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|. APRESENTACAQO

A Secretaria Municipal de Saude de Paranapoema € um 0Orgao vinculado a
Prefeitura Municipal de Paranapoema, Estado do Parana, que tem como suas

principais atribuicoes:

1. Formular politicas de saude de acordo com os principios norteadores do Sistema

Unico de Saude;

2. Prestar assisténcia a populacdo no que tange a prevencao das doengas, promogao

da saude coletiva, a¢gbes curativas e reabilitadoras.

Tem como:

MISSAO: “Atentar de forma integral & saide do cidaddo Paranapoemense

garantindo seus direitos e respeitando as diversidades”;

VISAO: “Ser reconhecida pela sociedade, como referéncia de gestdo, com

competéncia, autonomia e resolutividade, na construcdo e conducédo do Sistema

Unico de Saude’.

Diante de tantos desafios apresentados, verificou-se a necessidade da
implantacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP), que séao
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 coordenacéao efetiva de atividades realizadas.

Busca-se através destes melhorar a qualidade do atendimento prestado em
nossa Unidade de Basica de Saude Aparecido Stuani, visando oferecer ao cidadao
um atendimento de qualidade e exceléncia, que é o nosso maior objetivo como

gestdo de saude.

Que todos fagam bom uso do mesmo! Bom trabalho a todos!

MANOEL SOARES

Secretario Municipal de Saude



II. ESTRUTURA DE SERVICOS DA SMS DE PARANAPOEMA

A Secretaria Municipal de Saude € composta pela seguinte estrutura de servigos:

01 Sede Administrativa

01 Central de Distribuicdo de Medicamentos (CDM)
01 Unidade Basica de Saude (UBS)

01 Pronto Atendimento Municipal (PAM)

01 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
01 Diviséo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

01 Divisao de Vigilancia Epidemioldgica

01 Centro Odontoldgico

01 Divisao de Controle de Endemias

01 Divisao de Agendamento de Consultas e Exames Especializados
01 Posto de Coleta de Exames Laboratoriais

VVVVVVYVVYVYYVYY

lIl. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SMS DE PARANAPOEMA

Secretario Municipal de Saude: Manoel Soares

Diretor Clinico: Diogo Ramires Borges Evangelista

Coordenadora de Atencdo Béasica: Renata Alves Faciroli

Coordenadora de Estratégia de Saude da Familia: Lucineide de Souza Soares
Coordenador de Vigilancia Sanitaria: Bertinho Gomes

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica: Renata Alves Faciroli

Coordenador da Vigilancia de Endemias: Gilberto Ito Junior

IV. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO E REVISAO

Renata Alves Faciroli — Enfermeira — COREN-PR - 407.415

Maria de Lourdes Bernardo da Silva — Técnica de Enfermagem — COREN-PR — 406.410
Cléia Custddio do Nascimento Novaes — Cirurgia Dentista — CRO-PR — 29.671

Larissa Mayumi dos Santos Iwasse — Cirurgia Dentista — CRO-PR — 28.377

Talita Fernandes Braz Soares — Farmacéutica — CRF-PR — 22.823



IV. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO
AREA 1 - ACOLHIMENTO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 001 07/10/2024 07/10/2024

RECEPCAO E REGULACAO

EXECUTANTE: Auxiliar de Servicos de Saude, Auxiliar Administrativo e Cargos
Comissionados.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Acolher o usuéario com escuta ativa, visando atender suas necessidades
bésicas.

Descricao do procedimento:

w

8.
9.

Acolher o paciente com cordialidade, conferindo qual sua necessidade para
encaminhamento correto;

Conferir os marcadores de identificacdo dos usuarios conforme o POP n° 083.
Manter recepgcao bem sinalizada de forma clara e de facil acesso;

Realizar novos cadastros e ou manter os ja existentes atualizados com todas as
informacdes pertinentes (nome completo, data de nascimento, filiacdo, endereco,
CNS, CPF, RG, certiddao de nascimento, endereco, cor, estado civil, profissao,
vincular a equipe ao qual o paciente pertence e as condicdes de saude);
Agendamento de consultas, retornos, exames, administrar as agendas, verificar
as liberacdes de consultas e exames, comunicar aos usudrios sobre as liberacbes
e realizar a inclusdo nas filas de espera quando necessério, referentes a servigos
realizados na UBS;

Manter o setor limpo e organizado;

Realizar limpeza das superficies e equipamentos com pano contendo produto
para limpeza em geral, no inicio de cada plantdo; (mesas, teclado, telefone e
utensilios);

Repor o material necessario para o uso do dia;

Organizar prontuarios fisicos e arquivos, quando necessario.

10. Arquivar em prontuario fisico coOpias de exames, receitas, protocolos de

agendamentos de pacientes faltosos.

Observacao: o paciente podera entrar em contato telefénico e o profissional que esta na
recepcdo devera atender com respeito, paciéncia e compreensao a demanda, sendo
possivel orientar sobre fluxos, atendimento dos programas preconizados pelo Ministério
da Saude, porém nao podera ser reservado vaga de consulta via telefone.

10



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

' Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
R POP - 002 20/04/2015 20/08/2024

ACOLHIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (COM OU SEM ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA - ESF)

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Acolher o usuario com escuta ativa, visando atender suas necessidades
basicas.

Passos:

1.

Utilizar uma escuta ampliada do motivo da procura ao servico, levando em
consideracdo o contexto em que o usuario esté inserido;

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

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;

Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele (quando em UBS com ESF);

Agendar retornos a partir de solicitacdo da equipe de saude e/ou de acordo com o
atendimento programético (programas de saude);

6. Responder as demandas de vigilancia a saiude e encaminhar queixas ou
dendncias de cunho ambiental/social as instancias pertinentes (Departamento de
Vigilancia a Saude) e realizar as orientagdes de saneamento.

Cabe ao enfermeiro da UBS:

Supervisionar o acolhimento realizado pelo auxiliar e/ou técnico de enfermagem;

Receber os pacientes que procuram o servico com queixa, sinal ou sintoma,
realizar acolhimento e, quando necesséario, consulta de enfermagem, assim como
proceder os encaminhamentos necessarios.

11



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Reviséao:
POP - 003 20/04/2015 20/08/2024

AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS DE
DEMANDA ESPONTANEA NAS UBS

EXECUTANTE: Recepcionista

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Agendar consultas de demanda espontanea na UBS

Passos:

1.
2.

Abrir a UBS no horario determinado;

Acolher os usuarios que aguardam na fila em local demarcado, tratando-os com
serenidade e respeito;

Agendar as consultas no sistema eletrénico e-SUS conforme o niumero de vagas
determinados pelo protocolo;

4. Encaminhar via e-SUS os pacientes que ja estdo agendados para o acolhimento;

Encaminhar ao acolhimento os usuarios que relatarem sinais e sintomas para
avaliacao;

Encaminhar os novos usuérios aos ACS para realizacdo do cadastro individual e
apos realizar o agendamento no sistema e-SUS ou encaminha-lo para o
acolhimento quando necessario;

Caso nao haja a possibilidade de agendamento do usuario através do sistema e-

SUS este devera ser realizado em agenda fisica.

Consultas serdo agendadas por horario, respeitando o horario de intervalo entre

as mesmas.

Comunicar o usuério que devera chegar na Unidade com 15 minutos de
antecedéncia, sendo que apos este tempo sua consulta estara cancelada e outro

usuario podera ser encaixado em seu lugar.

10.Todos os usuarios que procurarem consulta na unidade fora do horério terdo de

passar pelo acolhimento.

OBSERVACAO:
AGENDAMENTO DE CONSULTAS DE DEMANDA PROGRAMADA NAS UBS

As consultas de demanda programada referem-se aos procedimentos programaticos da
Saude Coletiva relativos a Saude da Mulher, Adulto, Idoso, da Gestante e Crianca e/ou
adolescente. Estas deverdo ser agendadas de acordo com 0s respectivos protocolos
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estabelecidos pela SMS.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 004

Data da validacao:
07/10/2024

Data da Revisao:
07/10/2024

AGENDAS MEDICAS

EXECUTANTE: Médicos

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Padronizacéo das atividades desenvolvidas na UBS

Agenda Médica clinico geral:

e Serdo estipuladas 12 vagas para agendamento de consultas de livre demanda
nos dias de segunda (manha e tarde), terca (manhda), quarta (tarde), quinta

(manha).

e Serdo estipuladas 12 vagas para o grupo de HIPERDIA e idosos, na quinta-feira

no periodo da tarde;

e Serdo estipuladas 12 vagas para Saude materno infantil, na quarta-feira no
periodo da tarde (nessa agenda além do atendimento a crianga sera atendido as
consultas de pos-parto). Consulta de pds-parto deve ser realizada até o 7° dia de

nascimento do RN.

e Serdo estipuladas 08 vagas para Pré Natal, na quarta-feira no periodo da manhg;

e As Visitas domiciliares serdo realizadas nas tercas feiras no periodo da tarde
sendo estipuladas 04 vagas para areas urbanas;

e Serdo estipuladas 02 vagas para Condi¢cdes Agudas em todos os periodos com
excecao nas tercas a tarde onde sera realizado visita domiciliar e nas sextas
feiras no periodo da tarde que sera reservado para as reunides de equipe, sendo
essas a critério de Avaliacdo do Enfermeiro ou Médico;

Agenda Médica de Ginecologia: Serdo 15 vagas com agendamento prévio, a cada 15
dias em dias de quinta-feira no periodo da manha.
Agenda Médica de Pediatria: Serdo 15 vagas com agendamento prévio, a cada 15
dias em dias de quarta-feira no periodo da tarde.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 005 12/09/2018 23/11/2024

SERVICOS DE PRONTUARIOS DE PACIENTES

EXECUTANTE: RECEPCIONISTA, TECNICO DE ENFERMAGEM DO ACOLHIMENTO
E ENFERMEIRO

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Padronizar os procedimentos para solicitacdo de copia de prontuario
médico pelo proprio paciente ou terceiros.

OBSERVACAO: Todas solicitaces de copias deverdo ser enderecadas a Secretaria
Municipal de Saude em formulario préprio, o qual solicitard a enfermeira responsavel
técnica pela UBS, que por fim solicitara a cOpia a recepcéo. A entrega se dara em 5 dias
uteis.

Instrucdes e informacgdes legais:
1) SOLICITACAO PELO PROPRIO PACIENTE

A copia do prontuario sera autorizada mediante requerimento preenchido pelo préprio
paciente. E obrigatorio a apresentacdo do documento de identificagdo original com foto
na retirada.

2) REPRESENTANTE LEGAL

Serda autorizada a solicitacdo ao representante legal, atuante de direito ou
guardido/responsavel de menores, através da apresentagdo do documento que
comprove a situacao de representante legal do paciente:

a) Copia de termos de tutela/curatela ou de procuragdo que outorgue os poderes
especificos para a retirada de copia de prontuario;

b) Copia de certiddo de nascimento do paciente menor de idade;

c) Copia do documento de identificacdo do paciente e do representante legal.

4) PACIENTE JA FALECIDO:

O requerimento pode ser solicitado pelo conjuge/companheiro e pelos sucessores
legitimos do paciente como filhos, pais, avés, bisavos e irmaos, desde que
documentalmente comprovado o vinculo familiar apresentando documento de

identificacao original com foto na retirada. Nos demais casos, somente via ordem judicial
conforme recomenda o Conselho Federal de Medicina (CFM).
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AREA 2 — HIGIENE E ANTISSEPSIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacdo: Data da Revisao:
POP - 006 20/04/2015 20/08/2024

ORIENTACOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizacg&o e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizacao pessoal, o bem-estar do profissional, evitando a
transmissao de infecgdes.

e A NR 32 prevé a proibicio do uso de adornos pelos trabalhadores,
principalmente aqueles que mantem contato com agentes biolégicos e considera
como adornos aliancas, anéis, pulseiras, relogios de uso pessoal, colares,
brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas pendurados.

e A orientacdo vale para todos os profissionais médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, educadores,
terapeutas, fisioterapeutas, odontélogos, assistentes sociais, copeiras,
cozinheiras, camareiras, profissionais de higienizacdo e coleta de residuos,
profissionais de lavanderia, laboratorio, entre outros.

Orientacdes:

Higiene pessoal:

e Deve o profissional de saude manter a higiene corporal, que esta diretamente

ligada a aparéncia pessoal.
Cuidados com 0 corpo:

e Através da execucdo do servico de assepsia entra-se em contato com
microrganismos que ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho
poderda eliminar o suor, sujidades e 0s microrganismos e tornar a aparéncia
agradavel.

Cuidados com os cabelos:

e Os cabelos devem estar limpos e presos, se compridos. A touca, que consta do

uniforme, devera cobrir todo o cabelo pois seu objetivo é a protecdo dos cabelos.
Cuidado com as unhas:

e As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique
depositada entre as unhas e a pele dos dedos.

e 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:
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e Todo trabalho requer esfor¢co fisico, o suor € inevitavel, portanto, o uniforme
devera ser trocado todos os dias e todas as vezes que se fizer necessario.
e Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e

descostura.
e Aroupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica.

Cuidados com 0s sapatos:

e Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger 0s pés.
e Devem ser lavados e colocados para secar na posicao vertical, ao término do
servigo, com isso evita-se os odores e frieiras.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 007 20/04/2015 02/02/2024

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizac&o e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizagado das maos, evitando a transmisséo de infec¢des

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

Retirar relégios, joias e anéis das méos e bracos (sob tais objetos acumulam-se
bactérias que ndo sao removidas mesmo com a lavagem das maos);

Abrir a torneira com a mao dominante sem encostar na pia para ndo contaminar a
roupa, quando na auséncia de dispensador de pedal;

3. Molhar as maos;

o s

Colocar em torno de 3 a 5ml de sabéao liquido nas méos;
Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccdo por

aproximadamente 30 segundos em todas as faces (palma e dorso das maos),
espacos interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades dos dedos;

Com as maos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosta-las na
pia, retirando totalmente a espuma e os residuos de sabéo;

. Enxugar as maos com papel tolha descartavel, em caso de torneira sem

dispensador de pedal, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;
Desprezar o papel toalha na lixeira.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 008 20/04/2015 20/08/2024

PRECAUCOES PADRAO, CONTATO, GOTICULAS E AEROSSOIS.

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Dependéncias da UBS, sala de coleta laboratorial.

OBJETIVO: Garantir o cumprimento da praticas assépticas, evitando a transmisséao de
infeccdes minimizando a microbiota transitdria visando a prevencao e controle de
infecdo e evitar a contaminacao cruzada a cada paciente.

Materiais necessarios: Mascaras, avental de manga longa, 6culos protetor, gorro e
luvas de procedimento, bota de borracha, luvas de borracha:

Medidas a serem adotadas:

e Higienizacdo das méaos;

e Uso de Equipamentos de Protecao Individual,
Gerenciamento de residuos;

Limpeza e desinfeccao de superficies fixas;
Processamento de produtos para saude.

Para cada grupo de patologia ha uma precaucao especifica pelo nivel de exposicao.

PADRAO: Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente da
suspeita ou nao de infeccoes.

« Lavar as maos ou usar solucBes antissépticas antes e depois de qualquer
procedimento.

« Usar luvas quando tocar em sangue e secre¢des corporais, mucosas ou lesédo de
pele de qualquer usuario, quando realizar puncéo venosa periférica.

« Usar avental quando houver risco de contaminacdo do uniforme com sangue e

secrecdes corporais.

« Usar mascara, touca e protetor de olhos quando houver risco de respingos de

sangue e secrecdes na face.

« Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos sem
desconecta-las ou reencapa-las.

CONTATO: esta indicado na suspeita ou ndo de infeccdo ou colonizacdo por

microrganismo multirresistente, varicela, infeccbes de pele e tecidos moles com
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secrecdes nao contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou em
imunossuprimido, etc.

GOTICULAS: esta indicado na suspeita ou confirmacdo de meningites bacterianas,

coqueluche, difteria, caxumba, influenza, rubéola, etc.

AEROSSOIS: esta indicado na suspeita ou confirmacdo de tuberculose pulmonar ou
laringea, varicela ou zoster disseminado, influenza/COVID.

EPIs adotados para cada nivel de exposicao;

ACOES CONTATO | GOTICULAS | AEROSSOIS
HIGIENE DAS MAO X X X
USO DE MASCARA X X*
USO DE AVENTAL X X X
USO DE OCULOS PROTETOR X X
USO DE GORRO X X X
USO DE LUVAS X X X

*Mascara PFF2-Peca Semi Facial Filtrante

O uso indevido do EPI pode comprometer a saude do trabalhador e propiciar a
contaminagao cruzada entre os pacientes e no ambiente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 009 23/11/2024 23/11/2024

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM ALCOOL GEL 70%

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

AREA: Assisténcia a Satde, Higienizag&o e Antissepsia

OBJETIVO: Garantir a desinfec¢cdo das méos, evitando transmisséo de infecgoes.

INDICACAO

1.
2.
3.
4.

5.

Antes e ap0Os contato com o paciente;

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos;
Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado
ao paciente;

Apés contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;

Substituir a higienizacdo com agua e sabdo quando as maos ndo estiverem
visivelmente sujas.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

8.

9.

Faca a higienizacdo das maos com alcool gel, por 20 a 30 segundos, executando
0S seguintes passos:

Apligue na palma da méo quantidade suficiente do produto para cobrir toda a
superficie das maos;

Friccione as palmas das méos entre si;

Friccione a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelacando
0s dedos, e vice-versa,;

Friccione a palma das méos entre si, com os dedos entrelagcados;

Friccione o dorso dos dedos de palma da mao (e vice-versa), segurando 0s
dedos;

Friccione o polegar direito com o auxilio da palma da mé&o esquerda (e vice-
versa), realizando movimento circular;

Friccione as polpas digitais e as unhas da méo esquerda contra a palma da méao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-versa;

Friccione os punhos com movimentos circulares;

10. Friccione as maos até secar (nao utilize papel toalha).

OBSERVACAO:

A friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica ndo realiza remocéao de
sujidades.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 010

Data da validacao:
23/11/2024

Data da Revisao:
23/11/2024

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA ODONTOLOGIA

EXECUTANTE: Odont6logos e Auxiliar de Saude Bucal /Técnico de Saude Bucal

AREA: Assisténcia a Saude /odontologia

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos no consultorio de
odontologia, evitando que os profissionais sofram acidentes, lesdes e contaminacoes.

MATERIAIS:
Gorro (descartavel);

Luvas de latex ou nitrilica;

©ONOORAWNE

RECOMENDAGCOES:

Luvas de borracha multiuso;

Avental / Jaleco de manga longa, pode ser descartavel gramatura 40 ou superior
Oculos (de Protec&o ou protetor facial)
Calcados fechados e antiderrapantes.
Sugerimos o uso de calca comprida

Mascara com camada tripla (descartavel);

e Devera ser utilizado sempre no exercicio das atividades diarias.
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AREA 3 - HIGIENIZACAO, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 011 20/04/2015 20/08/2024

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE
LIMPEZA

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Garantir a limpeza, assepsia e organizacdo dos materiais e produtos a
serem utilizados no processo de limpeza da unidade

Passos:
PANOS:

Pano de chéo: Utilizado para varrer, lavar e secar pisos. Deve ser de tecido forte,
branco, embainhado ou aureolado e de tamanho suficiente para envolver o rodo ou
vassoura.

Limpeza e conservacao:

Lavar com agua e sabao;

Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1%, conforme instru¢des do rétulo;
Enxaguar

Colocar para secar.

Pano para limpeza: Tecido macio embainhado ou aureolado, usado para remover
poeira, pode ser umedecido em agua, solucao desinfetante ou alcool a 70%.

Limpeza e conservacao:

Lavar com agua e sabao;

Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sodio a 1%, conforme instru¢des do rotulo;
Enxaguar;

Colocar para secar.

VASSOURA DE FIO SINTETICO: Usada juntamente com o pano de ch&o.
Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;
e Colocar para secar pendurada pelo cabo.

VASSOURA DE VASO SANITARIO: Utilizada para limpeza da parte interna do vaso
sanitario.

Limpeza e conservacéao:
e Lavar com agua e sabao;
e Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1%, conforme instrucdes do rétulo;
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e Lavar novamente;
e Colocar para secar pendurada pelo cabo.

ESPONJAS:

Esponjas de aco: Usada para limpeza de superficies com manchas ou residuos. E
descartavel.

Esponja sintética: Usada na limpeza de superficies que sofrem danos com esponjas de
aco.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e detergente neutro.

e Desinfetar por meio de imersédo em hipoclorito de sédio 1%, conforme orientacdes
do rétulo. Enxaguar, colocar para secar e acondionar em recipiente aerado.

e Descartar a cada 3 dias ou quando necessario.

ESCADAS: Devem ser antiderrapantes com degraus emborrachados.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e detergente neutro;
e Secar com pano limpo.

BALDES: Devem ser de plastico rigido; geralmente sédo estabelecidas duas cores: uma
para agua e outra para solugéo detergente.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com 4gua e sabéo;
e Colocar emborcados para secar.

PAS DE LIXO: Sdo de metal ou plastico com cabo longo de plastico ou madeira, usados
para recolher pequenas por¢des de lixo e po.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com 4gua e sabéo;
e Esfregar com esponja de ago;
e Guardar pendurada pelo cabo.

RODO: Utilizado para a remocao de agua e limpeza de piso com pano.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;
e Fazer desinfeccdo com hipoclorito a 1% se necessario;
e Colocar para secar pendurado pelo cabo;

ESPATULA DE ACO: De aco inoxidavel e cabo de madeira, usada para remover
residuos aderidos as superficies.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;
e Esfregar com esponja sintética;
e Secar com pano limpo.

DESENTUPIDOR DE VASOS E PIAS: E constituido de material emborrachado com
cabo de madeira ou plastico.

Limpeza e conservacao:
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Lavar com agua e sabao;

Fazer desinfec¢@o com hipoclorito de sodio a 1%, conforme instrugfes do rétulo;
Enxaguar,

Deixar secar pendurado pelo cabo.

ESCOVA MANUAL DE FIOS SINTETICOS: Usada para lavar superficies com
reentrancias.

Limpeza e conservacao:

e Lavar com 4gua e sabéo;

e Fazer desinfeccdo com solucdo de hipoclorito de sédio 1%, conforme instrucdes
do rotulo ou descartar sempre que necessario;

e Enxaguar.

ARAME: Utilizado para retirar detritos no ralo e pequenos entupimentos, desprezar em
recipiente rigido ap6s o uso.

LUVAS DE AUTO PROTECAO: Utilizada para contato com sangue ou liquidos
corporais (material biol6gico)

Limpeza e conservacao:

e Lavar com agua e sabao;
e Fazer desinfeccdo com solucdo de hipoclorito a 1%, conforme instru¢cbes do

rétulo;
e Enxaguar,
e Secar;

e Guardar em local proéprio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 012 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE VARREDURA UMIDA

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizac&o, desinfeccéo e esterilizacio

OBJETIVO: Visa remover a sujidade do chéo, devendo ser feita com pano limpo
umedecido em agua e sabado, a fim de evitar suspensdo de particulas de poeira e
dispersao de microrganismos.

Passos:

e Reunir o material de limpeza: 2 baldes, vassoura e rodo, 2 panos limpos, agua e

detergente liquido, pa de lixo, luvas, botas e touca.
Colocar o EPI.

1. Preparar o ambiente para limpeza e retirar mobiliario leve para deixar a area livre;

2. Encher os baldes até a metade, um com &gua limpa e o outro com agua e
detergente liquido.

3. Imergir o pano no balde com solugdo detergente, retirar 0 excesso e enrolar na
vassoura ou rodo.

4. Passar 0 pano no piso, sem retirar o pano do chéo, iniciando do fundo da sala e
se dirigindo para a porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas.

5. Recolher a sujidade e jogar no lixo.

6. Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura.

7. Retirar o sabéo do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta.

8. Secar 0 piso usando o pano bem torcido.

9. Limpar os rodapeés.

10. Recolocar o mobiliario no local original.

11.Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
- Este procedimento deve ser realizado diariamente;
- Toda area que permanece Umida ou molhada tem mais condicbes de albergar e
reproduzir germes gram negativos e fungos, as areas empoeiradas podem albergar
germes gram positivos, microbactérias e outros.
- Conclui-se dessa forma que se deve evitar excesso de agua na limpeza, secar muito
bem o piso e abolir varredura seca nos Estabelecimentos de Saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 013 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA DE PISOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizac&o, desinfeccéo e esterilizag&o

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos pisos mediante escovacao.

Passos:
- Reunir o material para lavagem:

= e 6 o o o o o o

o s

©oNOo

2 baldes

Vassoura e rodo

Panos limpos

Escova manual

Agua e detergente liquido
Luvas de autoprotecdo
Botas

Touca

Colocar EPI,

Preparar o ambiente para a limpeza, afastar os moveis da parede e retirar o
mobiliario leve para desocupar a area.

Encher a metade dos baldes, um com 4gua limpa e outro com agua e detergente
liquido;

Colocar um pano seco na entrada da sala;

Imergir outro pano no balde com solucdo detergente e, sem retirar 0 excesso,
enrolar na vassoura ou rodo;

Passar o pano no piso, molhando toda a area a ser escovada,

Esfregar a vassoura no piso, comecando dos cantos em direcdo a porta;

Retirar a agua suja, com rodo, até o ralo de escoamento;

Repetir toda operacéo até que a area fique limpa;

10 Limpar os rodapés com escova manual, se necessario;
11.Enxaguar o piso até retirar todo o sabdo, utilizando o pano embebido em agua

limpa e enrolando no rodo ou vassoura;

12. Secar o piso, utilizando um pano limpo enrolado na vassoura ou rodo;
13.Recolocar o mobiliario no local original;
14.Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;

- Este procedimento deve ser realizado quinzenalmente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 014

Data da validagéo:
20/04/2015

Data da Revisao:
20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes,
luminéarias e interruptores.

Passos:

- Reunir o material de limpeza: escada, 2 baldes, vassoura, 3 panos de chao, esponja de
aco fina, escova, espatula, agua, detergente liquido, touca, botas e luvas de
autoprotecéo

- Colocar o EPI;

1.

2.

8.
9.

Preparar o local para limpeza, afastar os méveis e equipamentos das paredes,
forrar os moveis e 0s equipamentos;
Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente

liquido;

Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de 4gua, enrolar na

vassoura ou rodo;

Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em um

Unico sentido;

Enxaguar delimitando pequenas areas;
Imergir outro pano na solucao detergente, torcer e enrolar o pano em uma

vassoura,

Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos

cantos;

Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

Retirar toda solucdo detergente do teto;

10. Imergir o pano na solucéo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

11. Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;

12. Enrolar na vassoura 0 pano com agua limpa e retirar toda solucao detergente da

parede;

13. Verificar se o0 teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a

operacao;

14. Retirar a forracdo dos moveis e equipamentos;

15. Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original;
16. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.

- Deve-se dividir o local para limpeza em pequenas areas para que seja feito o enxague

antes de secar a solucao detergente.

- Paredes: iniciar na parte superior (préximo ao teto) até a metade da parede e deste

27



ponto até a parte inferior (préximo ao piso).
- Este procedimento devera ser realizado mensalmente.

Obs.: a limpeza terminal da sala de vacina é realizada mediante lavagem de teto e
paredes e néo através de limpeza.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 015 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA DE JANELAS E PORTAS

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e manchas das janelas e portas de madeira,
vidro ou metal.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

8.

9.

Reunir o material necessario: escada, 2 baldes, agua, detergente liquido, esponja
de aco fina, panos de limpeza, espatula, pano de chdo, cinto de segurancga,
touca, botas, luvas de autoprotecao

Colocar o EPI;

Preparar o ambiente para a operacao; afastar os méveis e os equipamentos das
janelas e portas;

Forrar o piso com pano de chao, colocando-o debaixo da janela ou porta;

Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente
liquido;

Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a
direita;

Imergir 0 outro pano no balde com solucéo detergente; retirar 0 excesso e passar
no vidro, moldura da janela ou porta, soleira da janela e macanetas;

Imergir o outro pano de limpeza no balde com agua limpa,;

10.Passar o pano em toda a extensao da janela ou porta para remover a solugao

detergente;

11. Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

12. Retirar o pano de chéo colocado debaixo da janela ou porta;
13.Recolocar o mobiliario e equipamento no local original;
14.Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Observacao:

Este procedimento deve ser realizado quinzenalmente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 016 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA DO APARELHO DE AR CONDICIONADO

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Visa remover a sujidade do aparelho de ar condicionado.

Passos:

1.

9.

© N o a0 h~ WD

Separar 0 material necessario: panos de limpeza, 2 baldes, agua, detergente
liquido, touca e luvas de autoprotecdao.

Colocar o EPI,

Desligar o aparelho de ar condicionado da tomada,;

Retirar a tampa externa do aparelho;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solu¢éo detergente e torcer;

Limpar a tampa externa do aparelho com o pano;

Passar o outro pano com agua limpa na tampa externa do aparelho e remover
toda a solucao detergente;

Secar com pano limpo;

10. Retirar o filtro do aparelho;

11.Proceder a limpeza do filtro conforme orientacbes do

fabricante;

12.Recolocar o filtro no aparelho.

13. Recolocar a tampa externa do aparelho.

14. Ligar o aparelho de ar condicionado na tomada.

15. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.
Observacgao:

- Este procedimento devera ser feito quinzenalmente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 017 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE BEBEDOURO

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccéo e esterilizacdo

OBJETIVO: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o objetivo
de evitar a contaminacao da agua.

Passos:

1.

