de Recursos Humanos os pedidos de férias dentro dos prazos
estabelecidos, conforme solicitagdo dos funciondrios e no caso dos agentes comunitarios de
saude e auxiliares de enfermagem, conforme parecer do Enfermeiro instrutor/supervisor da

equipe, assim como na equipe do cirurgido Dentista e farmacéutico;

SUPERVISAO ADMINISTRATIVA

A funcdo administrativa que envolve um processo de orientagdo continua dos trabalhadores de saude,
com a finalidade de desenvolvé-los e capacita-los para as mudangas necessarias ao aprimoramento dos
servigos identificacdo de problemas e busca de solucdes, visando a reorganizagdo de praticas de forma a
alcancar os objetivos descritos no Plano municipal de Saude.

Enfatiza-se que neste processo o coordenador podera utilizar as seguintes técnicas: observagdo direta,
revisdio de documentos técnicos, avaliagdo qualitativa dos servigos, entrevistas com clientes,
trabalhadores e comunidade; orientagdo: reunido e avaliacdo quantitativa de dados.

a. Garantir a Gestdo da UBS, conforme as diretrizes e principios do SUS e da Politica Nacional da
Atencao Basica;

b. Colaborar para que os profissionais desenvolvam suas agdes, conforme as diretrizes da PNAB,
(territorializagdo, cadastramento, diagnostico de satde, enfoque familiar, integralidade da
assisténcia, trabalho em equipe, intersetorialidade, controle social, planejamento e avaliagdo e
educacdo permanente), com foco no eixo das Linhas do Cuidado;

c. Avaliar e monitorar as agdes realizadas por todos os profissionais da UBS utilizando-se também
dos indicadores;

d. Conhecer o cddigo de ética dos profissionais de saude sob sua coordenagao;

e. Assegurar que o conjunto dos indicadores € metas assistenciais pactuadas sejam alcangadas;

f. Atuar na garantia da qualidade das informagdes de satde produzidas pelos profissionais da
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

UBS;

g. Monitorar e otimizar o tempo de agendamento para as diferentes atividades ofertadas pela UBS;

h. Destacar em local de facil acesso para os usudrios os servigos que a unidade de saude oferece;

i. Destacar em local de facil acesso qual a producdo da unidade a cada més;

j- Colaborar com a participacdo dos profissionais da UBS nas reunides de equipe e de trabalho,
conforme convocacio;

k. Encaminhar para a SMS e setores afins, as correspondéncias, relatorios, mapas, comunicagdes

internas e oficios dentro dos prazos estabelecidos;

ADMINISTRACAO DE RECURSOS MATERIAIS

A geréncia dos recursos materiais tem como objetivo coordenar todas as atividades necessarias para
garantir o suprimento de equipamentos, materiais ¢ medicamentos em todos os setores, de maneira que a
prestacdo de seus servi¢os nao sofra interrupgoes prejudiciais a clientela.

a. Assim, a administragdo destes recursos nas UBS deve envolver as fun¢des de previsdo, provisao,
organizagdo e controle. Neste sentido, sugere-se que os coordenadores realizem as seguintes
atividades: coordenar e supervisionar as atividades relacionadas com a previsdo, provisao,
aquisi¢do, transporte, recebimento, armazenamento, conservagdo, distribui¢do e controle dos
recursos materiais: solicitar a manutencdo dos equipamentos; emitir parecer quanto a qualidade e
adequagdo dos recursos materiais em conjunto com os profissionais de satide e supervisionar o
uso do material de modo a garantir adequada utilizagdo.

b. Realizar a supervisdo dos servigos administrativos;

c. Garantir que os estagiarios e assistentes administrativos mantenham atualizadas todas as rotinas
administrativas, bem como a alimentacdo de todos os Sistemas de informagdo referentes a
Atencao Basica;

d. Realizar o controle, supervisdo e organizagdo do almoxarifado, através da elaboragdo de pedidos
feitos conforme a necessidade da UBS, e do controle de entrada e saida de materiais, bem como
controle de validade dos produtos, e condigdes de armazenamento dos mesmos;

e. Realizar a solicitagdo e o acompanhamento de consertos e reparos necessario ao bom
funcionamento da UBS;

f.  Organizar o servi¢o de limpeza de UBS elaborando escalas e rotinas de servigo, conforme o POP
do servigo.

g. Responsabilizar-se pelos materiais permanentes da UBS, realizando o controle de patrimdnio e
zelando pela manutengdo e conserva¢do dos mesmos;

Considerando que o coordenador da UBS participa de maneira indireta da gestdo de recursos

orgamentarios das unidades de Saide. A sua atuagdo compreende: eliminar custos excessivos e
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

desperdicios de materiais, prestagdo de contas e elaboragdo das "informagdes" que s@o utilizadas co

critério para o repasse dos recursos do fundo de satide abrangendo as caracteristicas quantitativas

Qualitativas da UBS.

ARTICULACAO

As atividades de articulagao realizadas pelo coordenador podem possibilitar a reestruturacdo dos servigos
de saude e o redirecionamento da geréncia na UBS. Estas agdes compreendem a articulagdo com os
trabalhadores de saude da UBS, com os técnicos e dirigentes da Secretaria Municipal de Satide (SEMS),
com a comunidade, com instituicdes e com a clientela que frequenta a UBS/ESF.

a) As agoes de interlocucdo do coordenador com os trabalhadores de saide podem possibilitar a
avaliagdo da qualidade das agdes desenvolvidas, além de favorecer a integragdo entre os
trabalhos que sdo realizados na unidade ¢ na area de abrangéncia. Esta articulacdo pode ser
realizada através de reunides, de cartazes informais, do livro de ocorréncias ou através de
comunicacdo interna. As reunides representam uma atividade fundamental na estruturago
coletiva do trabalho. Pois podem propiciar oportunidades para refletir sobre a pratica
desenvolvida e buscar alternativas para a melhoria dos servigos. Tais encontros devem ser
planejados através de cronograma de reunides mensais e registrados para que possibilitem a
avaliac@o do processo de discussdo.

b) Repassar as informacdes de interesse do servigo para todos os profissionais de saude lotados na
UBS;

¢) Incentivar e colaborar com a pesquisa e produ¢ado de trabalhos cientificos;

d) O intercambio do coordenador com a Secretaria Municipal de Satde possibilita sustentacdo
técnica, administrativa e politica para a geréncia local, visto que a maioria das atividades
realizadas estdo voltadas para a organizagao e o controle do processo de trabalho.

e) Gerir a Unidade Basica de Saude, em estreita relagio como as orientagcdes da Secretaria
Municipal de Saude;

f) Representar a UBS em reunides administrativas e técnicas, junto a SEMS, ao Conselho Gestor
e/ou outras reunides técnico-cientificas; responsabilidade por repassar as informagdes as equipes

g) A integracdo do coordenador com a comunidade pode possibilitar um caminho para a construgao
de um projeto de satde coletiva com participagdo social. Esta articulagcdo pode ser feita através
de visitas a area de abrangéncia, institui¢des, associagdes; organizagdo ou implementacdo do
Conselho Local de Satde; reunides com a comunidade: contatos formais e informais com a
equipe da Pastoral da Saude, entre outros.

h) Garantir o acolhimento da demanda espontinea e¢ o maior grau de resolubilidade possivel,

entendendo que a UBS ¢ a porta preferencial de entrada do SUS;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 028

COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ACOES DE PLANEJAMENTO

EXECUTANTE: Coordenador da unidade basica de satide/Estratégia de Satde da Familia e Equipe de
Satude

CONCEITO:

No tocante aos coordenadores, estes deverdo adquirir um perfil de lideranga situacional, cientes do seu
papel de dirigir as atividades para desenvolver as pessoas ¢ leva-las a realizar a contento suas
responsabilidades no atendimento a populagdo, ao paciente e a familia.

O bom andamento dos acontecimentos corre em paralelo as atividades assistenciais, reunides
administrativas de equipe, estar a par do diagndstico da comunidade e epidemioldgico, visando a defini¢ao
da necessidade da populacdo em relagdo aos assuntos que requerem planejamento e execucdo das atividades
educativas, assistenciais e gerenciais. Sao condi¢des imprescindiveis ao profissional que for coordenar uma
UBS e Estratégia de Satide da Familia além das demandas administrativas:

Saber lidar com uma gama de acontecimentos inesperados com usudrios na UBS ou no domicilio;
Relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais;

Estar a par de procedimentos assistenciais e processo de trabalho;

Intermediar possiveis conflitos em situagdes inter-relacionais.

AN NI NN

Com isto, planejamento das agdes realizado nas unidades de satde o coordenador deverd participar e
supervisionar o processo realizado pela equipe, atentando-se a necessidade de a equipe de satde realizar no
minimo as demandas descritas abaixo.

ORIENTACAO:
Adscricao da clientela

Devera levar em conta a densidade populacional e a acessibilidade aos servigos. E definida pela area
territorial preestabelecida. Nesse processo, serdo identificados os componentes familiares, as condigdes de
moradia e saneamento e as condi¢des ambientais da area onde a familia esta inserida. O vinculo entre a
unidade de saude e a equipe/agente comunitario de saude inicia-se nessa etapa, que inclui:

Supervisionar e participar junto as equipes do processo de trabalho relacionado a:

v Reconhecimento da area territorial, através de visitas domiciliares, mapa falante e etc;

v" No cadastramento da familia;

v" No conhecimento a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com énfase nas suas
caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas;

v" Na Identificagdo dos problemas de satde e situagdes de risco mais comuns aos quais aquela
populagdo estd exposta.

v" Na com a participagdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos problemas de
saude e fatores que colocam a satide em risco;

v Na execu¢io de acordo com a qualifica¢do de cada profissional, os procedimentos de vigilancia nas
diferentes fases do ciclo de vida.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

v Na valoriza¢io da relagdo com o usuario e com a familia, para a criagdo de vinculo de confiang

afeto e de respeito.

v' Na realizagdo de visitas domiciliares de acordo com o planejamento, sendo esta uma das
intervencoes que interferem na criagdo do vinculo.

v Naresolugdo dos problemas de saude do nivel de Atengdo Basica.

v' Na garantia do acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e
contrarreféncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de internagao hospitalar.

v" Na assisténcia integral a populagdo adstrita, respondendo a demanda de forma continua.

v Nos grupos de educagéo para a saude.

v Nas agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais existentes na comunidade
para o enfretamento conjunto dos problemas identificados.

v Na a participag¢@o popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania, de direitos a saude
e suas bases legais, além de outras necessidades.

v" No Incentivo a formagdo e/ou participagdo ativa da comunidade no conselho local de satde e no
conselho municipal de satde.

v Na Organizagdo as estruturas técnicas, fisicas e treinamento de pessoal.

v No acolhimento da demanda organizada e espontinea.

v Nas reunides de equipe de saude, em que sdo discutidos assuntos relacionados a area de atuagdo da
equipe, da propria equipe € o que se fizer necessario.

v Na selegdo de assuntos a serem tratados em reunides de equipe.

v’ Nas consultas dos profissionais, as agdes de satude no territorio e etc.

v No horario do atendimento a demanda espontanea.

Considerando o principio da universalidade e do acesso, todos os pacientes que procuram a Unidade de
Saude deveriam ser atendidos em suas queixas e necessidades.

v" Na implanta¢do e implementagdo dos manuais de Procedimento Operacional Padrdo, Manuais de
Boas Praticas, Linhas de Cuidados e normas e diretrizes do Ministério da Saude, da Secretaria de
Estado de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 029 9

SOLICITACAO DE FERIAS

EXECUTANTE: Profissionais que desenvolvem suas fungdes no Departamento de Atengdo Basica — UBS/
UBSF.

OBJETIVO: Padronizar a escala de Férias dos profissionais da Aten¢ao Basica da Secretaria Municipal de
saude.

MATERIAIS: Cronograma de gozo de férias da Atengdo Basica, no qual consta o nome dos profissionais
completo, fun¢do e periodo de férias solicitado.

ORIENTACOES

v O servidor fara jus a 30 (trinta) dias de férias por ano de efetivo exercicio, as quais poderdo ser
acumuladas até o maximo de 2 (dois) periodos.

Para o primeiro periodo aquisitivo de férias serdo exigidos 12 (doze) meses de exercicio.

E vedado levar a conta de férias qualquer falta ao servigo.

As férias ser@o previstas em escala elaborada no ano, com a aquiescéncia do chefe imediato.

Os servidores que pertencerem a mesma familia terdo direito a gozarem férias em periodo idéntico,
se assim o desejarem e se disto ndo resultar prejuizo para a administracao.

LSRN NN

v’ As férias poderdo ser parceladas em até 2 (duas) etapas, desde que assim requeridas pelo servidor e
no interesse da administracdo publica.

v' Para a organizagdo do processo, segue as normativas preconizadas e estabelecidas pela
administrac¢do da atencdo basica.

v’ Profissionais médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem da mesma UBS, ndo devem gozar
férias no mesmo periodo;

v Agentes Comunitarios de Saude - podem se ausentar apenas 2 profissionais no mesmo periodo.

v Profissionais da equipe de satide bucal (cirurgido dentista, técnico e auxiliar de satide bucal) devem
gozar as férias no mesmo periodo uma vez que ha interdependéncia das atividades profissionais
destes. Havendo mais de uma equipe na unidade os profissionais podem intercambiar as férias,

v Cirurgido dentista, técnico de saude bucal e auxiliar de satide bucal que fizerem exclusivamente
programa coletivo de satide bucal escolar deverdo gozar as férias seguindo calendario de férias
escolares.

v Havendo 2 (dois) ou mais profissionais que solicitem o mesmo periodo de férias, sera estabelecido
a selecdo de acordo com a data de admissdo profissional. Apds o desempate a equipe devera
escalonar as proximas férias nos anos subsequentes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 030

CONSULTA DE ENFERMAGEM
EXECUTANTE: Enfermeiro.

OBJETIVO: Garantir a padronizagdo dos processos, atendimento personalizado, seguro e de qualidade.
A Sistematizagdo da Assisténcia a Enfermagem é um instrumento composto por cinco etapas, onde, o

enfermeiro analisa os dados da assisténcia, avalia resultados, procedimentos, trabalho da equipe e visa
acompanhar o paciente de forma mais precisa e organizada.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

I- Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

2- Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, conforme POP 04;

3- Registrar nome completo do paciente, data, hora do atendimento e idade;

4- Realizar as cinco (5) etapas da SAE de acordo com o motivo da consulta:

Coleta de dados de enfermagem (Historico de enfermagem);

Diagnostico de enfermagem;

Planejamento de enfermagem;

Prescrigao de enfermagem;

Evolugdo de Enfermagem;

5- Carimbar e assinar;

6- Realizar os encaminhamentos e procedimentos necessarios, seguindo os protocolos preconizados
pelo Municipio;

7- Realizar registro do atendimento em ficha de produg@o / sistema de informagao.

OBSERVACOES:

e A SAE pode ser realizado em impresso proprio, sendo anexada ao prontuario apds consulta;

e Devem ser registrados em impresso proprio ¢ padronizado pela Instituicdo com letras legiveis,
completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e cronologicas;

e Devem conter assinatura, carimbo ¢ identificagdo do profissional ao final de cada registro;
e Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espagos;

e Nao deve ser utilizado corretivo ou qualquer forma para apagar o registro realizado por tratar-se de
um documento legal. Caso aconte¢a uma anotacdo errada, deve-se utilizar o termo “digo” entre
virgulas;

e Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

e Conter observagdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos;

e Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm etc.),
quantidade (ml etc.), coloragdo e forma;

e Naio conter termos que deem conotagdo de valor (bem, mal, muito, pouco etc.);
e Conter apenas abreviaturas previstas em literatura e utilizar terminologias nas anotacdes;

e O prontuario ¢ um documento de valor legal, para o paciente, para a instituicdo e para a equipe de
saude e podera ser utilizado como instrumento de ensino e pesquisa, além de servir como defesa e
respaldo legal a todos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 031

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

OBJETIVO: Assegurar a comunicagdo entre os membros da equipe de saude e garantir a continuidade
das informagdes para subsidiar o estabelecimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
assegurando uma assisténcia eficaz e isenta de riscos e danos ao paciente e respaldo para o profissional
do ponto de vista legal e ético.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

I- Registrar nome completo do paciente, data, hora do atendimento e idade;

2- Condigdes de chegada (deambulando, cadeira de rodas etc.);

3- Presenga de acompanhante ou responsavel;

4- Queixas relacionadas ao motivo da procura pelo atendimento;

5- Registrar procedimentos/cuidados realizados incluindo o atendimento as prescrigdes de
enfermagem, médicas e odontoldgicas cumpridas, além dos cuidados de rotina e
encaminhamentos;

6- Registrar as observagdes efetuadas e sinais e sintomas referidos pelo paciente;

7- Registrar intercorréncias com o paciente;

8- Registrar resposta do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro e/ou médico e a
conduta adotada em cada situagao;

9- Registrar as orientagdes fornecidas a fim de garantir o atendimento seguro ao paciente e ao
profissional;

10- Carimbar e assinar;

11- Realizar registro do atendimento em ficha de produgdo / sistema de informag&o.

OBSERVACOES:
v Devem ser registrados em impresso proprio e padronizado pela Instituigdo com letras legiveis,
completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e cronologicas;
v" Devem conter assinatura, carimbo e identificagdo do profissional ao final de cada registro;

<

Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espagos;

v" Nio deve ser utilizado corretivo ou qualquer forma para apagar o registro realizado por tratar-se
de um documento legal. Caso acontega uma anotacdo errada, deve-se utilizar o termo “digo”
entre virgulas;

v" Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

<

Conter observagoes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos;

<

Devem priorizar a descrigdo de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm etc.),
quantidade (ml etc.), coloragdo e forma;

Nao conter termos que deem conotagdo de valor (bem, mal, muito, pouco etc.);

Conter apenas abreviaturas previstas em literatura e utilizar terminologias nas anotacgdes;

Devem ser referentes aos dados simples que ndo requeiram maior aprofundamento cientifico;

AN NEANEAN

O prontuario ¢ um documento de valor legal, para o paciente, para a institui¢do e para a equipe de
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

saude e podera ser utilizado como instrumento de ensino e pesquisa, além de servir como defesa
respaldo legal a todos.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 032

ORGANIZACAO DOS CONSULTORIOS

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Servicos Gerais, Enfermeiro e Médico.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultdrios.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Verificar e prover a limpeza da sala, solicitando ao profissional de higienizagdo a realizagdo de
limpeza concorrente (que consiste na higienizagdo diaria (exceto mobiliario)), objetivando a
manutencdo do asseio, reposicdo de materiais de consumo como: sabdo liquido, papel toalha,
papel higiénico, saco para lixo), caso necessario;

2. Prover a limpeza concorrente das mesas, armarios, bancadas etc., e se houver locais com presenga

de matéria organica, proceder a limpeza com hipoclorito de sddio 1%, aguardar 10 minutos e

remover com agua e sabdo. Apds, secar a superficie e aplicar alcool a 70%;

Checar o funcionamento dos equipamentos da sala;

Trocar almotolias semanalmente;

Repor materiais e impressos proprios e especificos;

Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diaria;

Verificar diariamente se os materiais estocados estdo dentro do prazo de validade da esterilizacdo,

colocando os materiais com data de validade mais proxima do vencimento na frente;

N kW
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Descartar materiais com validade vencida ou com a qualidade comprometida;

9. Ao término dos atendimentos, manter a sala em ordem, encaminhar o material para esterilizagao,
se necessario, solicitar ao profissional de higienizagdo para retirar o lixo infectante e realizar a
limpeza concorrente;

10. Apos a realizag@o de procedimentos em que haja contaminacdo da sala por secre¢des ou produtos,

devera ser realizada uma limpeza sistemdtica, concorrente ou terminal de acordo com cada

situacdo a ser definida pelo enfermeiro / gerente na rotina de cada servigo.

OBSERVACAO

O Enfermeiro / gerente devem ser responsaveis por determinar a execucdo e a periodicidade do
procedimento de limpeza a fim de garantir o atendimento seguro ao paciente ¢ ao profissional.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 033

SALA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Auxiliar de servicos gerais.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizago e funcionamento da sala de curativo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Higienizar as maos, antes ¢ apos cada procedimento, conforme POP 04;

2- Verificar a higienizagdo da sala e solicitar limpeza se necessario, conforme rotina estabelecida;

3- Realizar checagem de materiais, medicamentos e almotolias da sala de curativo antes de iniciar o
atendimento;

4- Solicitar ao responsavel pela farmacia a reposi¢do de materiais necessarios (mascara, luvas, gorro,
S.F. a 0,9%, gaze, atadura, esparadrapo, micropore, agulhas, bisturi etc.);

5- Na falta de materiais como papel toalha, lencol de papel, alcool gel, solicitar ao Auxiliar de
Servigos Gerais/Geréncia;

6- Verificar a data de validade dos materiais esterilizados e encaminhar os materiais vencidos para a
Esterilizacao;

7- Executar rotina de troca de curativo conforme orientagdo deste manual e protocolo de feridas do
municipio;

8- Organizar a sala.

OBSERVACOES:

e Os curativos limpos devem ser preferencialmente realizados antes dos contaminados;
e Apos a realizacdo dos curativos infectados deve ser realizada limpeza terminal;

e (Caso sejam usadas cubas ou bacias de metal, usar sacos plasticos individuais para cobri-las, dando
destinagdo apropriada aos mesmos apds o procedimento;

e (Colocar o material utilizado em recipiente adequado, encaminhando-o ao expurgo ao término do

dia;
e Proceder a desinfec¢do da bandeja ou mesa de curativos apds a execucdo de cada curativo com
alcool a 70%.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 034 @

SALA DE PROCEDIMENTOS / EMERGENCIA / OBSERVACAO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Servigos Gerais e enfermeiro.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento da sala de
procedimentos, emergéncia e observacao.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Organizar a sala, verificar a higienizagdo da sala e solicitar limpeza se necessario;

2- Checar diariamente o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e se necessario
comunicar a geréncia/chefia de enfermagem, para chamar a manutencdo e registrar em livro de
ocorréncia;

3- Repor e checar materiais ¢ medicamentos da maleta de emergéncia (com a supervisdo do
enfermeiro), que devera ficar lacrada;

4- Checar funcionamento dos equipamentos de uso didrio (Glicosimetro, esfigmomanometro,
balangas, termdmetro, nebulizadores etc.). Comunicar a geréncia em caso de mau funcionamento;

5- Executar os procedimentos conforme prescricdo do médico, enfermeiro ou cirurgido dentista,
checando na propria receita e prontuario a data, horario, procedimento realizado, carimbo e
assinatura do profissional executante, preenchendo a seguir a ficha de producio;

6- Conferir e repor materiais de uso diario (seringas, agulhas, alcool, algoddo, medicamentos etc.);

7- Verificar diariamente o nivel da caixa de perfurocortante, atentando-se para fecha- la quando
atingido dois ter¢os da sua capacidade;

8- Montar nova caixa e acondiciona-la em suporte adequado;

9- Realizar: aferi¢do de pressdo arterial (POP 39), glicemia capilar (POP 43), temperatura corporal
(POP 38), verificagdo de peso (POP 37) e medida de estatura (POP 36) e outros procedimentos
quando necessario;

10- Manter a sala limpa, organizada e abastecida.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 035 @

CONFERENCIA DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.
OBJETIVO: Garantir que os materiais ¢ medicamentos de emergéncia estejam dentro do prazo de

validade e com a quantidade necessaria para o uso emergencial.

RECURSOS NECESSARIOS:

v Impresso de controle de checagem do carrinho/ maleta;
Impresso da listagem padrdo de medicamentos ¢ materiais;
Carrinho / maleta de medicamentos e materiais;

Lacre numerado.

ANEANERN

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Lavar as mios conforme POP 07;

2- Checar os carrinhos / maletas mensalmente em data pré-fixada e apos cada uso;

3- Ao romper o lacre conferir se a numera¢do do lacre da maleta corresponde ao registrado
anteriormente no impresso;

4- Checar se os itens presentes nos carrinhos / maletas de emergéncia correspondem a listagem
padrdo padronizados pela SMS;

5- Conferir a presenga, quantidade, integridade, data de validade de todos os itens e anotar na
listagem padrao;

6- Proceder a retirada dos materiais e medicamentos vencidos e/ou a vencer nos proximos 30 dias,
desprezar conforme Programa de Gerenciamento de Residuos da Unidade;

7- As laminas dos laringoscopios devem ser testadas diariamente. Desprezar se necessario as pilhas
em local apropriado;

8- Encaminhar ao CME os materiais necessarios;

9- Deve-se realizar procedimento de limpeza ¢ desinfecgdo de cabo e laminas de laringoscopios,
apos o uso em emergéncias e a cada 7 dias, mantendo-os em saco pléstico fechado com
identificacdo de data da desinfeccdo e prazo de validade;

10- Os ambus e guias de intubac¢do devem ser desinfectados ap6s cada uso ou a cada 30 dias quando
armazenados, conforme data de validade;

11- Listar e solicitar a reposi¢do dos medicamentos pendentes ao responsavel pela farmacia;

12- Listar e solicitar a reposi¢do dos materiais pendentes ao administrativo e/ou geréncia da unidade;

13- Conferir se a listagem foi devidamente preenchida e todos os medicamentos e materiais pendentes
foram solicitados e repostos;

14-Lacrar o carrinho / maleta, preencher o impresso da Checagem dos materiais ¢ medicamentos
(anexo II) registrando o niimero do lacre, o motivo da checagem (conferéncia mensal,
intercorréncia clinica, auditoria interna/externa) datar, carimbar e assinar;

15- Armazenar os impressos em local acessivel proximo ao carrinho / maleta;

16- Guardar o carrinho / maleta no local apropriado.

OBSERVACOES:
. Todos os membros da equipe de Enfermagem podem realizar a conferéncia, reposicao e limpeza de

tal equipamento, desde que sob supervisdo do Enfermeiro.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




ey
L)

2, S’

CaTANDUINES

MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 036 6
AFERIC/N\O DE ESTATURA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Aferir a estatura dos pacientes para consultas, atendimento a demanda espontanea,
acompanhamento de programas sociais e atividades externas.