S T

Separar 0 material necessario: 2 baldes, 3 panos de limpeza, escova para
reentrdncias, agua, detergente liquido, touca, botas, luvas de autoprotecédo e
alcool a 70%

Colocar o EPI;

Desligar o bebedouro da tomada;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solugéo detergente e torcer;

Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para
baixo;

7. Molhar a escova no balde com solucao detergente;

8. Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o

10.

11.
12.

acionador de agua;

Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solucdo
detergente;

Friccionar &lcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua, acionador de
agua e local de escoamento de dgua. Repetir o procedimento 3 vezes;

Ligar o bebedouro na tomada;
Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

Observacao:

- Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 018 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizacio

OBJETIVO: Consiste em remover as sujidades, substancias aderidas, detritos do teto,
paredes, lavatorios, mictorios, instalacdes sanitarias e pisos dos banheiros. Promove o
controle de microorganismos, evitando transmissdo de doengas, controla odores,
mantem uma boa aparéncia e garante o conforto dos usuarios.

Passos:

Reunir materiais necessarios:

- Panos de limpeza, detergente liquido, saponaceo, esponja sintética, arame, vassoura
para vaso sanitario, escova sintética, 2 baldes, hipoclorito 1%, luvas de autoprotecao,
avental, botas e touca.

1. Colocar os EPIs;

2. Recolher o lixo diariamente;

3. Limpar tetos, paredes, janelas e portas conforme rotina;

4. Limpar pias;

5. Umedecer a esponja e esparramar 0 saponaceo sobre ela e esfregar a parte
interna da pia;

6. Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

7. Retira os detritos localizados no interior da valvula, usando um gancho de arame;

8. Esfregar a parte externa da pia, torneiras e encanamentos sob a pia com pano

umedecido em agua e detergente liquido;

9. Enxaguar a parte externa e interna com agua limpa;

10. Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

11.Encher metade dos baldes, um com agua limpa e o outro com agua e detergente
liquido;

12.Dar descarga no vaso sanitario;

13.Esfregar a tampa do vaso por cima e por baixo, com a esponja sintética, usando
solucéo detergente;

14.Espalhar saponaceo no pano embebido em solucdo detergente e esfregar o
assento do vaso por dentro e por fora, e a parte externa do vaso, e enxaguar com
agua limpa;

15.Jogar solucdo detergente e saponaceo dentro do vaso, esfregando com a
vassoura de vaso, iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de
agua;

16.Dar descarga no vaso sanitario continuando a esfregar a parte interna com a
vassoura de vaso, até a agua ficar limpa;

17.Lavar a alavanca ou botdo de descarga com o pano umedecido em agua e
detergente;

18. Retirar o detergente com o pano umedecido em agua limpa;
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19.Secar o tampo, assento, parte externa e a alavanca ou botdo de descarga com
pano limpo;

20. Lavar o piso conforme rotina;

21.Limpar o material de trabalho e guarda-lo no local apropriado.

- Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacdo: Data da Revisao:
POP - 019 20/04/2015 20/08/2024

DESINFECCAO EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSICAO DE MATERIA
ORGANICA

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizac&o, desinfeccao e esterilizag&o

OBJETIVO: Garantir a retirada de sujidades

MATERIA ORGANICA: SANGUE, SECREC;()ES, EXCRETAS E EXSUDATO.
Passos:

1. Utilizar luvas de autoprotecao (latex);

2. Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;
3. Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;
4

. Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necesséario — conforme instru¢bes do
rétulo;

o

Remover o desinfetante com pano molhado;
Proceder a limpeza com agua e sabao.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 020

Data da validacdo:
20/04/2015

Data da Revisao:

02/02/2024

DESCONTAMINACAO DE SUPERFICIES CONTAMINADAS

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizag&o, desinfeccio e esterilizacio

OBJETIVO: Realizar a retirada de sujidades e focos de contaminacédo de superficies

Passos:

3.
4
5.
6. Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — conforme instrucées do

-~

Utilizar luvas de autoprotecéo (latex);

Retirar 0 excesso da matéria organica em papel absorvente;
Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;

rétulo;

Remover o desinfetante com pano molhado;

Proceder a limpeza com agua e sabao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 021 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DO MOBILIARIO, BANCADAS E
EQUIPAMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliar de Servigcos Gerais, farmacéutica, técnica de farmécia,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, estagiarios, assistente administrativo, dentistas,
TSD, ASB, agente comunitarios de saude

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizagio

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar
bancadas, moveis e equipamentos, diariamente.

Remover residuaos de matéria organica e inorganica presente nas superficies fixas e
das bancadas da Unidade Béasica de Saude e farmacia municipal.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Reunir o material necessario:

3 Panos de limpeza

2 baldes

Agua

Detergente liquido

Escova

Touca

Botas

Luvas de autoprotecdo

Colocar o EPI;

Encher metade dos baldes, um com &gua limpa e outro com agua e detergente

liquido;

Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do moével ou equipamento a

ser limpo;

Retirar a poeira do movel ou equipamento com o pano umido dobrado, para obter

varias superficies de limpeza,;

6. Imergir o outro pano na solucao detergente e retirar 0 excesso;

7. Limpar o mével ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solucao
detergente; se necessario usar a escova;

8. Retirar toda a solucao detergente com pano umedecido em agua limpa,;

9. Enxugar o mével ou equipamento;

10. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

11.Lavar as maos conforme o POP n° 007.

WN e e ¢ ¢ o 0o o o

»

o

Observacao:

e Este procedimento deverd ser realizado diariamente e sempre que necessario
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
; POP - 022 23/11/2024 23/11/2024
FLUXO E ROTINAS PARA LIMPEZA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE E DA
FARMACIA

EXECUTANTE: Auxiliar de Servi¢cos Gerais, farmacéutica, técnica de farmacia,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, estagiarios, assistente administrativo, dentistas,
TSD, ASB, agente comunitarios de saude

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO:

Manter a Unidade Basica de Saude e a Farmacia limpas e organizadas, evitando a
proliferagcéo de insetos, o acumulo de lixo e de sujidades.

Padronizar os procedimentos de limpeza da farmacia conforme a RDC 44/99.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI):

1. Méscara descartavel: protecdo para doencas respiratorias, deve ser trocada a
cada periodo ou quando necessario, e ser descartada no lixo contaminado;

2. Gorro: usado para protecdo de respingos e poeiras, devendo ser descartado no
lixo contaminado ao final do turno de trabalho;

3. Oculos: usado para protecido de respingos de liquidos e poeira, deve ser lavado
ao final do procedimento com agua e detergente neutro, secar com pano limpo,
fazer desinfeccdo com alcool 70%, guardar em local limpo e arejado;

4. Avental impermeéavel: usado para protecdo do uniforme de tecido quando o
procedimento envolve limpeza molhada, ao final do procedimento lavar com
detergente neutro e colocar para secar em local arejado;

5. Luvas descartaveis: usados para proteger as maos quando for manipular matéria
organica, desprezar apds 0 Uso;

6. Luvas de Borracha: usada para protecdo das maos e antebracos durante as
atividades de limpeza e recolhimento de residuos, devem ser de latex natural,
com forro, superficie antiderrapante e cano longo, ao termino de o procedimento
lavar com agua e detergente a parte externa das luvas, antes de serem retiradas;

7. Botas impermeaveis: usadas para protecdo dos pés e pernas durante as
atividades de limpeza e desinfeccdo onde ha contato com umidade excessiva e
produtos quimicos, sdo de uso individual, sendo aconselhavel utilizar com os pés
limpos e meias de algodao. Ao final do expediente lavar com agua e detergente,
enxaguar, colocar para secar em local ventilado.

8. Calcado de seguranca: usado para protecdo dos pés durante as atividades de
limpeza, realizar a limpeza semanal;

9. Respirador PFF1: Protecdo contra névoas quimicas, durante o preparo de
solugdes concentradas, trocar a cada 10 dias, e descartar no lixo contaminado.

Materiais e equipamentos para limpeza e higienizacdo:

1. Baldes
2. Borrifador de desinfetante
3. Conjunto MOPs (Opcional)
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Desentupidor de Vasos e Pias
Escadas

Escova de lavar manual
Esponja de aco

Esponja sintética dupla face

. Fibra abrasiva verde

10.Pano de chéao

11.Pano de limpeza

12.Pas De Lixo

13.Placa de sinalizacdo

14.Rodo

15.Vassoura de palha
16.Vassoura de nylon

17.Escova ou Vassoura de vaso sanitario

©ooNO UM

Produtos de Limpeza e Desinfeccédo de Superficies em Servigos de Saude;

1. Detergente desingraxante: de uso geral Limpeza para remocao de sujidade
friccionar o sabdo ou detergente sobre a superficie Imprescindivel para a limpeza
geral, remocdo de sujidade e gorduras Uso concentrado ou diluido conforme
fabricante

2. Alcool 70%: usado para desinfeccéo de nivel intermediario com friccdo sobre a
superficie, ndo requer diluicdo, € muito eficaz, e bem aceito pelos profissionais.
Acdo rapida, ndo deixa residuos ou manchas, nédo é corrosivo e € de baixo custo;
indicado para desinfetar pequenos equipamentos ou superficies pequenas como
mesa, mobilidrio, macganetas, etc. Nao requer dilui¢éo.

3. Hipoclorito de sodio 0,1%: Desinfeccdo de baixo nivel em equipamentos e
superficies ndo metalicas e superficie com ou sem matéria organica, usado apoés
a limpeza, imersao ou friccdo, com baixo custo, obtido a partir da agua sanitaria
doméstica (2,5%): 50 ml do produto (2 colheres % sopa ou 1 copinho de café
cheio) em 1 litro de agua.

TIPOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO

1. Limpeza: E a remocgdo de toda sujidade de qualquer superficie ou ambiente
(piso, paredes, teto, mobiliario e equipamentos). O processo deve ser realizado
com &gua, detergente e acdo mecanica manual ou mecanica. Nem todo o
processo de limpeza precisar ser finalizado com a desinfeccdo ou esterilizacéo.
Mas toda desinfecgéo e esterilizacdo deve ser precedido de limpeza.

e Limpeza Concorrente: Trata-se da limpeza realizada diariamente de forma a
manter/conservar os ambientes isentos de sujidade e risco de contaminacéo,
incluindo pisos, instalagcdes sanitérias, superficies horizontais de equipamentos e
mobiliarios, esvaziamento e troca de recipientes de residuos de servicos de
saude, de roupas e organizagdo geral do ambiente. Nas salas de procedimentos,
a limpeza concorrente sera realizada a cada periodo e sempre gque necessario.

e Descontaminacéo: E a remogdo de materiais organicos de uma superficie, com
auxilio de papel absorvente, seguido da aplicacdo uma solucdo desinfetante na
area contaminada.

2. Limpeza terminal: E a limpeza e/ou desinfeccdo ambiental que abrange pisos,
paredes, equipamentos, mobiliarios, inclusive mesas de exames e colchdes,
janelas, vidros, portas, grades de ar condicionado, luminérias, teto, em todas as
suas superficies externas e internas. Na Unidade Basica de Saude e na Farmacia
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municipal, a limpeza terminal deve ser realizada a cada 15 dias.

3. Desinfecg¢do: € o procedimento que elimina ou reduz de forma significativa os
germes, virus e bactérias proprios do ambiente de saude.

e Baixo nivel: Utiliza desinfetantes que tém atividade contra bactérias vegetativas,
alguns tipos de virus, mas nado todos e nem destroem, esporos. Utilizados para
materiais e superficies que entram em contato com a pele integra como
termdémetro, mesa, cadeira, etc. E: desinfetantes domésticos, agua sanitaria
0,1%, desinfetantes hospitalares altamente diluidos.

Frequéncia minima da limpeza por area:

Limpeza concorrente

Classificacdo das areas | Frequéncia minima

Criticas 3x por dia e sempre que necessario
Semi criticas 2x por dia e sempre que necessario
N&o criticas 1x por dia e sempre que necessario
Areas comuns 1x por dia e sempre que necessario

OBS: Sempre que necessario” se refere a situacdes que envolve
uma sujidade aparente no local que pode requerer uma limpeza
imediata

Frequéncia minima da limpeza terminal

Limpeza terminal Programada

Classificacao das areas | Frequéncia minima

Criticas Semanal e sempre que necessario
Semi criticas Quinzenal e sempre que necessario
N&o criticas Mensal e sempre que necessario
Areas comuns Mensal e sempre que necessario

OBS: “Sempre que necessario” se refere a situagdes que envolve
surtos das doencgas infectas contagiosas. E: Aumento ndmero
casos de Covid entre funcionarios e/ou pacientes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Ao inicio do turno de trabalho os profissionais como: farmacéutica, técnica de
farmécia, enfermeiros, técnicos de enfermagem, estagiarios, assistente
administrativo, dentistas, TSD, ASB, agente comunitarios de saude, deverdo
realizar a limpeza de mesas, bancadas e mobiliarios conforme o POP n° 021 .

2. Solicitar ao auxiliar de servicos gerais que realize a limpeza diéaria do piso ao
termino das atividades diarias de cada sala conforme o POP n° 013;

3. Solicitar ao auxiliar de servigos gerais a remocao dos lixos e reposi¢cao dos cestos
com sacos novos e apropriados ao fim do turno de trabalho ou sempre que os
cestos atingirem 80% de sua capacidade.
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PERIODICIDADE E FREQUENCIA DE LIMPEZA DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA
A SAUDE (UNIDADE BASICA DE SAUDE E FARMACIA)

AMBIENTE/SUPERFICIE

FREQUENCIA

LIMPEZA CONCORRENTE

LIMPEZA TERMINAL

Armarios Face externa

1 vez por semana ou sempre
gue necessario

Face interna

Quando necessario

Cadeiras de rodas

1 vez por semana e sempre que
for necessario

Quinzenal

Balcdo, bancadas,

cadeiras

mesas e

1 vez ao dia e sempre que
necessario

Quinzenal e
necessario

sempre  que

Luminarias e similares

Quinzenal e
necessario

sempre que

Paredes/divisérias, teto e portas

Quinzenal e
necessario

sempre que

Ar condicionado

Realizar a limpeza externa doa
ar condicionado, abrir a tampa
frontal e remover o filtro, efetuar
a lavagem do filtro com agua e
sabdo, apés recolocar o filtro no
equipamento.

Semanal

Pisos em geral

1 vez ao dia ou sempre que for
necessario

Quinzenal e
necessario

sempre  que

Consultérios, triagem, salas de

1 vez ao dia ou sempre que for

Quinzenal e sempre que

vacinacdo, medicacdo, curativos, | necessario necessario
pequenos procedimentos

Banheiro de paciente sem area | Diaria e sempre que necessario | Semanal
de banho

Banheiro dos funcionarios Diaria e sempre que necessario | Semanal

Saboneteiras | Face externa

e

1 vez ao dia e sempre que
necessario

dispensadores | Face interna

A cada 7 dias ou sempre que
acabar o sabéo

Toalheiros Face externa

1 vez ao dia e sempre que
necessario

Face interna

Sempre que acabar o papel

Bins

Sempre que for
medimentos

repor
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 023

Data da validacao:
20/04/2015

Data da Revisao:
20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO DOS LOCAIS DESTINADOS AO

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o objetivo

de evitar a contaminacgéo da agua.

1. Ao iniciar a jornada de trabalho, devera ser realizada a limpeza das mesas e

bancadas com pano limpo e umidecido com alcool 70 %.

2. Remover os lixos e repor 0s cestos com sacos novos.
3. Solicitar ao auxiliar de servicos gerais a limpeza do ch&o, removendo as

sujidades.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 024 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO MANUAL DE INSTRUMENTAL MEDICO-

ODONTOLOGICO (expurgo)

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e Técnicos em saude bucal

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfeccao do instrumental apos a sua utilizagdo.

Passos:

1- Lavar as médos (POP 03) e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apés as
atividades;

2- Fazer desinfeccdo das bancadas com alcool a 70% a cada turno e quando
necessario;

3- Separar o material: EPI (avental impermeavel, jaleco, mascara, touca, 6culos,
luvas de autoprotecdo), bacia, balde ou cuba de plastico de tamanho compativel
com a quantidade de material, compressas ou panos limpos e macios, solucéao de
agua e detergente enzimatico.

4- Usar EPI para iniciar a limpeza do instrumental;

5- Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

6- Separar as pincas de pontas traumaticas e lavar separadamente, evitando
acidentes;

7- Imergir o instrumental aberto na solugcdo de agua e detergente enzimatico
(conforme orientacdo do fabricante), para remocdo dos residuos de matéria
organica;

8- Observar para que o instrumental mais pesado e maior figue sob os pequenos e
leves;

9- Lavar o instrumental, peca por peca, cuidadosamente com escova, realizando

movimentos no sentido das serrilhas, dar atencao especial para as articulacoes,
serrilhas e cremalheiras;

10-Enxaguar rigorosamente o instrumental em agua corrente, abrindo e fechando as

articulacoes;

11-Enxugar as pegas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua

extensao, dando especial atencdo para as articulacdes, serrilhas e cremalheiras;

12-Encaminhar todo o material para a rea de preparacéo e esterilizacao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 025 22/09/2018 20/08/2024

TECNICA DE RECEBIMENTO, PREPARO E CONDICIONAMENTO DE ARTIGOS

MEDICOS-ODONTOLOGICOS (4area de esterilizac&o)

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e Técnicos em saude bucal

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Organizar o fluxo de trabalho do pessoal da &rea de esterilizagdo de
material.
Realizar para todos os materiais médicos-odontologicos.

DEFINICAO: Esta fase consiste no recebimento, preparo e condicionamento dos
materiais de acordo com o processamento escolhido, em involucro compativel com o
processo e o material. Tem como objetivo manter a esterilidade do artigo, a vida util,
condicdo para transporte e armazenamento até sua utilizacéo favorecendo transferéncia
asséptica, sem risco de contaminacao.

Recomendacgdes para preparo e empacotamento dos artigos:

1.

akrwn

9.

Realizar higienizacdo das maos antes de iniciar o procedimento, conforme o POP
n° 007.

Utilizar EPI — luva de procedimento nao estéril, avental, gorro e sapato fechado;
Receber o material proveniente do expurgo;

Utilizar a pasta com a listagem dos materiais a serem colocados em cada pacote;
Separar e conferir peca por peca, estado de conservacdo para detectar se ha
sujidade, ferrugem, trincas, manchas e outros defeitos;

Selecionar a embalagem com tamanhos adequados para cada artigo de acordo
com 0 processo, evitando que os pacotes figuem repuxados ou que haja sobra de
papel grau cirargico: desinfeccdo (saco plastico), esterilizacdo (Bobina para
esterilizacao);

Arrumar os instrumentais com as pecas mais leves e menores sobre 0s maiores e
mais pesados;

Pingas curvas com a curvatura voltada para a tampa da caixa ou parte
plastificada do papel grau cirtrgico;

Cuapulas com a abertura voltadas para parte de papel;

10.Cabos dos instrumentais voltados para a abertura de selamento do papel grau

cirdrgico;

11. Avaliar a necessidade de utilizagcdo de embalagem dupla (materiais pesados ou

pontiagudos);

12.Materiais perfuro-cortantes deverdo receber capa de protecdo em suas

extremidades;
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13.Realizar o ajuste das embalagens duplas, verificando se elas ndo apresentam
dobras internas e se estdo acomodadas as partes externas;

14. Selar a embalagem — deixar 3 cm de borda,;

15.Identificar o material com data de esterilizacdo, horério de inicio do ciclo, lote,
data de validade e responsavel;

16. Encaminhar para esterilizacao.

17.Manter a bancada livre e anotar no relatério de instrumentais as pendéncias
(danificados, incompletos, etc.)

NOTA:

e Na&o é recomendado escrever na parte de papel do invélucro, na impossibilidade
de etiqueta, fazer o registro na aba (parte voltada para o lado do filme) a ser
utilizada para abrir o pacote;

e Observar se a selagem esta integra.

e Pequenas falhas na selagem permitem a entrada de microrganismo;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 026 22/09/2018 20/08/2024

TECNICA DE ESTERELIZACAO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS MEDICOS-

ODONTOLOGICOS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e Técnicos em saude bucal

AREA: Higienizacao, desinfecco e esterilizagio

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de esterilizagéao,
armazenamento e distribuicdo de materiais e instrumentais.

Passos:

1.
2.

3.

8.
9.
1

11.

12.

13.

0.

Realizar higienizacdo das maos antes de iniciar o procedimento; (POP 03)
Utilizar EPI — luva de procedimento ndo estéril, avental, gorro e sapato
fechado; (quando necessério)

Dispor os pacotes de modo vertical para facilitar a entrada e a circulagdo do
vapor, permitindo a exposicdo do agente esterilizante, a temperatura e ao
tempo previsto, bem como a eliminacdo do ar. Essa disposicado correta na
autoclave evita a ineficiéncia da secagem da carga;

A carga na autoclave deve ser distribuida de uma maneira uniforme, e néo
deve tocar as paredes internas;

Se possivel, utilizar cestos aramados para a colocacao de pacotes;

Os pacotes com grau cirdrgico devem ser posicionados para que o lado do
filme esteja em contato com o lado do filme do outro pacote. Da mesma forma
as superficies de papel devem estar em contato entre si. IsSso evita a absor¢éo
no papel da dgua condensada no lado plastico;

As caixas devem estar destampadas para facilitar a penetracdo do vapor e
envoltos em papel grau cirdrgico;

Utilizar no maximo 80% da capacidade da camara do equipamento;

Seguir as normas de funcionamento do equipamento;

Realizar anotagbes de todos os parametros durante o ciclo em impresso
apropriado;

Os pacotes, apds um ciclo completo de esterilizacdo, devem ser resfriados
naturalmente antes do manuseio para reduzir o risco de obtencdo de pacote
molhado;

N&o colocar os pacotes sobre superficies frias ap0s a esterilizacdo para que
nao haja condensacéao;

Colocar na autoclave o pacote com o teste biolégico no primeiro ciclo
diariamente;

14. Limpar a camara interna do equipamento com agua e sabdo semanalmente.

NOTA: N&o esterilizar materiais téxteis e caixas de instrumentais na mesma
carga. Caso isso ndo seja possivel, os materiais téxteis deveréo ser colocados
na parte superior e 0s instrumentais na inferior;

45



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 027 20/04/2015 20/08/2024

TRABALHO NA AREA DE GUARDA E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem, técnicos em saude bucal.

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizacio

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de guarda e
distribuicdo de materiais, instrumentais

Passos:

1. - Lavar as méos e friccionar alcool glicerinado a 70%, antes e apds a execugao
das atividades;

2. Usar EPI (jaleco e touca);

3. Realizar a desinfeccdo dos armarios, bancadas, das estantes e suportes livres,
com pano umedecido em alcool a 70% diariamente e sempre que necessario;

4. Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diéria;

5. Conferir e fornecer o material embalado em saco plastico as unidades nos horérios
padronizados;

6. Receber o material da &rea de esterilizacdo e guarda-lo apds o resfriamento, no
local identificado;

7. Observar em cada pacote recebido pela &rea de esterilizacao:

8. Modificac&o ocorrida na coloracdo da fita teste, para autoclave a vapor;

9. Preenchimento do rétulo, Integridade do pacote.

10. Verificar diariamente se os pacotes estocados estdo dentro do prazo de validade

da esterilizagdo, colocando os pacotes com data de validade mais proxima do

vencimento na frente;

11.Solicitar a orientagcdo do enfermeiro, sempre que houver ddvidas no

desenvolvimento das atividades;

12. Manter a &area limpa e organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 028 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES
(MASCARAS, COPINHO, CACHIMBO E TUBO DE CONEXAOQ)

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizagio

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de inalacdo apés a sua utilizacao.

Passos:

1.

Separar o material necessario: EPI (avental impermeavel, mascara, touca, 6culos
e luvas de autoprotecdo); Solucao de agua e detergente; Hipoclorito de soédio a
1%; Recipiente com tampa; Balde ou bacia plastica com tampa (opacos);
Compressas ou panos limpos e secos; Seringa de 20ml.

Colocar o EPI;

3. Desconectar as pecas, lavando cada uma cuidadosamente com agua e

detergente;

Injetar a solugdo de agua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa
de 20ml;

Enxaguar o tubo com agua corrente, usando 0 mesmo processo anterior para
parte interna;

6. Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido;

7. Enxaguar as demais pecas rigorosamente interna e externamente;

8. Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se

9.

necessario; 9- Imergir todas as pecas em solu¢cdo de hipoclorito a 1% por 30
minutos; no recipiente opaco e com tampa.

Retirar as pecas da solucdo com luvas de procedimento e/ou pinga longa;

10. Enxaguar as pecas rigorosamente em agua corrente;

11.Secar com pano limpo e seco;

12.Guardar as pecas montadas em recipiente tampado;

13.Desprezar a solucado de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente; 15- Manter area

limpa e organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 029 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfec¢ao nas almotolias ap6s o término da solucao
e/ou semanalmente.

Passos:

1. Separar o material: EPI (avental impermeavel, touca, mascara, oculos e luvas de
autoprotecédo); 01 esponjas macia de limpeza; 01 escovas de mamadeira,;
Solucdo de agua e detergente; Panos limpos e secos; Balde ou bacia com tampa,;
Hipoclorito de sédio a 1%.

2. Esvaziar as almotolias, desprezando a solucéo na pia;

3. Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de agua e detergente
usando a esponja de limpeza;

4. Usar o0 mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira,;
5. Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

6. Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até
secarem completamente;

Imergir as almotolias em solucao de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;

8. Retirar o material da solu¢cdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua
corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

9. Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.
Observacgoes:

e A quantidade de solucdo colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para
uso diario ou semanal.

¢ Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccéo prévia.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 030 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DOS UMIDIFICADORES DE OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de oxigeno terapia apos a sua utilizacao.

Passos:

1.

Separar o material: EPI (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de
autoprotecéo); 01 esponja macia de limpeza; 01 escova de mamadeira; Solucao
de agua e detergente; Panos limpos e secos; Balde ou bacia; Hipoclorito de sodio
a 1%.

2. Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugao na pia;

w

N o o bk

Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metéalico, com solucéo de agua e
detergente usando a esponja de limpeza;

Usar 0 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 solucéo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos (somente o
recipiente plastico);

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

Friccionar éalcool a 70% por 3 vezes na parte metalica que acompanha o
umidificador; 10-Guardar em recipiente limpo com tampa.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 031 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE CABOS E LAMINAS DE
LARINGOSCOPIO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizagio

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfeccao dos cabos e laminas de laringoscopio
apos a sua utilizacao.

Passos:

1.

Separar o material: EPI (avental impermeével, 6culos, touca, mascara e luvas de
autoprotecdo); Cabos e laminas de laringoscopio; recipiente plastico; Solucéo de
agua e detergente neutro ou enzimatico; Panos limpos e secos; Alcool a 70%;
Esponja ou escova macia.

Imergir a lamina do laringoscopio na solucdo de agua e detergente, lavando com

a esponja (nao deixar de molho);
Enxaguar abundantemente em agua corrente;

Secar a lamina com pano limpo;

Friccionar alcool a 70% na lamina conforme rotina;

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

Remover a solug¢do detergente com pano umedecido em agua e secatr;

Friccionar alcool a 70% no cabo conforme rotina;

Montar o laringoscopio testando o seu funcionamento;

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

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 032 20/04/2015 20/08/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Realizar a limpeza no ambu e acessoérios apés a sua utilizacao.

Passos:

1.

Separar o material: EPI (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de
autoprotecéo); esponja macia; Solucdo de agua e detergente neutro e detergente
enzimatico; Panos limpos e secos;

2. Desmontar o ambu (retirar a mascara e conexdes);

w

N o o bk

8.

Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano Umido e sab&do. Evitar
penetracdo de agua no interior da bolsa;

Lavar a mascara e conexdes com agua e sabao;

Enxaguar em agua corrente e secar;

Imergir a mascara e conexdes em solucéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;
Retirar da solucao de hipoclorito e enxaguar em agua corrente;

Secar e guardar em recipiente tampado;

Observacao:

A desinfec¢cdo com hipoclorito é necesséaria somente em presenca de matéria organica.

51



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 033 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA DO MOBILIARIO DO CONSULTORIO ODONTOLOGICO

EXECUTANTE: Auxiliar de Saude Bucal/Técnico de Saude Bucal

AREA: Assisténcia a Satde Higienizacdo, desinfeccao.

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos moveis e mobilia;

MATERIAIS:

1. EPIs: mascara, luvas de procedimento ou multiuso, gorro, 6culos de protecéo e
avental;

Agua;

Borrifador;

Sabao liquido;

Desinfetante,

Alcool 70%.

Pano de limpeza multiuso ou descartavel

NoohswnN

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Diariamente, apds cada atendimento, realizar limpeza mecanica por friccao;
Utilizar EPI's

Certifique-se de que o equipamento esteja desligado;

Umedecer o pano de limpeza em agua com sabdo liquido, e friccionar a
superficie de todo o equipamento odontoldgico;

Enxaguar com pano limpo embebido em &gua e remover todo o residuo de
sabao;

Secar bem todas as superficies;

Borrifar alcool 70° nas superficies limpas do equipo odontoldgico, e friccionar com
pano limpo até a secagem do alcool,

8. Descarte as luvas (procedimento) ou lave, seque e armazene (multiuso)

9. Lavar as maos, conforme o POP n° 007.

PwpnPR

o

No

OBSERVACAO: Comecar sempre da area mais limpa (menos contaminada) para a
mais suja (mais contaminada).

CUSPIDEIRA:

e Limpar com escova e solugédo de detergente liquido a cada paciente.
e Desinfetar com alcool 70% ou hipoclorito de sédio a 1% a cada paciente.

SISTEMA DE SUCCAO:

e Limpar com pano umedecido em sabdo liquido e agua.
e Enxaguar com pano umedecido.
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e Aspirar 200 ml de hipoclorito de sodio 1% ao final de cada turno de atendimento.
e Desinfetar o terminal com alcool 70%

PONTAS (ALTA ROTACAO, CONTRA ANGULO, MICROMOTOR, SERINGA
TRIPLICE):

e Antes da limpeza, acionar por 30 segundos, para eliminar contetados decorrentes
de refluxo.

e Limpar com escova pequena e sabdao liquido a cada paciente.

e Enxaguar com pano umedecido e retirar o sabao.

e Friccionar pano embebido em alcool 70%, por um minuto (apos lavar, a cada
paciente).

e Lubrificar as pecas e acionar por um minuto para retirar o excesso de lubrificante

(diariamente).
OBSERVACAO:

Caso ocorra contaminagao com sangue:

e Colocar sobre o local hipoclorito de sodio a 2%, aguardar de 2 a 5 minutos.
e Retirar o excesso com papel toalhas.
e Proceder como se fosse limpeza inicial.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 034 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIE DO EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Remover as sujidades de matéria organica e inorganica presentes nas
superficies dos equipamentos e promover a destruicdo de microrganismos evitando a
sua disseminagao.

Desinfeccéo de superficie de equipamentos odontolégicos.

Definicdo: Limpeza: E a remocdo por meio mecanico e/ou fisico, da sujidade
depositada nas superficies inertes, que constitui suporte fisico e nutritivo para os
microorganismos. O processo deve ser realizado com agua, detergente e acéo
mecanica e/ou manual.

Desinfeccio: E o processo de eliminagdo e destruicdo de microorganismos,
patogénicos ou ndo, em sua forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e em
superficies inertes, mediante a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos em uma
superficie previamente limpa. Tais agentes sdo chamados de desinfectantes ou
germicidas, sendo estes capazes de destruir ou inativar tais microrganismos.

MATERIAIS:

1. EPIs: mascara, luva de procedimento ou multiuso para limpeza de superficies,
gorro, Oculos de protecdo, avental ou roupa cirurgica;

2. Borrifador;

3. Escova,

4. Alcool 70% ou solucéo diluida de acido peracetico a 1% ou hipoclorito de sodio a
1%,;

5. Sabdo liquido;

6. Pano de limpeza multiuso semi-descartavel;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Higienizar as m&os conforme o POP n° 007;

Usar EPIs conforme recomendo;

Certificar-se de que o equipamento esteja desligado;

Umedecer o pano de limpeza multiuso semi-descartavel em solucdo de sabédo

liquido e agua;

Friccionar a superficie de todo o equipamento odontolégico com o pano de

limpeza multiuso semi-descartavel embebido em agua para remoc¢do de todo

residuo do sabéo liquido;

6. Secar completamente todas as superficies com pano de limpeza multiuso semi-
descartavel;

7. Borrifar a solucdo diluida de &cido peracético ou alcool 70% nas superficies

limpas do equipamento odontolégico. Friccionar a superficie de todo o

equipamento odontolégico com pano de limpeza multiuso semi-descartavel até a
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secagem total do produto

8. Descartar as luvas de procedimento e quando da utilizagdo de luvas multiuso
lavar, secar, posterior remoc¢ao das mesmas e secagem adequada;

9. Realizar a higienizagcdo das méos, conforme o POP n°® 007 e calcar luvas de
procedimentos;

10.Proceder com a colocacdo dos campos de algodao limpos e esterilizados no
equipamento.

DESCRICAO POR EQUIPAMENTOS:

EQUIPO/ CADEIRA/ MOCHO:
e Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solucéo detergente liquido;
e Desinfetar com pano umedecido em solucéo de &cido peracético a 1% ou alcool
70% a cada paciente.

REFLETOR:
e Limpar todo o equipamento com pano umedecido em detergente liquido;
e Desinfetar com pano umedecido em solugcéo de acido peracético a 1% ou alcool
70% a cada paciente;
e A cada paciente trocar a barreira mecanica filme pvc, saquinhos plasticos ou
papel aluminio).

CUSPIDEIRA:
e Limpar a cuspideira com escova e solucdo detergente liquido a cada paciente;
e Desinfec¢do com alcool a 70% ou hipoclorito de s6dio a 1% a cada paciente.

SISTEMA DE SUCCAO:

e Limpar todo o equipamento com pano umedecido em detergente liquido a cada
paciente;

e Enxaguar com pano umedecido para retira o detergente

e Aspirar 200ml de solucéo de &cido peracético a 1% ou hipoclorito de sodio a 1%
na unidade auxiliar de vacuo

e Desinfetar o terminal com pano umedecido em solucéo de acido peracético a 1%
ou éalcool 70%

PONTAS (ALTA-ROTACAO, BAIXA ROTACAO, MICRO-MOTOR, CONTRA
ANGULO, SERINGA TRIPLICE):
e Antes da limpeza, as pecas devem-se ser acionadas por no minimo 30 segundos,
para eliminar contetdos decorrentes do refluxo;
e Escovar a peca de mao externamente, utilizando escova pequena umedecida em
solucao de detergente liquido a cada paciente;
e Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente;
e Lubrificar as pecas de mao (alta, baixa e contra-angulo) e aciona-las por um
minuto para remover o excesso de lubrificante;
e Embalar em papel grau cirdrgico e encaminhar para a esterilizacdo ou desinfetar
com pano/algoddo umedecido em solugcdo de &cido peracético 1% ou alcool a
70% com movimento de friccdo durante 1 minuto a cada paciente, aplicar barreira
mecanica: filme PVC ou saquinhos de plastico.

EQUIPAMENTOS PERIFERICOS:

e Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em solugédo de
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detergente liquido, cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento;
Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente, cuidando para que a
agua nao penetre no equipamento;

Desinfetar o equipamento com pano umedecido em solucéo de acido peracético
1% ou alcool 70°, cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento;

OBSERVACOES: Realizar a limpeza da superficie de todo o equipamento odontolégico
da area mais limpa para a area mais suja, na seguinte sequéncia:

Da base até a extremidade do refletor;

Da base rack até as extremidades das mangueiras;

Cadeira: da parte inferior do encosto em direcdo ao encosto de cabeca e do
assento em direcdo ao apoio dos pés;

Cuspideira: da base até a extremidade da mangueira de aspiragao;

Mesa auxiliar: com movimentos paralelos de sentido Unico;

Mocho: utilizar a mesma técnica da limpeza da mesa auxiliar, subindo para o
encosto, limpar sempre a alavanca de regulagem de altura do assento.

ATENCAO:

Friccdo com sabao neutro e enxague incompletos nas areas a serem limpas, gera
risco ocupacional e deficiéncia na limpeza.

Remocao deficiente dos residuos de matéria organica e/ou inorganica resulta em
dificuldade da acao do agente desinfetante;

A ndo realizacéo da desinfec¢éo, proporciona riscos de contaminacao cruzada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 035 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DO APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR,
NEGASTOCOPIO, ULTRASSOM, ESTERILIZACAO E ARMAZENAMENTO DOS
ACESSORIOS

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Remover as sujidades e residuos de matéria organica para prevencgao e
controle da infeccéo cruzada.

Indicacdes: Antes da realizacdo do uso do equipamento em cada paciente.

Definicdo: A limpeza e desinfeccdo consiste ha remocao por meio quimico/mecanico da
sujidade depositada nas superficies inertes dos equipamentos e a esterilizagdo visa
promover completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de microorganismos
presentes para um aceitavel nivel de seguranca.

MATERIAIS:

1. EPIs: mascara, luva de borracha grossa, gorro, 6culos de protecdo, avental
plastico;

Borrifador;

Alcool 70% ou &cido peracético;

Detergente liquido;

Detergente enzimético;

Papel toalha ou pano de limpeza multiuso semi-descartavel;

Escova de limpeza,;

Grau cirargico e seladora;

Autoclave.

©CoNo,rwWN

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

e LIMPEZA E DESINFECCAO (FOTOPOLIMERIZADOR, NEGATOSCOPIO E
APARELHO DE ULTRASSOM)

1. Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em detergente
liquido, cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento;

2. Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessérias para
retirar o detergente, cuidando para que a agua nao penetre no equipamento;

3. Desinfetar o equipamento com pano umedecido em alcool 70%, cuidando para
gue o liquido ndo penetre no equipamento;

4. Esterilizacdo (pontas, capa e chave do aparelho de ultrassom, todas
autoclavaveis);

5. Remover os acessoérios do equipamento de ultrassom, como pontas, capas e
chave contaminados e acondicionar em recipiente plastico fechado, levando para
a sala de expurgo;

6. Colocar os acessoOrios no recipiente plastico, contendo solucédo diluida de
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detergente enzimatico e aguardar o tempo de acdo do produto, conforme a
orientacao do fabricante;

7. Proceder a escovacado em toda a superficie dos acessorios;

8. Enxaguar em agua da torneira abundantemente para a remoc¢ao de sujidades e
residuos do detergente enzimatico;

9. Secar os acessoOrios com papel toalha ou pano de limpeza multiuso semi-
descartaveis;

10. Embalar os acessoérios em papel grau cirdrgico, selar adequadamente e realizar a
identificacao;

11.Encaminhar para a esterilizacéo;

12. Apos esterilizados, acondicionar em local préprio para o0 uso;

13.Descartar luvas de procedimento e/ou lavar e secar as luvas de borracha
utilizadas;

14.Lavar as maos conforme o POP n° 007.

OBSERVACOES:

e O uso indevido de EPIs pode comprometer a saude do trabalhador e propiciar a
contaminagcdo cruzada entre pacientes e no ambiente, tornando o processo
ineficiente.

e As pontas de ultrassom, capas e chave ndo deverdo estar sobrepostos quando
imersos nos recipientes com detergente enzimatico para que 0 processo seja
completo e efetivo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagao: Data da Revisao:
POP - 036 23/10/2024 23/10/2024

LIMPEZA DA CAIXA DE REVELACAO ODONTOLOGICA

EXECUTANTE: Técnico de saude bucal e Auxiliar de satde bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Remover sujidade e residuos de matéria organica/inorganica para
prevencao e controle de infeccdo cruzada ao paciente e profissional.

MATERIAIS:

1.

EPIs: méscara, luva de borracha grossa, gorro, Oculos de protecdo, avental
plastico;

2. Sabdo liquido neutro, Alcool liquido a 70%;
3.

Pano multiuso semi-descartavel ou papel toalha;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Utilizar EPIs;

2. Lavar as maos, conforme o POP n° 007,

3. Remover qualquer residuo de pelicula radiografica e seguir com o descarte
conforme o PGRSS;

4. Remover os copos de revelador/fixador/agua. Dispensar os liquidos em recipiente
tipo bombona identificada como material radioativo, e descartar conforme o
PGRSS;

5. Friccionar as superficies da caixa de revelacdo com pano semi-descartavel ou
papel toalha umedecido com sabao liquido, e enxaguar com pano ou papel
umedecido com agua,;

6. Secar com pano ou toalha limpa;

7. Friccionar as superficies da caixa de revelacdo com alcool 70%;

8. Lavar os copos com agua e sabdo liquido neutro e secar com pano multiuso ou
papel toalha limpo;

9. Lavar as maos conforme o POP n° 007.

OBSERVACAO:

A caixa de revelacdo ndo deve servir de depdsito de peliculas radiograficas
usadas, nem permanecer com a tampa aberta;

N&o deve servir de apoio de objeto de qualquer natureza;

Deve ser sempre inspecionada, e trocada caso haja trincas que impecam a
vedacdo completa da luz.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 037 23/10/2024 23/10/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DOS POSICIONADORES DE RADIOGRAFIA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de salde bucal.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Remover as sujidades e residuos de matéria organica e/ou inorganica para
prevencao e controle de infec¢do cruzada ao paciente.

Definicdo: Limpeza: é a remocao mecanica e/ou quimica da sujidade, visando a
remocéao de residuos organicos, realizada anteriormente a desinfeccéo.

Desinfecc¢ao: processo fisico ou quimico que elimina as formas vegetativas de
microrganismos, exceto os esporulados;

MATERIAIS:

1. EPIs: mascara, luva de borracha grossa, gorro, 6culos de protecéo, avental
plastico;

Sabao liquido;

Detergente enzimético e Hipoclorito de sodio 1%;

Pano multiuso semi-descartavel ou toalha de papel;

Rolo de filme plastico PVC transparente

Posicionadores autoclavaveis;
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as méaos, conforme o POP n° 007;

2. Utilizar EPIs;

3. Descontaminagéo do posicionador utilizado por meio de imersdo em solucdo de
detergente enzimatico conforme orientacdo do fabricante;

Imersdo em solucéo de Hipoclorito de sédio 1% por 10 minutos;

Enxaguar com agua corrente;

Friccionar as superficies do posicionador com escova apropriada com sabdo
liquido;

7. Enxaguar com pano multiuso semi-descartavel limpo ou papel toalha umedecido
com agua para remocao de sujidades e residuos do sabéao liquido;

Secar toda a superficie com pano descartavel ou papel toalha limpo;

Quando da ndo esterilizacdo em autoclave do posicionador, deveré ser utilizada
barreiras plasticas para utilizacdo na tomada radiogréafica, envolvendo a area do
posicionador que entra em contato com o paciente, caso haja a esterilizagcédo em
autoclave, realizar o acondicionamento e selagem para esterilizagdo em
autoclave;

10. Realizar a esterilizagcdo em autoclave;

11.Remover as luvas e descarta-las no lixo apropriado;

o g s
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12.Lavar as maos, conforme o POP n° 007.

OBSERVACOES:
e O posicionador devera ser protegido por filme plastico quando da utilizagdo no
paciente.

e Trocar o posicionador a cada paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 038 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DO APARELHO DE RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO:
e Remover as sujidades e residuos de matéria organica e/ou inorganica para
prevencéao e controle de infeccdo cruzada ao paciente
e Preparar o aparelho para o procedimento devendo ser feito previamente a cada
atendimento

Definicao:
e Limpeza é a remocao mecanica e/ou quimica da sujidade, visando a remocéao de
residuos organicos, realizada anteriormente a desinfec¢éo;
e Desinfecgao é processo fisico ou quimico que elimina as formas vegetativas de
microrganismos, exceto os esporulados.

MATERIAIS:
1. EPIs;
2. Sabao liquido;
3. Solucédo diluida de acido peracético a 1% ou alcool a 70%;
4. Pano descartavel ou toalha de papel;
5. Rolo de filme plastico PVC transparente.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Desligar o aparelho da tomada,;

Lavar as maos, conforme o POP n° 007;

Utilizar EPIs

Friccionar as superficies do aparelho com pano descartavel ou papel toalha

umedecido com sabdo liquido;

Enxaguar com pano limpo ou papel toalha umedecido com agua para remocao

de sujidades e residuos do sabao liquido;

Secar toda a superficie com pano descartavel ou papel toalha limpo;

Friccionar as superficies do aparelho com pano descartavel ou papel toalha

embebido em solucéo de acido peracético ou alcool a 70%;

8. O botéo disparador do aparelho, painel de controle, cabecote e locais de pega
devem ser recobertos por plastico PVC;

9. Remover as luvas e descarta-las no lixo apropriado;

10. Lavar as maos, conforme o POP n° 007.

e
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 039 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DA VESTIMENTA PLUMBIFERO

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Remover as sujidades e residuos de matéria organica para prevengao e
controle de infeccéo cruzada ao paciente.

Definicao:
e Limpeza é a remocao mecéanica e/ou quimica da sujidade, visando a remocdao de
residuos organicos, realizada anteriormente a desinfeccéo e a esterilizacéo.
e Desinfeccdo: Processo fisico ou quimico que elimina as formas vegetativas de
microrganismos, exceto os esporulados.

Indicacdes:
e Deve ser feito na vestimenta plumbifero (chumbo) previamente a cada
atendimento.

MATERIAIS:
1. EPIs: luva para procedimento, gorro, mascara, 6culos de protecdo, avental.
2. Sabao liquido.
3. Solucéo diluida de acido peracético a 1% ou alcool a 70%.
4. Pano descartavel ou papel toalha.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Lavar as méaos, conforme POP n° 007,

2. Utilizar EPIs;

3. Retirar do suporte as vestimentas plumbifero: avental de chumbo e protetor de
tiredide e oculos plumbifero. OBS.: quando disponivel o 6culos e protetor de
tiredide;

4. Friccionar as superficies das vestimentas plumbifero com pano descartavel ou
papel toalha umedecido com sabdo liquido e agua,;

5. Enxaguar com pano descartavel ou papel toalha umedecido com agua para
remocédo das sujidades e residuos do sabdo liquido;

6. Secar toda a superficie com pano descartavel ou papel toalha;

7. Friccionar toda a superficie da vestimenta plumbifero com pano descartavel ou
papel toalha embebido em solucédo diluida de acido peracético a 1% ou alcool a
70%;

8. Remover as luvas e descarta-las no lixo adequado.

9. Realizar a lavagem das méaos, conforme o POP n° 007,

10. Posicionar horizontalmente a vestimenta plumbifero no suporte sem dobrar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 040 23/11/2024 23/11/2024

DESINFECCAO DE TUBETE DE ANESTESICO EM PROCEDIMENTOS
SEMICRITICOS E CRITICOS

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Promover a eliminacdo de matéria organica e reducdo dos microorganismos
da superficie externa do tubete anestésico, garantindo a seguranca no seu manuseio,
evitando a disseminacao dos microorganismos e o risco de infec¢céo cruzada.

Definicdo: Processo de desinfeccdo da superficie do tubete anestésico como medida
de biosseguranca com emprego de agente quimico, visando eliminacdo das formas
vegetativas dos microorganismos, exceto esporulados.

IndicagBes: Como forma preparatoria de disponibilidade do tubete anestésico no
campo de trabalho estéril, antecedendo o carregamento da seringa para a realizacéo do
procedimento de anestesia.

MATERIAIS:

Luvas de procedimento ou estéril;

EPIls: mascara, luva, gorro, 6culos de protecado, avental;
Alcool 70% ou Solucéo diluida de Acido Peracético a 1%;
Gaze;

Anestésico injetavel de uso odontoldgico;

Seringa Carpule.

A

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méaos, conforme o POP n° 007,

Utilizar EPIs;

Umedecer a gaze com alcool 70% ou solucéo diluida de &cido peracético a 1%;
Friccionar a gaze em toda a superficie externa do tubete anestésico, iniciando
pelo diafragma de borracha e finalizando na extremidade oposta do tubete por 30
segundos;

5. Carregar a seringa Carpule com o tubete desinfetado.

e

OBSERVACOES:
e O diafragma do tubete é semi-permeavel e por este motivo, hdo deve ser imerso
em solucdo antisséptica ou desinfetante.
e A auséncia da desinfec¢céo adequada pode propiciar a contaminagao cruzada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 041 23/11/2024 23/11/2024

LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE E FARMACIA

EXECUTANTE: Farmacéutica, Técnica de Farmacia, Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, Estagiarios, Assistente Administrativo, Agente Comunitarios
de Saude Cirurgido Dentista, Técnico de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Promover a eliminacdo de matéria organica e reducdo dos microorganismos
da superficie externa dos periféricos de informatica, evitando o risco de infeccéo
cruzada.

Definicdo: A presenca de equipamentos de informatica dentro das salas de
atendimento, na recepcdo, consultérios e areas administrativas, requerem cuidado
especial para que seja evitado a disseminacdo de patdégenos e risco de infeccéo
cruzada.

IndicagBes: Antes do inicio dos atendimentos e no intervalo dos turnos de atendimento.
MATERIAIS:

EPIs: mascara, luva, gorro, 6culos de protecdo, avental.
Alcool 70%;

Pano de limpeza multiuso descartavel,

Cotonete;

Filme de PVC.
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos, conforme o POP n° 007;

Utilizar EPIs;

Umedecer o pano limpo com solucéo diluida de alcool 70%;

Friccionar o pano em toda a superficie externa do teclado, mouse, CPU e cabos,
evitando pressdo exagerada para evitar que seja desgastada a tinta dos
simbolos, para os cantos mais dificeis use um cotonete;

Secar com pano limpo;

Envelopar o teclado com filme plastico, como barreira fisica;

Descartar os EPlIs;

Lavar as maos, conforme o POP n° 007 para uso dos equipamentos de
informatica;

N .
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 042 23/11/2024 23/11/2024

MANUTENCAO E ABASTECIMENTO DO RESERVATORIO DE AGUA E
TUBULACAO DO EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

EXECUTANTE: Cirurgido-dentista, Técnica de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Descontaminagao das linhas d’agua.
Promover a limpeza e desinfec¢cdo do reservatério de agua evitando a formacédo de
biofilme e contaminacado para o paciente.

Definicdo: O reservatorio de agua do equipamento odontolégico, atualmente os mais
utilizados sdo os pets de 500ml, permitem o suprimento de agua com qualidade
microbiolégica, uma vez que podem ser abastecidos com &gua esterilizada e
adicionados de desinfetantes.

MATERIAIS:
1. EPIs: méscara, luva de borracha grossa, gorro, oculos de protecdo, avental
plastico;
Escova,
Sabao liquido;
Hipoclorito de sédio 1%;
Descricdo do procedimento;

ablrwn

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Padronizar um dia da semana para limpeza e manutencdo do reservatoério e
tubulacéo;

2. Utilizar EPIs.

3. Retirar o reservatério de agua de sua conexao (no equipo);

4. Lavar o reservatério em agua corrente com detergente liquido e escova para
frascos, enxaguar e secatr;

5. Colocar no reservatorio de agua 100 ml de solucdo de acido peracético 1% ou
5ml de hipoclorito de sddio 1% para 500ml de agua do reservatério e rosqueda-lo
na conexao do equipo;

6. Acionar o pedal sem as pecas de mao (alta e baixa-rotagdo) para circulagcao do
liguido do reservatorio e acionar a seringa triplice ou botdo de sistema de
assepsia da tubulagéo até esgotar a solucao do frasco;

7. Na manha do dia seguinte proceder com a segunda etapa, no inicio do
expediente recarregar o frasco com agua da torneira (potavel);

8. Acionar o pedal sem as pecas de mao (alta e baixa-rotacéo) para circulacdo do
liguido do reservatério e acionar a seringa triplice ou botdes do equipo para
circular agua potavel na tubulacao;

9. Para procedimentos cirdrgicos usar apenas soro fisiologico;

10. Descarte de luvas de procedimentos e quando da utilizacdo das luvas multiuso
lavar, secar, posterior remoc¢éo das mesmas e armazenagem adequada;
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11.No inicio do expediente de trabalho preencher o reservatorio com agua potavel;

12.N&o tocar as maos no gargalo do reservatério evitando a contaminacdo pela
microbiota das maos;

13. A lavagem do reservatorio deve ser realizada uma vez por semana,

OBSERVACOES:
e Inspecionar frequentemente o estado do reservatorio, em caso nhecessario
solicitar a substituicdo da mesma a Manutencgao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 043 23/10/2024 23/10/2024

DESCARTE DA LAMINA DE CHUMBO E DO PAPEL PRETO DA PELICULA
RADIOGRAFICA

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Minimizar a geracdo de residuos e proporcionar aos mesmos um manejo
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da
saude, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Definicdo: Consiste em um conjunto de procedimentos para promover a separacao e
tratamento da lamina de chumbo e do papel preto, contidos na pelicula radiogréfica,
para posterior coleta e destinacado pela empresa responsavel.

Indicacdes: A separacdo da lamina de chumbo e do papel preto, deve ser realizada no
momento e local de sua gerag&o para posterior armazenamento e coleta.

MATERIAIS:

1. Recipientes de vidro identificado;
2. EPI- luva de procedimento;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Lavar as maos, conforme o POP n° 007;

2. Utilizar EPI;

3. Descartar as laminas de chumbo e os papéis preto, separadamente, apos o
processo de revelacdo nos recipientes identificados, dispostos ao lado da caixa
de revelacao;

4. Coletar as laminas de chumbo e os papéis preto, separadamente quando o
recipiente estiver com 2/3 da sua capacidade preenchida;

5. Reservar para ser coletado pela empresa responsavel.

OBSERVACOES:

e As radiografias insatisfatorias sdo armazenadas juntamente com as laminas de
chumbo.

e A separacéo realizada de forma incorreta causa danos ao meio ambiente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero:
POP - 044

Data da validacao:
23/11/2024

Data da Revisao:
23/11/2024

DESCARTE DOS LIQUIDOS - REVELADOR E FIXADOR

EXECUTANTE: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Minimizar a geracdo de residuos e proporcionar aos mesmos um manejo
seguro, de forma eficiente, visando a protecao dos trabalhadores, a preservacdo da
saude, dos recursos naturais e do meio ambiente.

MATERIAIS:

1. Frascos plasticos duros com tampa rosqueéavel de até 2 litros;

2. EPIs: gorro, mascara, 6culos de protecao, luvas de procedimento e avental

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

PwnPE

Lavar as maos, conforme o POP n°;

Uso de EPIs;

Desprezar semanalmente ou conforme necessario;
O liquido fixador e o revelador, contido no recipiente de fixagdo e revelagdo do
filme radiogréafico, assim como sua respectiva agua de lavagem, devem ser
acondicionados nos frascos plasticos para posterior coleta pela empresa

responsavel.

Lavar as maos, conforme o POP n° 007.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 045 20/04/2015 20/08/2021

RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de servigcos gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccao e esterilizacio

OBJETIVO: Consiste em 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.

Passos:

1.

akown

Reunir o material para recolher o lixo: sacos de lixo de material plastico; botas;
luvas de autoprotecao.

Colocar o EPI;

Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;
Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas
Transportar o lixo recolhido até o depdsito para a remocao pela coleta externa.

Observacdes:

As lixeiras devem ser lavadas com agua e sabdo, semanalmente e sempre que
necessario;

Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo

de residuos;

Para o transporte do lixo € recomendado a utilizacdo de carrinho fechado.

Este carrinho devera ser higienizado apods sua utilizagao;

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

Realizar a identificacdo das lixeiras contendo a data, hora e profissional que
realizou a limpeza.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 046 20/04/2015 20/08/2024

ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de Servigos Gerais

AREA: Higienizacéo, desinfeccéo e esterilizacéo

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de oxigenioterapia apos a sua utilizacao.

Passos:
1.

Acondicionar os residuos em sacos plasticos brancos leitosos especificados na
NBR 9190, de forma que os mesmos preencham até 2/3 do volume da
embalagem, possibilitando que esta seja amarrada acima do conteudo, para evitar
o transbordamento na hora da coleta;

Os residuos perfuro-cortantes 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”;

O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo duplo identificado
“contaminado”;

Para facilitar a identificacdo e 0 manuseio do residuo comum, deve-se adotar um
padrdo de cor (cor clara, exceto a branca leitosa), conforme norma técnica dal
S.L.U. e ABNT — NBR 9190;

As lixeiras devem necessariamente possuir tampa;

Os residuos enquadrados na categoria especial ndo sédo coletados pela empresa
especializada

Em caso de contéineres, os mesmos devem estocar 0s residuos corretamente
acondicionados e oferecer condicbes adequadas para manuseio;

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

E PROIBIDO O ACONDICIONAMENTO DE SACOS DE LIXOS COMUNS,
RECICLAVEIS, CONTAMINADOS E PERFURO CORTANTES EM

CORREDORES, BANHEIROS E LAVANDERIAS.
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AREA 4 — IMUNIZACAO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 047 20/04/2015 21/08/2024

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS BASICOS NA SALA DE VACINACAO

EXECUTANTE: Estagiarios, auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: A sala de vacinagcdo € o local destinado a administracdo dos
imunobiolégicos, sendo necessario, por isso, que as suas instalacbes atendam a um
minimo de condicbes: as paredes e pisos devem ser lavaveis; deve ter pia e
interruptores para uso exclusivo de cada equipamento elétrico; ser arejada e bem
iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia de luz solar direta. Além disso, € importante
manté-la em boas condi¢cdes de higiene.

O ideal € que a sala de vacinacdo seja exclusiva para a administracdo dos
imunobioldgicos e tenha, se possivel, entrada e saida independentes. Nos locais onde
ha grande demanda, pode-se utilizar duas salas com comunicacao direta, uma para a
triagem e a orientacdo da clientela e outra para administracdo dos imunobiol6gicos.

Passos:
A) EQUIPAMENTOS

e Bancada ou mesa para preparo dos imunobiolégicos

e Camara fria e camara fria reserva para conservagao dos imunobioldgicos, é de
uso exclusivo de imunobiolégicos, ndo podendo ser colocado nele outro produto
e/ou materiais.

e Caixa térmica (POLIURETANO) para conservar 0s imunobioldgicos previsto para
o dia de trabalho.

e Fichério ou arquivo

e Mesa tipo escrivaninha com gavetas.

e Suporte para papel toalha e sabonete liquido

e Armario com porta para guarda de material esterilizado (descartavel ou
reutilizavel) - Bandejas de ac¢o inoxidavel (grande, média e pequena)

e Tesoura reta com ponta romba.

B) MATERIAL DE CONSUMO

Termdmetro de maxima e minima

Termdmetro clinico

Bandejas plasticas perfuradas ou porta-talher de plastico

Gelo reciclavel ou saco plastico com gelo

Caixa térmica para conservacdao dos imunobioldgicos: No dia-a-dia da sala de
vacinacao; no caso de falhas na corrente elétrica; para a vacinacdo de bloqueio
ou extra-muro; para o transporte de vacinas; para limpeza das camaras fria.

e Alcool

e Algodéao hidrofilo
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Recipiente para algodéo
Seringas descartaveis nas seguintes especificacoes:
1 ml tipo tuberculina, com agulha 13x38 ou 13x4,5, 25x6.