RECURSOS NECESSARIOS:

v' Alcool a 70%;
v Régua Antropométrica ou Antropoémetro;
v Sabio liquido.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Criancas menores de 01 metro:
I- Acolher o paciente ¢/ou acompanhante;
2- Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, conforme POP 04;
3- Deitar a crianga na maca, em decubito dorsal, descal¢a e com a cabega livre de aderegos;
4- Manter, com a ajuda do responsavel:
* A cabeca da crianga, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescogo
reto e o queixo afastado do peito;
* Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropdmetro;
* Os bracos estendidos ao longo do corpo, as nddegas e os calcanhares da crianga em pleno
contato com a superficie que apoia o antropometro;
* Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos, mantendo-os
estendidos;
* Manter os membros inferiores unidos, com pés em angulo de 90°em relagdo ao antropdmetro;
* Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se
mexam;
5- Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga ndo se moveu da
posicao indicada;
6- Retirar a crianga;
7- Realizar anotag¢do (POP31), carimbar e assinar;
8- Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informagao;
9- Manter a sala em ordem.

Criancas maiores de 01 metro, adolescentes e adultos:

1. Certificar-se que a balanga plataforma esta afastada da parede, destravar e calibrar a balan¢a quando
necessario;

2. Posicionar o paciente descalgo, com a cabega livre de aderegos, no centro do equipamento, de
costas para o antropdmetro;

3. Solicitar ao paciente que permanega de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com
a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

4. Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo;

5. Solicitar ao paciente que desca do equipamento, mantendo o cursor imével;

6. Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento;

7. Realizar anotagdo (POP 31), carimbar e assinar;

8. Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informacao. ;

9. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 037 @

AFERICAO DE PESO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Aferir o peso dos pacientes para consultas, atendimento a demanda espontanea,
acompanhamento de programas sociais e atividades externas.

RECURSOS NECESSARIOS:

v Alcool a 70%;

v Balanga pediatrica, mecénica, digital;
v’ Sabio liquido;

v" Papel toalha.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Balanca pediatrica:

Ligar a balanca;

Constatar que a balanga esta calibrada, caso contrario calibra-la;

Acolher o paciente e/ou acompanhante;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 07;

Limpar o prato da balanga pediatrica com alcool a 70%, antes e apos o procedimento e forrar com
papel toalha;

whk wh =

Despir a crianga com o auxilio do responsavel;

6

7. Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato;

8. Orientar o responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga e no equipamento;
9. Esperar até que o peso no visor estabilize e realizar a leitura;

10. Retirar a crianga e informar ao responsavel o valor aferido;

11. Realizar anotag@o (POP 31), carimbar ¢ assinar;

12. Registrar o procedimento na planilha de produgéo / sistema de informacao;

13. Manter a sala em ordem.
Balanca mecéanica de plataforma:

1- Destravar a balanga;

2- Verificar se a balanga esta calibrada, caso contrario calibra-la;

3- Travar a balanga;

4- Higienizar as mdos, antes e apos o procedimento, conforme POP 07,

5- Acolher o paciente, identificar-se e orienta-lo quanto ao procedimento;

6- Posicionar o paciente de costas para a balanga, no centro do equipamento, descalgo com o
minimo de roupa possivel, com os pés unidos e os bracos estendidos ao longo do corpo;

7- Destravar a balanca;

8- Mover os cursores, maior € menor, sobre a escala numérica para registrar o peso;

9- Esperar até que a agulha do brago ¢ o fiel estejam nivelados;

10- Realizar a leitura de frente para o equipamento;

11- Travar a balanga;
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l‘lrnlnmi
12- Solicitar ao paciente que descga do equipamento; g
13- Informar ao paciente o valor aferido, realizar anotagdo (POP 31), carimbar e assinar;
14- Retornar os cursores ao zero na escala numérica;
15-Registrar o procedimento na planilha de produgéo / sistema de informagéo;
16- Manter a sala em ordem.
Balanca eletronica (digital):
1. Ligar a balanga, esperar que o visor zere;
2. Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, conforme POP 07;
3. Acolher o paciente, identificar-se e orienta-lo quanto ao procedimento;
4. Posicionar o paciente no centro da balanca descal¢a, com o minimo de roupa possivel, ereto, com
os pés unidos e os bragos estendidos ao longo do corpo;
5. Realizar a leitura ap6s o valor do peso estiver fixado no visor;
6. Solicitar ao paciente que desca do equipamento;
7. Informar ao paciente o valor aferido e realizar anotagdo (POP 31), carimbar e assinar;
8. Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informacao;
9. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 038

AFERICAO DE TEMPERATURA CORPOREA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Aferir a temperatura dos pacientes que se encontram em consulta ou em acolhimento na sala
de procedimentos.

RECURSOS NECESSARIOS:

v’ Algodao;
v" Alcool a 70%;
v Termdmetro digital / infravermelho.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Termometro digital:

1- Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Higienizar as mdos, antes e apds o procedimento, conforme POP 07;

3- Realizar a desinfec¢do do termometro friccionando-o 3 vezes com algoddo umedecido com alcool
70%, antes e apos o procedimento;

4- Zerar a temperatura armazenada anteriormente;

5- Ajudar o paciente a ficar em posic¢ao de decubito dorsal ou sentado;

6- Solicitar que o paciente retire a roupa que cobre o ombro € o brago;

7- Posicionar o termometro no centro da axila, com o bulbo em contato direto na pele do paciente,
abaixando o brago sobre o termometro e colocando-o sobre o térax do cliente;

8- Manter o termOmetro na posigdo até o sinal sonoro;

9- Retirar o termOmetro;

10- Informar ao paciente o valor aferido, anotar (POP 31), carimbar e assinar;

11- Registrar o procedimento na planilha de produgdo / sistema de informagao;

12- Guardar o termémetro em recipiente adequado;

13- Manter a sala em ordem.

Termometro infravermelho:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
2. Higienizar as méos, antes e apds o procedimento, conforme POP 04;
3. Ligar o termdmetro e verificar se 0 niimero zero aparece no visor;
4. Apontar o termdmetro para o centro da testa, mantendo um angulo de 90°;
5. Aguardar o sinal sonoro, ou o aparecimento do valor aferido no visor;
6. Informar ao paciente o valor aferido, anotar (POP 20), carimbar e assinar;
7. Registrar o procedimento na planilha de produgdo / sistema de informagao;
8. Guardar o termometro em recipiente adequado;
9. Manter a sala em ordem.
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OBSERVACOES e

Nomenclatura e valores de referéncia:

e Hipotermia: Temperatura abaixo de 35°C;
e Afebril: 36.1 a 37.2°C;

e Estado febril: 37.3 a 37.7°C;

e Febre / Hipertermia: 37.8 a 38.9°C;

e Pirexia: 39.0 a 40.0°C;

e Hiperpirexia: Acima de 40°C.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 039

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Detectar precocemente desvios de normalidade; indicar variagdes individuais de niveis
pressoricos (sistolico e diastolico) para avaliar se o cliente esta normotenso, hipotenso ou hipertenso.

RECURSOS NECESSARIOS:

Algodao;

Alcool a 70%;
Esfigmomanometro;
Estetoscopio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2. Higienizar as maos, antes e ap0s o procedimento, conforme POP 07;

3. Realizar a desinfec¢do do estetoscopio e esfigmomandmetro com algoddo umedecido em alcool
70%, antes e apds o procedimento;

4. Determinar o melhor membro para aferi¢do da Pressdo Arterial;

5. Orientar o usuario a descansar de 5 a 10 minutos antes da aferi¢do da Pressdo Arterial;

6. Em caso de usudrio fumante, se tiver ingerido bebida alcodlica, café ou tenha realizado atividade
fisica, solicitar que descanse por 30 minutos;

7. Investigar se o paciente se encontra de bexiga vazia;

8. Orientar o paciente a assumir a posicao sentada ou deitada e manter as pernas descruzadas;

9. Pedir ao usuario que nao fale durante o procedimento;

10. Expor o membro escolhido para a afericéo;

11. Posicionar o brago na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espago intercostal),
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo levemente fletido;

12. Palpar a artéria braquial, posicionar o manguito a 2,5 cm acima do sitio de pulsacdo (espaco
antecubital). Em caso de afericdo em membros inferiores, palpar a artéria poplitea com membro
estendido;

13. Posicionar o mandmetro verticalmente, no nivel do olho;

14. Palpar o pulso radial ¢ inflar 0 manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel a
pressao sistolica; desinflar rapidamente e aguardar 30 segundos antes de inflar novamente;

15. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital,
evitando compressao excessiva;

16. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da
pressdo sistolica;

17. Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo;

18. Apds identificagdo do som que determinou a pressdo sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6
mmHg para evitar congestdo venosa ¢ desconforto para o paciente;

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




MUNICIPIO DE CATANDUVAS

19. Determinar a pressdo sistolica no momento do aparecimento do primeiro som (fase I de Korotko@
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacao;

20. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

21. Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do tltimo som para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflagdo rapida e completa;

22. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff);

23. Remover o manguito do membro;

24. Se for necessario repetir a aferi¢do, aguardar de um a dois minutos;

25. Avaliar o valor obtido;

26. Informar ao usuario os valores encontrados e realizar anotagdo de enfermagem (POP 31), com valor
e braco onde foi aferido, assinar e carimbar no prontuario;

IT

27. Intervir e solicitar atendimento do enfermeiro/médico se necessario;
28. Registrar o procedimento na planilha de produg@o / sistema de informacao;
29. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

OBSERVACAO

Observar a calibragem do esfigmomanometro;

Observar o tamanho adequado do esfigmomanoémetro de acordo com o membro;

Manter o esfigmomanoémetro sempre limpo e desinfetado;

Nao aferir a pressdo arterial em membros que tiveram: fistula endovenosa, cateterismo, plegias,
pungdo venosa e membro que for do lado mastectomizado do paciente.

AN NI NI
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 040 e

AFERICAO DE SATURACAO DE OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Detectar nivel de saturagdo de oxigénio da hemoglobina

MATERIAL NECESSARIO

v" Oximetro;
v Algodao seco;
v Alcool a 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Realizar higienizagdo das maos, conforme POP 07;

Orientar o usuario ou acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;
Limpar o sensor de oximetria com o algoddo embebido em alcool 70%, deixar secar;
Posicionar o usuario confortavelmente;

Colocar o sensor do oximetro no dedo médio ou polegar, fixando-o;

Durante 3 minutos medir a SPO2 e registrar no prontudrio (POP 31);

Realizar higienizagdo das maos;

S B A S .

Realizar registro no prontuario fisico ou eletrénico, carimbar e assinar.
OBSERVACOES

v' Se necessario, trocar o dedo de verificagdo para outro com melhor perfusio;

v Taxas normais sdo da ordem de 95 a 100% e valores abaixo destes pardmetros devem ser
comunicados ao enfermeiro;

v Locais de coloca¢ido do sensor do oximetro: 16bulo da orelha, dedos das mios ou dedos dos
pes;

O local onde for instalado o sensor do oximetro devera estar aquecido;

<

v Se necessario, remover esmalte da unha para melhor leitura.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




MUNICIPIO DE CATANDUVAS
L)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 041

MEDIDA DE PERIMETRO CEFALICO
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Identificar anormalidades relacionadas ao crescimento € desenvolvimento.

RECURSOS NECESSARIOS:

V' Algodao;

v Alcool a 70%;

v EPI: Jaleco e Luvas de procedimento, se necessario;
v’ Fita Métrica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

I- Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

2- Higienizaras méos, antes e apds procedimento, conforme POP 04;

3- Separar o material necessario;

4- Fazer desinfecc¢do da fita métrica com algoddo umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem
espontanea;

5- Calgar as luvas de procedimentos, se indicado;

6- Posicionar a crianga sobre a maca em decubito dorsal;

7- Ajustar a fita métrica em torno da cabeca, logo acima da sobrancelha, passando sobre a linha
supra auricular até o polo occipital;

8- Realizar a leitura;

9- Retirar as luvas, caso tenham sido utilizadas;

10- Registrar em caderneta da crianga, prontuario, planilha de produgdo / sistema de informagao,
assinar e carimbar;

11- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 042

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Detectar alteragdes de crescimento e desenvolvimento ou que evidenciem elevagdo do
indice de adiposidade.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Alcool a 70% e algodo;
e EPI: Jaleco e Luvas de procedimento, se necessario;
o Fita Métrica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

I- Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Higienizar as maos, antes e apos procedimento, conforme POP 07;

3- Separar o material necessario;

4- Fazer desinfecgdo da fita métrica com algoddo umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem
espontinea;

5- Calgar as luvas de procedimentos, se indicado.

POSICIONAMENTO:

1- Se crianga, posicionar sobre a maca em dectbito dorsal;

2- Se adulto, solicitar ao paciente que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fique despida.
A medida nao deve ser feita sobre a roupa ou cinto;

3- Posicionar-se lateralmente ao paciente e localizar o ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca;

4- Segure o ponto zero da fita métrica em sua mao dominante e, com a outra mao, passar a fita ao
redor da cintura, sobre o ponto médio localizado;

5- Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes, em seguida, solicite que o usuario
expire totalmente e realizar a leitura imediata antes que o mesmo inspire novamente;

6- Realizar anotagdo (POP 31), assinar e carimbar no prontuario;

7- Registrar o procedimento na planilha de produgéo / sistema de informagao;

8- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 043

AFERIC/N\O DE GLICEMIA CAPILAR
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Verificar e/ou avaliar a taxa de glicose no sangue capilar.

RECURSOS NECESSARIOS:

Alcool a 70%;

Algodao;

Caixa coletora de material perfurocortante;

Cuba rim ou bandeja;

EPI (luvas de procedimento ¢ jaleco);

Fitas reagentes para glicose, especifica ao aparelho utilizado no momento;
Glicosimetro;

Lancetas e/ou agulha 13x4,5mm ou 13x3,8mm estéreis;

Papel toalha;

Sabao liquido.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Acolher o paciente e/ou acompanhante;

Conferir a prescricdo médica ou de enfermagem;

Higienizar as méos, antes e apos o procedimento, conforme POP 07;
Realizar a desinfec¢do da bandeja ou cuba rim com alcool a 70%;
Separar o material necessario em uma bandeja ou cuba rim;

Certificar se a fita reagente esta na validade e a calibragem do aparelho;
Orientar o usuario ou acompanhante sobre o procedimento;

Calgar as luvas de procedimento;

O 0NNk W=

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a deposi¢do da gota de

sangue no local adequado;

10. Segurar a lanceta sem tampa ou agulha e fazer uma leve pressdo na ponta do dedo escolhido de
modo a favorecer o seu enchimento capilar;

11. Com a outra mao, limpar a area com algoddo seco (o alcool pode se misturar com sangue ¢ alterar o
resultado do teste). Em caso de sujidade visivel, solicitar que o usudrio lave as maos;

12. Com a lanceta ou agulha, fazer uma pung¢do na ponta do dedo escolhido, preferencialmente na
lateral do dedo, onde a dor ¢ minimizada, a fim de obter uma gota suficiente para preencher o
campo reagente, sem ordenhar o local;

13. Pressionar o local lancetado com algoddo seco enquanto aguarda o tempo necessario para o
resultado do exame;

14. Informar o resultado obtido ao usuario ou acompanhante;

15. Desprezar a fita reagente e a lanceta na caixa especifica para material perfurocortante;
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16. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e fazer a desinfec¢do com alcool a 70‘@
17. Fazer a desinfec¢do do glicosimetro com alcool a 70%;

18. Retirar as luvas de procedimento e desprezar em lixo de material infectante;
19. Guardar o equipamento em local adequado;

20. Realizar anotagdo (POP 31), assinar e carimbar no prontudrio;

21. Registrar o procedimento na planilha de producao / sistema de informacéo;
22. Intervir e solicitar atendimento do enfermeiro/médico se necessario;

23. Manter a sala em ordem.

[T

OBSERVACOES

v’ Seguir as instrugdes dos fabricantes dos glicosimetros, checando as recomendagdes especificas,
verificando a validade das fitas reagentes ¢ a compatibilidade entre o niimero do cédigo com o
numero do lote da fita utilizada;

v' Evitar locais frios, ciandticos ou edemaciados para a pungdo para assegurar uma amostra de sangue
adequada;

v Cumprir rodizio dos locais de pung¢io;

v Amostras de sangue escorridas ou ordenhadas ndo devero ser utilizadas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 044

PROVA DO LACO

EXECUTANTE: Enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, porém, a interpretagdo deve ser

realizada por profissional médico e enfermeiro.

OBJETIVO: Identificar doengas como Dengue, Escarlatina ou Trombocitopenia.

RECURSOS NECESSARIOS:

e (aneta;
e Esfigmomanometro e estetoscopio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Higienizar as maos, antes ¢ apos procedimento, conforme POP 07,

3- Reunir e organizar os materiais necessarios;

4- Desenhar um quadrado com uma area de 2,5 x 2,5 cm no antebrago;

5- Aferir a pressdo arterial do paciente, conforme POP 39;

6- Insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressdo arterial maxima e minima (para saber o
valor médio € preciso somar a pressdo arterial maxima com a pressdo arterial minima e depois

dividir por 2. Por exemplo, se o valor de pressdo arterial for 120x80mmHg, deve-se insuflar o
manguito até os 100 mmHg);

7- Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas (<13 anos);
8- Soltar o ar do manguito, retira-lo do brago do paciente e procurar por petéquias;

9- Solicitar a0 médico ou enfermeiro a avaliagdo referente ao niimero de petéquias dentro do
quadrado;

10- Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
11- Organizar ambiente de trabalho;

12- Registrar em prontuario (POP 31), carimbar e assinar;

13- Registrar o procedimento na planilha de produgéo / sistema de informagio. ;

14- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — 045

DRENAGEM DE ABCESSO

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Abscesso, por defini¢do, constitui-se de colecdo de pus na derme e tecidos profundos adjacentes. O furtinculo
consiste na infec¢do de um foliculo piloso, com material purulento se estendendo até as camadas mais
profundas de derme e do tecido subcutineo. O carbunculo nada mais ¢ do que a coalescéncia dos foliculos
severamente inflamados, resultando numa massa inflamatoria com drenagem de secrecdo purulenta pelos
varios orificios.

Abscessos de pele, furanculos e carbinculos podem se desenvolver em pessoas higidas, sem outras condi¢des
predisponentes, a ndo ser portar na pele ou na cavidade nasal o Staphylococcus aureus. Fatores de riscos
incluem a presenga de Diabetes mellitus e alteragcdes imunologicas. Qualquer processo que resulta na quebra
de solucdo de continuidade da pele ou alteragdes dermatoldgicas como traumas abrasivos, escarificagdes ou
picaduras de insetos pode resultar na formagao de um abscesso.

OBJETIVOS:

v Direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servigos, na busca de qualidade e do
impacto das suas agdes sobre a realidade da comunidade;

v Reorientar junto com a equipe de satde as praticas dos servigos de saude de acordo com a necessidade
da comunidade: aplicar os recursos na busca da melhoria da cobertura, da resolutividade e da
satisfacdo da clientela: determinar melhorias nas relagdes interpessoais nas unidades de satde;

v Articular o trabalho de cada dos membros da equipe com as finalidades da saude publica, através de
intervengdes sobre o processo saide-doenca em sua dimensao coletiva;

v" Responder administrativamente pela unidade;

MATERIAIS NECESSARIOS:

e Solugdo de iodopovidina topico ou clorexidina.

e Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
e Campos estéreis.

e Material paraoprocedimento: pingahemostaticacurva.

e Laminadebisturin®11.

Soro

Gaze.

Dreno de Penrose.

Fio de sutura nylon 3.0.
Luva esterilizada.
Seringa de 5 ml.
Agulha 40 x 12 (rosa).
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

e Agulhahipodérmica(deinsulina).

e Mascara e 6culos para protecao.

Método (Técnica):

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagéo.

2. Verifique se o abscesso possui flutuagao.

3. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica, com as luvas estéreis, mascara e oculos
de protecdo, prepare a area afetada com um agente tdpico disponivel e cubra-a com o campo
estéril.

Procedimentos:

1. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca- se a agulha
pela hipodérmica.

2. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia deve realizar-se
aproximadamente a 1 cm do perimetro de maior sinal de flutuagdo, com o cuidado de injetar no
subcutaneo. Afinal, a anestesia ¢ para a pele, para a confeccao da abertura, nada a mais.

3. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, que
deve ser longa.

4. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente ao longo da linha
da pele para promover a drenagem espontanea da secre¢do purulenta. Nao adianta fazer pequenas
incisdes, pois isso pode levar a recidiva dos abscessos.

5. Depois da drenagem espontanea, evite espremer a pele circunjacente, pois pode promover a
proliferagdo da infec¢do para o tecido subcutdneo adjacente. Coloca-se a pinga hemostatica na
cavidade, a fim de quebrar as loculagdes e liberar quaisquer bolsas de material purulento residuais.

6. Irrigue a cavidade com soro fisiologico para limpeza do local.

7. Introduza uma gaze ou um dreno de Penrose no local, com 1 a 2 ¢cm para fora da incisdo, para
permitir drenagem adequada e impedir que a incisdo fique selada. Se necessario, pode ser fixado
com um ponto simples frouxo de nylon 3.0.

8. Curativo com gaze.

Orientar para o paciente:
e Associar compressas mornas no local, durante 15 minutos, 4x ao dia, até melhora.
e Trocar os curativos diariamente.
e Ficar alerta para sinais de infec¢do sistémica.
e A antibioticoterapia estd indicada se houver celulite coexistente, se o paciente for
imunocomprometido ou tiver um corpo estranho (enxerto vascular, telas, cateteres e valvulas).

e Se necessario, os antibidticos utilizados sdo: penicilinas, cefalosporinas de 1% geragdo e quinolonas
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.5 MUNICIPIO DE CATANDUVAS

(nivel ambulatorial).

e Podem-se associar analgésicos e anti-inflamatérios para a dor pods-drenagem. Observ. s
importantes.

e A incisdo deve cicatrizar entre 7 e 10 dias.

e Incisdo com drenagem apenas € a terapia adequada para um abscesso subcutineo simples.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - 046

EXERESE DE CISTOS, LIPOMAS E NEVOS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:
Cisto sebaceo:
Decorre da oclusdo do conduto de uma glandula sebacea, resultando em aciimulo de secrecdo (sebo). As areas
mais afetadas sdo: couro cabeludo, pescoco e face. Geralmente ¢ assintomatico, tem crescimento lento e
atinge tamanhos variados. Apresentase como uma elevacdo local, pouco consistente, arredondada, ligada &
pele por ducto excretor que se abre num orificio por onde se extrai, por meio de pressdo, material amorfo,

caseoso e fétido. Pode infectar, apresentando sinais flogisticos.

TRATAMENTO:
O tratamento do cisto ndo infectado € a exérese cirurgica (com retirada da capsula). Ja o cisto infectado tem
indica¢do de drenagem de abscesso simples, uma vez que a tentativa de retirar a capsula pode propiciar

propagacdo de infeccdo.

MATERIAIS NECESSARIOS:
v Solug¢do de iodopovidina topico ou clorexidina.
Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

Campos estéreis.

K X

Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinga dente de rato, pinga anatdmica, tesoural
reta, tesoura curva, porta-agulha.

Lamina de bisturi n® 11.

Soro fisiologico para irrigacao.

Gaze.

NN

Luva esterilizada.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Seringa de 5 ml.

Agulha 40 x 12 (rosa).

Agulha hipodérmica (de insulina).

Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

AN N NN

Mascara e o6culos para protecao.

METODO (TECNICA):

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacao.

2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica, com as luvas estéreis, mascara e dculos de
protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a agulha
pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia
deve realizar-se aproximadamente sobre o meio da lesdo, com o cuidado de injetar no subcutaneo.

4. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, de
acordo com as linhas de for¢a da pele.

5. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente at¢ identificar a
capsula do cisto.

6. Ressecgdo do cisto, sem romper a capsula. Se a capsula for rompida durante o procedimento, retira-
se todo o material interno e segue-se a sua total remogao.

7. Irrigar a cavidade com soro fisiologico para limpeza do local.

8. Hemostasia.

9. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do corpo
que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espaco morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

10. Curativo com gaze.

Lipoma

Tumor benigno de células adiposas, podendo estar presente em qualquer area do corpo em que ha tecido
adiposo: nas regides do pescogo, dorso, nadegas e regidio proximal de extremidades. E o mais frequente dos
tumores benignos tecidos moles (Figura 4). Geralmente é assintomatico, mas pode apresentar dor discreta
local e, devido a seu tamanho, pode apresentar compressao de estruturas adjacentes. De acordo com o

tamanho, a pele que recobre essa tumoragao pode ter aspecto de “casca de laranja”.
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MATERIAIS NECESSARIOS

v
v
v
v
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Solugdo de iodopovidina topico ou clorexidina.
Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
Campos estéreis.

Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinca dente de rato, pin¢a anatdomica, tesoural
reta, tesoura curva, porta-agulha.

Lamina de bisturi n® 11.

Soro fisiologico para irrigagao.

Gaze.

Luva esterilizada.

Seringa de 5 ml.

Agulha 40 x 12 (rosa).

Agulha hipodérmica (de insulina).

Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

Mascara e o6culos para protecao.

METODO (TECNICA):

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao

O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica, com as luvas estéreis, mascara e dculos de
protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo estéril.
Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a agulha
pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia
deve realizar-se aproximadamente sobre o meio da lesdo, com o cuidado de injetar no subcutaneo.
Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, de

acordo com as linhas de forca da pele.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

5. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa ¢ profunda o suficiente até identific

ol

&

capsula do cisto. N

6. Resseccdo do cisto, sem romper a capsula. Se a capsula for rompida durante o procedimento, retira-
se todo o material interno e segue-se a sua total remogao.

7. Irrigar a cavidade com soro fisiologico para limpeza do local.

8. Hemostasia.

9. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do corpo
que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espago morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

10. Curativo com gaze.

11. Enviar o material retirado para analise anatomopatologica

Nevos

Sdo manchas cutaneas compostas por depdsitos de pigmento melanico. Sdo varios os subtipos:
pigmentados; epidérmicos; dérmicos; hipodérmicos; hipocromicos. Encontram- se espalhados por todo o
corpo. Sdo lesdes pré-cancerigenas em alguns casos e, por isso, a importancia de sempre enviar o material

para analise anatomopatologica.

MATERIAIS NECESSARIOS

Solugdo de iodopovidina topico ou clorexidina.
Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

Campos estéreis.

NN

Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinca dente de rato, pinca anatdmica,

tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha.

AN

Lamina de bisturi n® 11.

v" Soro fisioldgico para irrigagao.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS
i

Seringa de 5 ml.

Agulha 40 x 12 (rosa).