3 ml, com graduacdo de 0,5 ml, com agulhas de 13x4,5 (subcultanea), 20x5,5,
25x6, 25,7 (intramuscular)

5 ml, com graduagé&o de 0,5 ml (diluicdo), com agulha 25x8;
Suporte de madeira, com orificio central, para apoiar os imunobiolégicos.
Lixeiras com tampa e pedal para lixo reciclado, comum e contaminado.

Sacos para lixo, descartaveis e comum na cor preta e saco para lixo contaminado
na cor branco leitoso.

Caixa coletora para perfurocortante.

C) IMPRESSOS E OUTROS MATERIAIS

Cartdo da crianga

Caderneta de vacinacoes

Cartéo de adulto

Cartao espelho

Mapa diario de vacinacao

Mapa para controle diario da temperatura dos refrigeradores e caixas térmicas
Ficha de investigacdo dos ESAVI (Eventos supostamente atribuiveis a vacinacéo
ou imunizacao).

Manual de Normas de Vacinacéo

Manual de Procedimentos para Vacinacao

Manual de imunobiolégicos especiais CRIE

Lapis, Caneta, borracha, corretivo a base de agua, apontador, clip, caneta marca
texto, grampeador, régua, fita adesiva, etiqueta, extrator de grampos, calculadora,
carimbo do profissional vacinador, curativo adesivo, agenda, pastas sanfonadas,
prancheta, caneta marcador permanente azul.

Sabonete liquido neutro

Papel toalha branco

Impresso plastificado com esquema bésico de vacinagéo atualizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 048 20/04/2015 21/08/2024

EQUIPE DA SALA DE VACINACAO E SUAS ATRIBUICOES BASICAS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer fluxo de trabalho e atribuicbes para a equipe da sala de
vacinacdo. As atividades da sala de vacinacdo devem ser desenvolvidas por uma
equipe de enfermagem, com treinamento especifico no manuseio, conservagdo e
administracdo dos imunobiologicos.

Passos:

Esta equipe tem as seguintes funcoes:

Manter a ordem e a limpeza da sala;
Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiolégicos;
Manter as condicfes ideais de conservacédo dos imunobioldgicos;

Fazer a leitura diaria e anotar no mapa de controle de temperatura da camara fria
duas vezes ao dia, no inicio das atividades de vacinacdo e no término do
expediente quando for retornar com os imunobioldgicos para o refrigerador;

Fazer a leitura diaria das caixas térmicas em uso e anotar no mapa de controle de
temperatura trés vezes ao dia, no inicio das atividades, no meio do turno e ao
final do dia de trabalho;

Manter os equipamentos em boas condi¢des de funcionamento.

Encaminhar e dar destino adequado aos imunobiolégicos inutilizados e ao lixo da
sala de vacinacao.

Orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade e
respeito;

Registrar a assisténcia prestada no sistema e-sus, agenda fisica, cartdo de
vacinagao e ficha espelho;

Manter o arquivo em ordem;
Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas;
Informar em sistema proprio as notificacdes de ESAVI.

Organizar a caixa térmica para uso diario ou transporte de imunobiologico
conforme o POP n° 049.

Antes de dar inicio as atividades diarias, a equipe da sala de vacinacao deve:
Verificar se a sala esta devidamente limpa e em ordem;

Verificar e anotar a temperatura da camara fria, no mapa de controle diario de
temperatura;

Verificar o prazo de validade dos imunobioldgicos, usando com prioridade aquele
gue estiver com o0 prazo mais proximo do vencimento;
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e Verificar o prazo de validade e lote dos imunobioldgicos e materiais usando com
prioridade aqueles que estiverem mais proximo do vencimento;

e Retirar do refrigerador de estoque a quantidade de vacinas e diluentes necessario
para o consumo na jornada de trabalho;

e Organizar os imunobiol6gicos na caixa térmica ja na temperatura recomendada,;

e Em casos de frasco multidoses atentar para o prazo de validade apés abertura do
frasco;

e Anotar a data e hora e assinatura no rotulo apés a abertura dos frascos
liofilizados;

> OBS.: Antes da aplicacdo de qualquer imunobiolégico deve-se verificar o estado
vacinal da crianca, antecedentes da crianca que possam indicar adiamento da
vacinagao como uso de medicamentos, uso de sangue e hemoderivados, etc.

E importante orientar a mae ou responsavel sobre:

e Qual (s) a (s) vacina (s) que a crianca ira receber;

e Possiveis reacoes;

e Retornar a unidade de saude, caso apresente reacfes adversas a vacina, para
avaliacdo médica;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacéo: Data da Revisao:
POP - 049 18/09/2018 21/08/2024

LIMPEZA DA CAIXA TERMICA (IMUNOBIOLOGICOS E MEDICAMENTOS)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e farmécia, enfermeiros e
farmacéutica.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Garantir a conservacao e a qualidade adequada do imunobiolégico.
Evitar contaminacdo cruzada.

MATERIAIS: Pano macio, agua, sabao neutro e alcool 70%.
PERIODO: no inicio de cada dia de trabalho

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
LIMPEZA:

e Lavar com agua e sabao neutro e secar cuidadosamente;
e Fazer desinfeccdo com alcool 70%

ATENCAO: verificar com frequéncia observando se existe furos rachaduras, e quando
houver substitui-las imediatamente.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagao: Data da Revisao:
POP - 050 20/04/2015 21/08/2024

LIMPEZA E HIGIENIZACAO DA CAMARA REFRIGERADORA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Pano macio, agua, sabao neutro e alcool 70%.
PERIODO: a cada 3 meses ou conforme necessidade, ou ainda quando houver
derramamento de materiais contaminantes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

LIMPEZA INTERNA:

e Desligar o equipamento e retirar o plug da tomada,;

e Retire 0os imunobiolégicos armazenados colocando-0 em novo equipamento com
temperatura entre +2° C e +8° C, preferencialmente aos +4° C;

e Retirar com cuidado gavetas e prateleiras colocando-as em local seco e limpo;

e Comecar a limpeza com pano macio pela parte superior da camara, com
movimentos lentos, faga a limpeza interna da camara retirando os fracos
criogénicos das paredes e limpando-os separadamente;

e Apoés a limpeza, coloque todos os frascos e gavetas em seus devidos lugares e
ligue o equipamento na rede elétrica;

e Aguarde 30 minutos para retomada de refrigeracdo interna e recoloque o0s
imunobioldgicos.

ATENCAO: todo o processo de limpeza ndo devera se prolongar por mais de 30
minutos e nunca deixar molhar o sistema de comando do equipamento.

LIMPEZA EXTERNA:

e Desligar o equipamento e retirar da tomada,

e Utilizar apenas solugao de agua com sabdo neutro, aplicando com pano macio
seguido de pano seco para remover a umidade;

NOTA: Para limpeza das gavetas e prateleiras, remové-las do equipamento e
proceder da mesma forma.

DESINFECCAO:

e ApOs realizar o processo de limpeza, com o auxilio de um pano macio umedecido
em alcool 70%, limpar a superficie interna e externa do equipamento.

e NOTA: o alcool 70% € o produto de primeira escolha indicado para desinfec¢éo
de superficies e equipamentos em estabelecimentos de saude, segundo a
ANVISA.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacdo: Data da Revisao:
POP - 051 18/09/2018 21/08/2024

LIMPEZA DA GELADEIRA DOMESTICA E FREEZER (quando disponivel)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Pano macio, 4gua, sabdo neutro e alcool 70%.
DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO:
ANTES DE INICIAR A LIMPEZA:

e Preparar as caixas térmicas para acondicionar os imunobioldgicos que estdo no
refrigerador.

e Aguarde a ambientacdo da caixa térmica para a transferéncia dos
imunobiolégicos com temperatura entre +2° C e +8° C, preferencialmente aos +5°
G

LIMPEZA:

e Registre no formulario de controle de temperatura horario de desligamento do
refrigerador.

e Retirar da tomada e abra as portas do refrigerador e do congelador, e espere até
gue todo o gelo se desprenda de toda a parede do congelador sem usar objetos
pontiagudos para retira-los;

e Utilizar apenas solucdo de agua com sabdo neutro, aplicando com pano macio
nas areas interna e externa do refrigerador seguido de pano seco para remover a
umidade;

e ApOs terminar a limpeza, ligue o refrigerador, coloque as garrafas com agua e
corante e as bobinas reutilizaveis, mantendo a porta fechada por uma ou duas
horas

NOTA: Nado mexa no termostato para nao alterar o padréo de
temperatura.

DESINFECCAO:

e Apoés realizar o processo de limpeza, com o auxilio de um pano macio umedecido
em alcool 70%, limpar a superficie interna e externa do equipamento.

NOTA: o alcool 70% é o produto de primeira escolha indicado para desinfeccao de
superficies e equipamentos em estabelecimentos de salde, segundo a ANVISA.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 052 22/09/2018 21/08/2024

AMBIENTACAO DAS BOBINAS E ORGANIZACAO DA CAIXA TERMICA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e farmécia, enfermeiros e
farmacéutica.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Manter os imunobiolégicos e medicamentos na temperatura padronizada
entre 2°C e 8°C, proporcionando a qualidade potencial dos imunobiolégico e
medicamentos.

MATERIAIS: Caixa térmica de poliuretano em tamanho compativel a finalidade, bobinas
de gelo reutilizaveis, termémetro de maxima e minima, fichas de controle de
temperatura da camara de imunobiologico, medicamento e caixa térmica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. AMBIENTACAO DAS BOBINAS:

e Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer, coloca-las em pia ou bancada
previamente limpas com alcool 70% até que desapareca a “névoa” e a
confirmacédo da temperatura (aproximadamente 0°C);

e Para confirmacdo da temperatura, coloque entre duas bobinas o sensor de um
termometro de cabo extensor, e quando houver a confirmagcdo de
aproximadamente 0°C, ou apds o desaparecimento da névoa, secar as bobinas
com pano seco e fazer a desinfeccdo com alcool 70%.

1. ORGANIZACAO DA CAIXA TERMICA:

e Organizar as bobinas ambientadas em quantidade suficientes;

e Dispor as bobinas nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a
troca de calor com o0 meio externo;

e Para as caixas que serao utilizadas para transporte de imunobiolégicos colocar
uma barreira isolante entre a bobinas e os imunobiolégicos, podendo ser utilizado
papeldo, plastico bolha, EVA ou papel craft;

e Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica, monitorando a
temperatura até atingir +1°C;

e Para uso diario acomodar os imunobiol6gicos no centro da caixa em recipiente
plastico para melhor organizacao e identificacdo, para transporte utilizar apenas a
caixa original do imuno.

e Realizar, IMPRESCINDIVELMENTE, O MONITORAMENTO CONTINUO DA

TEMPERATURA.

e Trocar as bobinas sempre que necessario.

e Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de
calor;

¢ Ao final do dia de trabalho, lavar e secar as caixas térmicas e as bobinas;
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e Manter as caixas abertas até que estejam completamente secas, apds guardar as
caixas abertas;

e Lavar as bobinas e retorna-las para congelamento, em freezer de uso exclusivo
para este fim.

NOTA: Para transporte, organizar os imunobiologicos na caixa de forma segura para
gue nao figuem soltos e, eventualmente, desloquem-se, sofrendo impactos mecanicos
durante o transporte.

NOTA: Caso a bobina apresente abaulamento ou rachaduras que provoquem
extravasamento de seu conteldo, ou se o prazo de validade estiver expirado esta
devera ser desprezada imediatamente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Reviséo:
POP - 053 18/09/2018 21/08/2024

MONITORAMENTO E CONTROLE DE TEMPERATURA DE CAMARA FRIA E DE

CAIXA TERMICA DE VACINA, FARMACIA E TESTES RAPIDO.

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e farmacia, enfermeiros
farmacéutica.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: garantir a qualidade e potencial imunizante das vacinas e medicamentos

MATERIAIS: term&metro de momento com maxima e minima, digital com cabo
extensor, impresso de controle de temperatura da camara de rede de frios e da caixa
térmica, caneta,

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Conferir a temperatura no inicio e ao término de cada dia de trabalho.

Verificar as temperaturas de maxima, minima e momento e anotar na ficha de
controle.

Dé o comando reset para a proxima conferéncia.

A temperatura devera estar entre +2° C e +8° C, conforme a padroniza¢do do
MINISTERIO DA SAUDE.

O impresso de controle de temperatura devera estar afixado na porta ou na lateral
da Camara Fria. (BEM VISIVEL)

Avisar o enfermeiro caso haja qualquer alteracdo nos valores e anotar.

Anotar no mesmo impresso a temperatura ambiente, quedas de energia com
dada e hora e limpeza da geladeira.

Em caso de temperatura inadequada corrigir a poténcia da Camara, e caso
persista a alteracdo, deve ser feita solicitacdo de revisdo a Manutencao (Setor de
Refrigeracao).

Manter a geladeira afastada da parede 20 cm e observar se a porta esta
completamente fechada.

Apbs o preenchimento do impresso, o mesmo deve ser guardado por tempo
indeterminado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 054 20/04/2015 04/06/2021

CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento das salas de
imunizaces

A) REDE DE FRIO

e Refrigeracdo é o processo de reduzir a temperatura de uma substancia ou de
espaco determinado.

e Nos casos dos produtos imunobiolégicos (vacinas, soros) a refrigeracdo destina-
se exclusivamente a conservacao de sua capacidade de imunizacdo, haja visto
gue sdo produtos termo labeis, isto é, se deterioram em temperatura ambiente
apdés determinado tempo.

e O calor é uma forma de energia que pode transmitir-se de um corpo a outro, em
virtude da diferenca de temperatura existente entre eles.

e O calor se transmite da substancia de temperatura mais alta para a de
temperatura mais baixa, quando duas substancias de temperaturas diferentes
estdo em contato, hd uma tendéncia para que as temperaturas sejam igualadas.

e Colocando-se junto com as vacinas, pacotes de gelo no interior da caixa térmica,
0 gelo como elemento mais frio do conjunto, funcionara como receptor de calor do
ar e das vacinas.

e Em consequéncia, as vacinas permanecerdo mais tempo frias até que todo o
calor transferido para o gelo o faga derreter. Somente a partir desse momento as
vacinas passardo a receber calor, ja que serdo os elementos mais frios do

conjunto.
Verifica-se que 3 fatores interferem na manutencéo do frio das vacinas:
1. A temperatura ambiente em torno da caixa térmica. Caso a temperatura ambiente

seja mais elevada do que a temperatura da caixa isso fara com que toda a superficie da
mesma seja afetada, em virtude da penetracdo do calor através das paredes da caixa.

2. A quantidade e espessura do material utilizado no isolamento da caixa térmica.
Com paredes mais grossas, o calor terd maior dificuldade para penetrar no interior da
caixa. Com paredes mais finas, o calor passara mais facilmente. A qualidade do material
empregado nas paredes também é importante. Com material mau condutor (EXx.:
Poliuretano ao invés de isopor) o calor tera mais dificuldade para penetrar através das
paredes da caixa.

3. A quantidade e temperatura do gelo colocado dentro da caixa, junto das vacinas.
A quantidade de gelo a ser colocado no interior da caixa é vital para a correta
conservacao das vacinas. A temperatura do gelo empregado na conservacao das
vacinas é de grande importancia. Caso se utilize gelo em temperatura muito baixas (-
20° C) e em grande quantidade corre-se o risco de que em determinado momento, a
temperatura das vacinas esteja proxima a temperatura do gelo

e Ao abrir a porta de uma geladeira vertical, ocorrera a saida de parte do volume de
ar frio, contido dentro da mesma, com sua consequente substituicdo por parte do
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ar quente situado no ambiente mais préximo do refrigerador. O ar frio, por ser
mais pesado, sai por baixo, permitindo a penetracao do ar ambiente.
B) RECOMENDACOES:

e A0 se ajustar a temperatura deve-se ter o cuidado de abrir a porta somente no ato
de regular e ler o termbmetro.

e As leituras de temperatura devem ser feitas apos transcorrida uma hora para
cada ajuste.

e A abertura da porta por um tempo de 30 segundos, modifica a temperatura
interna do refrigerador de tal forma que serdo necesséarios de 40 minutos a uma
hora, em média, para que a temperatura original se estabilize.

e Ao iniciar o funcionamento de um equipamento novo, ndo coloque as vacinas de
imediato, faz-se necessario, primeiro, testar a estabilidade do aparelho.

e Dentro do espaco de um equipamento de refrigeracdo, nem sempre existe uma
mesma temperatura em todo ambiente, por isto deve-se localizar as variagbes
internas de temperatura, o que se faz deslocando o termémetro em varios pontos
distintos.

e O equipamento de refrigeracdo pode apresentar temperaturas diferentes,
dependendo do horario em que séo feitas as leituras (manh4, tarde, noite).

e A rede de frio € 0 processo de conservacdo, manipulacdo e distribuicdo dos
imunobiolégicos do PNI e devera oferecer as condicbes adequadas de
refrigeracdo desde o laboratorio produtor até o momento em que a vacina é
administrada.

C) CUIDADOS COM O REFRIGERADOR OU GELADEIRA

e S&do0 equipamentos destinados a estocagem de imunobiolégicos em temperaturas
positivas (+2 a +8 °C), devendo para isto estar regulada para funcionar nesta
faixa de temperatura.

Devem ser organizados da seguinte maneira:

e Manter pacotes de gelo no congelador;

e As vacinas devem ser colocadas nas prateleiras de acordo com a temperatura
ideal para cada vacina;

e Garrafas com agua e corante na porta;

e Em caso de um defeito no equipamento ou falta de energia elétrica, conservando-
se a porta do refrigerador fechada, os imunobiolégicos ndo sofrerdo rapida
elevacao de temperatura.

Observacéao: ndo devem ser usados refrigeradores duplex, uma vez que, 0 equipamento
ndo contard com o congelador como elemento de seguranca contra as bruscas
elevacdes de temperatura em caso de defeito ou falta de energia elétrica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 055 22/09/2018 21/08/2024

CUIDADOS COM IMUNOBIOLOGICOS QUE APRESENTAM CONDICOES QUE

PROVOQUEM DESVIO DE QUALIDADE.

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos de enfermagem

SITUACOES QUE POSSAM PROVOCAR DESVIO DE QUALIDADE:

Excursao de temperatura (altas temperaturas ou congelamento);

Prazo de validade (fabricagdo, descongelamento ou abertura de frasco);
Exposi¢cao a umidade e luz;

Equipamentos de refrigeracdo sem controle de temperatura;

Falhas nas leituras e registros de temperatura.

MATERIAIS: Formularios, sacos plasticos para embalagem e etiquetas para
identificacao.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

O trabalhador da sala de vacinag@o deve comunicar a ocorréncia ao responsavel
técnico pelo servico de vacinacgao;

Em seguida, identificar, separar e armazenar o produto em condi¢cdes adequadas
da Cadeia de Frio;

Posteriormente, deve preencher o formulario de alteracdes diversas (Desvio de
Qualidade), disponivel no Manual de Rede de Frio, e encaminha-lo a
Coordenacdo Regional de Imunizacdes. O formulario devera ser submetido a
CGPNI (COORDENACAO GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO) por intermédio da Coordenacéo Estadual de Imunizacdes;
Aguardar resposta da CGPNI.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 056 20/04/2015 21/08/2024

ATENDIMENTO NA SALA DE VACINA E ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos de enfermagem

Na sala de vacina de modo geral, € demandada por um usuério sadio, o critério a ser
adotado é a ordem de chegada, mas é importante dar atencéo especial as pessoas que
demandam atendimento diferenciado, como gestantes, recém-nascidos, idosos e
individuos com necessidades especiais.

MATERIAIS: Imunobiolégicos, seringas agulhadas, algodéao e alcool,
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. INICIO DO TRABALHO DIARIO:

e Verificar se a sala esta limpa e em ordem;

e Verificar a temperatura dos equipamentos e registrar no mapa de registro diario
de temperatura;

e Verificar ou ligar o sistema de ar condicionado (OBS: este devera ficar ligado nos

periodos quentes ininterruptamente);

Realizar a higienizacdo da sala de vacina;

Realizar a higienizagdo das méos conforme o POP n° 007;

Organizar a caixa térmica;

Separar os cartdes espelho dos individuos que estdo aprazados para o dia

conforme agenda:

Separar e organizar os imunobiolégicos a serem usados no dia de trabalho;

e Atentar para a validade e prazo de utilizacdo, apGs abertura de cada frasco, para
cada vacina,;

2. ACOLHIMENTO E TRIAGEM:

e No acolhimento na sala de vacinacdo, a equipe deve garantir um ambiente
tranquilo e confortavel, assegurar a privacidade e estabelecer uma relacdo de
confianca com o usuério, conversando com ele e/ou com o responsavel sobre os
beneficios da vacina.

e Se 0 usuario esta comparecendo a sala de vacinacdo pela primeira vez, solicitar
ao ACS do setor o cadastramento imediato do usuério no E-SUS, preencha a
ficha espelho e a caderneta de vacinacao;

e No caso de retorno, avalie o historico de vacinacdo do usuario, identificando
guais vacinas devem ser administradas, e registre o imunobiol6gico a ser
administrado no espaco reservado nos respectivos documentos destinados a
coleta de informacf6es como doses aplicadas, a data, o lote, a unidade de saude
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onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador;

e Obtenha informacdes sobre o estado de saude do usuario, avaliando as
indicacfes e as possiveis contraindicacbes a administracdo dos imunobioldgicos,
evitando as falsas contraindicacoes;

e Oriente o0 usuario sobre a importancia da vacinagédo e da conclusdo do esquema
basico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usuério pertence e conforme o
calendério de vacinagdao vigente;

e O aprazamento deve ser calculado ou obtido no E-SUS e a data deve ser
registrada com lapis na caderneta de saude, no cartdo de vacinacao e na ficha
espelho do individuo.

2. ADMINISTRACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS:

e Verifigue qual imunobiolégico deve ser administrado, conforme indicado no
registro da vacinagdo ou conforme indicacdo médica.

e Higienize as mé&os antes de separar 0 material a ser utilizado, antes da
preparacao do imunobiolégico e apdés o procedimento, conforme orientagdo no
POP n° 007;

e Examine o produto, observando a aparéncia da solucao, o estado da embalagem,
0 numero do lote e o prazo de validade, observe a via de administracdo e a
dosagem;

e Prepare o imunobiolégico conforme orientacdo de administracdo para cada
imuno;

e Administre o imunobiolégico segundo a técnica especifica, para cada imuno;

e Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinacdo, conforme cada imuno;

e Despreze o material utilizado na caixa coletora de material perfuro-cortante;

Obs.: O uso de luvas néo substitui a lavagem das maos;

O uso de luvas s6 esta indicado caso o vacinador tenha alguma lesdo nas maos que
possa resultar em contaminacao cruzada,

Caso tenha outro profissional habilitado na instituicdo este devera ser acionado para
realizar a administracdo do imunobioldgico;

Para administracdo de imunobiolégicos, ndo se recomenda a antissepsia da pele do
usuario. Somente quando houver sujeira perceptivel, a pele deve ser limpa utilizando-se
agua e sabao ou alcool 70%. Caso use alcool 70%, deve-se esperar 30 segundos para
permitir a secagem da pele.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 057 08/05/2023 20/11/2024

SOLICITACAO DE CADASTRO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Farmacéutica.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Realizar o cadastro do usuario.

PROCEDIMENTO:

1. Paciente ou responsavel apresenta a prescricdo feita pelo profissional médico,
farmacéutica verifica se o0 medicamento faz parte do COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF).

2. Obrigatorio ter em méaos

3. CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS),

4. Documentos de identidade, podendo serem aceitos Registro Geral (RG), Carteira
de Identificagdo Profissional, Certiddo de Nascimento ou Carteira de Estrangeiro
emitida pelo 6rgéo brasileiro.

5. Comprovante de residéncia

6. Cadastro de pessoa fisica (CPF)

7. Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos (LME) com os
campos obrigatérios (*) totalmente preenchidos.

8. Prescricdo médica contendo nome do paciente, nome do medicamento conforme
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), forma farmacéutica, concentracao,
posologia, quantidade total a ser fornecida, data, assinatura e carimbo do médico.

9. Documentos exigidos no PCDT (disponiveis no Sismedex em “ consulta-
documentos/ exames”).

10.Se o paciente for considerado incapaz ou tenha menos de 18 anos, se torna
obrigatério o preenchimento do campo n°13 da LME e no Sismedex o
preenchimento do item “atestado de capacidade” e “ dados saude” informando o
nome do responsavel pelo usuario que terd que apresentar o documento de
identidade, CPF, endereco e numero de telefone.

1. CADASTRO NO SISMEDEX

Com o paciente ou responsavel ainda na farmécia, o farmacéutico devera acessar o
endereco eletrbnico www.sismedex.parana.pr.qov.br, aba “atendimento - cadastro
usuario/LME - digitar o nome do paciente — pesquisar — aparecera a seguinte
mensagem (Nao localizado usuario com nome informado) — novo usuario — digitar o
CNS - pesquisar.”

Abrird uma nova tela para digitar os dados de identificacdo e endereco do usudrio,
apos o preenchimento ir para aba “dados saude”, colocar peso e altura, informagdes
adicionais, atestado de capacidade (descrito no item 4.2.7) e confirmacao de dados.
Ir para aba “ dados solicitantes” preencher CNES, CRM e data de solicitagao.
“Prescricado médica” preencher o CID, o medicamento, a quantidade em cada més e
adicionar. Para finalizar ir para aba “validar”, selecionar todos os documentos que
foram apresentados e gravar. Imprimir o protocolo, a primeira via a farmacéutica



http://www.sismedex.parana.pr.gov.br/

assina anexa com todos os documentos descritos nesse POP e envia para Regional
de Saude, a segunda via fica com o paciente ou responsavel.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 058 08/05/2023 20/11/2024

SOLICITACAO DE RENOVACAO/ADEQUACAO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Farmacéutica

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Realizar renovacdo e ou adequacdo dos medicamentos para continuidade
do tratamento.

PROCEDIMENTO:
RENOVACAOQ:

N =

O paciente ou responsavel devera apresentar os seguintes documentos:

Laudo de Solicitacédo, Avaliagdo e autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) adequadamente preenchida;
Prescricdo médica;

Documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), conforme a doenca e o medicamento
solicitado;

Esses documentos poderdo ser consultados no Sismedex em “Consulta —
Documentos/ Exames”;

O paciente ou responsavel sera avisado com antecedéncia sobre a renovacao.
Podendo ser solicitada dois meses antes ou até trés meses apés o final da
vigéncia da autorizacao do fornecimento do medicamento, se passar esse periodo
deveré ser realizado um novo cadastro no Sismedex, em até um ano apoés o final
dessa vigéncia, ndo tendo alteracdo no CID e no medicamento, poderdo ser
apresentados somente 0s documentos e exames exigidos para a renovacao do
tratamento.

A farmacia imprimird a LME que deve ser preenchida pelo médico e os exames
necessarios que serdo utilizados na renovacdo. Para realizar o registro da
renovacao a farmacéutica devera ter todas essas documentacgdes descritas acima
em maos.

Deverd acessar o endereco eletrbnico www.sismedex.parana.pr.gov.br, aba
“atendimento - cadastro usuario/LME — pesquisar usuario — exibir — (acfes)
renovacgdo, abrird a tela de identificacdo do usuério (confere os dados)- dados
saude (confirmar os dados)- dados solicitante- prescricdo médica- validar e
gravar”, saira um protocolo onde a primeira via ficara com a farmacia para enviar
junto com a documentacao para Regional de Saude e a segunda via ficara com o
paciente ou responsavel.

ADEQUACAO

A adequacdo podera ser feita a qualquer momento durante a vigéncia da
autorizagdo do fornecimento do medicamento, desde que o CID for mantido.
Pode adequar a quantidade mensal, a apresentacdo, inclusdo, exclusdo ou
substituicdo de medicamentos.
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O paciente ou responsavel devera apresentar os seguintes documentos:

LME adequadamente preenchida

Prescricdo médica

Esses documentos poderdo ser consultados no Sismedex em “Consulta —
Documentos/ Exames”.

O paciente ou responsavel apresentara esses itens acima mencionado para a
farmacéutica, que ira acessar 0 endereco eletrbnico
www.sismedex.parana.pr.qov.br, aba “ atendimento — cadastro usuario/LME,
pesquisar o usuario — exibir — (acbes) adequacédo — prescricdo médica, se for
para incluir, ir na aba medicamento, colocar a posologia e adicionar, se for alterar
a quantidade ir em alterar, ira abrir o0s meses que poderao ser alterados e no final
adicionar - validar e gravar”, saira um protocolo onde a primeira via ficara com a
farmacia para enviar junto com a documentacdo para Regional de Salude e a
segunda via ficara com o paciente ou responsavel.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 059 08/05/2023 20/11/2024

PROCESSO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Farmacéutico e técnico em farmacia.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer os procedimentos e rotinas para auxiliar os servidores nas
atividades relacionadas a programacao de medicamentos para abastecimento da rede
municipal de saude.

PROCEDIMENTO:

1. As compras sdo programadas atraves do endereco eletrbnico
http://www.consorcioparanasaude.com.br, cuja area de programacdo tem o
acesso restrito aos farmacéuticos responsaveis com senha e também por pregao
eletronico.

2. A programagdo dos medicamentos do Consorcio ocorre em datas previamente
estipuladas pelo Consorcio. Quando a planilha ja estiver disponivel para
programagcao, entrar na area “Acesso restrito aos municipios”, digitando o Login e
senha do municipio. Acessar o “FORMULARIO DA PROGRAMACAQ”. Digitar
novamente o0 mesmo Login e senha do municipio. Apos entrada no sistema, clicar
no icone “Programar”. Escolher o lote (municipal, estadual ou federal) a ser
programado para abrir a planilha.

3. Retirar do sistema Horus a quantidade de medicamentos dispensada dos ultimos
trés meses e fazer uma média mensal para realizar a compra. Entrar no site do
Hérus pelo endereco eletronico http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do, colocar o
e-mail, a senha de acesso e acessar. Entrar na éarea (basico- gestor municipal) -
relatorio- saida por dispensacéo- colocar o periodo inicial e final e clicar em
relatério. AbrirA uma nova pagina com todos os medicamentos que foram
entregues no periodo mencionado e a quantidade. Realizar esse passo dos
ultimos trés meses e fazer uma média mensal.

4. A planilha do site do consorcio informara detalhadamente: - Os repasses
efetuados para esta programacdao, federal, estadual e municipal, separadamente;
- Saldo anterior, se houver; - Saldo a programar — total de recurso disponivel para
compra (soma dos repasses com o saldo anterior).

5. Colocar as quantidades de cada medicamento a ser programado, estimando para
aproximadamente quatro meses, devido a compra do Consorcio ser trimestral.
Portanto, calcular as quantidades com base no consumo médio para quatro
meses, descontando da quantidade existente em estoque do produto. Apds
colocar as quantidades de todos os medicamentos, salvar o pedido.

6. A programacao pelo pregdo eletronico é feita mensalmente. Ver o estoque
disponivel dos medicamentos, estimar a quantidade que necessita para o
abastecimento até a proxima compra.

7. Digitar em uma planilha no programa WORD a quantidade e o medicamento, a
farmacéutica assina, coloca a data e envia para o setor responsavel.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 060 08/05/2023 20/11/2024

RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

EXECUTANTE: Farmacéutico e técnico em farmécia.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Garantir que os medicamentos recebidos sejam de fato os solicitados nas
programacodes e dentro da validade.

PROCEDIMENTO:

1. Os medicamentos provenientes do Consorcio Parana Saude, chegam até a
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) em Paranavai. A farmacéutica
responsavel pelo CAF, envia um e-mail informando a agenda para retirada da
medicacdo e a farmacéutica do municipio busca a medicacdo em data e horério
estipulada;

2. No CAF, é conferida a quantidade de cada medicacdo juntamente com a
farmacéutica responsavel e retorna para o municipio;

3. Ao chegar no municipio retirar os medicamentos das caixas, verificar a data de
validade de cada item, lancar a nota no sistema Hérus o qual é utilizado pelo
municipio;

4. Entrar no sistema Hoérus pelo endereco eletrénico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar no gestor municipal-entrada- entrada de produto- novo- colocar a
fonte de financiamento (Municipal, Estadual, Federal) - tipo de movimentacéo
(entrada ordinéaria) - entidade (digitar Consorcio Intergestores Parana Saude) -
colocar a data de recebimento- valor total da nota- digitar o produto (pesquisar)
selecionar o medicamento- valor unitario- acdo (ird abrir uma nova pagina) -
digitar o fabricante- lote- validade- quantidade e salvar. Realizar esses passos em
todos os medicamentos da nota. Depois de digitar todos os medicamentos salvar
e armazenar,

5. Os medicamentos provenientes das compras através do pregdo eletronico,
chegam at; o municipio por meio das transportadoras.

6. Recepcionar as transportadoras, solicitar a nota fiscal, indicar o local para
recebimento dos medicamentos, verificar a integridade das caixas e a quantidade
de volumes se esta compativel com o nimero que esta na nota fiscal. Se verificar
alguma inconsisténcia, entrar em contato com a distribuidora;

7. Conferir todos os volumes, a quantidade e data de validade de cata item,
armazenar e enviar a nota fiscal para o setor responsavel,

8. Os medicamentos vindos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), ao chegar na farmacia, abrir as caixas, conferir a
guantidade, lote e validade de cada medicamento;

9. Armazenar no local destinado para estes medicamentos;

10.Entrar pelo endereco eletrénico https://www.sismedex.parana.pr.qov.br, fazer o
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login e acessar; Entrar na aba fluxo estoque- guia de remessa de material-
conferir guia, abrira uma nova pagina- colocar 0 nimero da guia de remessa
(pesquisar), conferir todos os medicamentos, se for necessario, corrigir o
fracionamento minimo dos medicamentos- gravar.

11.Medicamentos refrigerados provenientes do CEAF, refazer este mesmo processo
e armazenar com agilidade no refrigerador;

12.As insulinas chegam na farmacia, com agilidade, conferir a quantidade recebida,
os lotes e validade, logo em seguida armazenar no refrigerador;

13.Digitar no programa GSUS pelo endereco eletronico https://gsus.pr.gov.br,
colocar o login e a senha e clicar em ENTRAR, abrira uma nova pégina, clicar em
farmacia- guia remessa- registrar guia de remessa UAF, abrira uma nova pagina,
ver o numero da guia, clicar em registrar, abrira nova pagina, clicar em conferido

€ gravar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 061 02/10/2018 20/11/2024

ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Farmacéutico e técnico em farmacia

AREA: Assisténcia & Satde. Farmacia Basica do Municipio de Paranapoema.

OBJETIVO:

Assegurar 0 armazenamento adequado dos medicamentos e iNsSumos
farmacéuticos, garantindo que eles mantenham sua identidade, integridade,
qualidade, seguranca e eficacia em local seguro, protegido da luz, do calor, da
umidade, distante parede e sem contato com chéao.

Manter a farméacia organizada de modo a otimizar o trabalho e garantir uma
dispensacao segura.

Ordenar adequadamente, de modo a facilitar a utilizagdo dos medicamentos e/ ou
aproveitamento do espaco fisico.

Reduzir perdas por quebra e expiracéo de validade.

Assegurar a disponibilidade do medicamento em tempo oportuno.

Diminuir acidentes de trabalho.

CONSIDERACOES

1.

Para um armazenamento eficiente, os medicamentos devem estar dispostos de
forma adequada para facilitar o acesso, a identificacdo, 0 manuseio e o controle.

2. Ao reabastecer os BINS, os mesmos deverao ser limpos com alcool a 70%.
3.

Ndo € permitido armazenar alimentos na farmacia, pois atraem insetos e
roedores.

Para os medicamentos termo labeis, a temperatura da geladeira devera ser
mantida entre 2°C e 8°C. Para evitar o congelamento da insulina é preciso
armazena-la distante do freezer.

A temperatura da farmacia e do almoxarifado deverd atentar para ser de até 30°
C, sendo medida e anotada em planilha diariamente pela manha e as 15h00.

A dispensacao devera estar preparada de modo a facilitar a rpida entrega do
medicamento ao paciente no momento do atendimento.

N&o € permitido realizar o fracionamento do medicamento, pois estes deverdo
ser entregues aos pacientes com lote e data de validade, objetivando uma facil
rastreabilidade se necessario.

PROCEDIMENTO

Separar os medicamentos mantidos em estoque e os da dispensacao.

Separar os medicamentos por formas farmacéuticas (comprimidos, cremes,
injetaveis e liquidos).

Organizar os medicamentos separados por forma farmacéutica em ordem
alfabética de principio ativo.
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Dispor os medicamentos nas prateleiras no sentido vertical da coluna, utilizando
as gue possibilitem acesso sem necessidade de escada (deixar as prateleiras
mais altas para estoque). As caixas pesadas deverdo ser acondicionadas abaixo
das prateleiras, apoiadas em pallets.

Organizar a farmacia facilitando o fluxo de entrega.

Ao receber o BEC, checar se o lote que esta no BIN é o primeiro lote apontado
pelo sistema para dispensacéao. Disponibilizar nos BIN's o primeiro lote apontado
pelo sistema. Os demais devem ser armazenados nas prateleiras de estoque,
identificados na sequéncia proposta pelo sistema como 1° lote, 2° lote e assim
por diante.

Armazenar os medicamentos termo labeis em geladeira, observando as
orientagdes do fabricante.

Controlar a temperatura da geladeira, anotando em uma planilha as temperaturas
do momento, maximas e minimas, nos periodos da manhd, tarde e noite. Ao
identificar irregularidades de funcionamento da geladeira comunicar a Secretaria
Municipal de Saude do municipio para acionar a manutencao. Providenciar
armazenamento imediato dos termos labeis em outra geladeira disponivel na
UBS, até o conserto.

Armazenar os medicamentos controlados em um armario de acesso restrito, que
deve ser mantido trancado, com chave guardada em local seguro na farmacia. A
disposicdo desses medicamentos no armario devera seguir oS mesmos critérios
descritos nos itens acima.

RISCOS/LIMITACOES

A. O estoque deve ser armazenado na mesma logica da dispensacdo. Um estoque

mal organizado favorece erros na dispensacdo, possibilita vencimento e
desperdicios.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 062 20/11/2024 20/11/2024

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS PARA EVITAR PERDA DE MEDICAMENTOS
POR EXPIRACAO DA VALIDADE

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farméacia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: Evitar a perda de medicamentos que estdo com o prazo de validade curto

MATERIAIS:

1. Caneta;
2. Etiqueta tarjada;
3. Computador com acesso a internet;

PROCEDIMENTO:

=

Em toda compra que sera feita, verificar o estoque e a validade dos itens.

2. Acessar o sistema Horus e solicitar o relatério com o saldo e a validade de cada
item.

3. Entrar no sistema Hoérus pelo endereco eletrbnico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar no Basico-gestor municipal- relatorio- posicdo de estoque do
municipio, abrirh uma nova pagina, selecionar o estabelecimento de saude (SMS
de Paranapoema) -relatorio;

4. AbrirA um DOWNLOAD de todos os medicamentos, com o lote, a quantidade e a
validade de cada medicamento. Os medicamentos que estdo com validade
vencida, estardo em negrito.

5. Os medicamentos com validade curta deverao ser etiquetados para uma melhor
identificagéo.

6. A disposicéo dos lotes de produtos no ambiente de dispensacéo/estocagem deve
favorecer a saida dos produtos com data de vencimento mais proxima.

7. No momento da dispensacdo deve-se sempre selecionar os produtos com data
de vencimento mais proxima.

8. Ao dispensar medicamentos com validade curta, atentar-se ao fato de que o

medicamento n&o pode vencer durante o tratamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagéo: Data da Revisao:
POP - 063 20/04/2015 20/11/2024

DESCARTE DE MEDICAMENTO E CORRELATOS

EXECUTANTE: Funcionario responséavel pela farmacia, auxiliar de enfermagem,
farmacéutico, dentista, técnico e auxiliar de saude bucal;

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO:

Padronizar os procedimentos para identificacdo, separacdo e manuseio dos
medicamentos e outros produtos com prazo de validade expirado, de forma que
sejam devidamente retirados da area de comercializacdo e com destino final
adequado, sem riscos a populacao.

Assegurar o descarte apropriado dos medicamentos vencidos segundo PGRSS.

PROCEDIMENTO:

1.

2.

8.

9.

Verificar mensalmente o prazo de validade de todos os medicamentos da
farmacia e se necessario colocar etiquetas identificando a validade.

Acessar o sistema Horus e solicitar o relatério com o saldo e a validade de cada
item.

Entrar no sistema Hoérus pelo endereco eletrbnico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar no Bésico-gestor municipal- relatério- posicdo de estoque do
municipio, abrirh uma nova pagina, selecionar o estabelecimento de saude (SMS
de Paranapoema)-relatorio;

Abrira um DOWNLOAD de todos os medicamentos, com o lote, a quantidade e a
validade de cada medicamento. Os medicamentos que estdo com validade
vencida, estardo em negrito.

Os medicamentos que estdo com validade vencida, séo retirados do estoque;
Descartar na bombona identificada como GRUPO B- residuos quimicos.

Fazer uma planilha no programa WORD com os medicamentos que foram
descartados, a quantidade e o lote;

Imprimir essa planilha em duas vias, uma para arquivar e outra para colocar na
bombona,;

Os medicamentos s6 podem ser retirados do sistema apos o vencimento.

10.Para retirar do sistema, entrar no sistema Hoérus pelo endereco eletronico

http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar.

11.Entrar no gestor municipal- movimentacdo- saida diversa, ird abrir uma nova

pagina, selecionar o tipo de movimentagao (saida por validade vencida), colocar a

justificativa da movimentacéo (validade vencida), digitar o produto (selecionar) -

guantidade. Repetir esses passos para digitar todos os medicamentos que estéo
com validade vencida, ao inserir todos, salvar e clicar em atender todos
automaticamente.

12.Clicar em IMPRIMIR.
13. Imprimir em duas vias, uma para arquivar e outra para colocar na bombona.
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Descarte de medicamentos e outros materiais vencidos, inclusive material
odontoldgico:

1. Comprimidos e capsulas: os blisters devem ser acondicionados em sacos

plasticos préoprios para residuos quimicos e jogados na bombona identificados

como “Residuos Quimicos — Medicamentos”.

Liquidos ou suspensdes: descartar o frasco diretamente na bombona;

Pomadas ou geléias: descartar a embalagem com todo o seu conteudo

(medicamento) na bombona de descarte de materiais quimicos;

4. Ampolas: colocar as ampolas em recipiente proprio (caixa para materiais perfuro-

cortantes) e deixar no local de armazenamento temporario;

Tubos para coleta de sangue: desprezar no lixo quimico

Agulhas: devem ser acondicionadas em caixa prépria para perfuro-cortantes e

colocadas no local de armazenamento temporario;

7. Seringas, equipos, sondas e outros materiais hospitalares (n&o usados):
descartar diretamente na bombona;

8. Descartar os medicamentos sempre apos o ultimo dia do prazo de validade;

9. Anotar em planilha os medicamentos que foram descartados na UBS;

10. Todos os medicamentos da Unidade que forem descartados por validade, devera
ser dada a saida por vencimento no sistema HORUS.

w N

o 0

Medicamentos devolvidos por pacientes:

Esses medicamentos ndo devem ser reaproveitados na Farmacia da UBS, pois nao se
conhece as condicbes de armazenamento e utilizagdo dos mesmos. Deverdo ser
descartados na bombona;

Medicamentos “amostras-gratis”:

Esses medicamentos ndo deverdo permanecer dentro do ambiente da Unidade de
Saulde, salvo quando pertencerem a algum médico, este deve manté-los devidamente
guardados e se responsabilizar pelos mesmos. Caso contrario, 0s medicamentos devem
ser descartados da mesma maneira que 0s demais se estiverem fora do seu prazo de
validade;

Se estiverem dentro da validade e em boas condi¢bes poderdo ser doados ao Apoio
Social ou a outra entidade que se beneficie, sem prejuizos a populacao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 064 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (receita simples)

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: Garantir a correta dispensacdo de medicamentos, proporcionando eficacia
da terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

MATERIAIS:

1.
2.
3.

Etiqueta tarjada;

Caneta, lapis e borracha;

Computador com acesso a internet para acessar 0s sistemas utilizados pela
farmacia;

4. Fita adesiva;

5. Carimbo contendo a identificacdo da Farméacia Municipal;

6. Carimbo contendo campo para data da dispensacao;

7. Sacolas plasticas;

8. Sacos de papel;

9. Medicamentos e correlatos.

DESCRICAO:

1. Acolher o paciente, receber a prescri¢ao, solicitar o cartdo nacional do SUS;

6.
7.
8.
9.
1

Observar se todos os dados obrigatorios da prescricdo estdo preenchidos, como
0 nome do paciente, carimbo e assinatura do prescritor, a coeréncia da
posologia, possiveis interacdes medicamentosas, dose maxima recomendada, se
na prescricdo ha medicamentos de uma mesma classe que realizam a mesma
funcao;

A prescricdo deve estar em receituario com letra legivel, sem rasuras, com
assinatura e carimbo do prescritor;

Separar a medicacéo;

Digitar no sistema Hérus. Entrar pelo endereco eletrénico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar na area (gestor municipal) - dispensacédo- novo- digitar o CNS
(cartdo nacional do SUS) - selecionar o nome do usuario- colocar a origem da
receita- digitar o CRM do prescritor- data da receita- digitar o nome do
medicamento (pesquisar) - colocar a dose, a frequéncia, duracdo e clicar no
botdo salvar. Repetir esse passo em todos os medicamentos que estdo na
receita meédica, apods, clicar em dispensar todos o0s medicamentos
automaticamente;

Conferir a medicacéo junto ao paciente;

Anotar a posologia recomendada na prescri¢ao;

Orientar o paciente, esclarecendo suas duvidas quanto ao uso do medicamento;
Carimbar a receita como dispensada;

0.Se a medicacéo for de uso continuo, fazer uma carteirinha para o paciente pegar
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a cada 30 dias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 065 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: Garantir a correta dispensacdo de medicamentos, proporcionando eficacia
da terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

DESCRICAO:

e Medicamentos de uso continuo sdo aqueles usados para tratamento de
hipertensédo, diabetes, tiredide, Ulcera e gastrite, problemas respiratorios e
circulatérios, colesterol e triglicerideos e acido Urico. Sao dispensados
medicamentos para 30 dias.

e Validades das prescri¢cdes: Uso continuo (6 meses);

MATERIAIS:

1. Etiqueta tarjada;

2. Caneta, lapis e borracha;

3. Computador com acesso a internet para acessar 0s sistemas utilizados pela
farmécia;

Fita adesiva,;

Carimbo contendo a identificacdo da Farméacia Municipal;

Carimbo contendo campo para data da dispensacao;

Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

© NGO

PROCEDIMENTO:

1. No primeiro atendimento recepcionar 0 paciente, realizando a conferéncia da
prescricdo (nome do paciente, data da prescricdo, assinatura e carimbo médico,
eventuais rasuras, posologia e doses) anexar a prescricdo na carteira de controle
de dispensacdo, nos atendimentos subsequentes acolher o paciente, solicitar a
carteirinha da medicacdo de uso continuo e observar a data da ultima
dispensacéao;

Separar a medicacéo;

Digitar no sistema Hérus. Entrar pelo endereco eletrbnico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar na area (gestor municipal) - dispensacdo- novo- digitar o CNS
(cartdo nacional do SUS) - selecionar o nome do usuario- digitar o CRM do
prescritor- data da dispensacédo- digitar o nome do medicamento (pesquisar) -
colocar a dose, a frequéncia, duracdo e clicar no botdo salvar. Repetir esse

w N
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passo em todos os medicamentos que estdo na carteirinha de medicacao de uso
continuo, apos, clicar em dispensar todos os medicamentos automaticamente;
Conferir a medicacéo junto ao paciente;

Anotar a posologia recomendada;

Anotar na carteirinha a quantidade e qual medicamento esta sendo dispensado;
Orientar o paciente sobre a administragdo do medicamento (forma farmacéutica,
guantidade, horario), incluindo suas peculiaridades;

Orientar a proxima data da retirada dos medicamentos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 066 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (anticoncepcional)

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: Garantir a correta dispensacdo de medicamentos, proporcionando eficacia
da terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

DESCRICAO:

¢ Medicamentos (anticoncepcional) sédo aqueles usados para impedir a concepcao.
Com a prescrigdo, fazer a carteirinha de retirada de anticoncepcional para a
paciente.

MATERIAIS:

1. Etiqueta tarjada;

2. Caneta, lapis e borracha;

3. Computador com acesso a internet para acessar 0s sistemas utilizados pela
farmécia;

Fita adesiva;

Carimbo contendo a identificagdo da Farméacia Municipal;

Carimbo contendo campo para data da dispensacéao;

Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

©oNOOA

PROCEDIMENTO:

1. No primeiro atendimento a paciente deve apresentar a prescricdo para anexar na
carteira de controle de dispensacédo, nas retiradas subsequentes solicitar a
carteirinha de anticoncepcional e observar a data da ultima dispensacao;

2. Separar a medicacao, dispensar os contraceptivos orais para 30 dias. No caso de
0s contraceptivos injetaveis fornecer apenas 1 (uma) ampola;

3. Conferir a medicacgao junto ao paciente;

4. Anotar na carteirinha a quantidade e qual medicamento esta sendo dispensado;

5. Orientar o paciente sobre a administragcdo do medicamento (forma farmacéutica,
guantidade, horério), incluindo suas peculiaridades;

6. Orientar a préxima data da retirada do medicamento.

CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA:

e A Anticoncepcado de Emergéncia (AE) € um método anticonceptivo que pode
evitar a gravidez apos a relacdo sexual. O método, também conhecido por “pilula
do dia seguinte”, utiliza compostos hormonais concentrados e por curto periodo
de tempo, nos dias seguintes da relacdo sexual, € um contraceptivo hormonal de
emergéncia que contém o progestdgeno levonorgestrel em doses cerca de 25
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vezes acima das doses empregadas em contraceptivos orais de uso diario. O
mecanismo de acao consiste na inibicdo e o retardo da ovulagéo, alteracado na
funcdo do corpo luteo, interferéncia no transporte ovular e na capacitacao
espermatica. Nao € um método abortivo, pois ndo tem nenhum efeito apés a
implantag&o.

Sua dispensacédo requer prescricao médica e € um contraceptivo que nao deve
ser usado de uso continuo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagéo: Data da Revisao:
POP - 067 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: Garantir a correta dispensacao de medicamentos ditos de controle especial,
previstos na portaria 344/98, proporcionando eficacia da terapia medicamentosa
proposta pelo prescritor.

Definicéo:

1. Os medicamentos psicotrépicos ou de controle especial, sdo especificos para
pacientes com transtornos psiquiatricos, agem no sistema nervoso central
produzindo alteracbes de comportamento, humor e cogni¢do, podendo ser
agrupadas conforme seus principios ativos, podendo ser dispensados somente
mediante apresentacdo da prescricdo médica de controle especial e notificagdo
de receita de acordo com a legislacéo vigente de cada medicamento.

2. A receita ndo podera conter emenda ou rasura e tera validade de 30 (trinta)
dias contados a partir da data de emissao.

3. A dispensacdo somente podera ser efetuada mediante receita e documento
do paciente sendo a primeira via retida pelo estabelecimento farmacéutico e
a segunda via devolvida ao paciente com carimbo comprovando o
atendimento.

4. Validades das prescri¢des: 30 dias a partir da data da prescrigao;

MATERIAIS:

1. Etiqueta tarjada;

2. Caneta, lapis e borracha;

3. Computador com acesso a internet para acessar o0s sistemas utilizados pela
farmacia;

Fita adesiva,

Carimbo contendo a identificagdo da Farmacia Municipal;

Carimbo contendo campo para data da dispensacéao;

Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

©oNOOA

PROCEDIMENTO

1. Acolher o paciente, solicitar a prescricio meédica de controle especial e
notificagdo de receita e o documento de identidade;

2. A prescricdo deve estar legivel e sem rasura com todos 0os campos preenchidos,
como o nome do paciente, carimbo e assinatura do meédico e a data da
prescricao;

3. Fazer a andlise da dose, gquantidade e medicamentos prescritos de acordo com a
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legislacao;

4. Separar a medicacao, anotar lote e data de validade na receita,;

5. Preencher os dados na receita. Nome completo, documento de identidade,
endereco e telefone;

6. Conferir a medicacgao junto ao paciente;

7. Anotar a posologia recomendada;

8. Anotar na ficha de controle interno da farméacia a data e a quantidade de
medicamento que esta sendo entregue;

9. Orientar o paciente sobre a administracdo do medicamento (forma farmacéutica,
quantidade, horario), incluindo suas peculiaridades;

10. Orientar a proxima data da retirada dos medicamentos.

11.Lancar no livro de registro especifico o nome do paciente, a data que foi realizada
a dispensacao, a quantidade entregue e o0 estoque de cada medicamento, a
farmacéutica assinar; carimbar, assinar a receita e arquivar.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 068 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE INSULINAS E INSUMOS

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO:

e Garantir a correta dispensacdo de medicamentos, proporcionando eficacia da
terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

e Padronizar os procedimentos para dispensacdo de insumos para pacientes
insulinodependentes visando o controle da doenca

DEFINICAO:

A insulina é utilizada no tratamento do diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e diabetes
gestacional agindo no controle da quantidade de glicose no sangue.

MEDICAMENTOS:

1. Insulina Humana NPH 100 Ul/mL -10ml (frasco).

2. Insulina Humana Regular 100 Ul/mL - 10ml (frasco).

3. Insulina NPH tipo caneta - 100UI/ML - Preenchida 3ml.

4. Insulina humana Regular tipo caneta - 100UI/ML - Preenchida 3ml.

Os critérios sugeridos para dispensacdo de insulina de caneta de acordo com a Nota
Técnica n°® 169/2022 — CGAFB/DAF/SCTIE/MS séo:

Seréo disponibilizadas para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2, nas faixas-
etérias menor ou igual a 19 anos e maior ou igual a 45 anos.

Os pacientes com a idade entre 19 e 45 anos receberao insulinas de frasco.
INSUMOS:

1. Monitor para controle de glicemia (Glicosimetro).

2. Seringa de insulina com agulha fixa, capacidade para 100 Ul, graduacdo 2 em 2
unidades, espac¢o morto ultrafina 6.0mm.

3. Tira reativa para dosagem de glicose.

4. Auto lanceta descartavel com trava de seguranca 0,3mm a 0,4 mm.

5. Agulha para aplicacdo de insulina com uso de caneta 4mm x 0,23mm em aco
inoxidavel.

Observacgdo: Os glicosimetros e tiras reativas serdo ofertados conforme a necessidade e
a disponibilidade de aquisicdo dos mesmos.

MATERIAIS:

1. Etiqueta tarjada;
2. Caneta, lapis e borracha;
3. Computador com acesso a internet para acessar 0s sistemas utilizados pela
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farmacia;

Fita adesiva;

Carimbo contendo a identificacdo da Farmacia Municipal;
Carimbo contendo campo para data da dispensacéo;
Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

PROCEDIMENTO

Pwe o

No

©

No primeiro atendimento o paciente deve apresentar a prescricdo para anexar na
carteira de controle de dispensacédo, nas retiradas subsequentes solicitar a
carteirinha de controle de dispensacao e observar a data da ultima dispensacéo;
Realizar o céalculo para determinacdo da quantidade a ser dispensada:

Insulina Caneta: Ul/dia X 30 / 300 = X canetas/més.

Insulina Frasco: Ul/dia X 30 / 1000 = X frascos/més.

O paciente deve estar com a caixa térmica e o gelox para transportar a insulina;
Digitar no programa GSUS pelo endereco eletrdnico https://gsus.pr.gov.br,
colocar o login e a senha e clicar em ENTRAR, abrird uma nova pagina, entrar
em farmacia- programa especial- dispensar programa especial- colocar o nimero
do prontuario do paciente (pesquisar)- dispensar, colocar a quantidade de insulina
(se for insulina de caneta, colocar também a quantidade de agulhas, se for
insulina de frasco, colocar somente a quantidade de insulina entregue)- gravar;
Separar a insulina, conferir junto ao paciente e entregar para o paciente colocar
na caixa térmica;

Fornecer seringas ou agulhas préprias para aplicacéao.

Para pacientes em uso de Glicosimetro, a quantidade de tiras e lancetas serao
fornecidas conforme a quantidade de testes feitos diariamente.

Orientar o paciente para descartar as lancetas e seringas em local adequado.
Disponibilizar recipiente préprio para perfuro-cortante, com orientacdo do
descarte até o nivel da linha pontilhada, necessitando sem devolvida para o
descarte adequado.

10. Orientar o paciente sobre a administracdo do medicamento (forma farmacéutica,

guantidade, horério), incluindo suas peculiaridades.

11.Orientar a proxima data da retirada da insulina.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 069 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS REFRIGERADOS

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde. Farmacia.

OBJETIVO: OBJETIVO: Garantir a correta dispensacdo de medicamentos,
proporcionando eficacia da terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

MATERIAIS:

©ooNOOA

Etiqueta tarjada;

Caneta, lapis e borracha;

Computador com acesso a internet para acessar os sistemas utilizados pela
farmacia;

Fita adesiva;

Carimbo contendo a identificagéo da Farmacia Municipal;

Carimbo contendo campo para data da dispensacéao;

Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

PROCEDIMENTO

© NGO

Certificar que o paciente estd com a caixa térmica e o gelox para o transporte do
medicamento refrigerado;

Solicitar o cartdo nacional do SUS, a prescrigao e/ou carteirinha de medicamento
continuo;

De acordo com a medicacao, digitar no sistema e ver qual medicacdo e a
quantidade que seré entregue;

Se for insulina, digitar no sistema conforme descrito no POP n° 068, se for
medicacdo do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF),
digitar conforme descrito no POP n° 071;

Separar a medicacéao e conferir o lote com o do sistema,;

Conferir a medicacgéo junto ao paciente;

Anotar a posologia recomendada na prescricao;

Orientar o paciente, esclarecendo suas duvidas quanto ao uso do medicamento,
0 Seu armazenamento e a proxima data da retirada dos medicamentos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagao: Data da Revisao:
POP - 070 20/11/2024 20/11/2024

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS ANTIBIOTICOS

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Farmacia

OBJETIVO:

Garantir a correta dispensacdo de medicamentos, proporcionando eficacia da
terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

Padronizar os procedimentos para a dispensacdo de medicamentos da RDC N°
20/2011 — Controle de Medicamentos a base de Substancias classificadas como
Antimicrobianos, de uso SOB PRESCRICAO E RETENCAO DA RECEITA,
isolado ou em associacao.