IT

Agulha hipodérmica (de insulina).

Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

AN NN NN

Mascara e 6culos para protecao

TECNICA:

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e 6culos de
protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a agulha
pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia
deve realizar-se aproximadamente a 1 cm do perimetro da lesdo, na sua circunferéncia, com o
cuidado de injetar no subcutaneo.

4. Faz-se incisdo eliptica simples, sem margens ao redor da lesdo.

5. Hemostasia.

6. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do corpo
que foi realizado o procedimento.

7. Curativo.

8. Colocar a peca cirirgica num frasco com formol. Identifica-la e encaminha-la para andlise

anatomopatologica. Sempre descrever a lesdo e os sintomas para auxiliar o patologista.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 047

LAVAGEM AURICULAR - RETIRADA DE CERUME

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Cerume ¢ uma condi¢do normal no canal auditivo externo e geralmente confere protecdo contra otites
agudas. O cerume impactado esta presente em aproximadamente 10% das criangas, 5% dos adultos higidos,
57% dos pacientes idosos e 37% das pessoas com retardo cognitivo. A presenca dele é geralmente
assintomatica, mas, as vezes, pode causar complicagdes, como perda auditiva, dor ou tonturas. Também
pode interferir no exame da membrana timpanica. A remogao de cerume € o procedimento mais comum de
otorrinolaringologia realizado na Atencdo Primaria a Satide (APS) nos EUA e na Inglaterra. Estima-se que
4% dos pacientes da APS consultardo devido a essa condi¢do naquele pais. Ha algumas técnicas que podem
ser utilizadas para a remocao, dependendo da habilidade do profissional, da disponibilidade de instrumentos

e da aceitabilidade do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS:
METODO (TECNICA):

1. O otoscopio deve ser testado e o otocone, devidamente limpo, deve ser acoplado a ele. Prioriza- se
um otocone com calibre intermediario.

O paciente deve estar preferencialmente sentado, em posicao confortavel.

Recomenda-se iniciar o exame no ouvido contralateral aquele afetado.

Realiza-se a inspecdo e palpagdo cuidadosas do ouvido externo.

wok wN

Com a mao nao dominante do examinador, traciona-se a orelha pela hélice, no sentido posterior e
superior, e a orelha deve ser mantida nessa posi¢do até o final do exame. O objetivo da tragdo ¢ a
retificagdo do conduto auditivo externo.

6. Segura-se o otoscopio pelo cabo, com a cabega voltada para baixo. Sempre se deve apoiar
levemente a regido hipotenar da méo que segura o cabo do otoscdpio na cabega do paciente, para
evitar trauma se houver movimentacgado brusca da cabega.

7. Deve-se procurar visualizar a membrana timpanica integralmente, identificando alguns pontos

anatomicos de acordo com a Figura 3. Recomenda-se identificar o cone de luz como referencial que

sempre estara disposto na regido anteroinferior da membrana timpanica.
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TRATAMENTO

O tratamento ¢ realizado, sobretudo, por meio da remogao mecénica do cerume impactado, principalme
pelas técnicas de irrigacdo com solugao salina ou remogao manual.
Abordaremos a técnica de irrigagdo com solugdo salina pela disponibilidade, boa seguranga e aceitabilidade,
sendo possivel de ser realizada na maioria dos centros de satide do Pais. Para a remoc¢do de cerume, sdo
consideradas as seguintes indicagoes:
1. Otalgia.
Diminui¢ao importante da audigao.

Dificuldade de realizar otoscopia.

Tinnitus (zumbido).

2

3

4. Desconforto auditivo.
5

6. Tontura ou vertigem.
7

Tosse cronica.

MATERIAIS NECESSARIOS:

—

Campo, toalha limpa ou compressa.

1 otoscdopio com otocone (calibre médio).

1 seringa de 20 ml ou maior (pode-se usar seringa comum de plastico).
1 cuba redonda.

1 cuba rim.

1 par de luvas de procedimento.

1 tesoura.

1 scalp (butterfly) calibroso (pelo menos calibre 19).

o ® N kv

1 frasco estéril de solugdo salina isotonica a 0,9% (soro fisioldgico) — sugere-se usar frascos de 100

ml. E possivel a necessidade de uso de mais de um frasco.

Técnica de realiza¢do de remocio de cerume por irrigacio

1. Indicar emolientes ou solugdo salina, sempre que possivel, previamente ao procedimento.

2. Preparar o material seguindo a lista de equipamentos recomendados para o procedimento.

3. Cortar o scalp (butterfly) com aproximadamente 4 cm a partir da extremidade de acoplamento da
seringa. Descartar a extremidade da agulha em local apropriado.

4. Aquecer a solucio fisioldgica isotdnica a 0,9% (soro fisioldgico), ainda com o frasco fechado, até a
temperatura corporal (37°C), para evitar nistagmos ¢ desconforto. Pode-se utilizar “banho- maria”

ou aquecimento em micro-ondas.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




MUNICIPIO DE CATANDUVAS

5. Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspegao e palpagao.

6. Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento.
7. Despejar o soro aquecido na cuba redonda. Sempre assegurar que a temperatura do soro nao esta
excessivamente alta, podendo pedir também ao paciente para verifica-la.

8. Aspirar com a seringa diretamente na cuba com o soro aquecido até completar a seringa.

PROCEDIMENTOS

—

. Acoplar a seringa na extremidade ndo cortada do scalp.

N

. Posicionar a toalha, campo cirurgico ou compressa no ombro do paciente.

98]

. Sob leve pressdo, posicionar a cuba rim, bem justaposta, a cabega/pescoco do paciente na altura logo
abaixo da orelha. Verificar se esta bem justaposta para ndo molhar o paciente durante o procedimento.

4. Usar luva de procedimentos.

5. Introduzir a extremidade cortada do scalp com a concavidade voltada para frente e levemente para

cima. Monitorar sempre sintoma de dor durante o procedimento.

[®)

. Sob leve pressao, instilar o soro fisioldgico, deixando escoa-lo na cuba rim.

7. Uma vez esvaziada a seringa, remové-la com o cateter (scalp), desacopla-la e repetir as seis etapas
anteriores quantas vezes forem necessarias.

8. Uma vez que esvazie a cuba redonda com o soro, deve-se completar novamente com o soro aquecido.
Depois de completa de soro com cerume, esvazia-la.

9. Verificar esporadicamente por meio da otoscopia se ha mais cerume a ser removido.

10. O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situagdes:

v" Se nfo houver mais cerume a ser removido;

v Insucesso ap0s varias tentativas de remog¢ao do cerume;

v Desisténcia do paciente;

v

Dor ou outra intercorréncia.
Cuidados com o procedimento

E fundamental realizar a otoscopia previamente e ao término do procedimento.
Sempre realizar exame prévio cuidadoso, observando as contraindica¢des do procedimento.
Nunca insistir no procedimento na vigéncia e persisténcia de dor.

Nao utilizar muita pressdo durante a instilagdo do soro aquecido no ouvido do paciente.

ARV NERNEEN

Cuidado para ndo superaquecer o soro, nem tampouco utilizd-lo gelado. Verificar sempre a

temperatura antes de instilar no ouvido.

v" Contraindicag¢des a realizagdo do método de irrigacdo com solugio salina,
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Sdo consideradas contraindicagdes para a remogdo do cerume por meio do método de irrigagdo com s

IT

salina:

v Otite aguda.

v’ Historia pregressa ou atual de perfuragdo timpanica.
v’ Histdria de cirurgia otoldgica.
v

Paciente ndo cooperativo.
QUANDO ENCAMINHAR:

v' O paciente devera ser encaminhado ao especialista se detectada patologia auricular de dificil
resolugcdo na Atencdo Primaria a Satde, como perfuracdo de timpano, tumoragdo ou infeccao sem
sucesso no tratamento clinico, ou diante de historia clinica que indique contraindicacdo a remocao
mecénica do cerume.

v' Para o paciente em que o procedimento de remog¢do do cerume ndo foi satisfatorio, podem-se
utilizar emolientes por alguns dias e tentar novamente a remocdo. Caso seja ineficaz, sugere-se o

encaminhamento ao especialista.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 048

REMOCAO DE CORPOS ESTRANHOS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Quase todos os ferimentos causados por corpos estranhos t€ém o potencial de infec¢ao e, devido ao pequeno
orificio de entrada, devem-se considerar o bacilo do tétano ¢ os organismos piogénicos comuns como oS
possiveis invasores. Assim, a profilaxia do tétano deve ser rotina no tratamento primario dos corpos
estranhos nos tecidos moles. O segundo problema diz respeito a questdo sobre remover ou ndo o corpo

estranho.

Tipos de corpos estranhos: Farpas de madeira e metalicas; Pedras, roupas; Vidro; Projéteis de arma de
fogo.

MATERIAIS NECESSARIOS PARA O PROCEDIMENTO:

e Solugdo de iodopovidina topico ou clorexidina.

e Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

e Campos estéreis.

e Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinga anatdmica, pinga dente de rato,
porta-agulha, tesoura reta e tesoura curva.

e Lamina de bisturin® 11.

¢ Fio de sutura nylon 3.0.

e Soro fisioldgico para irrigacdo.

e Qaze.

e Dreno de Penrose.

e Luva esterilizada.

e Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

e Agulha hipodérmica (de insulina).

e Mascara e dculos para protegdo.

TECNICA

1- Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

2- Determine o local do corpo estranho.

3- O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e 6culos
de protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo
estéril.

4- Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Trocase a agulha

pela hipodérmica. Introduzir o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
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anestesia deve realizar-se aproximadamente a 1 cm do perimetro do local do objeto. Cuidar co
edema que resulta, pois se podem perder os parametros da localizagdo. Utiliza-se o orificio
entrada quando existente ou utiliza-se a cicatriz prévia como referéncia.

5- Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, que
deve ser longa.

6- Uma vez realizada a anestesia, faz-se incisdo longa e profunda o suficiente ao longo da linha da
pele para promover a retirada do objeto, com auxilio das pingas.

7- Trrigar a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local.

8- Se o ferimento permitir, e for necessario, pode-se confeccionar uma sutura com pontos simples
como nylon 3.0.

9- 10. Curativo com gaze.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 049

REMOCAO DE MOLUSCO CONTAGIOSO

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

O molusco contagioso ¢ uma doenca dermatologica causada pelo virus do género Molluscipoxvirus, da
familia Poxviridae. Afeta criangas, principalmente as atdpicas, pacientes imunossuprimidos e adultos
sexualmente ativos. A transmissdo ocorre por contato direto com pessoas infectadas, por meio de fomites ou
autoinoculagdo. O periodo de incubagio € variavel, geralmente de trés semanas a trés meses.

Usualmente as lesdes sdo assintomaticas, mas podem apresentar eczema e prurido ao redor delas. A procura a
Unidade Basica de Satde costuma ser em fun¢do do incomodo estético.

TRATAMENTO

Em geral, nos individuos imunocompetentes, as lesoes involuem espontaneamente em um a dois anos, nao se
justificando tratamentos mais agressivos que possam deixar cicatrizes. Quando se opta pelo tratamento, pode
ser realizada a remogao mecanica por meio da curetagem com posterior aplicacdo de tintura de iodo em cada
lesdo. Alternativas eficazes, porém nao disponiveis na Unidade Basica de Saude, ¢ a realizag@o de crioterapia
€ 0 uso topico da cantaridina.

Deve-se alertar o paciente quanto a possibilidade do aparecimento de novas lesdes, dado o curso natural da
infecc@o, que pode durar varios meses e nao desenvolver imunidade definitiva.

TECNICA

e Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

e O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e oculos de
protecao.

e Aplica-se espessa camada do creme anestésico com aproximadamente 2,5 g por 10 cm2. A aplicacao
deve ser feita sob bandagem oclusiva, com tempo de contato minimo de 60 minutos. Retira-se a
bandagem e o creme anestésico e prepara-se a area afetada com um agente topico disponivel.

e Procede-se a curetagem das lesdes com uma agulha de calibre compativel com a lesdo (geralmente
usa-se a agulha 40 x 12). O médico deve observar se as lesdes sdo muito grandes ou estdo
inflamadas, o que pode impedir o procedimento devido ao risco de infecgdo ou dor.

e ApOs a curetagem, aplica-se alcool iodado em cada lesdo. * Geralmente sdo utilizados cremes a base
de lidocaina 25 mg isolada ou associada a prilocaina (25/25 mg/g). A mistura eutética de anestésicos
locais parece ser especialmente util em criancas e para procedimentos cirurgicos superficiais.

e Em criangas entre 3 ¢ 12 meses de idade, a dose total ndo devera exceder a 2 g, nem a area total de
aplicagdo na pele devera exceder a 16 centimetros quadrados, por um tempo maximo de quatro
horas.

Nao esta recomendado para criangas menores de trés meses de idade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 050

RETIRADA DE PONTOS
EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem, Cirurgido-dentista, Enfermeiros, Médicos e

Dentistas.

OBJETIVO: Auxiliar o processo de cicatrizacdo e proteger a ferida contra contaminagao.

RECURSOS NECESSARIOS:

e EPIs (luvas de procedimentos de latex, mascara, 6culos, gorro, jaleco/avental);

e Bandeja;

e Kit para retirada de pontos (tesoura de Iris, pinga Kelly, pin¢a anatémica, dente de rato ou Kocker
e bisturi);

e Soro Fisiologico a 0,9%;

e Alcool a 70%;

o Agulha 40x12 mm;

e Pacotes de gaze estéril.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Acolher o paciente ¢/ou acompanhante;

2- Higienizar as maos, antes e ap0s procedimento, conforme POP 07,

3- Reunir e organizar os materiais necessarios;

4- Apresentar-se ao paciente e¢ explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas
duvidas antes de iniciar a execu¢ao;

5- Paramentar-se com os EPIs;

6- Expor a area na qual o procedimento sera feito e realizar limpeza local com soro fisiologico;

7- Tracionar o ponto pelo né com a pinga e cortar, em um dos lados, proximo a pele com a tesoura
de Iris ou bisturi;

8- Colocar os pontos retirados sobre uma gaze;

9- Cobrir a ferida se houver necessidade;

10- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

11- Retirar os EPIs e higienizar as maos;

12- Organizar ambiente de trabalho;

13- Registrar em prontuario (POP 31), carimbar e assinar;

14- Registrar o procedimento na planilha de produgdo / sistema de informagao;

15- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 051

REALIZACAO DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos.

OBJETIVO: Auxiliar o processo de cicatrizacdo e proteger a ferida contra contaminagao

RECURSOS NECESSARIOS:
e EPIs (luvas de procedimentos de latex, mascara, 6culos, gorro, jaleco/avental);

e Bandgja;

e Biombo;

e  Gaze estéril;

e Soro fisiologico a 9%,

e (Cobertura especifica para a ferida conforme prescri¢ao ou protocolo institucional.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1-  Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Higienizar as maos, antes e ap6s procedimento, conforme POP 07;

3- Reunir e organizar os materiais necessarios;

4-  Verificar prescrigao no prontudrio e/ou solicitar ao paciente;

5- Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas
antes de iniciar a execucéo;

6- Paramentar-se com os EPIs;

7- Promover privacidade e conforto para realizagdo do procedimento;

8- Posicionar o paciente em decubito favoravel a realizagdo do procedimento;

9- Remover curativo anterior com o auxilio de irrigagdo de soro fisiologico e 88escarta-lo
adequadamente em lixo infectado;

10- Retirar as luvas de procedimento;

11- Higienizar as méos conforme protocolo POP 07,

12- Calgar novas luvas de procedimento;

13- Irrigar ferida abundantemente com soro fisiologico;

14- Utilizar-se de gazes estéreis para remocgao suave de resquicios ou sujidades de curativo anterior, sem
realizar friccdo danosa ao tecido existente (toda a técnica ¢é realizada em sentido Unico e a gaze
utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

15- Manter leito umido, todavia sem acimulos;

16- Secar bordas com auxilio de gaze estéril;

17- Aplicar tratamento e cobertura especifica ao tecido condizente com o material preconizado pelo
protocolo institucional e/ou prescri¢ao;

18- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

19- Retirar os EPIs ¢ higienizar as maos;

20- Organizar ambiente de trabalho;

21- Registrar em prontuario (POP 31), carimbar e assinar;

22- Registrar o procedimento na planilha de producao / sistema de informacao;

23- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 052

TRATAMENTO DE FERIDAS SUPERFICIAIS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Assisténcia aos casos de traumatismos superficiais nas Unidades Béasicas de Saude, orientando as equipes da
Atengdo Primaria a Satde (APS) para limpeza da ferida, sintese, curativo e profilaxia do tétano das feridas
consequentes de traumatismos. Entende-se por traumatismo as lesdes sofridas por qualquer tecido dentro de sua
integridade anatomica e vivéncia celular. A maioria dos traumatismos ¢ de origem extrinseca, violenta e de
natureza acidental ou intencional. Quando o agente vulnerante atinge a pele, o tecido celular subcutineo ou
mesmo as aponeuroses € os musculos, o traumatismo ¢ chamado superficial. O atendimento a pacientes
portadores de traumatismos superficiais constitui a maior parte do movimento de cirurgia ambulatorial dos
hospitais que dispdem de servico de emergéncia e, destes, grande parte poderia ser resolvida nos servigos de

APS.

TRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento nos traumatismos superficiais é restabelecer a integridade anatOmica e
funcional dos tecidos, sem se esquecer do aspecto estético, as vezes, de grande importancia.

Nas feridas, o objetivo principal € o seu fechamento o mais breve possivel. No entanto, antes de iniciar o
tratamento, ela deve ser inspecionada com os cuidados de assepsia para evitar o aumento da contaminagao.
Simultaneamente, deve-se colher dados sobre as circunstancias em que ocorreu o traumatismo, o tipo de agente
vulnerante, o tempo decorrido até a procura do tratamento, o estado de imunidade, a presenca de moléstia
cronica debilitante e de alergias em geral.

A. Fechamento primario:

E reservado para as feridas limpas, com pequeno risco de infec¢do. Nas feridas traumaticas, seu sucesso
depende de limpeza rigorosa, desbridamento e hemostasia. O fechamento primario é contraindicado nas
seguintes situagdes:

e Intervalo maior que 6-8 horas entre o traumatismo e o inicio do tratamento: esse critério, apesar de
servir como orientagdo geral, ¢ relativo. Assim, uma ferida limpa em jovem sadio pode ser fechada
mesmo que tenha uma evolucdo mais longa. Ao contrario, uma ferida perfurante, suja, num individuo
idoso, debilitado, ndo deve ser fechada, mesmo que abordada precocemente.

e Tecidos com suprimento sanguineo inadequado.

e Impossibilidade técnica de aproximacao das bordas da ferida em consequéncia de pele e tecido celular
subcutaneo;

e Ferida por mordedura. Em que pese o grande risco de infecgdes, deve-se fazer excegdo nos casos de
feridas extensas com necessidade de recomposi¢do estética ou funcional.

B. Fechamento primario retardado:
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E reservado para feridas com maior risco de infecgdo, seja pelo alto grau de contaminagio, continua

pelo longo tempo decorrido entre a lesdo e a procura de tratamento. Nesses casos, ap6s limpeza, desbridanicnto
e hemostasia rigorosos, cobre-se a ferida com gaze esterilizada e faz-se inspecdo diaria em condigdes
assépticas: se a ferida evoluir sem sinais de infeccdo até o terceiro ou quarto dia, procede-se ao fechamento
normal. Caso contrario, faz-se a opc¢ao pelo tratamento aberto.

C. Tratamento aberto:

E utilizado quando ha contraindicagdo para o fechamento primario ou primario retardado, ou quando esses dois
falham. Sua maior indicacdo € nas feridas infectadas. Apods colher material para bacterioscopia direta e cultura,
a ferida ¢ mantida aberta de modo a drenar espontaneamente, sendo apenas recoberta com gaze esterilizada
umedecida em solugdo salina.

Se a infecgdo apresentar sinais de disseminagdo (linfangite, linfadenite, celulite), com ou sem sinais de toxemia,
deve-se administrar antibidticos de largo espectro até que se obtenham maiores indicios quanto ao agente
bacteriano responsavel, por meio do exame direto, cultura antibiograma da secregao.

E, nesses casos, o paciente deve ser encaminhado para um pronto-socorro mais proximo, para a coleta de
amostras e antibioticoterapia.

O fechamento desse tipo de ferida processa-se pela formagao de tecido de granulagdo e o posterior epitelizagao.
O resultado estético em geral ndo é bom.

D. Fechamento secundario:

E reservado para feridas cujo tratamento aberto evolui bem. Na tentativa de abreviar a cura, faz-se a
excisdo de suas bordas e procede-se a sutura ou, quando esta ndo ¢ possivel, aplica-se sobre a ferida um
enxerto cutidneo. Preparo da 4rea traumatizada A area ao redor da ferida deve ser limpa com agua e sabdo ou
solugdes antissépticas ndo irritativas. O uso de antissépticos no leito das feridas ndo deve ser feito, ndo sé pela
citotoxicidade, contribuindo para o retardo na cicatrizagdo, mas também por ndo consistir no mecanismo mais
eficiente de reduzir a contagem bacteriana nas lesdes. Os antissépticos devem ser utilizados somente para a
limpeza da pele integra adjacente a ferida. A tricotomia somente ¢ feita em areas pilosas quando os pelos
dificultam o tratamento adequado da ferida. Algumas regides como supercilios e cilios ndo devem ser raspadas

porque o crescimento dos pelos pode ser irregular, retardado ou ausente.
E. Anestesia

Nas lesdes traumadticas superficiais, ¢ utilizada a anestesia local, em suas varias modalidades (topica,
infiltragdo local, bloqueio de campo e bloqueio regional). Ela é aplicada apds a limpeza da area traumatizada.
Caso contrario, pode aumentar a contaminacdo dos tecidos, levando a infecgdo. Deve-se evitar também o uso
de anestésicos associados a vasoconstritores, pois a isquemia local favorece o aparecimento de infecgdes.

Os nervos digitais podem ser bloqueados com a introducdo da agulha a altura da base dos dedos, por meio de
duas pungdes, dos dois lados do tenddo extensor, entrando pela face posterior do dedo e dirigindo-se a agulha
até o plano subcutaneo da face palmar.

A seguir, a agulha é direcionada mais profundamente até sentir a resisténcia Ossea, para infiltragdo do
periésteo. Nao se deve utilizar anestésico com vasoconstritor pelo risco de isquemia do dedo. Esse tipo de
bloqueio serve para anestesia do dedo ¢ da unha. Limpeza da ferida. Uma vez anestesiada, a ferida deve
receber limpeza rigorosa de seu leito, cujo objetivo € remover as fontes de contaminagdo como corpos
estranhos, coagulos e bactérias.

A irrigagdo da ferida pode ser feita com soro fisiologico em leve pressdo (seringa de plastico) para promover o
desprendimento de bactérias e corpos estranhos aderidos aos tecidos. Para essa irrigacao, € utilizada agulha de
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calibre 12 e seringa de 20 ml. Estudos recentes tém mostrado que esses cuidados sdo mais efici
profilaxia de infec¢des que o uso de antibioticos.

F. Hemostasia

A hemostasia ¢ feita rotineiramente apds a limpeza da ferida, exceto naqueles casos de sangramento intenso em
que sera feita de imediato. Deve-se ter o cuidado de pingar somente o vaso que sangra, evitando ligaduras em
massa que sO servem para aumentar a area de necrose e contribuir no aparecimento de infecgdes. Para a
ligadura de pequenos vasos, utiliza-se fio absorvivel 4-0 ou 5-0.

E desaconselhdvel o uso de cautério em feridas traumaticas devido ao aumento da 4rea de necrose.

G. Desbridamento

E muito importante que seja realizado o desbridamento nas feridas traumaticas, com o objetivo remover tecidos
desvitalizados ou impregnados com substancias estranhas cuja remog¢ao ¢ impossivel com a limpeza da ferida.
Além disso, diminui a carga bacteriana e facilita os mecanismos de defesa local do hospedeiro. Com o
desbridamento, também se acertam as bordas da ferida, preparando-a para a sintese.

H. Sintese

Consiste na aproximagdo dos tecidos separados por traumatismo acidental ou cirrgico. O objetivo ¢
restabelecer a anatomia e a fungdo alteradas pelo traumatismo. A sintese pode ser feita com sutura, fitas
adesivas, adesivos sintéticos ou biologicos, imobilizagdo, ou qualquer outro método que produza bom
afrontamento das bordas da ferida.

A sintese da pele ¢ feita preferencialmente por pontos separados, por serem seguros € permeaveis, o que
constitui vantagem diante da maior possibilidade de infeccao, e pode ser feita de diversas maneiras, cada uma
com vantagens ¢ desvantagens.

O ponto simples ¢ o tipo mais usado e permite adequada aproximacao das bordas de uma ferida.

Detalhes importantes:

Atensdo para amarrar o ponto devera ser o suficiente para aproximar borda com borda, suavemente, sem
esmagar, pois pontos muito apertados impedem a boa circulagdo local e, consequentemente, a boa cicatrizagao,
além de deixar marcas evidentes e definitivas dos fios; e a distancia entre os pontos também deve ser observada,
para que fique o mais distante um do outro para facilitar a circulagdo local, porém de tal maneira que ndo
permanegam areas de bordas afastadas, sem contato intimo. Também ¢ importante destacar que, para um
resultado ainda mais estético, o0 médico assistente deve considerar as linhas de forga da pele, que consistem na
orientacao da menor tensao da superficie corporal.

A sintese das aponeuroses ¢ dos musculos visa, sobretudo, a reconstitui¢do funcional. Os fios utilizados sdo
preferencialmente os sintéticos absorviveis, em pontos separados, simples em “X” ou em “U” horizontal
(modalidades de pontos).

Os fios utilizados em sutura dividem-se em absorviveis (apés um tempo se desintegram, ndo deixando
resquicios) e inabsorviveis (permanecem por tempo indefinido em contato com os tecidos, possuindo, em
geral, maior forca ténsil residual); biologicos (origem animal) e sintéticos; mono e multifilamentares, entre
outras caracteristicas. Os fios mais utilizados em traumatismos superficiais sdo o nylon (inabsorvivel) e o
categute (absorvivel bioldgico).
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Profilaxia do tétano

A profilaxia do tétano deve constituir medida de rotina no tratamento das feridas. Sabe-se que qualquer
ferimento € potencialmente perigoso desde que entre em contato com o Clostridium tetani. No entanto, algumas
feridas representam terreno mais propicio & germinacao dos esporos do tétano.