DESCRICAO:

1.

Medicamentos (antibioticos) sdo substancias capazes de eliminar ou impedir a
multiplicacdo de bactérias, por isso sdo usados no tratamento de infeccbes
bacterianas.

A receita deve ser escrita de forma legivel, sem rasuras, em 2 (duas) vias e
conter dados obrigatérios.

A validade da prescricdo de Antibioticos é de 10 dias a partir da data da emissao;
A quantidade dispensada deve ser fornecida de acordo com a posologia e pelo
periodo solicitado na prescricdo (considerando protocolos especificos para cada
caso);

Em situacbes de tratamento prolongado/uso continuo a receita podera ser
utilizada para aquisi¢des posteriores dentro de um periodo de 90 (noventa) dias a
contar da data de sua emissao.

No caso de tratamentos relativos aos programas do Ministério da Saude que
exijam periodos diferentes, a receita/prescricdo e a dispensacao deverédo atender
as diretrizes do programa (Tuberculose, Hanseniase).

Se em uma mesma receita ha um ou mais antibiéticos ndo disponiveis na rede
publica: atestar em ambas receitas o medicamento dispensado, anotando a
guantidade, o lote e a data da dispensacdo. Em seguida orientar o paciente de
gue serd necessario levar uma via para dispensacdo posterior ou em outro
estabelecimento.

N&o é permitida a prescricdo de medicamentos antimicrobianos e medicamentos
pertencentes a portaria 344/98 na mesma receita (Art. 7° A receita podera conter
a prescricdo de outras categorias de medicamentos desde que nao sejam
sujeitos a controle especial).

MATERIAIS:

ok

. Etiqueta tarjada;
. Caneta, lapis e borracha;

Computador com acesso a internet para acessar 0s sistemas utilizados pela
farmacia;

Fita adesiva,

Carimbo contendo a identificacdo da Farmacia Municipal;
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Carimbo contendo campo para data da dispensacéao;
Sacolas plasticas;

Sacos de papel;

Medicamentos e correlatos.

PROCEDIMENTO:

© N

Acolher o paciente, solicitar a prescricdo médica e o cartdo nacional do SUS.
Observar se todos os dados obrigatérios da prescricdo estdo preenchidos, como
o nome do paciente, carimbo e assinatura do prescritor, sem rasuras, estar
legivel, com a data, a coeréncia da posologia correta, possiveis interacdes
medicamentosas, dose maxima recomendada, se na prescricdo ha
medicamentos de uma mesma classe que realizam a mesma funcéo;

Analisar a dose, quantidade e o medicamento prescrito.

Separar a medicacao;

Digitar no sistema Hoérus. Entrar pelo endereco eletrénico
http://scaweb.gov.br/scaweb/logon.do colocar o e-mail, a senha de acesso e
acessar. Entrar na area (gestor municipal)- dispensagéo- novo- digitar o CNS (
cartdo nacional do SUS)- selecionar o nome do usuario- colocar a origem da
receita- digitar o CRM do prescritor- data da receita- digitar o nome do
medicamento (pesquisar)- colocar a dose, a frequéncia, duracéo e clicar no botédo
salvar. Repetir esse passo em todos os medicamentos que estdo na receita
médica, apos, clicar em dispensar todos os medicamentos automaticamente;
Conferir a medicacéao junto ao paciente;

Anotar a posologia;

Orientar o paciente sobre a administracdo do medicamento (forma farmacéutica,
guantidade, horério), incluindo suas peculiaridades.

Carimbar a receita.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 071 23/11/2024 23/11/2024

FLUXO E ROTINAS PARA A EXECUCAO DAS ATIVIDADES DE DISPENSACAO DE

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (CEAF)

EXECUTANTE: Farmacéutica e técnica em farmécia

AREA: Assisténcia a Salde, Farmacia

OBJETIVO: Garantir a correta dispensacao de medicamentos, proporcionando eficacia
da terapia medicamentosa proposta pelo prescritor.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

2.

©NO O AW

Acolher o paciente, receber a prescricdo, solicitar o cartdo nacional do SUS
(CNS) ou outro documento de identificagéo;

Entrar pelo endereco eletrénico https://www.sismedex.parana.pr.gov.br, fazer o
login e acessar. Entrar na aba atendimento- dispensacao- digitar o nome do
paciente ou CPF ou CNS e pesquisar, abrira uma nova pagina, dispensar-
seleciona o medicamento-quantidade, gravar e imprimir o recibo;

Separar a medicacéo e conferir o lote com o do sistema;

Conferir a medicacéo junto ao paciente;

Anotar a posologia recomendada na prescri¢ao;

Orientar o paciente, esclarecendo suas duvidas quanto ao uso do medicamento.
Se for medicacéo psicotrépica, anotar o lote e a validade na receita e arquivar.
Orientar a proxima data da retirada dos medicamentos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validagéo: Data da Revisao:
POP - 072 20/11/2024 20/11/2024

CONTROLE DE TEMPERATURA NO AMBIENTE FARMACEUTICO

EXECUTANTE: Farmacéutico e técnico em farmacia

AREA: Assisténcia a Saude. Farmacia Basica do Municipio de Paranapoema.

OBJETIVO: Manter os medicamentos em condicdes ambientais apropriadas, para
assegurar sua integridade quimica, fisica e microbiologica, garantindo sua qualidade,
seguranca e eficécia, durante o periodo de vida util.

1. Para um controle adequado da temperatura do ambiente farmacéutico é
indispensavel o uso de equipamentos de refrigeracdo adequados, pois mesmo
0os medicamentos que suportam a temperatura ambiente precisam ser
estocados em salas climatizadas.

2. A climatizacdo se faz necesséaria porque a faixa de temperatura ambiente
recomendada deve ficar entre 15°C e 30°C, segundo a 6° Edicdo da
Farmacopeia Brasileira da Anvisa.

3. Ou seja, atemperatura ambiente ideal nem sempre reflete a condicdo
ambiental encontrada no local de armazenagem, que pode ser ainda mais
guente. Portanto, temperaturas acima disso podem afetar produtos que nao
foram feitos para essas condicdes.

MATERIAIS:

e Formulario de controle diario da temperatura ambiente contendo maxima, minima
e momento;

e Caneta,

e Termo-higrométro com cabo extensor contendo méaxima, minima e momento;

e Aparelho de Ar-Condicionado.

PROCEDIMENTO:

1. Instalar o termohigrdmetro na farmacia e almoxarifado.

2. Fazer as leituras maximas, minimas e momentaneas de temperatura e umidade
duas vezes ao dia, nos dias em que a farmacia estiver aberta para atendimento.
Recomenda-se fazer a primeira leitura no inicio da manhé e a segunda no final
datarde.

3. Anotar no formulario de controle diario de temperatura e umidade (em anexo) as
leituras aferidas e arquivar.

4. Manuseio do termohigrometro:

a) Tecla Max/Min: exibe os valores de maximo (MAX) e minimo (MIN)
memorizados, de temperatura e umidade.
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b) Tecla RESET: Exclui os valores de maximo (MAX) e minimo (MIN)
memorizados, de temperatura e umidade.

c) Tecla IN/OUT - Alterna a leitura entre os valores de temperatura ambiente
(OUT) onde se encontra o sensor da ponta do cabo. E temperatura de
geladeira (IN) onde se encontra o instrumento.

5. Pressionar a tecla MAX/MIN para alterar entre o valor de maximo (MAX) e minimo
(MIN), realizar as leituras de MAX e MIN referentes a temperatura e umidade e
anotar na planilha;

6. Apagar os valores de maximo e minimo memorizados;

7.

IMPORTANTE: € necessario apagar estes valores para que o aparelho registre novos
dados de minima e méxima, no préximo intervalo de tempo, até a proxima medicéo.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 073 20/04/2015 21/08/2024

PLANO DE CONTINGENCIA PARA QUEDA DE ENERGIA DA SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacéutico, técnico
de farmacia, técnico de vigilancia sanitaria e zelador.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Evitar perda de imunobiolégico e/ou desvio de qualidade dos mesmos,
guando o equipamento de refrigeragao deixar de funcionar por quaisquer motivos.

MEDIDAS GERAIS:

Os equipamentos de refrigeracdo podem deixar de funcionar por varios motivos.
Assim, para evitar a perda dos imunobioldgicos, e necessario dispor de recursos
estratégicos que orientem medidas de prevencao e controle do risco associado a
ocorréncia deste tipo de evento.

CUIDADOS DURANTE A FALTA DE ENERGIA:

Havendo interrupcdo no fornecimento de energia elétrica, manter o equipamento
fechado e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna.

Se NAO houver o reestabelecimento da energia, ou quando a temperatura estiver
proxima a +7°C, proceder imediatamente a transferéncia dos imunobiolégicos para
outro equipamento com temperatura recomendada (refrigerador ou caixa térmica),
utilizando o termdémetro de maxima e minima e monitorando a temperartura entre
2°C e 8°C, conforme o POP n° 052 da caixa térmica;

O mesmo procedimento deve ser adotado em situacao de falha do equipamento.
O servigo de Saude devera dispor de bobinas reutilizaveis congeladas para serem
usadas no acondicionamento dos imunobiol6gicos em caixas térmicas;

Identificar o quadro de distribuicdo de energia e na chave especifica do circuito da
Rede de Frio e/ou sala de vacinacdo, colocar aviso em destaque “NAO
DESLIGAR”.

Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de ter
informacédo prévia sobre as interrup¢des programadas no fornecimento.

Nos casos de interrupcéo no fornecimento de energia ndo programado, entrar em
contato com a concessionaria de energia e verificar a previsédo de retorno.

Nas situacbes de emergéncia, € necessario que a unidade comunique a
ocorréncia a 14° REGIONAL DE SAUDE através do responsavel pela imunizacdo
para as devidas providencias.

Caso o suprimento de energia elétrica fornecido pela concessionaria ndo se
reestabeleca e /ou o equipamento ndo forneca condicbes para conservacao
adequada do imunobiol6gico em até 24 horas do inicio do problema, devera dar
inicio as medidas de transporte dos mesmos para a guarda e armazenamento dos
imunobiologicos do municipio na camara fria da 14° REGIONAL DE SAUDE.

NOME E TELEFONE DOS FUNCIONARIOS DE REFERENCIA EM CASO DE FALTA
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DE ENERGIA, NOS FINS DE SEMANA E FERIADOS.

IMUNIZACAO:
MARIA DE LOURDES BERNARDO — 44-997669063
RENATA ALVES FACIROLI- 44- 991583611

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ERIKA GONCALVES DA SILVA — 44 - 997126047
TALITA FERNANDES BRAZ SOARES — 44 — 991691087

Ficam responséaveis pela vigilancia da unidade para a identificacdo adequada de
falha no suprimento de energia elétrica e comunicagdo ao enfermeiro e/ou técnico
de enfermagem responsaveis pela sala de vacina, e a farmacéutica e/ou técnica de
farmécia responsaveis pela farméacia os seguintes funcionarios:

RESPONSAVEL POR AVISAR SOBRE A QUEDA DE ENERGIA NO MUNICIPIO:

ANDREZA GONCALVES DA SILVA- 44- 991389153 MARIA IVONE SOARES DA
SILVA — 44-91275010

BERTINHO GOMES DE SOUZA — 44 — 991842206

THAYSSA MARQUES DE SOUZA — 44 — 991494817
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AREA 5 - ASSISTENCIA A SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacéao: Data da Revisao:
POP - 074 20/04/2015 20/08/2024

ORGANIZACAO DE ALMOXARIFADO

EXECUTANTE: Auxiliares de farmacia, assistente administrativo, técnicos de
enfermagem

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento dos almoxarifados das

UBS e
PA
Passos:
1. Organizar a sala;
2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e ap0s realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;
3. Elaborar o Boletim de Consumo, com avaliacdo do coordenador, seguindo o
cronograma previsto;
4. Receber o Boletim, conferindo todos os itens, comunicando imediatamente
alguma intercorréncia;
5. Armazenar todos os medicamentos e materiais de enfermagem/ odontolégico de
acordo com as boas praticas de armazenamento (Anexo);
6. Realizar controle de estoque/ validade de medicamentos, materiais de
enfermagem e odontoldgico;
7. Abastecer os setores, conforme rotina da Unidade, através de requisicao interna;

Realizar controle de entrada e saida de todos 0s receituarios.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 075

Data da validacao:
20/04/2015

Data da Revisao:
21/08/2024

ORGANIZACAO DA SALA DE COLETA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, técnicos do
laboratdrio.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das salas de coleta de
exames

Passos:

1.
2.

Organizar a sala de coleta no dia anterior;
Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e ap0s realizar
desinfec¢cdo com alcool a 70%) no inicio da coleta;
Solicitar ao zelador que realize limpeza concorrente ao término da coleta;

Realizar a coleta e recebimento de material conforme norma de procedimento

técnico;

Encaminhar as caixas ap0s a devolucéo do laboratdrio ao Expurgo;
Repor material de acordo com a necessidade.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP - 076

Data da validacao:
20/04/2015

Data da Revisao:
21/08/2024

ORGANIZACAO DOS CONSULTORIOS GERAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultorios gerais

Passos:

1.
2.
3.

No o

Organizar a sala;

Realizar limpeza concorrente a cada inicio do plantéo;
Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente

limpeza terminal,

Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: balanca, negatoscépio
chamando a manutenc¢ao se necessario e comunicando o enfermeiro;
Encaminhar espéculos de ostoscopios para desinfec¢cdo na Central de Material,

Trocar almotolias semanalmente;

Repor materiais e impressos proprios e especificos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 077 20/04/2015 21/08/2024

ORGANIZACAO DA SALA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagao e funcionamento das salas de curativo

Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apés realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantao;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal,

4. Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solugdes, previamente
limpos identificados e datados. As almotolias devem ser preenchidas 50% do
volume;

5. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

6. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

7. Realizar os curativos conforme prescricdo meédica e/ ou do enfermeiro;

8. Executar rotina de troca de curativo (conforme orientacdo do manual de normas
técnicas);

9. Colocar o material utilizado em solucdo com agua e sab&o, encaminhando-o ao

expurgo ao término do plantéo;

10. Ap6s a realizacdo de curativos contaminados solicitar ao zelador limpeza

concorrente e descontaminagdo se necessario;

11. Desprezar o residuo em recipiente adequado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 078 20/04/2015 21/08/2024

ORGANIZACAO DA SALA DE INALACAO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento das salas de inalacéo

Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabado nas superficies e apos realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantéo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal,

4. Checar o funcionamento do compressor, chamando a manutencao se necessario
e comunicando o enfermeiro; proceder a sangria do sistema ao final de cada dia;

5. Preparar material necessario para o plantdo, trocar o soro fisiolégico utilizado no
procedimento a cada 24 horas;

6. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro,
anotando no verso na prépria receita com letra legivel a data, horario, nome e
COREN, preenchendo boletim de producéo;

7. Lavar criteriosamente os inaladores logo apdés 0 uso com agua e sabdo 0s
materiais, retirando os residuos, em seguida enxagué-los em agua corrente e
coloca-los sobre um campo limpo; 8. Secar o material com pano limpo;

8. Observar durante a lavagem e secagem as condi¢cdes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de reposicao;

9. Colocar o material seco em imersao no hipoclorito a 1% - em caixa fechada - por

30 minutos, registrando em formulario o horério de inicio do processo;

10.Enxaguar o material em agua corrente, secar e armazenar em local fechado e

limpo;

11.Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade

dos medicamentos;

12. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfeccéo

conforme rotina das mascaras de inalacao, desprezar o hipoclorito de sédio e
lavar a caixa; 14. Anotar a validade do hipoclorito.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 079 20/04/2015 21/08/2024

ORGANIZACAO DA SALA DE PROCEDIMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento das salas de
procedimentos

PROCEDIEMNTOS: SUTURA, LAVAGEM AURICULAR, EXCERESE DE UNHA,
RETIRADA DE VERRUGAS, ETC.

Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apos realizar
desinfec¢do com alcool a 70%) no inicio de cada plantéo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal,

4. Checar o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e verificar
chamando a manutencgao se necessario e comunicando o enfermeiro;

5. Repor e checar materiais e medicamentos;

6. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ou do enfermeiro,
checando na propria receita e/ ou prontuario com data, horario, COREN e nome
legivel e preenchendo boletim de producéo;

7. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 080 20/04/2015 21/08/2024

ORGANIZACAO DA SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagao e funcionamento das salas de urgéncia e

emergéncia
Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apés realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantdo e a cada paciente pos-
alta;

3. Solicitar ao zelador que realize limpeza terminal sempre que houver atendimento
de urgéncia,

4. Checar funcionamento dos equipamentos - aspirador, cilindro de oxigénio e
eletrocardiografo, chamando a manutencdo se necessario e comunicando o
enfermeiro;

5. Checar medicacao e material de urgéncia, conforme padronizados pela Secretaria
Municipal de Saude, diariamente. Solicitar reposi¢cao apds uso;

6. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 081 20/04/2015 21/08/2024

ORGANIZACAO DA RECEPCAO

EXECUTANTE: Recepcionistas

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacéo e funcionamento da recepcao.

Passos:

1. Organizar o espaco;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apos realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio do dia de trabalho;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e mensalmente
limpeza terminal,

4. Abrir prontuario;

5. Repor o material necessario;

6. Organizar prontuarios e arquivos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 082 20/04/2015 20/08/2024

IDENTIFICACAO SEGURA DOS USUARIOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Unidade Béasica de Saude e Farmécia.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Determinar com seguranca a legitimidade do usuéario.

Fornecer subsidios para administracdo segura de medicamentos com seguranca para o
paciente e profissional, de forma padronizada.

Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem com seguranca.

e Promover a seguranca dos usuarios € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para 0s
pacientes, familias, gestores e profissionais de saude com a finalidade de
oferecer uma assisténcia segura (Portaria MS/GM N° 529, de 1° de abril de
2013).

Os marcadores para identificagcdo segura do paciente sao:
Documento oficial com foto e CPF;

Cartao nacional do SUS;

Nome completo;

Data de Nascimento;

Nome da méae.

arwnpE

PROCEDIMENTO PARA RECEPCAO DO PACIENTE (para todos os servicos da UBS):

e Solicitar documentos do paciente (documento oficial com foto, CPF, cartdo SUS e
comprovante de residéncia);

e Conferir os dados (nome completo, data de nascimento, nome da mae, endereco
e telefone de contato);

e Realizar o registro do paciente para o servico solicitado (consultas, curativo,
vacinas, exames, procedimentos, etc.).

e Observacdes: podera ser aceito como documentos 0s baixados em site oficiais e
apresentados via celular. Ndo podera ser aceito fotos de documentos como
comprovante.

QUANDO DA REALIZACAO DE QUALQUER PROCEDIMENTO:

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS
Prescricdo (médica, enfermagem, odontoldgica);
Materiais conforme via de administracao;
Caneta,

Medicacao prescrita;

Bandeja.

A A
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DESCRICAO TECNICA

O profissional de enfermagem deve SEMPRE se atentar aos denominados “Certos” da
administragdo segura de medicagdes. Existem varios modelos utilizados pela
enfermagem, para fins didaticos, utilizaremos os “11 certos” para a administracdo de
medicamentos:

1° Paciente certo: Conferir a identificacdo do paciente (nome completo sem
abreviaturas e a data de nascimento do paciente), documento de identidade e
prontuario, confrontar com os dados da prescricdo, que deve conter o nome completo do
paciente, estar com data, assinatura e carimbo do prescritor.

2° Medicamento certo: Verificar atentamente qual medicamento esta prescrito e se 0
paciente ndo possui algum tipo de alergia ao composto.

3° Aspecto da medicacédo certo: verificar se 0 medicamento ndo apresenta alteracoes
em sua forma, cor, de acordo com a apresentacao farmacéutica.

4° Validade certa: Observar a data de validade antes de administrar o medicamento.
Anotar no prontuario o lote e a data de validade da medicacéao.

5° Compatibilidade medicamentosa certa: Verificar se a medicacdo administrada é
compativel com outras que o paciente ja recebe, pois existem drogas que ndo podem
ser associadas.

6° Direito a recusar a medicagéao: reconhecendo a autonomia e a liberdade individual
do paciente em tomar decisdes sobre seu proprio tratamento de saude, incluindo o
direito a recusar-se a receber a medicacao.

7° Horario certo: Deve-se administrar o0 medicamento no horéario correto, para que o
tratamento seja mais eficaz.

8° Via de administracdo certa: Observar atentamente qual a via de administracdo do
medicamento conforme a prescri¢ao.

9° Dose certa: Observar com atencéo a dose prescrita.

10° Anotacg&o correta (registro certo): E obrigatério que seja registrado no prontuario do
paciente o medicamento administrado, o lote do medicamento, data de validade, a hora,
dose, via e se 0 paciente apresentou alguma reacdo durante o tratamento.

11° Orientagcdo certa ao paciente: informar ao paciente o medicamento e a via de
administracdo, informar possiveis reacdes e cuidados relativos a medicacéo
administrada. E direito do usuério saber a medicacao que esta recebendo.

Observacdo: ndo colar o rétulo do medicamento no prontuario, registrar as informacoes
(lote e data de validade) na anotacédo de enfermagem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 083 20/04/2015 20/08/2024

PRE-CONSULTA DE ENFERMAGEM

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: As atividades desenvolvidas na pré-consulta, também chamada consulta de
preparo, devem anteceder, quando e onde possivel, as consultas médicas de demanda
espontanea e dos Programas de Hipertensdo e Diabetes. A pré-consulta também
favorece a deteccdo de casos suspeitos que devem ser encaminhados para a
confirmacdo e, posterior inscricdo nos Programas, além de servir como foco de
divulgacéo das atividades da Unidade.

Passos:
Material necessario:

e Esfigmomanbmetro, estetoscopio, oximetro, termdémetro, balanca antropométrica,
algodao com alcool 70%, borrifador com alcool 70%.

Passos:
1. Lavar as maos antes do procedimento;
Orientar o usuério quanto ao procedimento;

Questionar o motivo pelo qual procurou a UBS;

WD

Registrar no prontuario eletrénico ou fisico os dados de afericdo de peso,
estatura, pulso, frequéncia respiratoria, temperatura, pressao arterial e saturacao
de Oz

Além de outros dados que estejam programados para 0 caso;

o

6. Encaminhar o usuario para aguardar o atendimento;
7. Manter a sala em ordem e guardar o material.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 084 20/04/2015 12/11/2024

PREPARO E ADMINISTRACAO DE SOLUCAO PARENTERAL (SOROTERAPIA)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

Seringa descartavel apropriada a via de administracéo e volume.

Agulha descartavel apropriada.

Algodéao.

Alcool 70%.

Bandeja.

Medicacéao.

Cateter intravenoso periférico (Abocath) ou dispositivo de infusdo intravenoso
(Scalp) com numero adequado para quantidade e velocidade de infuséo.

Garrote (endovenosa).

Esparadrapo (vendclise).

NookrwhE
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DESCRICAO DE PROCEDIMENTO:

1. Checar prescricdo medicamentosa.
2. Separar medicacao a ser preparada.
3. Lavar as maos conforme o POP n° 007.

AMPOLA

1. Realizar movimentos giratérios para homogeneizacao do medicamento, limpar o
gargalo com algodao embebido em alcool 70°.

2. Montar a seringa/agulha com técnica adequada.

3. Quebrar a ampola utilizando algod&o ou gaze para apoio e protecédo dos dedos.

4. Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da méo, e com a outra pegar

a seringa e introduzir cuidadosamente dentro da ampola sem tocar as bordas

externas, com o bisel voltado para baixo, em contato com o liquido.

Aspirar a dose prescrita.

Deixar a seringa/ agulha para cima em posicao vertical, expelindo todo o ar que

tenha penetrado.

7. Proteger a agulha com protetor proprio.

8. Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

9. Identificar com nome do paciente, via de administracao e colocar na bandeja.

o g

FRASCO - LIOFILO
1. Retirar o lacre metéalico superior, limpar a borracha com algoddo embebido em
alcool 70°.
2. Preparar a ampola diluente conforme técnica anterior




Montar seringa/agulha, usando agulha de maior calibre.

Retirar a seringa, protegendo a agulha.

Realizar rotacdo de frasco entre as maos para misturar o liquido ao po, evitando a

formagao de espuma.

6. Colocar ar na seringa ha mesma proporcao e quantidade de liquido injetado no
frasco.

7. Erguer o frasco verticalmente, logo apés a introducdo do ar, aspirando a dose
prescrita.

8. Retirar 0 ar da seringa.

9. Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do paciente,
liquido e via de administracao.

10. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

11.1dentificar a seringa com nome do paciente e via de administracdo, colocar na

bandeja.

ok w

FRASCO-AMPOLA

1. Retirar o lacre metdlico superior, limpar a borracha com algoddo embebido em
alcool 70°.

2. Montar seringa/agulha.

3. Colocar ar na seringa na mesma proporcdo da quantidade do liquido a ser
aspirado.

4. Erguer o frasco verticalmente, logo apos a introducdo do ar, aspirar a dose

prescrita.

Retirar o ar da seringa.

Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do paciente,

liquido e via de administragéo.

Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

Identificar com nome do paciente, via de administracdo e colocar na bandeja.

o g
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DESCRICAO TECNICA

1. Conferir a prescricdio médica conforme POP n° 083 de administracdo de

medicamentos segura.

Conferir os dados pessoais do paciente conforme POP n° 83 de identificacao

segura do paciente.

Higienizar as maos;

Dispor o material a ser usado sobre o balcdo da sala de medicacéo;

Abrir o frasco de solucgéo;

Acrescentar a medicacédo prescrita, obedecendo aos principios de assepsia;

Conectar o equipo de soro no frasco;

Retirar o ar do equipo, escorrendo o soro até a extremidade do equipo;

Proteger a extremidade livre do equipo;

10 Fazer nivel no copinho (cadmara gotejadora);

11.Clampear o equipo;

12. Colocar a identificacdo no frasco de soro (home do paciente, data de nascimento,
medicacédo, volume, data e horéario, tempo de infusdo, nome do profissional que
instalou a medicacao);

13. Colocar o frasco na bandeja com os demais materiais necessarios;

14. Explicar o procedimento ao paciente;

15. Pendurar o frasco no suporte de soro, junto ao paciente;

16. Calcgar luvas de procedimento;

17.Puncionar acesso venoso conforme POP n° 085 de Administracdo de medicacao
endovenosa;

n
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18.Conectar o scalp ou cateter intravenoso periférico ao equipo de soro, apos
puncionar veia;

19. Fixar o cateter intravenoso periférico ou scalp, com micropore;

20. Desclampear o equipo de soro;

21.Graduar o numero de gotas conforme prescri¢ao;

22.Certificar-se de que o soro esta correndo na veia;

23.Deixar o paciente em posi¢cao confortavel e o ambiente em ordem;

24.Realizar anotacdo de Enfermagem no prontuério eletrénico do paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacdo: Data da Revisao:
POP - 085 20/04/2015 21/08/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

EXECUTANTE: Aucxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢do de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

Seringa.

Agulha 40x15. —
Agulha 25x6.

Algodao.

Alcool.

Garrote.

Fita crepe para identificacao.
Bandeja. ¥
Luva de procedimento. 3V
10 Medicamento prescrito. P

11. Abocath no n° adequado.

12. Esparadrapo/ micropore.

13. Soro.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:
1. Checar medicacao prescrita: data, dose, via e nome do paciente.
2. Selecionar a ampola, observando nome, validade, alteracdo de cor e presenca de
residuos.
Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado.
Lavar as méos.
Fazer assepsia nas ampolas com auxilio do algodéo e alcool 70%.
Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12.
Preparar medicacéo, conforme técnica descrita.
Explicar ao paciente o que sera realizado.
Calcar as luvas.
10 Selecionar veia de grande calibre para puncéo, garrotear o braco do paciente.
11.Realizar antissepsia do local escolhido.
12. Posicionar seringa bisel voltado para cima e proceder a puncao venosa.
13. Soltar o garrote.
14. Administrar a medicagéo lentamente, observando o retorno venoso, 0 paciente e
as reacoes apresentadas.
15. Retirar a seringa e pressionar o algodao no local da puncéo.
16.Lavar as maos.
17.Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.
18. Registrar procedimento em planilha de produgao.
19. Manter ambiente de trabalho em ordem.

©CoNo~wNE
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 086 20/04/2015 21/08/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INALATORIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

ARE

A: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1
2
3

DES

1.
2.

o o

1
1

. Copo nebulizador.
. Mascara.
. Medicacéo prescrita.

CRICAO DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos com técnica adequada.

Preparar a medicacdo prescrita no copo nebulizador, observando a dose, via,

nome paciente, data.

Explicar o procedimento ao paciente.

Ligar o copo nebulizador a extensédo de latex acoplada ao fluxdmetro de ar

comprimido/oxigénio, conforme prescricao.

Regular o fluxo (5 a 10 litros/ min).

Orientar o paciente a manter respiragdo nasal durante a inalagdo do

medicamento.

Ao término, oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto.

Colocar copo e mascara de nebulizacédo para lavagem e desinfecgao.

. Lavar as méos.

0.Anotar, assinar e carimbar em prontuario/ receituario, comunicando médico
prescritor, caso haja necessidade de avaliagdo ap0ds procedimento.

1. Anotar na planilha de producéo.

2. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 087 20/04/2015 21/08/2024

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Seringa 1 ml.
2. Agulha10x5o0u13x4,5.
3. Solucéo prescrita.
4. Bandeja.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Checar medicacéao prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

Lavar as méos.

Preparar medicacéo conforme técnica ja descrita.

Orientar o paciente sobre procedimento.

Escolher o local da administracéo (pouca pigmentacédo, pouco pelo, pouca

vascularizacao, facil acesso para leitura): a face anterior do antebraco € o local mais

utilizado.

6. Fazer a antissepsia da pele com agua e sabao caso seja necessario. O alcool 70% néo
é indicado, para nédo interferir na reacao da droga.

7. Segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador.

8. Introduzir a agulha paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o
mesmo desapareca.

9. Injetar a solucdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir
toda a dose.

10. Retirar o polegar da extremidade do &mbolo e a agulha da pele.

11.Na&o friccionar o local.

12.Desprezar os materiais perfuro-cortantes em recipiente adequado.

13.Lavar as maos.

14.Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

15. Registrar procedimento em planilha de producéo.

16. Manter ambiente de trabalho em ordem.

17.Imediatamente ap6s a injecdo, aparecerd no local uma péapula de aspecto

esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas,

desaparecendo posteriormente.

arwNPE

A'ante-‘:A Http://enferrn;agemcontinuada.blogspot.com.br/2011/02/medicacao -via-
intradermica.html
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 088 20/04/2015 21/08/2024

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1.
2.

o0k w

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

CoNoOh~wWNE

10. Injetar o liquido lentamente.

11. Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme.

12.Fazer leve compresséo no local.

13.Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa residuo perfuro-

14.Lavar as maos.

15.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar
16. Realizar anota¢des em planilhas de producéo.
17.Manter ambiente de trabalho em ordem.

Seringa — conforme volume a ser injetado (méximo 5 ml.).

Agulha — comprimento/ calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do
liquido a ser injetado.

Algodao.

Alcool 70%.

Bandeja.

Medicacao prescrita.

Checar prescricdo medicamentosa (data, dose, via, nome paciente).

Lavar as méos com técnica adequada.

Preparar injecao, conforme técnica ja descrita.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Escolher local da administracéo.

Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool.

Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar.

Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do musculo.

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso aconteca, retirar agulha do
local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento).

cortante)
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OBSERVACOES:
A. Locais de aplicacéo:

1.

NoORWN

O local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular € fundamental para uma
administragado segura. Na sele¢ao do local deve-se considerar o seguinte:

Distancia em relag&o a vasos e nervos importantes;

Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;

Espessura do tecido adiposo;

Idade do paciente;

Irritabilidade da droga;

Atividade do paciente.

Dorso glutea (DG):

1.

Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro,
para um bom relaxamento. A posicdo de pé é contraindicada, pois hd completa
contracdo dos musculos gluteos, mas, quando for necessario, pedir para o paciente
ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no relaxamento.

Localizar o musculo grande glateo e tracar uma cruz imaginaria, a partir da espinha
iliaca poOstero-superior até o trocanter do fémur.

Administrar a injecdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.

Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular e
excepcionalmente em criangcas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de

deambulagéo.

Ventroglutea (VG):

1.
2
3.
4.
5

6.

Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal.

Colocar a méo esquerda no quadril direito do paciente.

Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior direita.
Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

Espalmar a méo sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador
em triangulo.

Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1.
2.

3.
Deltoi

1.
2.
3.

Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

Tracar um retangulo delimitado pela linha média na anterior da coxa, na frente da perna
e na linha média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do
fémur e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de largura.

Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.

de:

Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.

Localizar musculo deltoide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acromio.

Tracar um tridngulo imagindrio com a base voltada para cima e administrar a
medicacao no centro do tridngulo imaginario.

B — Escolha correta do angulo:

roNPE

Vasto lateral da coxa — angulo 45 em direcao podalica.
Deltoide — angulo 90°.

Ventrogluteo — angulacéao dirigida ligeiramente a crista iliaca.
Dorso gluteo — angulo 90°.




C — Escolha correta da agulha:
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FAIXA ETARIA ESPESSURA SOLUCAO SOLUCAO OLEOSA OU
SUBCUTANEA AQUOSA SUSPENCAO
ADULTO e Magro e 25x6/7 e 25x8
e Normal e 30x6/7 e 30x8
e Obeso e 30x8 e 30x8
CRIANCA e Magro e 20x6 e 20x6
e Normal e 25x6/7 e 25x8
e Obeso e 30x8 e 30x8

http://interligadonaatualidade.blogspot.com http://wikihosp.com.br/index.php/Inje%C3%A7%C3% A3o_intramuscular



PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 089 20/04/2015 11/11/2024

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1.
2.

Colirio ou pomada oftalmoldgica.
Gaze.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Apresentacdao: Colirio

1.

5.

7.
8.

9.

Checar prescricdo (data, nome do paciente, medicagao, dose, via de
administracdo e apresentacao.

2. Separar medicagao prescrita.
3.
4. Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para

Lavar as maos.

tras.

Afastar a palpebra inferior com o auxilio da gaze, apoiando a méo na face do
paciente.

Pedir para o paciente olhar para cima e pingar a medicagdo no centro da
membrana conjuntiva.

Orientar o paciente a fechar a palpebra.

Lavar as méos.

Registrar o procedimento no prontuério eletrénico.

10. Manter ambiente limpo e organizado.

Apresentacio: pomada

1.

2.
3.

Com o auxilio da gaze, afastar a palpebra inferior, apoiando a mao na face do
paciente e colocar com o proprio tubo a pomada.

Pedir para o paciente fechar os olhos.

Proceder a leve friccao sobre a pélpebra inferior
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 090 20/04/2015 11/11/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1.
2.
3.
4.

Copo descartavel e/ou copo graduado.
Medicacao.

Conta gotas.

Bandeja.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

2.

Checar prescricdo: data, nome do paciente, medicacdo, dose, via de
administracao e apresentacao.
Lavar as méos.

3. Separar a medicacdo evitando tocar as maos nos comprimidos. Usar a propria

»

©oNOO

tampa do frasco ou gaze para auxiliar.

Em caso de liquido — agitar o frasco e colocar a dose prescrita com auxilio do
copo graduado, ou conta gotas.

Explicar o procedimento ao paciente.

Oferecer a medicacao.

Certificar-se que o medicamento foi deglutido.

Lavar as méos.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

10 Anotar na planilha de producéo.
11.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacdo: Data da Revisao:

POP - 091 20/04/2015 11/11/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:
1. Seringade 1 ou 3 ml.

2. Agulha 13x4,5 ou 20x5,5 091
3. Alcool 70%. 11 N
4. Algodéao. 0%
5. Bandeja. 061
&‘
0k

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Checar a prescricdo: medicacao, paciente, dose, via,
horario, registro, agédo, forma farmacéutica e
monitoramento certo.

2. Lavar as maos.

Preparar medicagéo, conforme técnica descrita.

Orientar paciente sobre o procedimento.

Escolher o local da administracéo.

Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool 70%, de cima para baixo.
Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administracéo.
Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°.
Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.

10 Injetar o liquido lentamente.

11. Retirar a seringa/agulha num movimento anico e firme.

12.Fazer leve compreenséo no local com algodao.

13. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.
14.Lavar as maos.

15. Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar.

16. Registrar procedimento em planilha de producéo.

17.Manter ambiente de trabalho em ordem.

©CoNoOk~ W

OBSERVACOES:

A. Na administracéo de insulina ndo realizar massagem apos aplicacéo,
para evitar a absorcéao rapida.

B. Locais de aplicacéo:

e Regido deltoide no terco proximal.
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Face superior externa do brago.
Face anterior da coxa.
Face anterior do antebraco.

interligadonaatualidade.blogspot.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 092 20/04/2015 11/11/2024

ASPIRACAO TRAQUEAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS NECESSARIOS:

1. Sonda de aspiracao traqueal estéril — n°® 14 ou 16 (adulto), n° 8 ou 10 (crianca).
2. Compressa gaze estéril.

3. Pares de luvas estéreis.
4. Pares de luvas procedimento.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar montagem de material necessario: sonda de aspiracdo traqueal conectadal
ao sistema de aspiracdo a vacuo, luva estéril de procedimento, mascara e 6culos
protetores.

2. Calcar luva de procedimento na m&o ndo dominante e luva estéril na méao
dominante.

3. Segurar a sonda de aspiragédo com a méao dominante.

4. Com a mao nao dominante clampar a extensao de latex e introduzir a sonda com a
mao dominante até onde forem possiveis.

5. Desclampar a extenséo para que ocorra a aspiracao da secrecao.

6. Retirar lentamente a sonda, realizando movimentos circulares.

7. Retirar as luvas.

8. Lavar as maos.

9. Registrar o procedimento no prontuario eletronico.

10. Manter a sala em ordem.
OBSERVACOES:

A. Realizar aspiracdo até que o retorno seja minimo ou ausente.
B. Auscultar térax antes e apds o procedimento, checando se houve melhora
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 093 20/04/2015 11/11/2024

ASPIRACAO DE OROFARINGE

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS NECESSARIOS:

2.

4.

Sonda de aspiracéo estéril n° 14 ou 16 (adulto), n° 8 ou 10 (crianga).
Compressa gaze.

Pares de luvas procedimento.

Mascara.

Oculos protetores.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.
2.

o s

© N o

9.

Lavar as méos.

Checar montagem de material necessario: sonda de aspiracdo conectada ao
sistema de aspiracdo a vacuo.

Calcar luva de procedimento.

Segurar a sonda de aspiragdo com a mao dominante.

Fechar a extensdo de latex com a méo ndo dominante, aspirar a cavidade oral e
orofaringe até auséncia/redugdo esperada do contetido aspirado.

Retirar as luvas.

Lavar as méaos.

Registrar o procedimento no prontuério eletrdnico.

Manter a sala em ordem.

OBSEVACAO:
A. Se necessario, instalar canula de Guedel para facilitar o procedimento
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacdo: Data da Revisao:
POP - 094 20/04/2015 11/11/2024

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

EXECUTANTE: Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS NECESSARIOS:

CoNooOrWNE

Luvas estéreis.

Sonda uretral estéril descartavel.

PVPI tépico.

Compressas de gaze estéril.

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, ctpula, pin¢a cheron).
Campo fenestrado.

Lencol.

Frasco para coleta de urina se necessario.

Lidocaina gel.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Paciente do sexo feminino

1.
2.
3.

7.

8.
9. Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja

Posicionar a paciente confortavelmente.

Lavar as méos.

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o
recipiente para os residuos em local acessivel.

Colocar a paciente em posicdo de decubito dorsal com os joelhos
flexionados, os pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados.

Calcar as luvas estéreis.

Separar, com uma das maos, os pequenos labios de modo que o meato
uretral seja visualizado; mantendo-os afastados até que o cateterismo
termine.

Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com
movimentos Unicos.

Evitar contaminar a superficie da sonda.

para exame laboratorial.

10.Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.
11.Secar a area, tornar o paciente confortavel.

Paciente do sexo masculino

1.
2. Realizar a assepsia com PVPI topico e gaze estéril em movimentos Unicos da

Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico tdpico prescrito.

base do pénis até o pubis, e apés da base do pénis até raiz da coxa,
bilateralmente. Apés, da glande até a base, e por ultimo em movimentos circulares
sobre o meato, de dentro para fora.
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Usar as luvas estéreis, introduzir a sonda dentro da uretra até que a urina flua.
Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para
exame laboratorial.

Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.

Secar a area, tornar o paciente confortavel.

Lavar as méaos.

Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar

Registrar procedimento em planilha de producéo.

10 Manter ambiente de trabalho em ordem.

> w

©oNoOO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP - 095 20/04/2015 11/11/2024

NUmero: Data da validacdo: Data da Revisao:

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

EXECUTANTE: Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS NECESSARIOS:

©CoNo~whE

Luvas estéreis.

Sonda folley estéril descartavel.

PVPI tépico.

Compressas de gaze estéril.

Lidocaina gel.

Coletor de urina de sistema fechado.

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, clpula, pin¢a cheron).
Seringa de 20 ml.

Agua destilada — ampola.

10 Campo fenestrado.
11.Lencol.
DESCRICAO DO PROCESSO

1.
2.

1.

© N

9.

Paciente do sexo feminino

Lavar as méos.

Posicionar a paciente

confortavelmente.

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o
recipiente para os residuos em local acessivel.

Colocar a paciente em posicdo de decubito dorsal com os joelhos
flexionados, os pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados.

Calcar as luvas estéreis.

Separar, com uma das maos, os pequenos labios de modo que o meato
uretral seja visualizado; mantendo-os afastados, até que o cateterismo
termine.

Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com
movimentos Unicos:

Horizontalmente, do meato até monte de Vénus. A seguir,
verticalmente do meato até final da comissura labial posterior,
inicialmente sobre grandes labios, apds entre grandes e pequenos
labios e, por dltimo, em movimentos circulares sobre o meato, de
dentro para fora.

Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito.
Introduzir a sonda pré-conectada a um coletor de drenagem de sistema
fechado, bem lubrificada por 5 a 7 cm no meato uretral, utilizando técnica
asséptica estrita.

Tracionar suavemente a sonda até sentir até sentir resisténcia.

10.Insuflar o balonete com &gua destilada (aproximadamente 10 ml),

145



11.Fixar a sonda de demora, prendendo-a juntamente com o equipo de drenagem na

certificando-se de onda estéd drenando adequadamente.

coxa.

12.Secar a area e manter paciente confortavel.

13.Lavar as maos.

14.Realizar anotacédo de enfermagem, assinar e carimbar.
15. Registrar procedimento em planilha de producéo.

16. Manter ambiente de trabalho em ordem.

©ooNOOA

(] Paciente do sexo masculino

Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico
prescrito.

Realizar a antissepsia com PVPI topico e gaze estérii em
movimentos Unicos da base do pénis até o pubis, e apos da base
do pénis até raiz da coxa, bilateralmente. Apds, da glande até a
base, e por ultimo em movimentos circulares sobre o meato, de
dentro para fora.

Introduzir a sonda dentro da uretra quase até sua bifurcacao, até
gue a urina flua. Quando a resisténcia € sentida no esfincter
externo, aumentar discretamente a tracdo do pénis e aplicar
pressdo suave e continua sobre a sonda. Pedir para que o
paciente faca forca (como se estivesse urinando), para ajudar a
relaxar o esfincter.

Insuflar balonete com agua destilada (aproximadamente 10 ml).

Fixar a sonda de demora, prendendo-a abaixo do umbigo na vertical.

Secar a area e manter paciente confortavel.

Lavar as méos.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.
Registrar procedimento em planilha de producéo.

10 Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACAO:

A. Trocar a sonda de demora e a bolsa coletora a cada 7 dias ou quando
necessario apos avaliagcdo médica ou do enfermeiro.

Bladder l

-

) Urine flows
down catheterf M
{Urethra g

Fonte: enfermagempacientecritico.blogspot.com

Foley catheter
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 096 20/04/2015 11/11/2024

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

CoNokrwWNhE

Luvas de procedimento.

Alcool a 70%.

Algodéao.

Vacutainer, quando disponivel.

Coletor de urina infantil masculino e feminino.
Pote estéril para urocultura.

Garrote.

Adaptador para vacutainer.

Seringa de 10 ml e 20 ml.

10 Agulha para seringas.

11. Agulha para vacutainer, quando disponivel.
12. Caixa térmica azul.

13. Caixa térmica vermelha.

14. Caixa de isopor (uso especifico para coleta).
15. Oculos de protecéo.

16. Livro.

17.Gelox.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Recebimento dos materiais:

1
2
3.
4

o
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11

0.

. Acolher o paciente com atencéo.
. Receber a guia de requisicdo de exames.

Verificar quais exames solicitados.

. Verificar se a guia de requisicdo esta devidamente preenchida (data, letra legivel,

nome completo, idade, procedéncia, medicamentos em uso, exames solicitados e
identificacdo do profissional solicitante).

Confirmar com o0 paciente se encontra com o preparo adequado para o0 exame
solicitado.

Identificar o (s) frasco (s) dos exames solicitados.

Orientar o paciente quanto a coleta e/ ou acondicionamento do material.

Orientar o paciente quanto ao resultado do exame.

Encaminhar o paciente a sala de coleta, quando necessario.

Registra em livro ou impresso controle os dados do paciente e exames
solicitados.

.Separar as guias de solicitacao.
12.

Lavar as maos.
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13. Manter a sala em ordem.
Coleta de Sangue:

1. Recepcionar o paciente com atencao.

2. Explicar o procedimento ao paciente.

3. Receber os frascos de exames, certificando com o paciente, 0 nome correto.

4. Certificar-se que 0 paciente se encontra em jejum, quando necessario para o

exame solicitado.

Lavar as méos.

Paramentar-se com equipamento de protec¢éo individual (EPI) adequado (luva de

procedimento, 6culos de protecao e avental).

Manter todo material proximo do procedimento.

Verificar as condicOes de acesso venoso, selecionando a mais adequada.

Garrotear proximo ao local selecionado.

O Realizar antissepsia, com algodao e alcool 70%, friccionando com movimento

unico de baixo para cima, aguardando o tempo de secagem.

11.Realizar a punc¢éo venosa, com o bisel da agulha voltado para cima.

12.Inserir o tubo (especifico ao exame solicitado) no adaptador do vacutainer quando
disponivel, certificando que introduziu toda a tampa na agulha.

13. Retirar o garrote, logo apoés o inicio da introducdo do sangue no 1° tubo, continuar
a coleta com os demais tubos, se for o caso.

14.Realizar inversdes delicadas (minimo 8), nos tubos com anticoagulante.

15. Acondicionar o tubo de coleta em grade propria.

16. Retirar a agulha do local puncionado, com auxilio de algodéo, exercendo presséo
sobre o local, sem dobrar o braco do paciente.

17.Orientar o paciente quanto ao resultado dos exames.

18.Retirar a agulha do adaptador, com auxilio de pinca Kelly, desprezando no
recipiente para descarte de pérfuro-cortante.

19. Retirar as luvas.

20.Lavar as maos.

21.Realizar anotacao em planilha de producéo.

Coleta de urocultura:

1. Recepcionar o paciente com atencao.

2. Explicar o procedimento ao paciente.

3. Receber a guia de solicitacdo do exame, certificando-se que esta devidamente

preenchida.

Lavar as méos.

Paramentar-se com EPI indicado.

Realizar limpeza da regido geniturinaria com gaze, embebida com sabao neutro.

Retirar o sabdo com gaze embebida em agua.

Solicitar ao paciente que despreze o primeiro jato da urina, coletando o jato

intermediério.

9. Colocar coletor de urina infantil, de acordo com sexo.

10.Realizar troca do coletor a cada 30 minutos, caso a crianga nao apresente
diurese nesse intervalo.

11. Tampar imediatamente o frasco.

12.Colar a etiqueta de identificacdo na lateral do frasco.

13. Acondicionar em caixa adequada.

14.Lavar as maos.

15. Realizar anotagéo em planilha de producéao.

© N O A

Coleta de secrecéao vaginal:
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Recepcionar a paciente com atencéo.

Explicar o procedimento a paciente.

Receber a guia de solicitagdo do exame, certificando-se que estd devidamente
preenchida.

Lavar as méos.

Paramentar-se com EPI indicado.

Encaminhar a paciente a banheiro ou local reservado, solicitando-a que tire a
calcinha.

7. Coloca-la em posicao ginecoldgica.
8.
9. Coloque o material coletado no tubo (devidamente identificado) com solucao

Proceda a coleta da secrecéo.

salina.

10. Encaminhar a paciente para se trocar.

11. Orientar a paciente quanto ao resultado do exame.
12.Lavar as maos.

13. Realizar anotacédo de enfermagem, assinar e carimbar.
14. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacéao: Data da Revisao:
POP - 097 20/04/2015 11/11/2024

COLETA DE EXAME CITOPALOGICO CERVICO-VAGINAL (PAPANICOLAU)

EXECUTANTE: Enfermeiros e médicos

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucédo de procedimentos de saude da mulher

MATERIAIS:

©CoNoh,wNE

Espéculo.

Lamina com uma extremidade fosca.

Espatula de Ayres.

Escova cervical.

Par de luvas para procedimento.

Formulario de requisicdo do exame.

Lapis — para identificacdo da lamina.

Fixador apropriado.

Recipiente para acondicionamento das laminas, de preferéncia caixas de
madeira.

10. Lencol para cobrir a paciente.
11.Avental.

12.Gaze.

13.Pinca de Cheron.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

o

N

Recepcionar a paciente com atencéo.

2. Realizar anamnese.
3.
4. Identificar a lamina na extremidade fosca, com lapis grafite, colocando-a ha mesa

Orientar a paciente quanto ao procedimento.

auxiliar, para receber o material coletado.

Ofereca avental a paciente encaminhando-a ao banheiro/ local reservado
solicitando-a que retire a parte inferior da roupa e esvazie a bexiga.

Lave as maos.

Solicite que ela deite na mesa ginecoldgica, auxiliando-a a posicionar-se
adequadamente para o exame.

Cubra-a com o lencol, realize inspecdo e palpacdo de mamas, buscando
encontrar nodulos. Palpaveis ou outras anormalidades, orientando-a quanto ao
auto-exame como procedimento rotineiro.

Calcar as luvas de procedimento.
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10. Inicie a primeira fase examinando a regi&o vulvar.

11.Escolha o espéculo adequado.

12.Introduza o espéculo, na posicado vertical, ligeiramente inclinado, fazendo uma
rotacdo de 90°, mantendo-o0 em posi¢cao transversa de modo que a fenda da
abertura do especulo fique na posi¢cao horizontal.

13. Abra o especulo lentamente e com delicadeza.

14.Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secrecao, seque-0
delicadamente com uma gaze montada em uma pin¢a, sem esfregar, para nao
perder a qualidade do material a ser colhido.

15. Proceda a coleta do ectocérvice, utilizando a espatula de madeira tipo Ayres.

16.Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
com firmeza, e com movimento rotativo de 360° em todo orificio, realize a coleta
na mucosa ectocervical. Caso considere que a coleta ndo tenha sido
representativa, faga mais uma vez o movimento de rotagao.

17.Estenda o material ectocervical na lamina dispondo-o no sentido vertical ou
horizontal, ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em movimentos de ida
e volta esfregando a espatula com suave pressdo, garantindo uma amostra
uniforme.

18. Proceda a coleta endocervical, utilizando a escova cervical.

19.Introduza a escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360°.

20.Estenda o material, ocupando o 1/3 da lamina, rolando a escova de cima para
baixo.

21.Fixar o esfregaco, imediatamente apos a coleta, utilizando uma das formas:

- O uso do polietilenoglicol é o mais recomendado; pingar 3 a 4 gotas da solucao
fixadora sobre o material, que devera ser completamente coberto pelo liquido.
Deixar secar ao ar livre em posicdo horizontal, até a formacédo de uma pelicula
leitosa e opaca na superficie.

- Propinilglicol — Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20 cm.
22.Feche o espéculo, retire-o delicadamente colocando em balde proéprio.
23.Retire as luvas.

24.Lave as maos.

25. Auxilie a paciente a descer da mesa, encaminhando-a para se trocar.

26.Oriente a paciente para que venha retirar o exame conforme a rotina da unidade
de saude.

27.Registrar o procedimento em prontuério eletrdnico.
28. Acondicionar as laminas em recipiente especifico para transporta-las.

29.Preencha a relacdo de remessa na mesma sequéncia das laminas e das
requisi¢coes, no livro de controle de coleta e resultados.

30.Enviar as laminas pelo motorista ao laboratério LABBOS EM PARANAVAI.
31. Mantenha ambiente de trabalho em ordem.
OBSERVACOES:

» O espéculo de tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres muito jovens,
gue néo tiveram parto vaginal, menopausadas e em mulheres muito magras.
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O espéculo de tamanho grande pode ser indicado para as mulheres multiparas e
para as obesas.

Condic¢Ges intermediarias ou em caso de duvida, use o de tamanho médio.

Caso esteja apresentando dificuldade para visualizagdo do colo, sugira que a
paciente tussa.

Se nao conseguir visualizar o colo peca auxilio a outro profissional habilitado para
a realizacao.

N&o estar menstruada, preferencialmente aguardar o 5° dia apés menstruacao

A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo € impeditivo
para coleta, principalmente nas mulheres apés menopausa.

Ndo wusar creme vaginal nem se submeter a exames intravaginais
(ultrassonografia) por dois dias antes do exame.

N&o lubrifique o especulo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina.
Em caso de mulheres idosas, com vaginas extremamente ressecadas,
recomenda-se molhar o especulo com soro fisiolégico ou solucao salina.

Em paciente virgem, a coleta devera ser realizada pelo profissional médico.
Espéculo pequeno, caso a paciente ndo tenha tido parto normal.

Em gestante ou na suspeita de gravidez, ndo realizar coleta de material
endocervical.

Caso identifique alteracdes (nddulos, verrugas, pélipos, etc.) na vulva ou vagina,
solicite a presenca do médico.

A coleta é dupla: do ectocervice e do canal

cervical.

As amostras séo colhidas separadamente.

A paciente pode ter sofrido alguma intervencédo cirdrgica no colo ou uma
histerectomia (retirada do Utero). Nos casos de mulheres que tenham sofrido
histerectomia com manutencéo do colo uterino a coleta deve ser realizada como
de habito, inclusive com a escova endocervical.

Nos casos em que houve a retirada total do colo a coleta pode ser feita no fundo
da vagina (fundo cego).

O orificio externo do colo uterino das mulheres que nunca tiveram parto vaginal é
puntiforme e das que j& tiveram é em fenda transversa.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 098 20/04/2015 11/11/2024

COLETA DE TESTE DO PEZINHO (PKU)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

1. Luvas de procedimento.

2. Alcool a 70%.

3. Gaze ou algodéao.

4. Lanceta com ponta triangular.
5. Cartdo especifico para a coleta.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame.

2. Preencher os formularios, livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as

informagdes com a familia.

Solicitar & méde que permaneca em pé e segure a crianga na posi¢ao vertical.

Lavar as méos.

Envolver o pé e o tornozelo da crianga, com o dedo indicador e o polegar,

mantendo-o fletido, deixando exposto apenas o calcanhar.

Massagear o calcanhar do bebé suavemente.

Fazer antissepsia no local, com algodao e alcool a 70%.

Secar 0 excesso de alcool.

Puncionar o local, com movimento firme e continuo (sentido quase perpendicular a

superficie da pele).

10. Desprezar a primeira gota, limpando-a com algodéo ou gaze seca.

11.Encostar levemente o verso do papel de filtro, na direc&o do circulo, a partir da
segunda gota, fazendo leves movimentos circulares.

12.Repetir o procedimento até preencher os quatro circulos.

13. Ao término da coleta deitar a crianca no colo ou na maca, comprimir o local com
algodéao ou gaze.

14.Desprezar a lanceta no lixo para perfuro-cortante.

15. Colocar a amostra para a secagem por periodo de 3 a 4 horas.

16.Lavar as maos.

17.Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

18. Registrar o procedimento em planilha de producéo.

19. Manter a sala em ordem.

a s w

e

Observacoes:

» Nao realizar coleta em salas frias e/ ou com ar refrigerado.
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N&o ha necessidade de jejum da crianca.

Iniciar a coleta somente apds checar se todos os dados foram preenchidos
corretamente.

Manter o calcanhar do RN sempre abaixo do nivel do coracao facilita o fluxo.

A puncéo é exclusivamente nas laterais da regido plantar, no calcanhar, para ndo
correr o risco de atingir 0 0sso.

Durante a coleta, deixar o sangue fluir naturalmente, de maneira homogénea,
impregnando os dois lados do papel filtro.

Caso nao obtenha uma mancha adequada de sangue, aguardar a formacao de
uma nova gota, colocando-a préxima a primeira gota.

Nunca preencha 0s espagos vazios com pequenas gotas para completar a area
total, pois proporciona sobreposi¢céo do sangue e interfere no exame.

Caso necessario faca uma nova puncéo para obter a gota adequada, que devera
ser proximo da primeira, nunca no mesmo local, utilizando nova lanceta.

A secagem da amostra deve ser realizada com os cartdes na horizontal, nunca as
expondo ao sol.

As coletas deverdo ser agendadas para a data de funcionamento dos
CORREIQOS, para que as amostras sejam encaminhadas em tempo oportuno.
Caso a coleta seja feita em dias em que o CORREIO do municipio nédo esteja
em funcionamento as amostras deverdo ser encaminhadas ao CORREIO de
outro municipio que o servico de transporte funcione naquela data.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacéao: Data da Revisao:
POP - 099 20/04/2015 12/11/2024
CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

Promover meio 6timo para cicatrizacao;

Manter ambiente e técnica ideal para a reparacao tecidual;
Prevenir infecgéo local;

Assegurar a tranquilidade e conforto do paciente;

Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1.

©WoNoOhWN

Pacote de curativo (pin¢a Kelly, pinca dente de rato, pinga anatdmica e ou pin¢a
mosquito).

Soro fisiologico (0,9%), agua tratada ou fervida.

Agulha 40/12 ou 25/8.

Seringa 20 ml.

Gaze.

Luva de procedimento ou estéril se necessario.

Cuba estéril ou bacia plastica.

Cobertura ou produto tépico prescrito (cremes, pomadas, hidrocoldides, etc.).
Esparadrapo, fita adesiva e "micropore" ou similar.

10 Faixa crepe de 8 ou 15cm (atadura).
11.Tesoura (Mayo e Iris).
12.Cabo de bisturi e lamina de bisturi.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Receber o paciente de maneira cordial.