Estes, em condigdes favoraveis (anaerobiose), transformam-se na forma vegetativa e iniciam a produgdo de sua
potente exotoxina. Atencdo especial deve ser dada a individuos portadores de feridas profundas, sede de corpos
estranhos, com grande quantidade de tecido desvitalizado e que vieram tardiamente a procura de cuidados.

Medidas gerais:
e Instituir o tratamento cirirgico correto das feridas;
e Determinar para cada paciente a profilaxia adequada contra o tétano;
e Todo paciente deve receber imunizacdo ativa com o toxoide tetanico, aplicado intramuscularmente no
momento da lesdo, exceto os que completaram a imunizag@o nos ultimos 12 meses e os que receberam
dose de refor¢o nos ultimos 12 meses;

Retirada de pontos:

Deve-se evitar a permanéncia exagerada dos pontos na pele. Sugestao:
v’ 5dias naface, pelafacilidadedecicatrizagdo.
v 10-12 dias em membros inferiores e regides de articulagdes.

v' 7 dias em outras regides do corpo. Para se retirar os pontos, deve-se utilizar uma pinga, tipo dente de rato,
ou outra que pegue realmente os fios, e uma tesoura de ponta fina e bem afiada. Com a pinga, pega-se a
extremidade do fio que € levantado ligeiramente, expondo o ponto de penetragdo na pele que sera
cortado exatamente nessa regido com a tesoura de ponta fina. Se, durante a retirada deles, for
notado algum sinal de deiscéncia, alguns pontos de ancoragem podem ser deixados, além de reforco
de adesivo, e reavaliar em 2-3 dias para completar a retirada dos outros pontos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 053 e

TRATAMENTO DE UNHA ENCRAVADA

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Um conhecimento basico sobre a anatomia da unha € til no entendimento das doengas ungueais e seu
tratamento cirargico. A unha é uma unidade anatdmica composta por corpo, leito e matriz. O corpo ¢é a parte
dura, queratinizada, que é habitualmente convexa e situa-se na parte distal da falange. E a parte que “cresce” da
unha e que causa a maior parte dos problemas sintomaticos. O corpo ¢ firmemente aderido ao leito ungueal e,
proximalmente, existe a matriz 50 Ministério da Saude | Secretaria de Atenc¢ao a Satde | Departamento de
Atencao Basica que € responsavel pela produgdo de queratina dura. Ocultando a raiz, ha uma prega cutanea de
queratina mole denominada eponiqueo (popularmente chamada de cuticula). Seguindo entre o eponiqueo € o
corpo, ha uma zona esbranquicada em forma de meia lua chamada linula. Denomina-se unha encravada a
situacdo em que a margem ungueal penetra a camada cornea vizinha com lesdes das bordas laterais,

podendo haver tecido de granulacdo ou infecgdo associado.

O quadro ¢é geralmente acompanhado de dor intensa, inflamagao e, as vezes, infecgdo com secregdo purulenta.
O dedo mais frequentemente afetado ¢ o halux. Nao se deve esquecer que, apesar de rara, pode haver lesdo
maligna subungueal nos casos cronicos que ndo respondem ao tratamento.

Para os casos agudos ou decorrentes de trauma, o tratamento de primeira escolha é a simples remogao de um
segmento de unha, que, certamente, aliviara a inflamacao, mas o paciente deve estar ciente de que o processo
pode retornar e deve aprender a manté-la limpa, adequadamente aparada (corte reto) e hidratada, além do uso

de sapatos confortaveis.

MATERIAIS NECESSARIOS PARA O PROCEDIMENTO:

v Solugio de iodopovidina topico ou clorexidina.
Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

Campos estéreis.

AN N

Material para o procedimento: pinga anatomica, pinga dente de rato, porta agulhas e tesoura reta.

<

Lamina de bisturin® 11.
Fio de sutura mononylon 3.0.
Soro fisiologico parairrigagao.

Gaze .

D N N NN

Luva esterilizada.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

Seringa de 5 ml.
Agulha40x 12 (rosa).
Agulha hipodérmica (deinsulina).

Mascara e 6culos para protecao.

TECNICA

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.
2. Examine a unha que sera tratada e o tecido de granulacdo circunscrito.

3. Realiza-se o bloqueio digital com lidocaina sem vasoconstritor, pois o procedimento ¢ extremamente
doloroso.

4. Procede-se a limpeza do dedo com sabdo e agua, degermacdo com povidine ou clorexidine.

5. Inicia-se o procedimento propriamente dito com a introducdo de uma tentacinula, ou instrumental
semelhante, a mais ou menos 3 mm da margem lateral, longitudinalmente até a matriz.

6. Descola-se o leito ungueal, provocando avulsdo parcial do segmento que estd encravado. Resseca-se
esse segmento da unha com uma tesoura reta, ou lamina de bisturi, até a base da unha, juntamente
com a matriz.

7. Em seguida, corta-se em elipse o tecido de granulacdo e pode-se realizar a curetagem do leito. Se ndo
houver infecc¢do associada, pode-se retirar uma elipse de pele e tecido subcutaneo da borda com tecido
de granulagdo, suturando-se apds com nylon, propiciando cicatriza¢do por primeira intengao.

8. Lavar o ferimento com soro fisiologico;

9. Curativo com gaze.

Obs: Existem outras técnicas cirurgicas para tratamento de unha encravada, porém tdo importantes quanto o
procedimento sdo os cuidados pré e pos-operatorios com adequada orientagdo de higiene dos pés, corte ¢

manutengdo didria das unhas, principalmente dos pacientes idosos e diabéticos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 054

COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO
EXECUTANTE: Enfermeiro e Médica.
OBJETIVO: Detectar alteracdes macroscdpicas em vulva, vagina e colo de utero. Obter amostra biologica

adequada para realizagdo de microscopia e citologia oncdtica.

RECURSOS NECESSARIOS:

Alcool a 70%;

Algodao;

Agulha 40x12mm para abertura da solucdo fisiologica;

EPI’s (jaleco, mascara descartavel, touca, 6culos de protecdo e luvas de procedimento de latex);

Kit coleta de tamanhos variados (Espéculos descartaveis, laminas de vidro com extremidade fosca,
com caixa de porta lamina, escova endocervical, espatula de Ayres);

Gaze;

Pinga de Cheron,;

Solucdo fixadora;

AN

Solugdo fisioldgica a 0,9%;

Avental descartavel;

Formularios de requisicao;

Lapis grafite ou preto n° 2;

Lencois descartaveis;

Sabao liquido e papel toalha;

Recipiente para acondicionamento e transporte das laminas;
Foco de luz;

Mesa ginecologica;

Escada.

AN N U U U N N N VU WA N N N

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Preparo:

<

Nao estar no periodo menstrual;
Nao manter relagdo sexual por 2 (dois) dias antes do exame;
Nao fazer uso de medicagdo vaginal;

ANEANERN

Nao deve fazer ducha vaginal, apenas higiene externa.

Pré-Coleta:

1. Acolher a paciente;
2. Identificag@o: checar dados pessoais;
3. Colher a historia clinica e obstétrica;
4. Preencher os dados da anamnese nos formularios de requisi¢do de exame citopatologico do colo do
utero;
5. Verificar se a lamina esta limpa e, caso necessario, limpa-la com gaze;
6. Identificar a lamina com as iniciais do nome da mulher e o nimero do protocolo da ficha de
identificacdo, com lapis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

7. A caixa de porta-lamina deve ser identificada;
8. Solicitar que a mulher esvazie a bexiga e troque a roupa, em local reservado, por um ave
descartavel.

Coleta:

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 07;

Solicitar a usuaria que se coloque em posicao ginecologica;

Cobrir a mulher com o lengol descartavel;

Posicionar o foco de luz;

Colocar as luvas descartaveis;

Observar os 6rgdos genitais externos, verificando se ha lesdes esbranquicadas, verrugas, nddulos,
feridas e secrecdes vaginais;

7. Colocar o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas perineais e
vaginais da mulher a ser examinada (Em caso de mulheres idosas com vaginas atroficas e
ressecamento vaginal, deve-se lubrificar unicamente com soro fisioldgico);

IR e

8. Introduzir o espéculo suavemente, em posicdo vertical e ligeiramente inclinado de maneira que o
colo do utero fique exposto completamente.

9. Iniciada a introducdo fazer uma rotagdo deixando-o em posicdo transversa, de modo que a fenda da
abertura do espéculo fique na posi¢ao horizontal;

10. Uma vez introduzido totalmente na vagina, abrir o espéculo lentamente ¢ com delicadeza;

11. Caso tenha dificuldade para visualizar o colo sugira que a paciente tussa;

12. Observar as caracteristicas do conteudo e das paredes vaginais, bem como as do colo do utero;

13. A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice em lamina unica. A amostra
de fundo de saco vaginal nao ¢ recomendada, pois o material coletado ¢ de baixa qualidade para o
diagnostico oncotico;

14. Coletar o material na ectocérvice utilizando espatula de Ayre, do lado que apresenta reentrancia;

15. Encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo
uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para que toda
superficie do colo seja raspada e representada na ldmina, procurando exercer uma pressao firme, mas
delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra e colocar na lamina;

i
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16. A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da lamina,
proximo da regido fosca, ocupando 2/3 da ldmina;

17. Coletar na endocérvice utilizando a escova endocervical e fazer um movimento giratorio de 360°,
percorrendo todo o contorno do orificio cervical e colocar na lamina.
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18. O material retirado da endocérvice deve ser colocado na metade inferior da lamina, no sentido

longitudinal, ocupando 1/3 restante da lamina (estender o material sobre a lamina de maneira
delicada para a obtencdo de um esfregaco uniforme, fino e sem destrui¢do celular);

19. Fixar o esfregaco imediatamente para evitar o dessecamento do material;

20. Na fixacdo borrifa-se a ldmina, que deve estar em posicao horizontal, imediatamente apos a coleta,
com o spray fixador, a uma distancia de 20 cm;

21. Acondicionar, cuidadosamente, a lamina na caixa porta lamina, a fim de evitar a quebra, para o
transporte ao laboratodrio;

22. Fechar o espéculo ndo totalmente, evitando beliscar a mulher;

23. Retirar o espéculo delicadamente, inclinando levemente para cima, observando as paredes vaginais e
descartar os materiais utilizados em lixo infectante;

24. Retirar as luvas e auxiliar a mulher a descer da mesa ginecologica, encaminhando-a para se vestir;

25. Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da coleta,
tranquilizando-a que cessara sozinho;

26. Enfatizar a importancia do retorno para o resultado e se possivel agendar conforme rotina da unidade
basica de saude;

27. Registrar em prontudrio (POP 31), carimbar ¢ assinar;

28. Listar em livro de registro;

29. Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES:

v Apos coleta e acondicionamento de citopatologico de uma ou multiplas pacientes, o material devera
ser devidamente protocolado e enviado para analise, conforme rotina estabelecida na unidade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 055

EXAME CLINICO DAS MAMAS

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBJETIVO: Avaliar sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de realizar o diagndstico diferencial
entre alteracdes suspeitas de cancer e aquelas relacionadas a condi¢des benignas.

MATERIAIS:
Acoes:
1. Receber o paciente no consultorio;
2. Orientar quanto ao procedimento, diminuindo sua ansiedade;
3. Lavar as maos (POP 07);
4. Calgar as luvas;
5. Solicitar ao paciente que retire a blusa e o sutia se for mulher;
6. Posicionar o paciente sentado na maca;
7. Iniciar o exame clinico das mamas;

A) Inspecio estatica:

v’ Inspecionar as mamas com o cliente sentado com os bragos pendentes ao lado do corpo:

v Observar a cor do tecido mamario, erupgdes cutdneas incomuns ou descamagéo, assimetria, evidencia
de peau d’orange ( pele em casca de laranja), proeminéncia venosa, massa visiveis, retragdes ou
pequenas depressdes.

v Inspecionar a aréola quanto ao tamanho, forma e simetria.

v' Observar alteragdes na orientagdo dos mamilos, desvio da dire¢io em que os mamilos apontam;
achatamento ou inversdo; ou evidéncia de secrecdo mamilar como crostas em torno do mamilo.

B) Inspecio dinimica:

v Solicitar que ao paciente que eleve e abaixe os bragos lentamente;

v" Solicitar que ao paciente que realize contragdo da musculatura peitoral, comprimindo as palmas das
maos uma contra a outra adiante do térax, ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de
cada lado.

C) Palpaciao axilas:

v Palpar as cadeias ganglionares axilares a paciente deverd estar sentada, o braco homolateral
relaxado e o antebracgo repousando sobre o antebrago homolateral do examinador.

v" Palpac3o das cadeias ganglionares supraclaviculares deve ser realizada com a paciente sentada,
mantendo a cabega semifletida e com leve inclina¢do lateral.

D) Palpacio mamas:
v Colocar o paciente em decubito dorsal, com a mdo correspondente a mama a ser examinada colocada
sob a cabega;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

v Cada area de tecido deve ser examinada aplicando-se trés niveis de pressdo em sequéncia: 1
média e profunda, correspondendo ao tecido subcutdneo, ao nivel intermediario e
profundamente a parede toracica.

v Realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos da mdo como se tivesse
contornando as extremidades de uma moeda.

v' Palpar a regido da aréola e da papila (mamilo) sem comprimi-las.

Tl §

&

E) Palpacao mulheres mastectomizadas:

Palpar a parede do torax, a pele e a cicatriz cirurgica;

Observar possiveis alteragdes na temperatura da pele e a existéncia de nddulos.

v' Na presen¢a de nddulos descrever: o tamanho, consisténcia, contorno, superficie, mobilidade e
localizagéo.

ANERN

F) Pesquisa de descarga papilar:
v" Aplicar compressdo unidigital suave sobre a regido areolar, em sentido radial, contornando a papila.

v Descrever se a descarga ¢ uni ou bilateral, uni ou multiductal, espontinea ou provocada pela
compressao de algum ponto especifico, coloracdo e relagdo com algum nddulo ou espessamento
palpavel.

8. Encerrar o exame e pedir para o paciente se vestir;

9. Retirar as luvas;

10. Lavar as maos;

11. Anotar no prontudrio as observagdes realizadas no exame.
12. Encaminhar para servigo especializado os casos alterados:

v" Nédulo mamdrio de consisténcia endurecida e fixo, independente da idade.

v" Nédulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30 anos ou
presente depois da menopausa.

v" Nédulo mamario em mulheres com histdria prévia de cAncer de mama.

v" Nédulo mamério em mulheres com alto risco para cAncer de mama.

v" Alteracdo unilateral na pele da mama, como eczema, edema cutdneo semelhante a casca de
laranja, retracdo cutanea ou distor¢des do mamilo.

v' Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontinea (secre¢des transparentes ou rosadas
também devem ser investigadas).
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v Homens com 50 anos ou mais com massa subareolar unilateral de consisténcia firme com ou

distorcdo de mamilo ou associada a mudancas na pele.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 056

COLETA DE TESTE DO PEZINHO (PKU)
EXECUTANTE: Auxiliares ¢ Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Luvas de procedimento. Alcool a 70%. Gaze ou algoddo. Lanceta com ponta triangular.
Cartao especifico para a coleta.

ORIENTACOES

1. Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame;

Preencher de todas as informagdes do cartdo de coleta, preferencialmente anotar todos os dados
com letra de forma;

Preencher livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as informagdes com a familia;
Lavar as maos;

Solicitar a mae que permaneca em pé e segure a crianga na posicao vertical;

Calgar as luvas de procedimento e sentar-se em cadeira de frente para a mae ou pai;

Fazer a assepsia com alcool a 70% do local a ser puncionado e secar completamente.

Fazer uma leve compressao, seguida por uma descompressao no local puncionado para aumentar
a circulacdo sanguinea e obter uma boa gota de sangue.

N

e

9. Segurar o calcanhar com o indicador e o polegar expondo o calcanhar para pungdo, mantendo o
pé firme, sem apertar demais;

10. Nao fazer pressdo excessiva que pode prejudicar a coleta, dificultando a saida do sangue;

11. Escolher o local onde sera feita essa pun¢do, de acordo com a figura:

-
\

12. Puncionar o calcanhar nas areas riscadas do calcanhar, conforme figura acima.

13. Espere formar uma GRANDE GOTA de sangue antes de coloca-la no papel;

14. Encoste delicadamente o verso do primeiro circulo do papel filtro na gota de sangue formada;
15. Apos preencher o primeiro circulo, repetir o procedimento com todos os outros circulos.
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

Uma a duas gotas ¢ o suficiente para preencher todo o circulo;

Verificar imediatamente a qualidade da amostra coletada € necessario que o sangue tenha
atravessado o papel filtro (os dois lados);

Amostra insuficiente:

AX Y

Amostra saturada:

Amostra Molhada

Amostra Yalida:

Ao término da coleta deitar a crianga no colo ou na maca, comprimir o local com algoddo ou
gaze.

Desprezar a lanceta no lixo para perfuro-cortante.

Colocar a amostra para a secagem por periodo de 1 hora.

Nao expor as amostras ao sol, ar-condicionado ou ventilador.
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26. Lavar as maos.
27. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

28. Registrar o procedimento no livro de registro.
29. Manter a sala em ordem.

IT
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APOS A SECAGEM DA AMOSTRA

1. Colocar os cartdes de coleta em um envelope e encaminha-los para Central de Exames em até 24
horas apos a secagem do material.

2. As coletas realizadas na sexta-feira podem ser enviadas para Central de Exames na segunda-
feira, desde que nao fiquem expostas ao sol, ar-condicionado ou ventilador.

3. Amostras com mais de 30 dias de coletadas ou insuficientes para a realizagdo do exame, sdo
canceladas e € solicitada uma nova amostra.

SOLICITACAO DO MATERIAL

1.  Quando houver necessidade de material, como lanceta, papel filtro do pré-natal (1* e 2° fase),
papel filtro do neonatal, relacdo nominal e envelope, a solicitacdo podera ser feita junto com o
envio de amostras no proprio envelope.

RECOLETA (SORO OU SANGUE)

1. Identificar corretamente o tubo de soro ou sangue total com o nome completo e data de
nascimento da crianga;

2. Coletar a amostra de sangue;

Deixar o tubo com sangue por uma hora em temperatura ambiente, para retragdo do coagulo.

98]

4. Enviar junto com o tubo de soro ou sangue a via de reconvocacao enviada pelo setor de Busca
Ativa do IPED/APAE.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 057

CURATIVO EM COTO UMBILICAL

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

OBJETIVO: Prevenir infecgdes e promover desidratagdo, mumificacdo e queda do coto umbilical.

MATERIAIS: 01 par de luvas, alcool 70%, 01 pacote de gaze e 01 pacote de cotonete.

ACOES:

1- Receber o cliente na sala de procedimento;

2- Orientar a mae ou responsavel quanto ao procedimento;

3- Lavar asmaos (POP 07);

4- Calgar as luvas;

5- Realizar limpeza da cicatriz umbilical, com haste de algoddo embebida em alcool a 70%;

6- Proteger o coto com uma gaze sem fixar, cobrir com a fralda, solicitar & mie que vista a crianga;

7- Orientar a mae a realizar as trocas das fraldas normalmente e apds o banho realizar a higienizagdo
do coto com alcool a 70%, sempre observando se 0 mesmo mantém-se seco;

8- Reavaliar diariamente até cicatrizacdo total;

9- Lavar asmaos;

10-Anotar conforme protocolo (POP 31);

11-Manter a sala em ordem.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




ey
L)

2, S’

CATANDUNES

MUNICIPIO DE CATANDUVAS
o

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 058

COLETA DE ESCARRO
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico.

OBJETIVO: Coletar escarro de pacientes sintomaticos respiratorios para diagndstico precoce de
Tuberculose ou para controle de pacientes em tratamento.

RECURSOS NECESSARIOS:
1- Cuba rim ou bandeja;
2- Sabio liquido;
3- Papel Toalha;
4- EPIs (Luvas de procedimento, mascara de protegdo respiratorio (N95), dculos de protecdo, gorro e
avental descartavel);
5- Frasco coletor com tampa rosqueavel (capacidade de 35 - 50 ml)
6- Etiqueta de identificagdo do material;
7- Caixa térmica ou de isopor com termometro;
8- Gelox;
9- Requisicao padrao para baciloscopia de escarro;
10- Livro sintomatico respiratorio ou de acompanhamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1- Acolher o paciente ¢/ou acompanhante;

2- Preencher corretamente todos os campos da requisi¢ao de baciloscopia de escarro com os dados
do paciente;

3- Identificar como 1°, 2° amostra ou controle de tratamento;

4- Realizar higienizagcdo das maos, conforme POP 07;

5- Identificar o frasco (a etiqueta deve ser fixada na parte externa do frasco, em local que nao
comprometa a observacdo da graduacdo do volume. Nunca fixar etiqueta na tampa);

6- Devem ser coleta de 05 a 10 ml de escarro;

7- Levar o paciente para area bem ventilada ou externa, desde que se mantenha a privacidade do
paciente;

8- Paramentar-se com EPIs;

9- Colocar a mascara N95, durante todo o periodo de atendimento de sintomaticos respiratorios ou
de casos que ainda estdo com baciloscopia positiva;

10- Orientar o paciente sobre os seguintes procedimentos:

v Peca que o paciente lave as mios e higienize a cavidade oral com 4agua, antes de entregar
o pote. Caso o paciente use protese dentaria, ele devera retira-las antes de higienizar a
cavidade oral;

v" Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes (segundos) e expirar. Apos repetir
o procedimento trés vezes e tossir;

v Imediatamente ap0s o ato da tosse produtiva, o paciente devera abrir o pote e expectorar a

secrecdo dentro do mesmo, sem encostar os 1abios no bote ou tocar a parte interna com os
dedos, pois ha risco de contaminag@o da amostra;

v Repetir o procedimento até obter o volume necessario para realizar o exame. Caso ndo
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seja possivel o volume de 10 ml, estimular o paciente a coletar 0 maximo de secre
possivel;
v" Fechar o pote rosqueando firmemente;

11. Colocar a amostra de escarro na cuba rim ou bandeja e encaminhar e armazenamento a amostra de
escarro na caixa térmica ou de isopor com gelox e termdmetro com temperatura entre 2°C a 8°C.
A amostra pode ficar armazenada por até 24 horas em caixa térmica, apds esse periodo, a amostra
devera ser armazenada em geladeira exclusiva para material bioldégico com temperatura entre 2°C
a 8°C e por no maximo 7 dias;

12. Retirar EPIs e descartar em lixo infectante;

13. Retira méscara e 6culos (A mascara de protecao respiratoria N95, podera ser utilizada por até 30
dias, desde que ndo esteja danificada ou com umidade). Lembrando que para o uso do paciente
sera utilizada sempre mdascara ciriirgica simples;

14. Higienizar as maos com agua e sabdo (POP 07);

15. Registrar em prontuario (POP 31) e livro de sintomatico respiratorio (livro azul) para busca ativa
ou em livro de acompanhamento (livro verde) para baciloscopia de escarro de controle mensal;

16. Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informagao;

17. Manter a sala em ordem.

Observacao:

v A espuma ndo deve ser valorizada como volume de escarro expectorado;

v' Evitar realizar coleta de baciloscopia de escarro em local fechado;

v" Na coleta da 2* amostra de escarro em domicilio, o paciente devera seguir as mesmas orientagdes
descritas neste POP e armazenar a amostra em local protegido da luz solar, transportar o pote com a
amostra em saco plastico fechado até a unidade.
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 059

INALACAO

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

OBJETIVO: Orientar os profissionais acerca dos procedimentos a serem realizados, contribuindo na
padronizacdo dos procedimentos.

MATERIAL:
v Kit de inalagdo (mascara, copo, extensdo);
v" Régua de ar comprimido ou torpedo de oxigénio com fluxometro ou inalador portatil;
v Soro fisiologico;
v" Medicagdes conforme a prescrigao.

ORIENTACOES
1. Acolher o usuario com sua prescri¢ao ou receita médica;
2. Acomoda-lo em local adequado para realizagdo do procedimento;
3. Separar e montar o kit de inalagdo conforme a faixa etaria do usuario (pediatrico ou adulto)
4. Checar a validade dos medicamentos e soro fisioldgico para uso na inalagao;
5. Preparar a medicagdo de acordo com a dosagem prescrita no copo do kit e montar o circuito

conectando-o ao fluxdmetro;

6. Orientar o usuario a permanecer com a mascara junto a face, mantendo a respiragdo eupneica
durante todo o procedimento, assim como postura adequada mantendo vias aéreas permeaveis;

7. Ligar o fluxdmetro e observar possiveis alteragdes e/ou queixas do usuario durante realizagdo do
procedimento. Solicitar presenca do enfermeiro ou médico em caso de possiveis alteragcdes com o
usuario;

8. Ao Termino da inalagdo, desligar o fluxometro, observando o estado geral do paciente e possivel
queixa;

9. Anotar no verso na propria receita com letra legivel a data e horario da realizacdo do
procedimento, nome ¢ nimero de registro do conselho de quem atendeu;

10. Proceder ao registro do atendimento no prontuario seja fisico ou eletronico no caso do prontuario
fisico anotar com letra legivel a data, horario, descri¢do do procedimento, nome e numero de
registro do conselho;

11. Desconectar o circuito para a desinfec¢do dos materiais;

12. Realizar limpeza com alcool a 70% na régua e nos bicos de saida de O2;

13. Proceder a limpeza e desinfe¢ao dos materiais conforme descrito no POP 17.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 060

PUNCAO VENOSA PERIFERICA
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico.

OBJETIVO: Realizar adequadamente punc¢do venosa para administracdo de medicamentos e/ou solugdes
intravenosas.
RECURSOS NECESSARIOS:

e Alcoola 70%;

e  Algodao;

e Bandeja;

e  (Caixa para descarte de material perfurocortante;

e  Cateter tipo jelco ou scalp, de calibre adequado;

o  EPI’s (jaleco, luva para procedimento, 6culos de protegao, sapato fechado);
e  Equipo;

e  (Qarrote;

e Luvas de procedimento de latex;

e  Micropore ou esparadrapo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Acolher o paciente e/ou acompanhante;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 07;

Paramentar-se com EPIs;

Reunir e organizar os materiais necessarios;

Preencher o equipo com solucao fisioldgica, a fim de eliminar bolhas de ar;

Inspecionar MMSS, a fim de identificar previamente veias pouco tortuosas e com calibre adequado
para a medicagdo ou infusdo a ser ministrada;

AR e e

Garrotear o membro escolhido acima do local da pungao;
Realizar antissepsia do local, com algoddo embebido em alcool a 70% e aguardar secar;

O © =

Tracionar levemente a pele abaixo do local escolhido para insercdo de jelco / scalp;

10. Inserir o cateter paralelamente a veia, em uma inclinagdo de 30 a 45%, com bisel voltado para cima,
até ocorrer refluxo sanguineo;

11. Apds retorno do sangue, reduzir o angulo de inclinagdo do cateter a fim de evitar transfixar a veia
até sua completa introdugdo (no caso de jelco, avangar o cateter dentro da veia, enquanto o
guia/agulha ¢ simultaneamente retirado);

12. Retirar o garrote;

13. Conectar o equipo a extremidade do cateter;

14. Fixar o acesso com micropore ou esparadrapo;

15. Testar acesso venoso com solucgdo fisiologica a 0,9%, quanto a sinais de infiltragdo e obstrugéo;

16. Descartar material utilizado, atentando para os perfurocortante;

17. Organizar ambiente de trabalho;

18. Registrar em prontuario ou sistema de informagdo (POP 31), carimbar ¢ assinar;

19. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 061

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO VIA INALATORIA
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

OBJETIVO: Administrar medicamentos por via inalatdria através de aparelho nebulizador.
RECURSOS NECESSARIOS:

Ampola / frasco de SF 0,9% ou agua destilada;

Aparelho nebulizador;

EPI’s (jaleco, luvas de procedimento, mascara descartavel, sapato fechado);
Extensor;

Mascara facial;

ASANENENENEN

Medicamento prescrito (se houver).
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Acolher o paciente e¢/ou acompanhante;

2. Verificar a prescri¢do no prontuario ou solicitar ao paciente;

Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa,
Forma / apresentacdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de
administracdo certa, Horario certo, Tempo de administragdo certo, Acao certa, Registro certo;
Higienizar as méos, antes e apos procedimento, conforme POP 07;

Separar os medicamentos prescritos;

W

Colocar os medicamentos no reservatorio do inalador;

Conectar o reservatdrio do inalador ao tubo extensor e ligar no fluxémetro;
Regular a quantidade de oxigénio de acordo coma prescricdo médica;
Observar a saida de vapor pela mascara;

A N A

10. Fixar a mascara ao rosto do paciente (na indisponibilidade de fixag@o, orientar a0 mesmo que
mantenha a mascara junto ao rosto);

11. Orientar que o paciente mantenha a respiracdo normal;

12. Observar alteragdes de sinais vitais durante a terapia;

13. Organizar ambiente de trabalho;

14. Registrar em prontuario (POP 31), carimbar e assinar;

15. Registrar o procedimento na planilha de produgdo / sistema de informacao;

16. Manter a sala em ordem.

S o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 062

ADMINISTR/\C/N\O DE MEDICAMENTOS VIA INTRAVENOSA
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

OBJETIVO: Administrar medicamentos por via intravenosa.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Alcool a 70%;

e Algodao e/ou gaze;

e Agulha para aspirar medicaggo (40 x 12 ou equivalente);

e Bandeja;

e EPI’s (jaleco, luva para procedimento e 6culos de protecdo, sapato fechado);
e Equipo;

e Fita crepe ou etiqueta para identificagao;

e Medicamento e diluente prescritos;

e Seringa (conforme o volume da medicacao a ser ministrada);
e Solucdo fisioldgica, se necessario;

e Suporte de soro a 0,9%, se necessario.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1-  Acolher o paciente ¢/ou acompanhante;

2-  Verificar a prescri¢do no prontudrio ou solicitar ao paciente;

3-  Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa,
Forma / apresentacdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de
administracao certa, Horario certo, Tempo de administragdo certo, Acdo certa, Registro certo;

4- Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 07;

5- Reunir e organizar materiais necessarios;

6- Selecionar a ampola, observando nome, validade, altera¢do de cor e presenca de residuos;

7- Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado.

8- Fazer antissepsia das ampolas com auxilio do algoddo e alcool 70%. Em caso de frasco ampola
retirar a prote¢do metalica com o auxilio de um pedago de algodéo e realizar desinfeccéo;

9-  Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedago de algodao ou gaze, pressionando-a entre os dedos
indicador e polegar da mao dominante;

10- Realizar o preparo / diluigdo da medicagdo conforme prescrito;

11- Se o medicamento for administrado ou reconstituido em frasco de soro ou se paciente em uso de
infusdo continua, acoplar equipo a solugdo, preenchendo-o com a solugdo para retirada de bolhas ar
de sua extensao;

12- Afixar o rotulo de identificagdo no frasco / seringa contendo: data, hora, solugdo, tempo de infusdo,
calibre de cateter e profissional que realizou o procedimento;

13- Puncionar acesso venoso periférico, conforme POP 60;

14- Testar acesso venoso periférico, atentando para permeabilidade, sinais de infiltragdo e/ou flebite;
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Administrar a medica¢do conforme prescri¢ao, observando o paciente e as reagdes apresentadas; J

ol

&

Desprezar o conjunto de seringa e agulha (sem encapa-la) na caixa de descarte de mate
perfurocortante e os demais materiais em lixo correspondente;

17- Organizar ambiente de trabalho;

18- Registrar em prontudrio (POP 31), carimbar e assinar;

19- Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informacao;

20- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 063

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO VIA INTRAMUSCULAR
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

OBJETIVO: Realizar administragdo de medicamentos pela via intramuscular.

RECURSOS NECESSARIOS:

e Agulha para aspiragdo (40 x 12);

e Agulha para administracdo (25 x 7,25 x 8,30 x 7 ou 30 x 8)
e Alcool a 70%;

e Bandgja;

e (aixa de material perfurocortante;

e EPI (jaleco, luvas de procedimento, sapato fechado);

e (Gaze estéril ou algodao;

e Medicamento prescrito;

e Seringa descartavel.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1-  Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Verificar a prescrigdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

3- Conferir os treze certos: Prescri¢do correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa,
Forma / apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de
administracdo certa, Horario certo, Tempo de administragéo certo, Ac¢do certa, Registro certo;

4- Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 07;

5- Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

6- Fazer a desinfec¢@o no frasco ou ampola com algodao umedecido em éalcool a 70%;

7- Preparar (diluir) a medicag8o, se necessario;

8- Aspirar o contetido do frasco utilizando agulha 14 x 12

9- Trocar a agulha (25 x 7, 25 x 8, 30 x 7 ou 30 x 8), de acordo com a caracteristica do paciente e da
medicacdo;

10- Retirar o ar da seringa;

11- Informar e explicar o procedimento ao paciente;

12- Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

13- Calgar as luvas de procedimento;

14- Expor a area de aplicag@o e definir o local da administragdo;

15- Palpar o musculo (medigao do local) e fazer a antissepsia do local;

16- Pingar com os dedos a pele ao redor do local da administragao;

17- Inserir a agulha da inje¢do em um angulo de 90° em relagdo ao musculo;

18- Aspirar lentamente o émbolo da seringa e certificar-se de que ndo atingiu nenhum vaso sanguineo.
Caso retorne sangue descarta-se seringa agulha e medicamento e repete-se o procedimento com
medicamento e material estéreis;

19- Injetar lentamente o contetido da seringa;
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20- Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;
21- Aplicar leve compressdo ao local com gaze ou algodao;

22- Recolher o material utilizado;

23- Desprezar os residuos em lixos correspondentes;

24- Descartar o material perfurocortante na caixa de material perfurocortante (sem desconectar a
agulha da seringa e sem reencapa-la);

25- Retirar a luva de procedimento;

26- Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a desinfec¢do com alcool a
70%;

27- Organizar ambiente de trabalho;

28- Registrar em prontuario (POP 31), carimbar ¢ assinar;

29- Registrar o procedimento na planilha de producao / sistema de informacao;

30- Manter a sala em ordem.

Regiodes indicadas, para aplicacao de injegcao
intramuscular

! Musculo
! Ventro-glitea

; A

DELTOIDES E\ .
‘ Mdusculo

Dorso-glutea

- AV

i Musculo Deltoide

- Musculo da face antero-lateral da coxa
|
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 064

ADMINISTR/\C/N\O DE MEDICAMENTO VIA SUBCUTANEA
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

OBJETIVO: Realizar administragdo de medicamentos pela via subcutanea.

RECURSOS NECESSARIOS:

Alcool a 70%;

Algodao;

Bandeja;

EPI’s (jaleco, luvas de procedimento, sapato fechado);
Gaze estéril;

Luvas de procedimento;

Medicamento prescrito;

Seringa de 1 ml;

Agulha 13 x 4,5.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1-  Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Verificar a prescrigdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

3- Conferir os treze certos: Prescrigdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa,
Forma / apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de
administracdo certa, Horario certo, Tempo de administragéo certo, Ac¢do certa, Registro certo;

4- Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

5- Higienizar as maos, antes e apos procedimento, conforme POP 07;

6- Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspiragdo e a seringa de 1 ml;

7- Retirar a agulha de aspiracdo e inserir a agulha 13 x 4,5 na seringa;

8- Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

9- Informar e explicar o procedimento ao paciente;

10- Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

11- Fazer a antissepsia do local;

12- Pingar com os dedos a pele do local de administracdo (correta posi¢do das maos no instante de
aplicar a injecdo: a seringa deve estar posicionada entre o polegar e¢ o indicador da mao
dominante);

13- Inserir em um Unico movimento a seringa com a agulha 13x4,5 no tecido subcutdneo em um
angulo de 90°

14- Injetar lentamente o medicamento com a mao oposta que segura a seringa (soltar a prega do
tecido);

15- Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

16- Aplicar leve compressdo ao local com gaze ou algodéo;

17- Recolher o material utilizado ¢ desprezar os residuos;

18- Descartar o material perfurocortante na caixa apropriada (sem desconectar a agulha da seringa e
sem reencapa-la);
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19- Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a desinfec¢ao com élco@
70%;

20- Organizar ambiente de trabalho;

21- Registrar em prontudrio (POP 31), carimbar e assinar;

22- Registrar o procedimento na planilha de producao / sistema de informacao;

23- Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES:

e Registrar qualquer tipo de reagdo que o paciente possa ter apds receber a medica¢do e comunicar
ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;

e Administrar um volume maximo entre 0,5 ml ¢ 1 ml (o tecido subcutaneo ¢ extremamente sensivel
a solugdes irritantes e grandes volumes de medicamento;

e Locais mais indicados para aplicagdo de medicamentos por via subcutanea: deltoide no tergo
proximal, face externa do braco, face externa da coxa, parede abdominal e regido escapula;

e Introduzir a agulha em angulo de 90° quando hipodérmica ou 45° quando agulhas comuns ou
hipodérmicas em criangas;

e Apos aplicagdo de insulina ou heparina, o local ndo deve ser massageado;

e Realizar rodizio nos locais de aplicagdo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 065

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO VIA ORAL
EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

OBJETIVO: Realizar administragdo de medicamentos pela via oral.
RECURSOS NECESSARIOS:

Bandeja;

Conta gotas (se necessario);

Canudinho (se necessario);

Copinho descartavel;

Copo com agua (se necessario);

Espatula (se necessario);

Medicamento prescrito;

Seringa (se necessario);

Triturador de comprimidos (se necessario).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1-  Acolher o paciente e/ou acompanhante;

2- Verificar a prescrigdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

3- Conferir os treze certos: Prescri¢dao correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa,
Forma / apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de
administracdo certa, Horario certo, Tempo de administragéo certo, Ac¢do certa, Registro certo;

4- Higienizar as maos, antes e apos procedimento, conforme POP 07;

5- Colocar o medicamento no copinho (diluir se necessario);

6- Informar o procedimento ao paciente;

7- Entregar o copinho com o medicamento € o copo com 4gua ao paciente;

8- Esperar o paciente deglutir todos o(s) medicamento(s);

9- Recolher o material utilizado;

10- Desprezar os residuos;

11- Organizar ambiente de trabalho;

12- Registrar em prontuario (POP 31), carimbar e assinar;

13- Registrar o procedimento na planilha de produgdo / sistema de informagéo;

14- Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES:

e Registrar qualquer tipo de reagdo que o paciente possa ter apos receber a medicacdo e comunicar
ao enfermeiro responsavel e/ou o médico;

e (Caso o paciente esteja impossibilitado, colocar o medicamento direto em sua boca (necessidade do
uso da luva de procedimento) e verificar sua efetiva degluti¢ao;

e Essa via ¢ contraindicada em pacientes comatosos ou com dificuldade de degluticao e naqueles
que apresentam nauseas € vomitos;

e Apresentagdo em po deve ser diluida antes de ser ingerida;

o Conferir necessidade de refrigeragdo e prazo de validade apods reconstitui¢do do medicamento.

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




|T

NS

CATanousS

MUNICIPIO DE CATANDUVAS
il

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 066

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos.

OBJETIVO: Esvaziamento vesical e/ou coleta de amostra para exame.

RECURSOS NECESSARIOS:

v' EPIs (avental descartivel, mascara cirrgica, dculos de protegdo, luva de procedimento, luva
estéril e touca);

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, cuba redonda, pinga cheron);
Biombo (se necessario);

Campo fenestrado;

Compressas de gaze estéril;

Frasco para coleta de urina se necessario;

Lidocaina gel;

PVPI topico ou clorexidina degermante;

Seringa de 20ml sem luer lock;

Sonda uretral de alivio estéril descartavel de tamanho apropriado;

Lencol.

N N N NN

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Paciente do sexo feminino:

1- Acolher a paciente e/ou acompanhante, conforme POP 03;

2- Verificar a prescrigdo no prontuario ou solicitar a paciente;

3- Higienizar as maos, antes e ap6s procedimento, conforme POP 07;

4- paramentar-se com EPIs;

5- Reunir o material;

6- Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

7- Posicionar a paciente confortavelmente;

8- Explicar o procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a
execucao;

9- Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o
descarte contaminado sobre o campo estéril;

10- Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturinaria;

11- Realizar higiene intima da paciente;

12- Retirar o material utilizado na higiene intima;

13- Desprezar as luvas e higienizar as maos;

14- Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;

15- Colocar solugdo antisséptica na cuba redonda;

16- Abrir pacotes de gaze no campo estéril;

17- Colocar anestésico na gaze com técnica asséptica;

18- Abrir o involucro da sonda uretral, colocando-a na cuba rim, com técnica asséptica;

19- Colocar a paciente em posicao de dectbito dorsal com os joelhos flexionados, os pés sobre o leito
mantendo os joelhos afastados;

20- Calgar as luvas estéreis (POP 70);

Elaborado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:
Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




MUNICIPIO DE CATANDUVAS

21- Lubrificar a extremidade da sonda com pomada anestésica;

22- Realizar antissepsia com pinga e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

23- Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pubico, grandes labios, abrir grandes
labios e higienizar pequenos labios e vestibulo (uretral e introito vaginal);

24- Realizar a antissepsia da vulva, dos grandes labios, pequenos labios, orificio uretral e do orificio
vaginal, com PVPI topico, trocando a gaze em cada etapa (toda a técnica ¢é realizada em sentido
unico e a gaze utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

25- Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

26- Separar, com a mao ndo-dominante, os pequenos labios de modo que o meato uretral seja
visualizado, mantendo-os afastados até que o cateterismo termine;

27- Com a mao dominante, introduzir a sonda lubrificada (mais ou menos 10 cm), colocar a outra
extremidade na cuba rim para receber a urina drenada ou coletar a urina caso seja para exame
laboratorial;

28- Aguardar o esvaziamento completo da bexiga;

29- Ao término do fluxo urinario, retire delicadamente a sonda e seque a regido com gaze;

30- Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em saco de lixo apropriado;

31- Calgar as luvas de procedimento;

32- Desprezar urina em vaso sanitario ou expurgo;

33- Realizar limpeza da solug@o antisséptica;

34- Deixar paciente confortavel;

35- Organizar ambiente de trabalho;

36- Recolher material e descartar em lixo apropriado;

37- Lavar a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

38- Retire as luvas de procedimento;

39- Registrar em prontuario quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e assinar;

40- Registrar o procedimento na planilha de producgédo / sistema de informagao;

41- Manter a sala em ordem.

Paciente do sexo masculino:

1- Acolher o paciente e¢/ou acompanhante, conforme POP 03;
2
3- Higienizar as maos, antes e ap6s procedimento, conforme POP 07;
4- Paramentar-se com EPIs;

Verificar a prescri¢do no prontudrio ou solicitar ao paciente;

5- Reunir o material,;

6- Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

7- Posicionar a paciente confortavelmente;

8- Explicar o procedimento que serd realizado, sanando todas suas duividas antes de iniciar a
execucao;

9- Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o
descarte contaminado sobre o campo estéril;

10- Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturinaria;

11- Calgar as luvas de procedimento;

12- Realizar higiene intima no paciente;

13- Retirar o material utilizado na higiene intima;

14- Desprezar as luvas e higienizar as maos;

15- Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

16- Colocar solugdo antisséptica na cuba redonda;

17- Abrir pacotes de gaze no campo estéril;

18- Abrir seringa de 20 ml no campo estéril;

19- Abrir o invélucro da sonda uretral, colocando-a na cuba rim, com técnica asséptica;

20- Colocar o paciente em posi¢ao de decubito dorsal com as pernas estendidas;

21- Calgar as luvas estéreis (POP 70);

22- Apds enluvar as maos, colocar 8 ml de pomada anestésica na seringa com o auxilio de outra

pessoa;

23- Realizar antissepsia com ping¢a e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

24- Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte ptbico, bolsa escrotal;

25- Segurar o corpo do pénis com a mao ndo-dominante e auxilio de uma gaze e realizar antissepsia
da base do pénis a glande. Retrair o prepucio e realizar antissepsia da glande e meato uretral (toda
a técnica € realizada em sentido unico ¢ a gaze utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

26- Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

27- Segurar o pénis perpendicular ao corpo do paciente;

28- Introduzir anestésico com auxilio da seringa;

29- Introduzir a sonda uretral até a sua extremidade (18 a 20 cm), com movimentos circulares, com o
pénis elevado perpendicularmente e baixar o pénis lentamente para facilitar a passagem,;

30- Colocar a outra extremidade na cuba rim para receber a urina drenada ou coletar a urina caso seja
para exame laboratorial;

31- Aguardar o esvaziamento completo da bexiga;

32- Ao término do fluxo urinario, retire delicadamente a sonda € o excesso de anestésico e
antisséptico da regido com gaze;

33- Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em lixo apropriado;

34- Calgar as luvas de procedimento;

35- Desprezar urina em vaso sanitario ou expurgo;

36- Deixar paciente confortavel;

37- Organizar ambiente de trabalho;

38- Recolher material e descartar em lixo apropriado;

39- Lavar a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

40- Retire as luvas de procedimento;

41- Registrar em prontudrio quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e assinar;

42- Registrar o procedimento na planilha de produgao / sistema de informacao. ;

43- Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES:
O procedimento deve ser realizado preferencialmente com o auxilio de outro profissional, a fim de garantir

a técnica asséptica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 067

TROCA DE BOLSA DE OSTOMIA
EXECUTANTE: Auxiliares ¢ Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Orientar os profissionais acerca do procedimento da troca de bolsa de ostomia a fim de

prevenir a formacao de lesdo da pele ao redor do estoma, permitir a limpeza e o conforto ao paciente.

MATERIAIS: Luvas de procedimento, mascara descartavel, Bolsa indicada ao paciente, Placa,
Compressas de gaze ndo estéril, sabonete, agua morna ou Soro Fisiologico 0,9%, comadre, caneta,
tesoura.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Receber o paciente com atengao.

Promova a privacidade do paciente colocando o biombo e/ou fechando a porta do quarto.
Manter o paciente relaxado em posi¢ao confortavel, mantendo privacidade.

Lavar as maos.

Coloque a mascara e calce as luvas de procedimento.

Esvazie a bolsa, se houver fezes, em comadre.

Remova a bolsa coletora, descolando uma pequena parte do adesivo na parte superior.

P NN R DD =

Ampare a pele com gaze umedecida com agua morna e descole suavemente o adesivo e a barreira

protetora de cima para baixo.

9. Descarte o material em lixeira de saco branco; guardar o clamp para reutilizagdo.

10. Limpe o estoma e a pele ao redor com gaze umedecida em adgua morna e sabonete, removendo
todas as fezes e residuos de placa da pele.

11. Lavar e secar a pele por completo, depois de limpar. E normal que o estoma sangre discretamente
durante a limpeza e secagem.

12. Apare os pélos em pele proxima ao estoma utilizando tesoura ou tricotomizador, se necessario.

13. Seque toda a area da pele ao redor do estoma.

14. Meca o estoma com escala de medigdo de estoma, régua ou faca um molde, colocando um
plastico sobre o estoma, desenhando seu contorno.

15. Desenhe o molde da medida do estoma sobre o papel protetor da placa adesiva

16. Caso sistema coletor de 1 peca, afaste a parte plastica da bolsa da placa adesiva, evitando o
recorte acidental do plastico quando recortar a placa.

17. Recorte a placa adesiva de acordo com o desenho do molde. 17- Retire o papel que protege a
barreira.

18. Caso sistema coletor de 1 peca:

e Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver.

e A parte drendvel da bolsa deve estar voltada para os pés (em pacientes que deambulam)
ou voltada para o flanco do mesmo lado do estoma ou em sentido diagonal (em
pacientes acamados).

19. Caso sistema coletor de 2 pegas:

e Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver.

e Encaixe a bolsa sobre o flange da placa, segurando a pela pestana com a abertura voltada
para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do mesmo lado do
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

estoma ou em sentido diagonal (em pacientes acamados).

e Faca pressdo sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutua
colocar os dedos sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa para finalizar o encaixe da
bolsa na placa.

20. Faca pressdo suave sobre a placa adesiva para melhor aderir a pele.

21. Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve pressdo sobre este, para
melhor aderir a pele.

22. Feche a abertura da bolsa coletora com a presilha, fazendo uma dobra na extremidade desta sobre
a haste interna da presilha.

23. Retire as luvas de procedimento e a mascara.

24. Deixe o paciente confortavel.

25. Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.

26. Encaminhe o material permanente e os residuos para o expurgo.

27. Lave a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e aplique alcool 70%. 28- Higienize as
maos.

28. Cheque a prescri¢do de enfermagem e anote o procedimento realizado registrando o aspecto do
estoma, pele ao redor e do efluente drenado no espaco de anotagdo de enfermagem na prescrigdo
de enfermagem.

ORIENTACOES

v" A troca de bolsa de ostomia devera ser realizada distante dos horarios das refei¢des.

v" Durante a higienizagdo, garanta a remogdo de todo o residuo de sabonete na pele
evitando as dematitis.

v Nio utilize antissépticos ou solventes na pele ao redor do estoma.

v" Nio utilize 1amina de barbear tipo gilette para remogdo de pélos, pois isso poderad
favorecer a formacéo de foliculite.

v Seque bem a pele proxima ao estoma, afim de favorecer uma boa aderéncia em pele e
evitar a maceracio.

v" O recorte da placa nio deve ultrapassar 3 mm entre o estoma e a placa adesiva da bolsa
coletora evitando, assim, o contato de fezes na pele.

v’ Utilizar a barreira protetora de pele em usada em presenca de lesdo de pele exsudativa ao
redor do estoma (dermatites) para permitir ades@o do dispositivo coletor.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 068

PASSAGEM DE SONDA ENTERAL COM LOCALIZACAO PRE- PILORICA (GASTRICA)

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBJETIVO: Obter via de acesso para administracdo da nutricdo com a sonda em posigdo pré-pildrica
(géstrica).

APLICACAO: Aos pacientes com prescri¢do médica de nutrigio enteral (localizagdo gastrica) no domicilio.

MATERIAIS: Bandeja, biombo, toalha, luvas de procedimento, papel higiénico, sonda enteral N°12 ou 14
para gavagem e N°16 ou 18 para sifonagem, esparadrapo, xilocaina gel, seringa de 20ml, estetoscopio, coletor

sistema aberto (para sifonagem), mascara descartavel.

IDESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Verificar na prescrigdo médica a indicagdo da sondagem;

2. Revisar o histdrico do paciente para condigdes nasais que contra indiquem a passagem da sonda
pelo nariz (nesse caso faz-se a passagem pela cavidade oral);

3. Avaliar o estado mental do paciente;

4. Explicar o procedimento ao paciente (mesmo inconsciente);

5. Realizar a higienizagao das maos (POP 07).

6. Avaliar as narinas verificando algum fator que contra indique sua passagem (obstrucao nasal, desvio

de septo acentuado, presenga de secregio);

7. Avaliar a capacidade do paciente para degluticio;

8. Realizar a desinfec¢do da bandeja com élcool a 70%;

9. Separar o material necessario para o procedimento na bandeja;

10. Colocar a bandeja proxima ao paciente;

11. Assegurar a privacidade do paciente com biombos;

12. Colocar o paciente em posi¢do sentada ou elevar o dectibito em 45°, colocando a toalha sobre o torax.

13. Calgar as luvas de procedimento;

14. Verificar o uso de protese dentaria (devem ser retiradas com o consentimento do paciente);

15. Solicitar ao paciente que faca, ou fazer por ele a higiene das narinas com papel higiénico;

16. Medir a sonda da ponta do nariz ao 16bulo da orelha, descer até o apéndice xifoide, descer alguns
centimetros conforme a estatura do paciente em marcar com um pedago de esparadrapo o local;

17. Lubrificar a sonda com xilocaina gel;

18. Solicitar ao paciente para fletir a cabeca encostando o queixo no torax (Verificar se ndo ha restrigdes
no movimento do pescogo ou fazer por ele s/n);

19. Introduzir a sonda suavemente pela narina escolhida até ultrapassar a epiglote (sentido cranial, para
tras e para baixo), solicitando ao paciente que faga o movimento de degluticdo;

20. Voltar a cabeca para a posicao ereta;

21. Continuar introduzindo a sonda até o ponto marcado na sonda;

22. Para certificar o posicionamento correto da sonda, utilizar os métodos abaixo:

23. Injetar 10ml de ar pela sonda e auscultar em regido gastrica por meio de estetoscopio para certificar o
posicionamento (som especifico);
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24. Conectar uma seringa de 20ml a extremidade da sonda e aspirar para confirmar o posicionam
correto da sonda no estdmago (deve refluir residuo géstrico);

25. Emergir a parte proximal da sonda e um copo com agua e, se aparecer borbulhas, a sonda esta nas
vias aéreas (retira-la imediatamente);

26. Observar dispneia, cianose ou dificuldade para falar (o posicionamento da sonda pode estar errado —
retira-la imediatamente);

27. Fixar a sonda com adesivo hipoalergénico, e de maneira que a sonda nao pressione a asa do nariz.

28. Em caso de sifonagem, adaptar um coletor sistema aberto na extremidade da sonda;

29. Posicionar o paciente de forma confortavel;

30. Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

31. Desprezar os residuos;

32. Retirar a luva de procedimento;

33. Encaminhar o material permanente para a sala de utilidades, onde a bandeja devera ser lavada com
agua e sabdo, secada com papel toalha e higienizada com alcool a 70%.

34. Realizar a higienizacdo das maos (POP 07).

35. Checar o horario do posicionamento da sonda na prescrigdo médica, com a rubrica de quem instalou;

36.Descrever o procedimento realizado na evolucdo de enfermagem, assim como suas possiveis
intercorréncias (POP 31).

37.0 procedimento para a passagem da sonda orogastrica ¢ o mesmo descrito acima, apenas
modificando o local de inser¢do do nariz pela boca, diminuindo o tamanho da sonda a ser inserida.

OBSERVACAO
v" Cianose, tosse e dispnéia sdo indicativos de que a sonda esta sendo dirigida para o trato respiratdrio
(retirar a sonda imediatamente);
v" Trocar a fixagdo da sonda sempre que estiver solta ou suja;
v E privativo ao enfermeiro na equipe de enfermagem a instalagdo da sonda nasogastrica;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 069

TECNICA DE CALCAR LUVAS ESTEREIS

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnicos de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Saude Bucal, Cirurgido
Dentista, Enfermeiro e Médicos.

OBJETIVO: Garantir a protecdo individual do profissional de satde, prevenir a contaminacdo dos
materiais estéreis, procedimentos cirtirgicos, invasivos e a transmissao de infecgoes.

RECURSOS NECESSARIOS
e  Luva estéril de tamanho adequado;
e  Papel toalha;
e Pia com torneira, 4gua limpa e sabdo liquido.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos, antes e apos o procedimento, de acordo com POP 07;

2. Selecionar o tamanho correto da luva a ser utilizada, examinar a integridade da embalagem e a
data de validade;
Abrir a embalagem externa da luva estéril, descartando-a na lixeira de residuo comum;
Colocar a embalagem interna com a luva estéril em cima do balc@o ou pia de inox, higienizados;
Abrir a embalagem interna da luva estéril utilizando a aba propria para ndo contaminar;

AN

Segurar com o indicador e polegar da mdo ndo dominante a aba dobrada no punho da luva e
introduzir a mdo dominante, calgando-a sem tocar na parte estéril da luva, que devera estar com
os dedos direcionados para baixo;

7. Estique a palma da mao enluvada com o polegar abduzido e introduza os quatro dedos da mao
entre a dobra da aba da outra luva. Permaneca segurando-a ¢ promovendo a abertura do espago
para introduzir a outra mao;

8. Apos a colocagdo da segunda luva, ajeitar as luvas, entrelacar as maos acima do nivel do punho.
Os punhos da luva costumam descer apds a aplicacio.

9. Certificar- se de tocar somente os lados estéreis;

10. Ter o cuidado de ndo tocar em nenhuma parte do corpo e/ou objetos apds o calgcamento das luvas
para evitar a contaminagao, podendo cruzar as maos até que se realize algum procedimento;

11. Retirar as luvas estéreis apds o uso pela borda externa da luva da mao ndo dominante em direcao
a ponta dos seus dedos até que a luva se dobre, pegue cuidadosamente a dobra e puxe em diregédo
as pontas dos seus dedos. A medida que puxar vocé colocar a luva ao avesso. Continue puxando
a dobra até que a luva esteja quase que totalmente removida, mantendo-a segura na palma da méo
dominante;

12. Escorregue o dedo indicador da mao sem luva por baixo da luva que permanece. Continue a
inserir seu dedo em direcdo a sua ponta até que quase metade do dedo esteja sob a luva. Gire o seu
dedo a 180° ¢ puxe a luva ao avesso e em diregdo & ponta dos seus dedos. A medida que fazer isso
a primeira luva sera contida dentro da segunda luva. O lado interno da segunda luva também sera
virado ao avesso;

13. Pegue as luvas firmemente por meio da superficie ndo-contaminada (o lado que estava
inicialmente tocando sua mao e as despreze na lixeira de residuo contaminado (saco branco).

OBSERVACOES:
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e O uso das luvas nao substitui a higiene das maos, o que deve ocorrer antes e apds a retirada del
e A luva estéril esta indicada para procedimentos cirurgicos, procedimentos invasivos (cateteris
vesical) e em curativos que necessitem de técnica estéril na auséncia de pingas estéreis.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 070

)

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Organizar o fluxo de coleta de exames laboratoriais na unidade;

MATERIAIS: Tubos para coleta de exames, Escalpes, Seringas, Algoddo, Garrote, Alcool 70%, Caixa de
isopor ou poliuretano, Gelox, Bragadeira 1 p/ 15 coletas, Caixa de descarte para material perfurocortante, Fita
adesiva, Etiquetas para identificagdo, Luvas de procedimentos, Impressos/caderno para registro, Grade para

suporte dos tubos, Coletor Universal, Coletor de urina pediatrico, Esparadrapo, Papel toalha, Sabao liquido.

ORIENTACOES

Preparar a sala que sera usada, no final do dia anterior ao da coleta, organizando e
abastecendo de materiais necessarios;

Receber o cliente, checando o preparo adequado para o exame, levantando o rol de
exames a serem realizados juntamente com as solicitagdes do sisreg e orientando para os
procedimentos;

Registrar os exames em impressos ou planilhas destinados para tal;

Receber materiais coletados (fezes, urina e escarro) identificando-os € armazenando nas
caixas de isopor também identificadas;

Identificar os tubos para a coleta de exames (bioquimica, sorologia, hematologia e
outros), relacionando a quantidade de exames/tubos conforme protocolo do laboratério
de referéncia;

Colher o material segundo técnica especifica;

Realizar as coletas domiciliares de acordo com a rotina estabelecida na Unidade de
Saude;

Conferir os tubos apods a coleta e acondicioné-los em recipiente identificado e proprio
para o transporte ao laboratorio;

Realizar o descarte de material perfurocortante respeitando as normas de biosseguranga;
Preencher notificacdo em caso de acidente biologico;

Orientar sobre a data da retirada do resultado de exame.

Registrar no prontudrio eletrdnico o procedimento, conforme protocolo.

Realizar no expurgo, a lavagem diaria das caixas de isopor utilizadas e deixa-las para
secagem.

Manter a sala limpa e organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 071

EXPOSICAO COM MATERIAIS BIOLOGICOS
EXECUTANTE: Todos os servidores da saude.

OBJETIVO: Normatizar o procedimento de atendimento a exposicdo com materiais bioldgicos em
decorréncia de Acidente Bioldgico.

DEFINICAO:

Acidente com material biolégico: evento onde ocorre exposi¢do direta ou indireta a material biologico
(orgénico) potencialmente contaminado por patdégenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios) e
infectantes, por meio de material perfurocortante ou nao.

Material biologico: fluidos orgdnicos humanos ou de animais (secregcdes sexuais, liquor e liquidos
peritoneal, pleural, sinovial, pericardico e amniotico, escarro, suor, lagrima, urina, vOmitos, fezes,
secrecdo nasal, saliva etc.), amostras bioldgicas de laboratorio, vacinas, poeiras organicas, material
organico em decomposi¢ao.
Exposicao percutanea: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes como, por exemplo,
agulhas, bisturis, vidrarias;

Exposi¢io de mucosas: quando ha respingos de material bioldgico em mucosas, como por exemplo,
olhos, nariz e boca;

Exposicdo cutinea: contato de material bioldgico com pele ndo integra, como no caso de dermatites ou
feridas abertas;

Exposicio por mordeduras humanas: consideradas como exposi¢cdo de risco quando envolvem a
presenca de sangue. Devem ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdo, quanto para aquele
que tenha sido exposto.

FATORES DE RISCO QUE CONTRIBUEM PARA A EXPOSICAO A MATERIAL
BIOLOGICO

e Manuseio e descarte inadequado de material perfurocortante;

e Reencape de agulhas;

e Administra¢do de medicagdo (endovenosa, intramuscular, subcutinea e intradérmica);

e Descumprimento de normas de biosseguranca durante a lavagem e o manuseio de material
contaminado e a realizagdo de procedimento cirtirgico, odontologico e laboratorial;

o Desconhecimento de medidas de controle e de normas e procedimentos de higiene que
minimizem a exposicdo aos agentes, como lavagem frequente das mdos e utilizacdo de
vestimentas de trabalho ¢ de equipamentos de protegdo coletivas e individuais, assim como o uso
adequado de equipamentos de protecao individual (EPIs);

e Auséncia, ou utilizagdo para fins diversos dos previstos, de lavatérios e pias exclusivas para
higiene das méos em locais com risco de exposi¢do a agentes bioldgicos, como os servigos de
saude (clinicas, hospitais, laboratérios etc.), restaurantes, frigorificos, abatedouros, entre outros;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

e Desenvolvimento de atividades laborais pelos trabalhadores com feridas ou lesde
principalmente nos membros superiores, em locais onde haja risco de exposi¢do a acidentes com
material biologico;

o Falta de capacitagdo e treinamento para desenvolvimento de algumas atividades;

e Outras situacdes que ndo possibilitam a adequada ado¢do de medidas de biosseguranga pelos
trabalhadores.

O QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTES COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

1. Comunicar o responsavel ou chefe emediato a ocorréncia do acidente biologico;

2. O responsavel deve encaminhar o acidentado a um ambiente calmo e esclarecer a importancia de
seguir o protocolo de acidentes com material biologico;

3. Em caso de exposi¢ao percutanea, lavar o local da lesdo com agua e sabao por 10 minutos. Pode
ser usado: sabonete neutro, clorexidina ou PVPI (solugdo antiséptica topica);

4. Em caso de exposi¢do de mucosa, lavar abundantemente com agua potavel ou soro fisiologico
0,9%;

5. Nao fazer expressdao manual local no local da lesdo, pois pode aumentar a area lesionada e
consequentemente aumentar o risco de exposicao;

6. Procurar o responsavel pela epidemiologia para solicitar os formularios que deverdo ser
preenchidos para dar andamento a investigagdo do acidente. Sdo eles: Ficha de Notificacdo de
Acidente por Material Biologico e o Termo de consentimento do paciente fonte;

7. Preencher as Fichas em conjunto com o responsavel detalhando como o acidente ocorreu. No
caso de acidente com exposi¢do percutanea, informagdes como: local da lesdo, tipo de agulha
(com limen ou sem limen), uso ou ndo de luvas, tipo de luvas, sdo importantes;

8. O responsavel comunica o paciente fonte do ocorrido, esclarecendo e solicitando sua colaboragio
e autorizacdo para a realizagdo dos exames necessarios (HIV, Hepatite B, Hepatite C), caso este
concorde, deve ser preenchido o termo de consentimento do paciente fonte, que na sequéncia sera
anexado a Ficha de Notificagcdo do Acidente.

9. No caso do paciente fonte ndo concordar com a realizacdo dos exames citados, deve-se considerar
paciente fonte desconhecido, por este motivo destacamos a importancia da abordagem inicial pelo
responsavel;

10. Nos casos em que o acidente bioldgico ocorrer apos a saida do paciente — por exemplo, durante a
limpeza — o paciente devera ser informado da ocorréncia do acidente e solicitado a comparecer ao
local do acidente para orientacdo. Se o paciente fonte ndo concordar ou comparecer apos 48h do
ocorrido, considerar paciente fonte desconhecido;

11. Encaminhar o acidentado “e” o paciente fonte (quando este for conhecido), com as FICHAS
preenchidas e carimbadas pelo responsavel, ao servigo de referéncias do municipio (fluxograma
em ANEXO II);

12. Apd6s encaminhamento e atendimento de satide da pessoa acidentada, encaminhar copia das
FICHAS a epidemiologia do municipio, que devera fazer o controle de ocorréncias e avaliar
medidas de prevengao, solicitar e acompanhar os exames que deve ser realizados conforme tabela
abaixo:

SOROLOGIA DIA 0 1 MES 3 MESES 06 MESES
ANTI-HIV X X X
HBS-AG
ANTI-HBC
ANTI-HBS
ANTI-HCV
DATA

DR PR 4| <
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 072

ORIENTACOES GERAIS DA SALA DE IMUNIZACAO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem; e Enfermeiros.

OBJETIVO: Manter o fluxo de trabalho organizado, promovendo eficiéncia e eficacia.

Garantir a maxima seguran¢a na administragdo de imunobiolégico.

Prevenir infecgdes cruzadas, além de manter o ambiente limpo e agradavel, proporcionando conforto e
seguranga ao paciente e ao profissional de satde.

RECURSOS NECESSARIOS:

v EPIs (jaleco/avental, sapato fechado, luva de procedimento, se necessario);

v’ Higienizag¢do das maos: Sabdo liquido e papel toalha;

v Controle da temperatura da geladeira: Termometro de refrigerador (digital de méaxima e minima); mapa
de controle diario da temperatura;

v" Limpeza concorrente: Panos limpos, agua e sabéo, alcool a 70%;

v Organizag¢io dos insumos: Geladeira, planilha de baixa de estoque (vacina, lote, validade e quantidade),
SI-PNI WEB, material de insumo médico-hospitalar, recipiente rigido para acondicionamento de
material perfurocortante;

v Para atendimento ao paciente: seringas, agulhas, algoddo, fita adesiva, imunobiologicos, documentos
(Cartao SUS / CPF, certiddo de nascimento), cartdo de vacina, Sistema informatizado (e-sus).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1- Verificar se a sala estd devidamente limpa e em ordem;

2- Certificar estoque de materiais de consumo;

3- Realizar limpeza da bancada com alcool (70%) antes de iniciar a manipulagdo de imunobiologicos;

4- Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiolégicos;

5- Manter as condi¢des ideais de conservacdo dos imunobiologicos;

6- Verificar o prazo de validade dos imunobiologicos, usando com prioridade aquele que estiver com o
prazo mais proximo do vencimento;

7- Manter os equipamentos ligados, em tomadas individuais e em boas condi¢des de funcionamento;

8- Anotar na planilha de baixa de estoque;

9- Checar capacidade do recipiente de perfurocortante e troca-lo se necessario;

10- Encaminhar e dar destino adequado aos imunobioldgicos inutilizados e o lixo da sala de vacinagao;

11- Realizar consolidado mensal das doses de vacinas aplicadas e encaminhar a Vigilancial
Epidemiologica;

12- Realizar convocagdo de faltosos mantendo arquivo organizado;

13- Solicitar ao auxiliar de limpeza que realize diariamente limpeza concorrente € semanalmente a
limpeza terminal da sala de vacina ou conforme necessidade;

14- Realizar a limpeza da geladeira mensalmente, antes da chegada dos imunobiologicos;

15- Verificar o tempo de uso recomendado apds a diluigdo/abertura de cada vacina e identificar no frasco
a validade;

16- Notificar a Vigilancia epidemioldgica em caso de eventos adversos utilizando ficha especifica;
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MUNICIPIO DE CATANDUVAS

17- Eventos graves e/ou inusitados devem ser notificados imediatamente por telefone;
18- A solicitagdo de imunobioldgicos especiais deve ser feita em impresso proprio, anexada pre
médica e encaminhada a Vigilancia Epidemiologica.
CONTROLE DA TEMPERATURA

1- Fazer a leitura didria duas vezes ao dia, no inicio das atividades de vacinag¢do, verificando se ndo houve
queda de energia no setor durante auséncia de trabalho e no término do expediente ¢ anotar no impresso
de temperatura do refrigerador;

2- Atendimento ao paciente:

3- Acolher o paciente ¢/ou acompanhante, conforme POP 03;

4- Pedir para que o paciente ou acompanhante que se identifique dizendo o seu nome (dupla checagem,
atentando para nomes semelhantes e hom6nimos)

5- Solicitar a apresentacdo da carteira de vacinagdo, documento necessario (SUS, CPF, certiddo de
nascimento, se primeira vez, cadastra-lo sistema informatizado;

6- Obter informagdes sobre o estado de saude do usudrio, avaliando as indicagdes e as possiveis
contraindicagdes a administracdo dos imunobiologicos evitando falsas contraindicagoes;

7-  Explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;

8- Orientar sobre a vacina a ser administrada e a importancia da mesma;

9- Informar sobre os eventos adversos, orientando retornar a unidade sempre que necessario (seguir
Manual de Eventos Adversos);

10- Orientar quanto a ndo utilizagdo de pomadas no local da aplicagéo;

11- Registrar no cartdo do paciente e no cartdo espelho/sistema: vacina administrada, n® de lote e data de
validade e assinar com letra legivel e n° do COREN;

12- Anotar no cartdo do paciente ¢ no cartdo espelho/sistema a data de retorno para proxima vacinagio,
conforme calendario vacinal e faixa etaria;

13- Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 07;

14- Preparar o imunobioldgico conforme sua especificidade (temperatura, via de administragdo, dose e
local de aplicagdo de acordo com a faixa etaria);

15- Lavar com agua e sabdo o local de aplicagdo caso apresente sujidade;

16- Solicitar a mae ou responsavel que segure a crianga de forma adequada, garantindo uma imobilizagdo
segura;

17- Certificar antes da aplicagdo do imunobioldgico, o nome do paciente, idade, 0 nome da vacina, a via de
aplicagdo, dose correta e data de validade;

18- Nao massagear o local de aplicagio, fazer apenas uma leve compressdao com algodao seco;

19- Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

20-Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados realizando a correta segregacdo e
acondicionamento dos residuos solidos de servicos de satde;

21- Registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados e sistema de informagao;

22- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado;

23- Orientar e prestar assisténcia aos pacientes com seguranga, responsabilidade e respeito;

24- Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas, padronizando local de aplicagdo/vacinas, a fim
de facilitar avaliagdo e distingdo de qual vacina foi a rea¢do adversa (conforme tabela abaixo):
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IMUNOBIOLOGICO LOCAL DE ADMINISTRACAO j
BCG Insercio deltoide esquerdo (INTRADERMICA)
PENTA//DTP { MENINGO Em menores de 2 anos — Vasto lateral
esquerdo (1.M.)
FNEUMO [ HEP A/ VIP Em menores de 2 ancs — Yasto lateral
direito (1.M.)
MENINGO ACWY Braco esquerdo (1.M.)
HEF A Maior de 2 anos — Braco direito (1.M.)
OTR Maior de 2 anos — Braco esguerdo (1.M.)
DA DTRPA Y COVID-19 Braco esquerdo (1.M.)
HEP B / HPV [ INFLUEMN.ZA Braco direito (1.M.)
VORH! WVOP Oral
FEBRE AMARELA f SCR / SCR+VARICELA Braco esquerdo (subcutineo)
WVARICELA Braco direito (subcutineo)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 073 @

ATUACAO EM SUSPENSAO DE ENERGIA ELETRICA EM SALA DE IMUNIZACAO
EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

OBJETIVO: Observar durante a rotina de trabalho queda de energia elétrica ou falha no funcionamento do

equipamento, a fim de evitar perdas de imunobiolégicos ou alteragdes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

I- Observado o evento, registrar a temperatura da cdmara e/ou geladeira em impresso de controle de
temperatura,

2- Se a temperatura estiver fora dos limites recomendados, realizar notificagao por escrito através da
Ficha de Notificagdo de Alteracdo de Temperatura, padronizada pelo municipio e comunicar ao
setor central (Vigilancia Epidemiologica), deixando-o em sobre aviso;

3- Seguir orientagdes referentes ao armazenamento dos imunobiologicos (Fazer a transferéncia dos
imunobioldgicos para a caixa térmica até o reestabelecimento do fornecimento elétrico e aguardar
a retirada dos mesmos pela VIEP);

4- Certificar se houve queda de energia elétrica ou problema no equipamento, caso o problema seja
relacionado a energia elétrica e entrar em contato com a fornecedora para averiguar o problema e o
tempo para restabelecer o fornecimento, seguindo as orientagcdes fornecidas pela Vigilancia
Epidemiologica;

5- Supervisionar a temperatura até que a energia elétrica retorne e caso seja problema no
equipamento o setor central orientara possiveis resolugdes;

6- Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 074 @

LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS EM SALA DE lMUNlZ/\C[\O
EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

OBJETIVO: Realizar a limpeza necessaria para evitar contaminagdo do ambiente de conservagdo dos

imunobiologicos e consequentemente perdas ou alteracdes dos produtos.

RECURSOS NECESSARIOS

v" Panos para limpeza;
v' Agua e sabdo neutro.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1- Transferir os imunobioldgicos para outra camara e/ou geladeira, se houver, ou para uma caixa
térmica previamente organizada com as bobinas de gelox;

2- Nao mexer no termostato;

3- Desligar a tomada e abrir a porta ou tampa;

4- Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solucdo de d4gua com sabdo;

5- Umedecer um pano limpo em agua limpa e realizar a retirada do sabao;

6- Nao jogar agua no interior do equipamento;

7- Ligar o refrigerador e fechar a porta;

8- Manter a porta fechada pelo tempo necessario até alcancar a temperatura recomendada;

9- Apos a estabilizagcdo da temperatura, reorganizar os imunobiologicos;

10- Manter a sala em ordem.

OBSERVACOES

v Realizar a limpeza da geladeira mensalmente ou sempre que necessario, antes da chegada dos

imunobioldgicos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 075 @

LIMPEZA E CONSERVAC/‘O DA CAIXA TERMICA
EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

OBJETIVO: Montar e manejar as caixas térmicas de acordo com as normativas do Ministério da Saude.

RECURSOS NECESSARIOS
v’ Caixa térmica para imunobioldgicos;
v Bobinas de gelo reutilizaveis e Termémetro digital.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Lavar e secar cuidadosamente as caixas apds cada uso;

Manter as caixas térmicas abertas, até que estejam completamente secas;
Apos a secagem, armazena-las abertas em local adequado;

L=

Deve ser usada caixa térmica do tipo retangular, com capacidade minima de sete litros e com

tampa ajustada;

5. Manter a temperatura interna da caixa entre +2°C e +8°C, monitorando-a com termdmetro de cabo
extensor, trocando as bobinas de gelo reutilizavel sempre que necessario;

6. Usar bobinas de gelo reutilizavel ambientalizadas nas laterais da caixa e no fundo;

7. Organizar os imunobiologicos no centro da caixa, deixando-os circundados pelas bobinas (em
formato de ilha);

8. Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor;

9. Ao final da jornada de trabalho, retornar as bobinas ao congelador/freezer;

10. Recomenda-se que sejam utilizadas caixas separadas para o estoque de imunobioldgicos, bobinas e

outra para acondicionamento das vacinas em uso.

CUIDADOS COM AS BOBINAS

1. Devem ser estocadas em freezer, ou seja, proximo de -20°C, ou em congelador de geladeira,
préximo de -7°C;

2. Retirar as bobinas de gelo reutilizdvel do freezer coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que
desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada;

3. Ao mesmo tempo, colocar uma das bobinas sobre um material isolante e colocar sob a bobina o
bulbo de um termoémetro de cabo extensor, para indicacdo de quando as bobinas terdo alcangado a
temperatura minima de 0°C;

4. Apos o desaparecimento da “névoa” e a confirmagao da temperatura positiva através do termometro
de cabo extensor mantido em uma das bobinas, enxuga-las e coloca-las nas caixas;

5. Concomitantemente, recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa através do termometro
de cabo extensor, antes de colocar as vacinas em seu interior;

OBSERVACOES

v' Observar o prazo de validade das bobinas, como também periodicamente observar se contém

rachaduras e/ou vazamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 076

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISTA

CONCEITO: A abordagem e o tratamento do fumante tem como eixo fundamental a abordagem cognitivo-
comportamental com a finalidade de informar o fumante sobre os riscos de fumar e beneficios de parar de fumar,
motiva-lo a deixar de fumar e apoia-lo no processo de cessagdo de fumar fornecendo orientagdes para que possa
lidar com sindrome de abstinéncia, com a dependéncia psicologica e os condicionamentos associados ao habito
de fumar. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio medicamentoso.

OBJETIVO:

As agdes para promover a cessagao do tabagismo tém como objetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e
aumentar o acesso dos mesmos aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia a nicotina. O tratamento
objetiva, portanto, a aprendizagem de um novo comportamento, através da promogdo de mudangas nas crengas ¢
desconstrucdo de vinculagdes comportamentais ao ato de fumar, combinando intervencdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais.

MATERIAL/METODO
Os métodos para os quais existem evidéncias cientificas suficientes para comprovar sua eficicia na cessacao de
fumar sdo: a abordagem cognitivo-comportamental e alguns medicamentos.

ORIENTACOES GERAIS

v' Realizar agdes de promogdo da saude e de prevengdo do tabagismo de forma intersetorial e com
participacdo popular, em escolas ¢ demais espagos publicos;

v’ Identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populagdo sobre sua responsabilidade;

v Realizar a avalia¢do clinica inicial;

Prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual ou em grupo, abrangendo desde a

<\

abordagem minima até a abordagem intensiva, acompanhadas se necessdrio, de tratamento
medicamentoso;

Organizar a realizagdo de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas tabagistas;

Disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a RENAME;
Diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagdes decorrentes do tabagismo;

Pode-se acionar o Programa Telessatide ou outra estratégia local, sempre que necessario, para qualificar a
atengdo prestada;

ANENENEN

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

v Realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento das pessoas tabagistas, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Satde ou definidas localmente;

v’ Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da pessoa tabagista, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saude ou definidas localmente;

ABORDAGEM DOS USUARIOS/PACIENTES

1. Abordagem breve/minima (PAAP): consiste em perguntar e avaliar, aconselhar e preparar o fumante para
que deixe de fumar, sem no entanto, acompanha-lo nesse processo. Pode ser feita por qualquer
profissional de satde durante a consulta de rotina, sobretudo por aqueles que tém dificuldade de fazer um
acompanhamento desse tipo de paciente (exemplo: profissionais que atuam em pronto socorro; pronto
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atendimento; “triagens”, etc.). Este tipo de abordagem pode ser realizada em 3 minutos durante o
com o paciente. Vale salientar que embora ndo se constitua na forma ideal de atendimento, pode p

resultados positivos como instrumento de cessagdo, pois permite que um grande nimero de fumantes
sejam beneficiados, com baixo custo.

2. Abordagem basica (PAAPA): consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar o
fumante para que deixe de fumar. Também pode ser feita por qualquer profissional de saude durante a
consulta de rotina, com duragdo, no minimo, de 3 minutos ¢, no maximo, de 5 minutos, em média, em
cada contato. Indicada a todos os fumantes. E mais recomendada que a anterior (PAAP), porque prevé o
retorno do paciente para acompanhamento na fase critica da abstinéncia, constituindo-se em uma
importante estratégia em termos de saude publica, e também oferece a vantagem do baixo custo.

COMPONENTES DAS DUAS PRIMEIRAS ABORDAGENS PERGUNTAR E AVALIAR (PA)

As perguntas sugeridas como suficientes para avaliar o fumante quanto a sua dependéncia de nicotina, € seu grau
de motivacao para deixar de fumar, sdo:

1- Vocé fuma? Ha quanto tempo? (diferencia a experimentacao do uso regular; por exemplo, se o fumante
diz fumar 5 cigarros por dia e ter comegado a fumar ha 15 dias, de acordo com a OMS ele ainda ndo ¢
um fumante regular e encontra-se em fase de experimentacao).

2- Quantos cigarros fuma por dia? (pacientes que fumam 20 ou mais cigarros por dia provavelmente terdo
uma maior chance de desenvolverem fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessagdo de
fumar).

3- Quanto tempo apds acordar acende o 1° cigarro? (pacientes que fumam nos primeiros 30 minutos apds
acordar, provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem fortes sintomas de sindrome de
abstinéncia na cessagdo de fumar).

4- O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (permite avaliar se o fumante estd pronto
para iniciar o processo de cessac¢do de fumar). Em caso de resposta afirmativa, perguntar: Quando?

5- Ja tentou parar? Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta 6.

6- O que aconteceu? (permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a deixar de fumar, para que
esses dados sejam trabalhados na proxima tentativa).

FASES MOTIVACIONAIS

1- Pré-contemplagdo — ndo estd pensando em parar de fumar.

2- Contemplagdo — pensando em parar de fumar algum dia na vida.

3- Preparac@o —pensando em marcar uma data de parada, porém, ainda ndo tem uma data definida.
4- Pronto para agdo — quer parar nas proximas 4 semanas.

5- Manutengdo — parou de fumar.

6- Recaida — parou de fumar, mas recaiu.

ACONSELHAR E PREPARAR

A partir das respostas as perguntas acima, recomenda-se aconselhar o fumante a parar de fumar, adaptando as
mensagens ao perfil do fumante levando em consideragdo sexo, idade, existéncia de doengas associadas ao
tabagismo, etc. A conduta deve estar de acordo com o interesse do fumante em deixar de fumar, ou ndo, no
momento da consulta. Os fumantes que ndo estiverem dispostos a parar nos proximos 30 dias devem ser
estimulados a pensar sobre o assunto ¢ serem abordados no préoximo contato.

E importante que o profissional se mostre disposto a apoia-los nesse processo. Ja para aqueles interessados em
parar de fumar, a etapa seguinte ¢ prepara-los para isso. Nessa etapa da preparagdo para a cessacdo, O
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profissional de satde deve sugerir que o fumante marque uma data, deve explicar os sintomas da absti
sugerir estratégias para controlar a vontade de fumar (tomar agua, chupar balas, mascar chicletes, gengib /

e para quebrar os estimulos associados ao fumar (restringir o uso de café 15 e bebida alcodlicas, desfazer-se de
isqueiros, evitar ambientes ou situagdes que estimulem o fumar, aprender a lidar com situagdes de estresse, etc).
Esse preparo deve levar em consideracao as experiéncias individuais do paciente e do proprio profissional que o
esta atendendo.

ACOMPANHAR

O ideal ¢ que todos os fumantes que estdo em processo de cessacdo de fumar sejam acompanhados com
consultas de retorno para garantir um apoio na fase inicial da abstinéncia onde os riscos de recaida sdo maiores.
Sugerem-se retorno para acompanhamento em pelo menos 3 momentos durante os seis meses subseqiientes a
parada de fumar. Esses retornos podem acontecer, de acordo com a avaliagdo do profissional de saude, nos 1°, 3°
e 6° meses.

Abordagem especifica/intensiva

Pode ser feita individualmente ou em grupo e ¢ indicada para fumantes que foram identificados como
motivados, durante as abordagens anteriores, tentaram deixar de fumar, mas ndo obtiveram sucesso, ou para
aqueles que procuraram diretamente os profissionais para esse tipo de apoio. Essa abordagem se diferencia das
anteriores no que se refere a duragdo do contato a cada consulta. O ideal ¢ que essa abordagem seja distribuida

em quatro sessoes estruturadas com periodicidade semanal.

Abordagem dos fumantes que tiveram lapso ou recairam apés uma abordagem basica/minima

Esses fumantes devem ser abordados sem criticas, analisando-se as circunstincias de recaida, retornando ao
processo da abordagem cognitivo- comportamental (PAAPA), e estimulando-o a tentar novamente. Caso o
profissional julgue necessario, poderd encaminha-lo para a abordagem especifica/intensiva. Para reforcar a
abordagem, o profissional de satde pode fornecer material educativo, especifico para o fumante.

Abordagem para o fumante que nio demonstra desejo de parar de fumar

Viérios podem ser os motivos pelos quais alguns fumantes ndo demonstram desejo de parar de fumar: 1. Falta de
informacdo sobre os efeitos nocivos do tabagismo. 2. Falta de recursos financeiros. 3. Crengas e receios
relacionados ao processo de cessagdo. 4. Inseguranca devido a tentativas anteriores sem sucesso ou mesmo
recaidas. 5. Nao desejam realmente. Qualquer que seja a razio, esses pacientes poderao mudar seu nivel de
motivacio através de intervencdes motivacionais, que podem ser sistematicamente feitas por profissionais
de satde durante as suas consultas de rotina.

Abordagem do nao-fumante

A todo ndo-fumante deve ser perguntado se convive com fumantes em casa e/ou no ambiente de trabalho. Em
caso afirmativo, ele deve ser esclarecido sobre os riscos da exposigdo tabagistica ambiental, correlacionando-a
com a doenga apresentada atualmente ou com o risco de desenvolver uma doenca relacionada a essa exposicao.
Se possivel, devem receber material esclarecendo sobre tabagismo passivo. Esta abordagem pode ser feita com
criangas a partir de 5 anos de idade, adequando a informac@o ¢ a linguagem a faixa etaria.

Critérios para utilizacdo da farmacoterapia
Para prescricdo de apoio medicamentoso, sugerimos critérios de acordo com o grau de dependéncia fisica da
nicotina:

1- Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;
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2- Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos ap6s acordar e fumam no minimo 10 cigarros

3- Fumantes com escore do teste de Fagerstrom (veja na Parte II), igual ou maior do que 5, oua
individual, a critério do profissional;

4- Fumantes que j& tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a abordagem cognitivo-
comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a sintomas da sindrome de abstinéncia;

5- Nao haver contra-indicacdes clinicas.

Critérios para selecio do medicamento

Em geral, a monoterapia € suficiente para a maioria dos pacientes. A escolha entre uma das formas de terapia de
reposicdo de nicotina (adesivo e goma de mascar) e bupropiona dependera da avaliacdo individual do paciente
pelo profissional. Nao havendo contra-indicagdes clinicas, podem ser escolhidos os medicamentos acima, de
acordo com a posologia e facilidade de administracao.

Critérios para Inclusdo na Abordagem Cognitivo-Comportamental

A abordagem cognitivo comportamental deve ser oferecida a todo fumante que deseja parar de fumar e que venhal
a ser tratado em uma unidade de saude prestadora de servigos ao SUS, cadastrada para realizar a abordagem e
tratamento do fumante. Esta abordagem sera realizada em sessdes periddicas, de preferéncia em grupo de apoio,
podendo também ser realizada individualmente. Ela consiste em fornecer informagdes sobre os riscos do|
tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao autocontrole ou auto-manejo para que o individuo,
aprenda a escapar do ciclo da dependéncia e a tornar-se um agente de mudanca de seu proprio comportamento
(Ministério da Satde, 2001)

Critérios para Inclusido no Tratamento Medicamentoso:

Os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizagdo do apoio medicamentoso, serdo os que, além de participarem|
(obrigatoriamente) da abordagem cognitivo-comportamental, apresentem um grau elevado de dependéncia a
nicotina, a saber, (Ministério da Satde, 2001):

O programa do Ministério da Satde para abordagem e tratamento do tabagismo propde que somente seja tratado
com medicamentos antitabagicos o paciente que aceitou se submeter a abordagem cognitivocomportamental,
desenvolvendo habilidades para a prevencao da recaida.

Tratamento

Consulta de avaliagdo clinica do paciente: Com o objetivo de elaborar um plano de tratamento, o paciente
devera passar por uma consulta, antes de iniciar a abordagem cognitivo-comportamental. Nessa consulta o
profissional de satde devera avaliar a motivagdo do paciente em deixar de fumar, seu nivel de dependéncia
fisica a nicotina, se ha indicacdo e/ou contra-indicagdo de uso do apoio medicamentoso, existéncia de co-
morbidades psiquiatricas, e colher sua histéria clinica. Todo paciente que tiver indicagdo de uso de qualquer tipo
de apoio medicamentoso devera ser acompanhado em consultas individuais subseqiientes, pelo profissional de
satide que o prescreveu.

Informag¢oes Minimas do Prontuario:

v' Identificagdo do paciente, enderego e telefone;

v" Identificacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento e pela prescricdio do medicamento se
houver;

v’ Historico;

v Avaliagdo inicial e classificagdo da dependéncia a nicotina como muito baixa/baixa/média/elevada/muito
elevada e sua respectiva inclusdo em um dos escores do teste de Fagerstrom - de acordo com o Protocolo
estabelecido;

v Indicag¢do do tratamento proposto, especificando, se for o caso, qual apoio medicamentoso foi indicado,
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por quanto tempo, previsdo de necessidade mensal, quantidades fornecidas por més e que dﬁ
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(mimero de tabletes da goma de mascar, adesivos, comprimidos) e informagdo quanto ao reto
unidades eventualmentendo utilizadas;

v" Dados de evolugio;

v Resultado obtido.

Obs.: A utilizagdo dos medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem cognitivo-
comportamental, e nunca isoladamente (Fiore, 2000, Ministério da Satude, 2001).

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de cessacdo do tabagismo, que ¢ o de minimizar
os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina, facilitando a abordagem intensiva do tabagista.

TESTE DE FAGERSTROM

1- Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? Quanto tempo apds acordar vocé fuma
seu primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apds 60 minutos (0)

ASENENEN

2- Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc? Vocé acha dificil
ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
v' Sim (1)
v" Nio (0)

3- Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagdo?
v O primeiro da manha (1)
v" Outros (0)

4- Quantos cigarros vocé€ fuma por dia? Quantos cigarros vocé fuma por dia?
v Menos de 10 (0)
v Della20(1)
v De21a30(2)
v Mais de 31 (3)

5- Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?
v' Sim (1)
v" Nao (0)

6- Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte dotempo?
v' Sim (1)
v" Nio (0)

Grau de Dependéncia:
0-2 pontos = muito baixo;
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3-4 pontos = baixo;

3 pontos = médio;

5-7 pontos = elevado;

8-10 pontos = muito elevado;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 077

SISTEMATIZACAO DA VISITA DOMICILIAR

CONCEITO:

A visita domiciliar ¢ um dos mais importantes instrumentos da pratica da Medicina de Familia. O dilema
passou a ser: quem visitar primeiro? Seria possivel privilegiar familias de maior risco sem perder a qualidade
da atencdo as familias de menor risco? Ou, por outro lado, ao realizar cobertura de todas — ou a maioria das
— familias, estarfamos desprivilegiando as mais necessitadas? E principio fundamental do SUS a equidade, o
que na pratica significa tratar desigualmente os desiguais. E, com isto, ha que se determinar uma maneira de
diferenciar tais familias.

No intuito de estabelecer prioridades no atendimento domiciliar € na atencdo a populacdo adscrita, elaborou-
se a Escala de Risco das Familias, baseada em sentinelas para avaliagdo de situagdes de risco, procurando-se
classificar, dentre elas, quais seriam as que demandam maior atengao.

EXECUTANTE: Todos os profissionais de satde.

OBJETIVO:

Estabelecer prioridades na visita;

Descrever o grau de risco das familias;

Focar suas atividades no diagnostico situacional da familia e da comunidade;

ORIENTACOES:
A ficha de cadastro individual do e-SUS (ANEXO III):

E preenchida na primeira visita que o ACS faz as familias de sua comunidade. As informagdes recolhidas
permitem a ESF reconhecer indicadores demograficos, socioecondmicos e nosoldgicos referidos nas pessoas
da sua area de abrangéncia e, com isto, realizar o planejamento estratégico. O preenchimento do cadastro
individual do e-SUS resulta de sua objetividade em apresentar os dados fundamentais para se estabelecer um
corte dindmico da populagdo que se pretende abordar. Sua utilizagdo representa a incorporagdo de um
instrumento basico cotidiano no planejamento das agdes e na pesquisa.

Sentinelas para avaliacio de situagdes de risco

Elegem-se informacdes da Ficha de cadastramento individual no e-SUS como sentinelas para avaliacdo das
situagdes a que as familias possam estar expostas no dia-a-dia, e a partir dai realiza-se a pontuag@o de risco

familiar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 078 @

SOLICITACAO DE LIBERACAO PARA FINS DE PARTICIPACAO EM CURSOS DE POS
GRADUACAO, EVENTOS E ESTAGIO CURRICULAR

EXECUTANTE: Todos os Profissionais

ORIENTACOES:

1- Caberd ao servidor interessado, protocolar junto a secretaria ou no setor de recursos humanos,
requerimento pessoal, solicitando a dispensa das atividades laborais na Unidade Basica de Satude
em virtude da necessidade de frequentar cursos de pos-graduacdo, eventos ou estagio curricular.

2- O requerimento devera estar acompanhado de:

v' Declaragdo ou oficio da Institui¢do de ensino assinada pelo responsavel, copia de folder
ou comprovante de inscri¢ao e cronograma exato dos dias e da carga horaria;

v" Termo de compromisso, o qual declara ciéncia a obrigatoriedade de repor a carga horaria
em questdo conforme disposto na resolugdo SEMS n°® 13 de 03 de junho de 2009 e de
entregar ao recurso humanos cépia do certificado do evento ou da conclusdo do curso em
questdo, num prazo de 90 dias apds a emissdo do mesmo.

3- O prazo para protocolo do requerimento deverd ser de 30 dias ates do inicio das atividades;

4- Apobs o protocolo, o processo (documentacdo) serd encaminhado em até 03 dias uteis para
avaliag@o da chefia imediata do servidor, o qual devera remeter em até 05 dias uteis ao nucleo de
recursos humanos, uma comunica¢do interna, declarando estar ciente e deferindo ou ndo a
solicitagdo;

5- Apos o parecer da chefia imediata, o processo serd encaminhado ao Secretario Municipal de
Satde para decisao final;

6- Apos a decisdo do Secretario, a qual ndo cabe recurso, o processo retornara ao recursos humanos
para providencias cabiveis e comunicagdo as partes interessadas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 079

ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO

EXECUTANTE: Coordenador Administrativo

OBJETIVO: Assegurar que os materiais ¢ insumos da UBS sejam armazenados em local seguro e na
quantidade ideal.

ORIENTACOES:
Recebimento

Consiste na conferéncia dos produtos, ou seja, materiais e insumos destinados a UBS:

1.Proceder a conferéncia da quantidade de produtos fornecidos em relacdo ao que foi solicitado,
verificando também a qualidade e validade dos mesmos, esta acao dever ser realizada na presenca do
funcionario que estiver efetuando a entrega dos materiais;

2.No ato do recebimento, se for verificado que ha danos nas embalagens dos produtos, devera ser
registrado na nota de entrega, observacao referente ao ocorrido, bem como divergéncia em relagdo
ao numero de itens descritos e entregues, para posterior repasse ao setor de almoxarifado.

3. Finalizar o recebimento dos produtos, assinando e carimbando a nota de entrega.

Armazenagem

A armazenagem de materiais e insumos deve proporcionar condigdes fisicas que preservem a qualidade dos
materiais, objetivando a ocupagdo adequada do espaco destinado ao almoxarifado bem como a ordenacdo
da arrumacgdo. Dependendo das caracteristicas do material, a armazenagem pode dar-se em fun¢do de
parametros como: fragilidade, combustao, volatilizacdo, oxidagdo, intoxicacao, radiacdo, corrosdo, volume,
peso, forma. Por essa razdo, devem-se analisar, em conjunto, os parametros citados anteriormente, para
depois decidir pelo tipo de arranjo fisico mais conveniente, selecionando a alternativa que melhor atenda ao
fluxo de materiais.

1. Apds a conferencia, guardar cada produto em espago proprio e identificado;

2. Acondicionar os materiais com validade mais prolongado atrds dos materiais com a validade mais
proxima do vencimento, possibilitando que estes sejam utilizados primeiramente;

3. Todos os produtos devem ser armazenados em prateleiras, estantes ou armarios, evitando o contato
direto dos produtos com o piso, utilizando-se se necessario, acessorio de protecdo (estrados), evitando
assim, possiveis perdas e contaminagdes;

4. Material estranho ao setor (inserviveis) ndo deve permanecer no almoxarifado;

5. Materiais obsoletos, em desuso ou que por ventura estejam vencidos, deverdo ser identificados,
relacionados e informado ao Nucleo de Almoxarifado para posterior encaminhamento;

6. Manter o espago destinado ao almoxarifado, limpo e organizado, procedendo a limpeza concorrente;

Distribuicao

Consiste na liberacdo de produtos para uso nos diversos setores da UBS
1. A distribui¢dao deve ser realizada mediante programacao ou necessidade dos demais setores da UBS,
fazendo-se por meio de requisicdo.
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1. O profissional responsavel pelo almoxarifado deve exercer um controle efetivo de seu estoque
mantendo instrumentos de registro atualizados, de forma a propiciar informacdes oportunas e confidveis,
para tanto, o relatdrio deve conter pelo menos os seguintes dados:
v Descrigdo de todos os produtos;
Quantidade de produtos em estoque do més anterior (saldo anterior);
Quantidade de produtos consumidos no més;
Quantidade de produtos recebidos no més;
Quantidade de produtos em estoque atual (Saldo atual);
Itens inativos (sem movimentacao no més).

ASENENENEN

2. Elaborar mensalmente o pedido de material e insumos conforme a necessidade identificada entre todos
os membros da UBS.
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AREA 5 — SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E DEMAIS SISTEMAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 080

E-SUS/PRONTUARIOS

CONCEITO: Prontuario Eletronico ¢ definido como um sistema de prontudrio padronizado e digital. O
prontuario eletronico ¢ um meio virtual, um repositoério onde todas as informacdes de satde, clinicas e
administrativas, ao longo da vida de um individuo, estdo armazenadas, e muitos beneficios podem ser obtidos
deste formato de armazenamento.

OBJETIVOS:

Atender os processos de trabalho da Atencao Basica para a gestdo do cuidado em satde, podendo ser utilizado
por profissionais de todas as equipes da UBS; Disponibilizar informag¢des no prontuario do usuario SUS
considerando: a seguranga, a qualidade, a continuidade da assisténcia, o ensino, a pesquisa e auditoria.

RESPONSAVEL: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos, Auxiliares e Técnicos de
Satde Bucal, Dentistas, Farmacéutico e Agente Comunitario de Saude.

ORIENTACOES
Quanto as anotacdes no Sistema e-SUS:

v’ Atribui¢des comuns a todos os profissionais: manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos no sistema e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situagdo de satde,
considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do
territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

v' Quanto a digitagdo da produgdo: deve ser realizado pelo mesmo profissional que realizou o
atendimento, entendendo que essa acdo faz parte desse atendimento e ¢ de responsabilidade desse
profissional.

v A digitagdo das fichas no sistema € obrigatoria.

v" No atendimento realizado no Prontuario Eletronico (PEC) é o proprio profissional que realiza o
atendimento que devera inserir as informagdes no prontuario, nos espagos predeterminados para isso.
Isto nos respalda quanto a questdes éticas e de confiabilidade, assim como pelo acesso restrito ao
prontuario, s6 podendo ser realizado pelo profissional que o realiza.

No caso de falha no sistema e-SUS, realizar anotacdées manualmente devendo:

v’ Ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identifica¢io do profissional ao final de cada
registro;

v Nio conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espagos;

v' Conter observagdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e
especificos;

v" Devem ainda constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos pelos profissionais
responsaveis pelo atendimento, intercorréncias, sinais € sintomas observados;

v Devem ser registrados a continuidade do cuidado prestado, orientagdo fornecida ou informagio obtida;

v" Devem priorizar a descri¢do de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm, etc.), quantidade
(ml, 1, etc.), coloragdo e forma;

v Nio conter termos que deem conotagdo de valor (bem, mal, muito, pouco € etc);
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v Conter apenas abreviaturas previstas cientificamente.

Nota Técnica, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de Atencdo a Saide — A presente nota teni-o
objetivo de esclarecer sobre a alimentacdo do sistema de informacdo pelos profissionais das equipes de
Atencdo Basica, Brasilia, 2015.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP 081

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA AS
ESPECIALIDADES MEDICAS

EXECUTANTES: recepcionista, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, médico e agendador.

OBJETIVO: Garantir acesso em ordem de prioridade para todos os usuarios de satide que necessitam de
atendimento de especialidade

RECURSOS NECESSARIOS:

Telefone;

Computador;

Caneta;

Ficha de referéncia e contrarreferéncia;
Sistema informatizado proprio.

SNANENENEN

O encaminhamento do paciente para a assisténcia especializada deve sempre ser oriundo da ateng@o bdasica de
satde posterior a consulta médica do clinico geral.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Consulta na unidade basica de satide com médico clinico geral;
Ficha de encaminhamento devidamente preenchida com diagndstico clinico, contendo resultado de
exames solicitados, tratamento ja realizado, queixa principal atual e especialidade médica a qual sera
encaminhado o paciente;

3. Ficha de encaminhamento deve ser identificada e realizada pelo médico no sistema interno da insitui¢do
com todos os dados do paciente atualizado;

4. O paciente ou familiar deverd entregar na recep¢do do agendamento;

O encaminhamento médico deve ser imediatamente inserido na sistema de informagdo CISOP ou GSUS

para lista de espera da especialidade solicitada por ordem de urgéncia (que devera ser identificada pelo

médico no campo espefico com sua justificativa) e posterior por ordem de data de solicitacdo.

6. Quando liberado agenda, agendar a consulta enviar para unidade de satide de referencia por malote a
guia da consulta com data, horario, local especialidade.

7. ACS ou outro servidor entrar em contato telefonico e orientar sobre o agendamento da consulta, agendar
retirada de guia e demais demanda que sejam necessarias para o dia da consulta.

hd

OBSERVACAO

Para utilizagdo do transporte da frota Municipal entrar em contato com setor de agendamento de veiculo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 082

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM

EXECUTANTES: recepcionista, enfermeiro, médico, agendadores e motorista.

OBJETIVO: Estabelecer fluxo dos exames laboratoriais e de imagem solicitados pela ateng@o primaria a
saude.

RECURSOS NECESSARIOS:

1. Telefone;

2. Computador;

3. Caneta;

4. Solicitagdo de exames;

5. Sistema informatizado proprio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Usuario faz registro de atendimento na recepgao da UBS;

2. Enfermeiro/médico realiza o atendimento ao paciente, solicita exame de imagem ou laboratorial no
prontuario do paciente, identificando a prioridade para a realizacdo do exame, imprime a guia do
exame solicitado e orienta o paciente a se dirigir até o agendamento da UBS com a guia em maos;

3. O agendamento recebe a guia de exame, verifica que tipo de exame que foi solicitado e qual a
prioridade do pedido, ap6s a classificagdo realiza a autorizagao e o agendamento;

4. Exame de imagem radiografia (com e sem prioridade), o agendamento encaminha para o Pronto
atendimento municipal;

5. Exame de imagem ultrassonografia (sem prioridade), o agendamento recebe a guia do exame, anota
na guia dois numeros de contato telefonico e orienta o paciente a aguardar a ligacdo para
informacdes de agendamento do exame. Agendador recebe a guia de exame de ultrassonografia
(com e sem prioridade), classifica conforme ordem na fila de espera;

6. Agendador agenda o exame de ultrassonografia conforme fila de espera (com e sem prioridade),
entra em contato, por telefone ou busca ativa, com o paciente informando que o exame foi agendado
€ 0 prazo para o paciente retirar a guia de libera¢do do exame junto a recepc¢do do centro de saude;

7. Recepcionista do centro de Saude fornece ao paciente a guia de liberagdo, informa o local, a data e
hora que o exame foi agendado;

8. Recepcionista agenda o transporte se for necessario levar e trazer o paciente ao local que o exame
sera realizado informa o local e hora que o transporte saira do municipio para o destino;

9. Motorista realiza o transporte do paciente até o destino, o transporte ¢ conforme a necessidade do

paciente.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

EXECUTANTES: recepcionista, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e médico.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 083

OBJETIVO: Estabelecer fluxo do usuario da Atencdo Primaria de Saude (APS) que for encaminhado para
servigos de urgéncia e emergéncia

RECURSOS NECESSARIOS:
o Telefone;
e Computador;
e (aneta;
e Ficha de encaminhamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Paciente faz registro de atendimento na recepgao;

2. Enfermeiro/técnico de enfermagem realiza o acolhimento (triagem) do paciente, através da
classificacao de risco do mesmo;

3. Médico realiza a anamnese do paciente;

4. Meédico identifica a necessidade de encaminhar o paciente para servi¢o de urgéncia ¢ emergéncia;

5. Médico preenche o encaminhamento de referéncia e prescreve a solicitacdo dos exames necessarios
para realizar na unidade de referéncia, juntamente com a prescrigdo médica se caso achar
necessario;

6. Meédico informa a enfermagem quanto a necessidade de transferir paciente para servigo de urgéncia
e emergéncia;

7. Meédico faz contato telefénico com o médico do local de referéncia e passa o quadro clinico do
paciente, como também qual o objetivo do encaminhamento;

8. Enfermeiro faz contato telefénico com o enfermeiro do local de referéncia, passa o quadro clinico
do paciente;

9. Conforme a gravidade ha a necessidade de Servigo Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU),
enfermeiro faz contato telefonico 192 e realiza a abertura do atendimento, na sequencia o médico
passa o caso clinico para o médico regulador e solicita o transporte de urgéncia e emergéncia;

10. No caso de um paciente chegar a unidade de satide em horario que ndo houver médico na unidade, o
enfermeiro/técnico faz o acolhimento do paciente, identificando a necessidade de avaliagdo médica
urgente, o enfermeiro faz contato com o enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento e passa o
caso clinico ao mesmo e a necessidade de encaminhar o paciente;

11. Enfermeiro faz avaliagdo e identifica qual tipo de transporte que deve encaminhar o paciente, na
sequencia solicita o transporte;

12. Médico e enfermeiro fazem os devidos registros do atendimento no prontuério do paciente
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FLUXOGRAMA DE TRANFERENCIAS DE CLIENTES PARA OUTRAS UNIDADE

CENTRO DE SAUDE
E CATANDUVAS/PR

PRONTO
ATENDIMENTO
MUNICIPAL

OSPITAL LIBERAD
SAMU PELA CENTRAL DE
LEITOS

HOSPITAL SANTO

ANTONIO
GUARANIACU

TELEFONES

Pronto atendimento Municipal (45) 32348585

Hospital Universitario: (45) 33215151 ou (45) 33215300
Hospital Santo Antonio (45) 32321391 ou (45) 32321801
Central de Leitos (45) 32243358 ou (45) 32132400
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 084

PLANO DE SEGURANCA DOS PACIENTES DA UBS

EXECUTANTES: Todos os trabalhadores da area da saude

OBJETIVO: Garantir a seguranca dos pacientes visando a prevencdo e a redugdo do risco de dano
desnecessario ao paciente associado ao cuidado em saude.

DESCRICAO

As Unidades de Saude do municipal de Catanduvas tém por objetivo garantir a seguranca dos pacientes, sendo
assim, instituiu sua politica de gerenciamento de riscos que pressupde uma série de agdes de prevengdo e
detecgdo, que visam a prevengdo e a redugdo do risco de dano desnecessario ao paciente associado ao cuidado
em saude. Além de propormos a seguranga do paciente, nossa politica de gerenciamento de riscos engloba a
prevengdo de riscos ocupacionais e institucionais. AS UBS possui um mapa de risco no qual foi mapeado, bem
como suas respectivas agdes preventivas e corretivas.
Conforme seguranca propostas pela organizacdo mundial da Satde (OMS), a saber:

e  Garantir a Identificagdo Correta;

e Garantir a Comunicag¢ao Efetiva;

e Garantir a Seguranca da Aplicacdo das Medicagoes de Riscos;

e QGarantir a Seguranga do Procedimento na sala de procedimentos;

e Garantir a Seguranga Contra Infec¢des Relacionadas ao Cuidado a Saude;

e Garantir a Segurancga Contra Lesdes Decorrente de Queda.

Gerenciamento de Risco ¢ o monitoramento de todo e qualquer risco que o cliente/paciente, colaborador e
institui¢do podem estar expostos, como por exemplo, risco de queda.

EVENTO SENTINELA

Qualquer evento imprevisto que resulte em dano para os clientes externos ou internos. Exemplo: erros na
administragdo de medicamentos, complicagdes operatorias e pds-operatorias, agressdo, queda de paciente. Todo
evento sentinela serd analisado conforme metodologia canadense de classificacdo de riscos, onde o evento ¢
classificado em graus:
e Graul: Ocorréncia que resultou necessidade de intervengdes imediatas atingiu o paciente ou o
acompanhante ou o colaborador, e resultou em 6bito. Notificacdo obrigatoria e imediata a certificadora;
e (Grau 2: Ocorréncia que resultou necessidade de intervengdes imediatas, atingiu o paciente ou o
acompanhante ou o colaborador, e casou danos permanentes. Notifica¢do obrigatéria.
e Grau 3: Ocorréncia que resultou necessidade de intervengdes imediatas, atingiu o paciente ou o
acompanhante ou o colaborador, e casou danos temporarios. Notificacdo obrigatoria.
e Grau 4: Ocorréncia que resultou necessidade de intervengdes imediatas, entretanto ndo atingiu o
paciente ou o acompanhante ou o colaborador. Notificacdo através de registro de ocorréncia.

EVENTO ADVERSO
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Lesao causada por praticas assistenciais e ndo pelo processo da doenga base. O termo evento adverso € de
como qualquer ocorréncia médica nova e imprevista em um paciente que recebeu um produto farmacéutico ou
medicamento e que ndo precisa necessariamente uma relagdo causal com esse tratamento. Portanto, um evento
adverso poder ser qualquer sinal, sintoma ou doenca desfavoravel e ndo-pretendido, temporalmente associado
com o uso de um produto medicinal (medicamento, hemoderivados e produtos médico-hospitalar)

RISCOS NAO CLINICOS
Riscos ndo clinicos sdo assim denominados por constituirem a aplicag@o sistematica de politicas, procedimentos

e praticas de gestdo das atividades de manutengdo da estrutura dos processos.

RISCOS CLINICOS

Os riscos clinicos s@o um conjunto de medidas que visam prever, identificar € minimizar a ocorréncia de eventos
ou danos, decorrentes das atividades assistenciais, que podem causar danos fisicos ou psicologicos, temporarios
ou permanentes.

GERENCIAMENTO DE RISCOS E SEGURANCA DO PACIENTE

O conceito de Risco pode ser definido como a “condi¢do que aumenta ou diminui o potencial de perdas, com
base nessa condicdo de seguranca ou inseguranca ¢ que ha maior ou menor chance do perigo concretizar-se ¢ as
consequéncias deste risco trazem resultados negativos ou danosos”. Todo Risco associado a agdo direta ou
indireta dos profissionais da area da saude, resultante da auséncia / deficiéncia de politicas e acdes organizadas
na prestacdo de cuidados de satde acarreta a ocorréncia de eventos sentinelas, que determinam danos a satde
fisica ou psicologica dos pacientes. Com o intuito de prevenirmos e monitorarmos o Risco Institucional
desenvolveu uma metodologia para auxiliar no acompanhamento e nas possiveis medidas preventivas e
corretivas que possam minimizar os “riscos” que venham interferir na segurang¢a e na qualidade dos nossos
pacientes e colaboradores. Todos os setores deverdo elencar os possiveis riscos clinicos (seguranga do paciente)
e ndo clinicos (seguranga institucional e/ou colaborador) dentro do seu macro-fluxo, de acordo com o modelo
abaixo:

MACRO FLUXO X GERENCIAMENTO DE RISCOS

Macro fluxo x
gerenciamento de riscos Area

RC-RISCO CLINICO - PACIENTE
SI-SEGURANCA DA INSTITUICAO
SC-SEGURANCA DO COLABORADOR

Para cada risco identificado deve-se estabelecer uma medida preventiva, com o objetivo de minimizarmos ¢
gerenciarmos os riscos. Caso ocorra um erro ou evento, a Comissao de Qualidade deve ser notificada através do
registro de ocorréncias (RO).
A Notificagdo de Ocorréncia Clinica (acidente, incidente, erro clinico) € parte integrante da Politica de
Seguranca. Este sistema é:

e Nao punitivo
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Confidencial

Independente

Analisado por equipe multiprofissional

Que origine uma acdo adequada Notificagdo

Que acompanhe todo o processo apds o dano.

Todos os colaboradores e médicos podem e devem notificar a Comissao, preenchendo adequadamente o RO. O
objetivo ndo ¢ punir alguém ou achar culpados, o objetivo é descobrir nossos pontos de melhorias e corrigi-los de
forma eficiente o mais rapido possivel, contribuindo assim para a seguranca de nossos clientes, colaboradores e
instituicao.

A analise ¢ multiprofissional e deve contar com o envolvimento dos que conhecem os processos em causa, €

focalizada no sistema/processos e ndo no desempenho individual, ¢ desenvolvido com vista a identificagdo das
causas mais profundas através das questdes “o qu como” e” por que”, até todos os aspectos do processo
terem sido revistos e todos os fatores serem considerados.

A analise deve permitir identificar mudangas que possam ser feitas nos sistemas / processos através do redesenho

ou desenvolvimento de novos processos, com vista & melhoria do desempenho e a reducdo do risco de
ocorréncias de danos.

A 66
€

METODOLOGIA DE TRABALHO

v" Reunides bimestralmente e ordinarias (conforme cronograma em anexo) e extraordinarias (na vigéncia
de eventos sentinela ou necessidade), com foco nos casos relatados para discutir os possiveis eventos e
ocorréncias/ erros que tenham ocorrido nos diferentes processos. Serad realizada a analise sobre a
ocorréncia, serdo planejadas as agdes e, posteriormente, repassado para a area envolvida com algumas
recomendagdes. A area devera reunir seus integrantes, discutir o fato e avaliar quais mudancgas devera
ser realizado e informar as agOes realizadas para minimizar a ocorréncia do evento.

v" Defini¢do de riscos institucionais escolhidos para serem monitorados mensalmente pela Comissdo de
Qualidade. Estes riscos estdo subdivididos em riscos clinicos e ndo clinicos. Riscos ndo clinicos sdo
assim denominados por constituirem a aplicagdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas de
gestdo das atividades de manutencdo da estrutura dos processos. Os riscos clinicos sdo um conjunto de
medidas que visam prever, identificar ¢ minimizar a ocorréncia de eventos sentinelas, decorrentes das
atividades assistenciais, que podem causar danos fisicos ou psicologicos aos pacientes. A avaliagdo
continua de riscos clinicos nos servicos ¢ a notificacdo de ocorréncias clinicas graves constitui os pilares
da seguranga do Paciente.

OCORRENCIAS DE NOTIFICACAO EMERGENCIAL SEGURANCA DO PACIENTE
v Queimadura por placa de bisturi ou produtos quimicos;

Erros de medicagao;

Flebites;

Quedas;

Ulcera por pressio;

Perda de SNE;

Broncoaspiragdo em pacientes;

Infecgdo intra hospitalar por germe multi-R;
Infecgdo relacionada a sondagem vesical;
Infecc¢do relacionada a cateter;
Extubagdes acidentais/ndo programadas;
Desnutrigdo intra-hospitalar;

Evasdo de Pacientes;

AN Y VU U U N N N NN

Obito de paciente por demora no atendimento;
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EGURANCA DO COLABORADOR @

v Acidentes de risco bioldgico

v Acidente de trabalho com equipamentos

SEGURANCA DA INSTITUICAO

v Incéndio

Falha em equipamentos médico-hospitalares em uso

Nao funcionamento do gerador

Vencimento de Material/Medicamento/Alimento no estoque
Processos juridicos

AN N NN

METODOLOGIA DE APURACAO

As ocorréncias deverao ser notificadas assim que o evento for identificado pela area responsavel. Nos casos de
evento sentinela, a Comissao sera convocada e em 72h devera estar com a analise e plano de ag@o definidos. A
comissdo de gerenciamento de risco ird reunir-se semanalmente quando necessario para analise das ocorréncias
e definir plano de acao.

A comissdo de gerenciamento de Riscos ird reunir-se bimestralmente para apresentagdo ¢ discussdo dos dados
coletados e/ou conforme necessidade apontada devido a condigao do risco.

NOTIFICACOES DE EVENTOS SENTINELA A INSTITUICAO ACREDITADORA

Apos as analises e planos de acdo definidos, o gerente da qualidade deve comunicar a Institui¢ao Acreditadora, a
detecgdo do evento-sentinela - em um prazo de cinco dias Uteis da ocorréncia ou do conhecimento do fenomeno,
através do Relatério de Comunicacdo de Evento-Sentinela.

E encaminhar, em um prazo de até 30 dias apos a ocorréncia ou o conhecimento do fenémeno, o relatorio de
analise das causas de evento-sentinela. Conforme fluxo de notificacdo.

OBSERVACOES
v" Todo evento que possa resultar em dano para o cliente interno e externo, deve ser notificado a Comisséo
de Gerenciamento de Riscos;
v' Serdo de responsabilidade da Comissdo de Gerenciamento de Riscos e Seguranga do Paciente a
caracterizacdo do evento sentinela e a comunicacdo do mesmo a Instituicdo Acreditadora;
v As informagdes relativas aos eventos sentinela serdo tratadas dentro de um contexto de confidencialidade

SEGUE TABELA DE CRONOGRAMA DE REUNIOES

Més DIA/Horiério Local
Fevereiro 1° dia 1til Sala de Reunides do centro de satde
Abril 1° dia util Sala de Reunides do centro de saude
Junho 1° dia 1til Sala de Reunides do centro de satde
Agosto 1° dia 1til Sala de Reunides do centro de satde
Outubro 1° dia 1til Sala de Reunides do centro de saude
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Dezembro 1° dia util Sala de Reunides do centro de saude
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP 085

AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS

EXECUTANTES: chefia do servigo

OBJETIVO: Orientar os enfermeiros das unidades, chefias dos setores e coordenagdes de enfermagem quanto ao

fluxo, periodicidade e encaminhamentos das avaliagdes de desempenho interno dos profissionais.

CONCEITO: A avaliagdo de desempenho ¢ “uma apreciacdo sistematica do desempenho de cada pessoa no
cargo e de seu potencial de desempenho futuro”, consistindo-se em uma técnica de dire¢do imprescindivel na
atividade administrativa (CHIAVENATO, 2008, p. 259). Tem como principal objetivo identificar os niveis de
desempenho, diagnosticar as necessidades de aperfeigoamento, oferecer subsidios para remanejamentos internos e
desligamentos, favorecer a melhoria das relagdes interpessoais, verificar e acompanhar o cumprimento das

atribuicdes por parte destes profissionais na realizagcdo de suas atividades relacionadas ao cargo que ocupam.

MATERIAIS NECESSARIOS

e Instrumento de avaliacdo;
e Livro de registro “avaliacdo de desempenho dos profissionais”

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Normas Gerais:

1. As avaliagdes de desempenho interno deverdo ser realizadas a todos os profissionais pela chefia imediata
ao menos 1 vez ao ano, salvo situagdes em que se faz necessaria a reavaliagdo do servidor em periodo
inferior a este, previamente programado pela chefia ou coordenacio;

2. As avaliagdes dos servidores de nivel médio deverdo ser realizadas pelo enfermeiro responsavel pelo
turno de trabalho e/ou pela chefia direta da unidade. Por sua vez as avalia¢cdes dos enfermeiros dos turnos
devem ser realizadas pelas chefias de servigo e estas pelos coordenadores de cada area especifica. As
avaliagOes das coordenadorias e assessorias devera ser realizada pela Diretora de Enfermagem;

3. Apds a realizagdo da avaliacdo, e preenchido o instrumento de avaliagdo, esta devera ser assinada pelo

avaliado e avaliador direto. Apos esta devera ser encaminhada para anuéncia e assinatura da coordenacdo

da area;

As coordenadorias de area deverdo encaminhar as avaliagdes para ciéncia e registro;

v ok

O enfermeiro le a avaliagdo para ciéncia, assina e registra no livro;

6. Em situagdes em que a avaliagdo do servidor/empregado contiver escore 3 ou inferior (regular ou
péssimo), esta devera ser protocolada e encaminhada para para;

7. O servidor/empregado que tiver em sua avaliacdo escore 3 ou menor (regular ou péssima) devera ser
avaliado novamente ap6os 3 meses. Todo servidor/empregado com avaliagao nivel 3 devera ter um plano
de acompanhamento e orientagdo elaborado pela chefia imediata e chefia do servigo;

8. O enfermeiro fica responsavel para comunicar, a chefia de servigo, o agendamento da nova avaliagdo do

servidor/empregado, quando este tiver escore 3 ou inferior.

Elab
Mari

prado por: Enf* Aprovado por: Revisado: 17/06/2025 Revisado em : Revisado em:

euza Pessoli Ademar I._Burckhardt Enf*_ Ana Claudia C Finger

Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




NRATY
Il

2, S’

CamanpuNKS
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Ficha de Avaliacio de Desempenho Funcional

)

Nome do Servidor:

Ponto:

Cargo Efetivo:

Padrio:

‘ Periodo de Avaliacdo:

Utilize a escala de 1 a 10 para avaliar os itens, onde:

Nunca (1) ... (10) Sempre

Avaliacio de Desempenho

Critério

Itens

Peso | Nota

Total de pontos
ajustado

QUANTIDADE E
QUALIDADE DO
TRABALHO

Desenvolve o trabalho em volume adequado,
consideradas a capacidade individual, a
complexidade das tarefas e a quantidade
demandada.

Organiza suas atividades diarias para realiza-las
no prazo estabelecido.

Realiza, com qualidade, as atividades que lhe sdo
designadas.

INICIATIVA E
COOPERACAO

Identifica situagdes e age prontamente,
antecipando-se as demandas do trabalho.

0,5

Apresenta sugestoes para o aperfeigoamento do
Servigo.

0,5

Colabora com os colegas de trabalho, visando
manter a coesdo e a harmonia na equipe.

0,5

Busca novos conhecimentos que contribuam para
o desenvolvimento dos trabalhos.

0,5

ASSIDUIDADE E
PONTUALIDADE

Permanece regularmente no local de trabalho
para execucdo de suas atribuigoes.

0,5

Cumpre o horério estabelecido.

0,5

Informa tempestivamente imprevistos que
impecam o seu comparecimento ou cumprimento
do horario.

0,5

URBANIDADE E
DISCIPLINA

Relaciona-se bem com os colegas de trabalho.

0,5

Trata com cortesia e respeito as pessoas que
utilizam os servicos do setor.

0,5

Age de acordo com as normas legais e
regulamentares.

0,5

Total da Avalia¢ao
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1% MUNICIPIO DE CATANDUVAS

REGISTRO DOS INDICADORES DA ESTERILIZACAO A VAPOR DO CENTRO DE SAUDE DE
CATANDUVAS-FR

DETALHAMENTO DO CICLO

Lote:
Hora do término do ciclo:

Temperatura final:
Prezzao final:

Data:
Hora de inicio do ciclo:

Temperatura inicial:
Prezzao micial:

DESCRICAOQ DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS

Rezponzavel pela racio do teste
INDICADOER BIOLOGICO
DETALH:'!.L[E)E’T{J ]ITDI'E:-'!.D(}R I.\'D!CADOR DETALHAMENTO
DAINCUBACAOQ BIOLOGICO BIOLOGICO DE DALEITURA
PROCESSADOD CONTROLE
EResultado: Positive _{ ) Resultado: Positive_{ )
Data: [ [/ Mesativa [ } Negative _ ) Data: [ [
Frente { :I Mdeio { } Fundo -[ } Controle:
Lote: Horas:
INDICADOR QUINMICO
LOTE/DATA INDICADOR QUIMICO PROCESSADO ASSINATURA
Data:_ /_
Lote:
TESTE BOWIE DICK
Data:_ /[
Lote:

Enfermera Ana Cloudia Casanova Epnger
COREN N®376.345

Ay dos Poneiras, 500 - Centro - CaanduvasPR - CEP 85 470-000
gabinete@catanduvas. pr.gov.br - (45) 3134-8500
CNPE 76208 B4 2000103
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ANEXO IT

Municipio de Catanduvas %

CNF] * 62085100008

FLUXO DE ACIDENTES POR MATERIAIS BIOLOGICOS,

ACOLHIMENTD E
PREENCHIMENTD DA

FICHA DO SINAN

mmmmp | COLETA IMEDIATA DA
FOMNTE E DO
FUNCION&RID

TELEFOMNES:

CENTRO DE SAUDE: { 45) 32348580

PRONTO ATENDIMENT O: (45) 32348585
HU.O.P.- (45) 33215151
CEDIP: (45) 320212471241

Avw_ doc Pioneireos, 500 — Centre — CEP 85 470-000 - Catandovas/PRE
Fonelfax: 45-3234.1313 - e-mail: gabinete@catanduvas. prgov br
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Marineuza Pessoli Ademar L. Burckhardt Enf'. Ana Claudia C. Finger
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ANEXO III
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DIGITADD POR: DATA

e-SUS .
Atenclio Bisiea CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLRA N

N® DO CARTAD SUS DO PROFISSIONAL™ Cad. CNES UNIDADE™ Cdéd. EQUIPE thE]"r MICROAREA DATA:™
1N T Y U O Y O T T T O O A i

-~ IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAD

RESPONSAVEL FAMILIAR
E o responsdvel? N® DO CARTAD SUS DATA DE NASCIMENTO:

DR (1 U A (O (Y (B Y O Osm Owae |11 1111 1111 o

N° DO CARTAO SUS

NOME COMPLETO:™ || | | | | ||| 1 | g

NOME soctAL: | || |

SEHD:'O Masculino O Feminino

Rﬂl;Ml.'-QR:'OBranca OPtsla O Parda OAmarslaOImfgana

NeNIS (PISIPASEPY || |||

nome compLETopamae:* | — (| | (| ‘& | ||} ‘& -+ ¢ | ;¢ 0411 I 11
[[] Desconhecido

NACIONALIDADE: () Brasileira () Naturalizada () Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: {  }

MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:™ E-MAIL;
L -
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

~ RELAGAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCUPAGAD

OC&muge (Companhaino{a) O Filno{a) Q Enteado(a) O Metoa) f Bisnato(a) O Pal / Maa O Sogrofa)
Irmao  Irma Le] M Dl 1 MNao te
§ O rmaa [ 1rm. O enro { Mora C) ulre parente O parente

FREQUENTA EScoLA 0U cRecHE?" () Sim () Nao
~SITUAGAD NO MERCADO DE TRABALHD =,

~ QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? - O Eivaiudcs

O Crache O Ensino Fundamental EJA - séries finals (Supletiva 5° a 97) O .hssaln-nadu com carteira de trabalho
O Pré-ascola (excato CA) O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Clentifico, Técnico e elc) O AR INeaG R Cattalra dn issaiia
() Classe Alfabetizada - CA () Ensino Médio Especial ) Auttnoma com previdancia social
O Ensino Fundamental 1% a 4* séries O Ensina Médio EJA (Supletiva) O Auldnomo sem previdéncia social
O Ensino Fundamental 5* a B* séries O g:ﬂ?ﬂﬂr:t‘i‘:narlelcnamenlo. Especializacio, Mestrada, o Aposentado/Pensionista
O Ensineo Fundamental Complato i O Desempragado
D Ensin Fundamantsl Eapetial O Alfabetizacio para Adultos (Mobral, etc) O NEio trabalha

Ensing Fundameantal EJA - sdries iniciais O Nenhum O Outre

(Supletiva 1% a 4%)

A e -

CRIANGAS DE 0 A 8 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulio Responsavel () Outra(s) Criangags) () Adolescente (_) Sozinha () Creche () Outro

PARTICIPA DE ALGUM GRUPOD i POSSUI PLANO DESALUDE
FREQUENTA CUIDADOR TRADIGIONAL? () Sim ()Nso L:OML}NITARID? (Osim Onao A Orsim (Onao

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () Sim () Nao | SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAD SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIA?Y
(O sim () nao (O sim () nae
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(s)?
O Heterassexual QLesbica o Travestl O Cuitro D Auditiva Dlnlel-e-cluaku'(‘.o-gl'ulwa D Cutra
O Gay Qanse!:ual O Transsexual [:] Visual DF[su:a
SAIDA DO CIDADAG DO CADASTRO: () Ohito () Mudanga de territério
L A
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA 5
eu, R — S portadordoRGn® _____ gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude & de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicara no ndo atendimento na unidade de salde,

Assinatura y
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Coren: 210655 Secretario de Satde COREN: 376.345




AT
I

(&)

MUNICIPIO DE CATANDUVAS

QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

~CONDIGOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAIS .
‘ SE SIM, QUAL £ A MATERNIDADE DE REFERENCIA?
estA GesTANTE? () sim () Nao

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENGA RESPIRATORIA / NO PULMAD? O sim O Nao
(OmvaixodoPeso () PesoAdequade () Acima do Peso ] SE SIM, INDIQUE QUAL(lS).™
D Asma D DPOC/Enfisema D Outro D Nao Sabe
ESTA FUMANTE? O sim Onao
FAZ USO DE ALCOOL? (O sim (ONao | ESTA COMHANSENIASE? (O sim (O nao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (Osim (ONao | ESTA COM TUBERCULOSE? (O sim O Nao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? (O sim (OnNao | TEM OU TEVE GANCER? O sim O nao
TEM DIABETES? (Osim (ONao | TEVE ALGUMA INTERNAGAO NOS ULTIMOS 12MEsES? () sim () Nao
TEVE AVC / DERRAME? O sim Onao ( SE SIM, POR QUAL CAUSA? ]
TEVE INFARTO? O sim Onao
FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA O sim O Nao
TEM DOENCA CARDIACA / DO CORAGAQ? O Sim O Nao OU TEVE INTERNACAQ POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?
SE SIM, INDIQUE QUAL(iS).* ~ | ESTA ACAMADO? (O sim (O nao
D Insuficiéncia Cardiaca D Outro D Néo Sabe ESTA DOMICILIADO? O Sim O Néo
J
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim Onao
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? i 3
i Osm OnNeo | _ ¢ s, inpiaue quaLgs).
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). 3 [ ]
[ ] suficiéncia Renal [ Jouro [ ]NaoSabe
“'| UsA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () sim () Nao

OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

— — J— )

S /
~CIDADAO EM SITUACAO DE RUA =
; " _ _ | EACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAQ? sim (O Nao
ESTA EM SITUAGAO DE RUA?* O sim Onao Qsm O
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).
TEMPO EM SITUAGAO DE RUA?

O <6 meses Oﬁaiz meses O 1a5anos O > 5 anos

RECERE AL BUMBENEEICIO? Osim Onao VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim () Nao
SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO?
Osim ONao

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR?

TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?

O sim (O nao

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)."*

O 1vez O 2 ou 3 vezes O mais de 3 vezes

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAQ?

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA? J

E] Restaurante Popular D Doagéo Restaurante D Outros
D Banho D Acesso ao Sanitario [:] Higiene Bucal D Outros
[ ] Doaggo Grupo Religioso  [_] Doagzo de Popular

. J
Legenda: [_] Opgéo Multipla de Escolha () Opgéo Unica de Escolna (Marcar X na opgao desejada)

* Campo Obrigatorio
** Campo obrigatdrio condicionado a pergunta anterior
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