Explicar o procedimento a ser realizado.

Manter o paciente em posicao confortavel.

Manter a postura correta durante o curativo.

Lavar as méos.

Preparar o material para a realizacéo do curativo.

Avaliar a ferida.

Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classificacao da ferida:

ONoOORWNE

Lesdes fechadas:

Incisédo simples:

1.

Remover a cobertura anterior com a pin¢a dente de rato, desprezando-a na borda
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do campo.

Montar a pin¢a Kelly com gaze, auxiliada pela pin¢ca anatémica.

Umedecer a gaze com soro fisioldgico.

Proceder a limpeza da inciséo de dentro para fora, sem voltar ao inicio da leséo.
Secar a incisdo de cima para baixo.

Ocluir com gaze ou outro curativo prescrito.

Fixar com fita adesiva.

Trocar o curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado (Umido).
Manter a incisdo aberta se estiver limpa e seca no periodo de 24 a 48 horas ap0s
0 procedimento cirdrgico.

Incisdo com pontos subtotais:

1.
2.

NoOokow

Remover a cobertura anterior.

Lavar todos os pontos subtotais, introduzindo soro fisiolégico no interior de cada
ponto, com auxilio de seringa e agulha, colocando gaze do lado oposto para reter
a solucéo.

Proceder a limpeza como descrita para lesdes simples.

Proteger a area central com gaze seca.

Fixar com fita adesiva.

Manter o curativo ocluido enquanto houver exsudacao.

Realizar troca a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado.

Lesdes abertas:

1. Remover a cobertura anterior, de forma néo traumatica.

2. lIrrigar abundantemente com soro fisiol6gico, quando a cobertura priméria for de
gaze.

3. Realizar a limpeza com técnica adequada (asséptica ou limpa).

4. Manter o leito da Ulcera umido.

5. Manter a area ao redor da Ulcera sempre seca, evitando a maceracdo e
facilitando a fixagdo da cobertura.

6. Lavar as méos.

7. Registrar o procedimento em prontuario eletrdnico.

8. Manter a sala em ordem.

Observacoes:

A. Os curativos deverdo ser realizados seguindo as orientacdes deste manual de
procedimentos operacionais padrdo ou a critério médico de acordo com a
prescricao.

B. A prescricdo do curativo é privativa do enfermeiro e do médico.

C. A limpeza de feridas com tecido de granulacédo deve ser preferencialmente
feita através de irrigacdo com jato de soro fisiolégico morno, com seringa de
20 ml e agulha 40x12 ou 25x8, ou ainda frasco de soro perfurado de
diferentes maneiras.

D. Proteger sempre as Ulceras com gazes, compressas, antes de aplicar uma
atadura.

E. Ndo apertar demais a atadura, devido ao risco de gangrena, por falta de
circulacgéo.

F. Iniciar o enfeixamento sempre, no sentido distal para o proximal para evitar

garroteamento do membro.
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G. Observar sinais e sintomas de restricdo circulatoria: palidez, eritema, cianose,

H.

formigamento, insensibilidade ou dor, edema e esfriamento da area enfaixada.
Trocar o curativo com gaze a cada 24 horas ou quando estiver Umido, sujo ou
solto.

A recomendacao atual, para realizacao do curativo consiste em manter a ferida
limpa, umida e coberta, exceto incisbes fechadas e locais de insercdo de
cateteres e introdutores e fixadores externos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 100 20/04/2015 12/11/2024

ELETROCARDIOGRAMA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Eletrocardiografo.
2. Gel hidrossolavel.
3. Alcool & 70%.

4. Algodéo seco.

5. Lencol.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Testar o eletrocardiografo, assegurando que o mesmo esta ligado.

2. Checar a presenca e integridade do cabo de forca, fio terra e cabo do paciente

com cinco vias.

Segquir as orientacdes de utilizacdo segundo o fabricante.

Solicitar ao paciente que exponha o térax, punhos e tornozelos.

Solicitar que o paciente retire relégio, correntes, chaves, celulares, etc.

Perguntar ao paciente se ele possui marca-passo, pinos ou placas que possam

interferir na execucéo e resultado do exame.

7. Cobrir o paciente para que o mesmo néo fique totalmente exposto.

Orientar o paciente a deitar, evitar a movimentacao, tossir ou conversa, enquanto o

ECG esta sendo registrado, a fim de evitar artefatos.

9. Efetuar a remocao de gordura, com algoddo embebido em alcool 70%, das faces
anteriores dos antebragos, na porgdo distal e das faces internas dos tornozelos
(acima dos maléolos internos).

10.Colocar os eletrodos no térax e nos membros conforme determinado, usando
eletrodos autoadesivos ou gel hidrossoluvel ou ainda, outro material de conducéao
(conforme orientagao do fabricante).

11.Iniciar o registro no eletrocardiégrafo.

12. Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento é compativel com o esperado para
um tracado eletrocardiografico.

13. Finalizar o procedimento, auxiliando o paciente a levantar-se da maca e vestir-se.

14.Avaliar o registro, comunicando as alteracdes ao enfermeiro, identificando
alteragOes precocemente.

15. Aferir o pulso do paciente, classificando conforme a frequéncia, ritmo e amplitude.

16.Registrar no prontuério eletrénico e na fita de registro do eletrocardiograma os
seguintes dados: data, horario, nome do paciente, data de nascimento, nome do
profissional solicitante.

o gk w
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17.Registrar as derivagbes nos seguimentos, na seguinte ordem: DI, DII, DIll, AVR,
AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5 e V6.

18. Anexar a fita do eletrocardiograma a solicitacdo do exame.

19.Lavar as maos conforme o POP n° 007.

20.Checar a realizacdo do exame no verso da prescricdo, anotando data, horario,
nome e registro do profissional que executou o exame.

21.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar.

22.Registrar o procedimento no prontuario eletrénico.

23.Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 101 20/04/2015 12/11/2024

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

1. Fita métrica.
2. Algodao
3. Alcool 70%

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Recepcionar o paciente.

2. Orientar o procedimento ao paciente.

3. Orientar o paciente a permanecer de pé, ereta, abddomen relaxado, bracgos
estendidos ao longo do corpo e os pés separados numa distancia de 25-30 cm.

4. Solicitar ao paciente que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fique
despida. A medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

5. Mantenha-se de frente para o paciente, segure o ponto zero da fita métrica em

sua mao direita e, com a mao esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na

menor curvatura localizada entre as costelas e o 0sso do quadril (crista iliaca).

Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes, em seguida, solicite que

0 paciente expire totalmente.

Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente.

Registrar o procedimento em prontuario eletrénico.

. Lavar as méos.

0.Manter a sala em ordem.

o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 102 20/04/2015 12/11/2024

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE QUADRIL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

1.
2.

Fita métrica.
Algodéao

3. Alcool 70%
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:

1.
2.
3.

H
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Recepcionar o paciente.

Orientar o procedimento ao paciente.

Orientar o paciente a permanecer em pe¢, ereto, com bracos afastados do corpo e
com minimo de roupas possivel.

Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na &rea de maior didmetro, sem
comprimir a pele.

Manter a fita métrica ajustada no mesmo nivel em todas as partes.

Realizar a leitura.

Registrar o procedimento em prontuério eletrdnico,

Lavar as maos.

Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 103 20/04/2015 12/11/2024

AFERICAO DE ESTATURA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

1. Régua Antropométrica.
2. Alcool 70%

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Criancas menores de 2 anos:

1. Recepcionar o paciente e familiar e/ou acompanhante.

2. Lavar as méaos, conforme o POP n° 007;

3. Deitar a criangca no centro do antropdmetro descalca e com a cabeca livre de
aderecos.

4. Manter, com a ajuda da mae/ responsavel: A cabeca da crianca, apoiada
firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescogo reto e 0 queixo
afastado do peito, os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do
antropémetro, com os bracos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e 0s
calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que apoia 0
antropémetro.

5. Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma das
maos, mantendo-os estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as
pernas.

6. Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para
gue nao se mexam.

7. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nao se
moveu da posicao indicada.

8. Retirar a crianca.

9. Registrar o procedimento em prontuario eletronico.

10. Lavar as maos, conforme o POP n° 007;

11.Manter a sala em ordem.

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:

1. Posicionar o paciente descalco, com a cabeca livre de aderecos, no centro do
equipamento.
2. Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com os bracos estendidos ao
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longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos.

Solicitar ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas em contato
com o antropémetro/ parede.

Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo.

Solicitar ao paciente que desca do equipamento, mantendo o cursor imovel.
Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento.

Registrar o procedimento em prontuario eletrénico.

Lavar as méaos, conforme o POP n° 007.

Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 104 20/04/2015 12/11/2024

AFERICAO DE PESO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA:

Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1.
2.

Balanca.
Alcool 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Em balanca pediatrica ou “tipo bebé”:

NoakwNpE

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Destravar a balancga.

Constatar que a balanca esta calibrada. Caso contrério calibra-la.

Travar a balanca novamente.

Lavar as mé&os, conforme o POP n° 007.

Despir a crianca com o auxilio da mae/responséavel.

Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, destravar a balanca.
Orientar a mae/responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga e no
eguipamento.

Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar o peso.
Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

Travar a balanca.

Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da
escala.

Retirar a crianca e retornar 0s cursores ao zero na escala numérica.

Registrar o peso no prontuario eletrénico e no cartdo da crianca.

Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar

Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%.

Lavar as méaos, conforme o POP n° 007.

Manter a sala em ordem

Em balanca pediatrica eletronica (digital):

N

Ligar a balanga e certificar-se que a mesma se encontra zerada.

Despir a criangca com o auxilio da mae/ responsavel.

Colocar a crianga, sentada ou deitada, no centro da balanca.

Orientar a mae/ responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianca e no
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equipamento.

Realizar a leitura, quando o valor do peso estiver fixo no visor.
Retirar a crianca.

Registrar o peso no prontuario eletrénico e no Cartdo da Crianca.
Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%.

10 Lavar as maos, conforme o POP n° 007.
11.Manter a sala em ordem.

Em balanca mecanica de plataforma:

N
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Destravar a balancga.

Verificar se a balanca esté calibrada. Caso contrério calibra-la.

Travar a balanca.

Posicionar o paciente de costas para a balanca, no centro do equipamento,
descalca, com o minimo de roupa possivel, com os pés juntos e o0s bracos
estendidos ao longo do corpo.

Destravar a balanca.

Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar o peso.
Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

Travar a balanca.

Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os
valores apontados pelos cursores.

10. Solicitar ao paciente que desca do equipamento.
11.Retornar 0s cursores ao zero na escala numérica.
12.Registrar o peso no prontuario eletrénico do paciente e no cartdo da crianca (para

criangcas menores de 7 anos de idade).

13.Lavar as maos, conforme o POP n° 007.
14. Manter a sala em ordem.

Em balanca eletronica (digital):

1.
2.

ok ow
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Ligar a balanca, esperar que o visor zere.

Posicionar o paciente no centro da balanca descalca, com o minimo de roupa
possivel, ereto, com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo.
Realizar a leitura apés o valor do peso estiver fixado no visor.

Retirar o paciente da balanca.

Registrar o peso no prontuario eletrénico do paciente e no cartdo da crianca (para
criangas menores de 7 anos de idade).

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool & 70%.

Lavar as méaos, conforme o POP n° 007.

Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validagéo: Data da Revisao:
POP - 105 20/04/2015 12/11/2024

MEDIDA DE PERIMETRO TORACICO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAL:

1.
2.
3.

Eita Métrica.
Alcool 70%
Algodao

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.
2.

ok ow
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Colocar a crianga deitada ou sentada de acordo com a idade da crianga.

Segurar a fita métrica, no ponto zero, passando-a pelo dorso, na altura dos
mamilos.

Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes do torax.

Realizar a leitura.

Anotar na ficha clinica, grafico de desenvolvimento e crescimento e cartdo da
crianca.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Registrar o procedimento em prontuario eletrénico.

Lavar as méos, conforme o POP n° 007.

Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Reviséo:
POP - 106 20/04/2015 12/11/2024

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos e médicos.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execuc¢ao de procedimentos da afericdo da pressao
arterial.

MATERIAIS:

1. Esfigmomandmetro Anerdide.

2. Estetoscopio.

3. Reldgio com marcacgdo de segundos.
4. Alcool 70%.

DEFINICAO: A pressao arterial (PA) é a pressao exercida pelo sangue sobre a parede da
artéria, mantida pela forca propulsora do coracdo. O ponto mais alto da PA é chamado de
pressao sistélica e 0 mais baixo de presséo diastolica. A afericdo da PA é importante
para avaliar a funcéo circulatoria, pois tanto a hipertenséo arterial quanto a hipotensao
necessitam ser identificadas, para realizacéo de intervengdes necessérias.

LOCAIS PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL:

A. Membros Superiores: artéria braquial;
B. Membros Inferiores: artéria pediosa e poplitea.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Explicar o procedimento ao paciente.

2. Orientar repouso de 5 a 10 minutos em ambiente tranquilo.

3. Questionar sobre uso de medicacao, horéario e queixas.

4. Certificar-se de que o0 paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo praticou
exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes do procedimento, ndo ingeriu bebidas
alcodlicas, café ou alimentos, ou ndo fumou até 30 minutos antes da medida.

5. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e
relaxado.

6. Remover roupas do membro superior ou inferior no qual sera colocado o
manguito.

7. Manter o braco do paciente na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da

mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Solicitar que o paciente nado fale durante a medida da presséo.

Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm

acima da fossa ante cubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria

braquial. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da

©
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circunferéncia do braco e o seu comprimento e envolver pelo menos 80% do
braco.

10. Colocar o manguito sem deixar folgas.

11.Estimar o nivel de PA sistélica palpando o pulso radial e inflando o manguito até
seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar
novamente.

12.Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa ante cubital, evitando compresséao excessiva.

13.Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel
estimado da presséao sistélica.

14.Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por
segundo. Apds identificacdo do som que determina a pressao sistolica, aumentar a
velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo venosa e desconforto para o
paciente.

15.Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o
aumento da velocidade de deflacao.

16. Determinar a pressao diastélica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).

17.Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.

18.Registrar os valores das pressofes sistdlica e diastélica, complementando com a
posicao do paciente, o tamanho do manguito e o brago em que foi feita a medida.

19.Nao arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou
cinco.

20.Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

21.0 paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da presséo arterial e a
possivel necessidade de acompanhamento.

22.Reqgistrar procedimento em prontuario eletronico/mapa de controle, assinando e
carimbando.

23.Comunicar médico e/ou enfermeiro em caso de alteragéo da PA.

24.Lavar as maos, conforme o POP n° 007.

25.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:

A. Esfigmomanometro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a
cada 6 meses.

SITUACOES ESPECIAIS:
EM CRIANCAS:

1. A medicéo da presséao arterial em criancas € possivel e necessaria, recomendada
rotineiramente como parte integrante de sua avaliagdo clinica, pois é a Unica
maneira de diagnosticar precocemente.

2. As interpretacdes dos valores de PA levam em conta idade, sexo e altura.

3. Existem tabelas préprias para avaliar os niveis presséricos normais em criancas
considerando essas variaveis.
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Critérios a serem observados:

1. A pressao arterial deve ser medida preferencialmente com a criangca calma e
tranquila, em ambiente agradavel,

2. A largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da
circunferéncia do braco;

3. O comprimento da bolsa de borracha do manguito deve envolver 80% a 100% do
braco;

4. A pressao diastolica deve ser determinada na fase V de Korotkoff.

5. O tamanho do manguito € um dos principais fatores de erro na medida de presséo
arterial na infancia, pois existem apenas trés tamanhos de manguitos para criangca
e um para adolescente. Se nenhum manguito tem o tamanho adequado, deve-se
selecionar 0 maior; pois, 0 manguito maior usualmente ndo mascara uma
hipertensdo verdadeira, mas um pequeno pode levar a leituras ainda mais
elevadas.

6. S&o necessarias varias medidas (pelo menos duas) em ocasifes diferentes para
classificar a pressao arterial em criancas e adolescentes.

EM IDOSOS:

No idoso, ha dois aspectos importantes:

1.

Maior frequéncia de hiato auscultatério, que consiste no desaparecimento dos
sons na ausculta durante a deflacdo do manguito, geralmente entre o final da fase
| e o inicio da fase Il dos sons de Korotkoff. Tal achado pode subestimar a
verdadeira pressao sistolica ou superestimar a presséao diastélica,
Pseudo-hipertensdo, caracterizada por nivel de pressdo arterial falsamente
elevado em decorréncia do enrijecimento da parede da artéria. Pode ser
detectada por meio da manobra de Osler, que consiste na inflagdo do manguito no
braco até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria braquial for palpavel
apos esse procedimento, sugerindo enrijecimento, o paciente é considerado Osler
positivo.

A posicao recomendada para a medida é a sentada; pacientes idosos devem ter
uma medida de PA na posicdo ortostatica para avaliacdo de disautonomia,
especialmente quando ja em uso de medicacdo anti-hipertensiva. (Protocolo
Albert Einstein)

EM GESTANTES:

1.

Recomenda-se que a medida da pressao arterial em gestante seja feita na
posicdo sentada. A determinacao da presséao diastolica deve ser realizada na fase
V de Korotkoff (desaparecimento do som).

OBESOQOS:

2.

Manguitos mais longos e largos sdo necessarios em pacientes obesos, para nao
haver superestimacdo da presséo arterial. Em bragcos com circunferéncia superior
a 50 cm, onde ndo ha manguito disponivel, pode-se fazer a medida no antebraco
e 0 pulso auscultado deve ser o radial. Ha, entretanto, restricbes quanto a essa
pratica, recomendando-se que sejam usados manguitos apropriados. Especial
dificuldade ocorre em bracos largos e curtos, em forma de cone, onde esses
manguitos maiores nao se adaptam.
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3. O principal fator de erro relacionado a medida da presséo arterial nas pessoas
obesas € a relacdo inadequada entre o tamanho da bolsa de borracha do
manguito e a circunferéncia do bracgo. A bolsa de borracha estreita em relacdo ao
brago, pela falta de compressdo adequada da artéria durante a inflagdo, pode
falsamente elevar os valores da pressdo arterial, ocasionando inclusive
diagnéstico incorreto de hipertensao.

B. Dimensdes aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de diferentes tamanhos:

Tamanho Dimensao Dimensao Circunferéncia
da Bracadeira do Manguito do Brago
obeso = 62x17cm 31 x14cm de 31 a35cm
ladulto = 42x13cm 21 x11,5cm de21a26cm
| adolescente  32x9cm 16 x 8 cm de 16 a 20 cm
linfantilT = 30x8,5cm 15x7,5cm del15a19cm
 recém-nato 14 x4 cm 7 x4 cm de7a9cm

Tabela de classificacéo para pressao arterial:

Categoria da pressio arterial Sistolica Diastolica
° ° mm Hg (maxima) mm Hg (minima)
Pré-hipertensao 120 - 139 ou 80 — 89
Pressdo arterial elevada
140 - 159 ou 90 — 99
Hipertensao estagio 1

Crise hipertensiva
{emergéncia médica)

maior que 180 ou maior que 110
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Reviséo:
POP - 107 20/04/2015 12/11/2024

ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA COM CATETER NASAL E/OU MASCARA

FACIAL SIMPLES

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Fornecer subsidios para administracao de oxigenoterapia com seguranca, de
forma padronizada.

MATERIAIS:

10. Extenséo de latex.

11. Gaze.

12. Esparadrapo/ micropore.

13. Umidificador.

14.Oxigénio canalizado ou em torpedo.
15.Bandeja.

16. Agua destilada (100 ml)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

©CoNo,rwhE

1.

No

2. Checar prescricao.
3.
4. Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que serd realizado sanando

Fonte de oxigénio

Fluxometro 02

Luvas de procedimento

Alcool 70%

Algodao

Soro fisiologico 0,9%

Jaleco

Sistema de baixo fluxo

Cateter de oxigénio (tipo sonda ou 6culos) ou mascara.

Lavar as m&os conforme o POP n° 007.
Preparar o material e coloca-lo na bandeja

todas as suas duvidas antes de iniciar a execucao, deixando-o em posicdo de
semi-fowler.

Preparar o umidificador com agua, enchendo com 2/3 de sua capacidade e
conecta-lo a extensao de latex.

Conectar o umidificador a rede de oxigénio através do fluxometro.

Abrir a saida de O2 e regular o fluxometro de acordo com o volume de 02
prescrito;

Conectar o cateter ou mascara a extensédo do umidificador

Calcar as luvas de procedimento
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10.Realizar a higienizacdo das cavidades nasais com gaze umedecida em Soro
fisioldgico a 0,9%.

11.Cateter nasal tipo 6culos: colocar os “pinos” do cateter nas narinas do cliente;
passar a extensdo do cateter ao redor da orelha do paciente e sob o queixo;
utilizar protegcdo com algodéo entre a extenséo e o ouvido

12. Cateter nasal tipo sonda: Medir a distancia do cateter entre a ponta do nariz e o
I6bulo da orelha, identificando com esparadrapo para saber até que ponto o cateter
sera introduzido.

13.Mascara: colocar a mascara cobrindo o nariz, a boca e o queixo; ajustar a faixa de
metal da mascara no nariz do paciente; puxar a faixa elastica para tras da cabecal
e do pescoco e ajusta-la na lateral da face.

14.Fixar o cateter com esparadrapo/ micropore sobre a testa ou face do paciente,
garantindo que o0 mesmo se sinta confortavel.

15.Limpar suavemente o0 nariz externamente com alcool a 70% para retirar a
oleosidade e fixar o cateter no nariz ou face; no caso do cateter tipo 6culos nédo ha
fixagdo com fita, encaixa-se na parte posterior das orelhas;

16. Abrir o fluxémetro regulando a quantidade de oxigénio em litros por minuto (I/min),
de acordo com a prescricdo médica e verificar se ha borbulhamento no frasco
umidificador;

17. Observar o paciente por alguns minutos, verificar a pressao arterial, frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratéria (ritmo e amplitude respiratoria);

18.Organizar a sala;

19.Lavar a bandeja com agua e sabonete liquido, secar com papel toalha e passar
alcool a 70%.

20. Retirar as luvas de procedimento;

21.Lavar as maos conforme o POP n° 007,

22.Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

23.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 108 20/04/2015 15/11/2024

SONDAGEM NASOENTERAL

EXECUTANTE: Enfermeiros e médicos

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO:
e Promover uma via para suporte nutricional;
e Administrar medicamentos;
e Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

Sonda Nasoenteral de poliuretano ou silicone, tamanhos 8 a 12 F.
Luvas de procedimento.

Mandril (fio guia).

Gazes.

Lubrificante hidrossoluvel (lidocaina gel 2%) ou agua.
Seringa 20 ml.

Copo com agua filtrada ou fervida.

Estetoscépio.

Fita indicadora de pH.

10 Fita adesiva ndo alergénica.

11. Estetoscopio.

12. Soro fisioldgico 0,9%.

13.Tesoura.

14.Saco de lixo.

©CoNo,rwhE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méaos conforme o POP n° 007.

Explicar o procedimento ao paciente, ou acompanhante.

Examinar as narinas para averiguar se a desvio do septo nasal.

Reunir o material proximo do leito.

Medir o cumprimento da sonda, a partir do I6bulo da orelha até a base do nariz e

descer até a parte inferior do apéndice xifoide, acrescentando mais 5 a 10 cm.

Marca-la com esparadrapo para visualizar o tamanho da sonda a ser introduzida.

Proteger o paciente com uma toalha.

Lavar as méos e calcar luvas.

Retirar proteses dentérias, se necessario.

O Posicionar o paciente em semi-fowler, mantendo a cabe¢ca em posicdo de
degluticao (fletida para frente), alinhada em relacao ao tronco.

11.Realizar limpeza das narinas utilizando algoddo umedecido em soro fisioldgico

0,9% ou cotonete, e higiene oral.

agrwnE
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12. Testar as narinas e introduzir a sonda lubrificada na narina mais desobstruida.

13.Antes do procedimento, administrar a medicacdo gastro-cinética prescrita pelo
meédico. Acrescentar 15 a 20 cm, conforme a constituicdo do paciente e posi¢cao
desejada, a distancia medida para posi¢ao gastrica.

14.Passar a sonda até a nasofaringe, dirigindo-a para baixo e para tras. Quando a
sonda alcancar a orofaringe solicitar que o paciente inspire profundamente e
degluta véarias vezes e se necessario dar-lhe um gole d’agua, para ajudar na
progressao da sonda para o esé6fago.

15.Nao forcar a passagem da sonda caso esta apresente resisténcia.

16. A rotagéo suave pode ajudar

17.Introduzir a sonda até o estbmago

18. Retirar o mandril.

19. Realizar os testes ja descritos, inclusive de controle de pH.

20.Fixar a sonda com micropore ou esparadrapo, de tal forma que nao atrapalhe o
campo visual do paciente, e ndo traumatize a narina.

21.Conectar a sonda na extensdo, quando indicacdo de drenagem, ou deixar a
sonda aberta e manté-lo abaixo do nivel do estbmago para facilitar a drenagem.

22.Fazer uma prega (“meso”) com micropore na SNG e aderi-la & pele do paciente,
cuidando para ndo atrapalhar a movimentacdo do paciente e nao tracionar a
sonda.

23.Recolher o material.

24.Desprezar as luvas.

25. Higienizar as maos novamente conforme o POP n° 007.

26. Anotar no prontuério eletrénico o procedimento realizado, o numero da sonda, o
volume e o0 aspecto da secrecdo drenada e as intercorréncias.

27.Solicitar que o paciente permaneca em decubito lateral direito durante 2 a 3
horas, para favorecer a migragao.

28. Apos este tempo, aspirar liquido duodenal e medir o pH (pH duodenal: 6 a 8).

29.Encaminhar o paciente para o RX no minimo 3 horas apds a sondagem.

INFUSAO E MANUTENCAO DA SONDA:

1. Fazer higiene oral conforme prescricao de enfermagem.

2. Limpar diariamente a narina na qual a sonda esta introduzida com agua, ou SF ou
AGE.

3. Trocar o local da fixagao diariamente para evitar irritacdo e escamacao da pele.

4. Aplicar creme ou vaselina nos labios e narinas para prevenir a formacédo de
crostas.

5. Manter a cabeceira do paciente em semi-fowler durante todo o periodo em que
estiver recebendo dieta e por 30 minutos apos.

6. As sondas para NE tém durabilidade de 30 a 60 dias (poliuretano) e 6 meses
(silicone), se mantidas adequadamente.

7. Em caso de retirada acidental, podera ser repassada, no mesmo paciente, apés
lavagem interna com agua e sabdo, utilizando uma seringa.

8. Verificar a integridade da sonda; se apresentar sinais de rigidez, rachaduras,
furos ou secrecdes aderidas, despreza-la.

9. Ao final da terapia a sonda devera ser desprezada.

10. Cuidado para nao tracionar a asa do nariz, pelo risco de leséo.

11.Lavar a sonda com 10 a 30 ml de agua filtrada ou fervida, antes e apos
administrar medicamentos, nutricdo enteral e aspirar suco gastrico.
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12. Administrar os medicamentos um a um, lavando a sonda entre as medicacoes,
evitando interacdes fisico-quimicas que podem causar obstrucao.

13.Nunca administrar medicacdo com a dieta.

14.Diluir as apresentacdes hipertdnicas com 30-60 ml de agua.

15. Suspender a infusdo da dieta por 1 hora antes e 1 hora apds para medicacdes
que sofrem diminuicdo de absor¢do na presenca de alimentos como exemplo:
fenitoina, captopril e quinilonas.

16.No caso de obstrugdo, injetar agua com pressao moderada, com seringa de 20
ml, pois a pressao excessiva pode provocar rachaduras na sonda

17.Verificar a posicdo da sonda, por aspiracdo de liquido géstrico/duodenal e
ausculta de borborigmo na regido epigastrica ou no quadrante abdominal superior
esquerdo:

18.Cada vez que for instalar o frasco de nutricdo enteral, em caso de NE continua;
apoés episodios de vomito, regurgitacdo e tosse intensa (a extremidade da sonda
pode voltar ao eséfago ou até enrolar-se na cavidade oral, mesmo quando bem
fixada externamente).

19. Quando o acesso poés-pilorico for necessario, recomenda-se o controle de pH do
liquido aspirado uma vez ao dia (pH duodenal = 6 a 8).

20.A passagem transpilorica espontanea da sonda ocorre em poucos pacientes e,
mesmo tendo migrado, a extremidade distal pode retornar ao estomago.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 109 20/04/2015 15/11/2024

SONDAGEM NASOGASTRICA

EXECUTANTE: Enfermeiros e médicos

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

Drenar o conteudo gastrico;

Realizar lavagem gastrica;

Administrar medicamentos;

Retirar os fluidos e gases do trato gastrintestinal,

Prevenir ou aliviar nauseas e vomitos;

Obter amostra de conteudo gastrico para estudos laboratoriais.
Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:
1.

©CoOoNoOOhWN

Sondas nasogastricas de calibre apropriado para a finalidade, e saco coletor
graduado;

Lubrificante hidrossollvel e/ ou xilocaina gel;

Estetoscopio;

Tesoura;

Aspirador, quando prescrito.

Toalha, lengo de papel.

Cuba rim.

Copo de agua.

Esparadrapo hipoalérgico.

10. Gase;

11.Luvas de procedimento;
12.Seringa de 20 ml

13. Algodao;

14. Alcool 70%;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

CoNOOhWNE

Higienizar as m&os conforme o POP n° 007.

Explicar ao paciente o procedimento.

Solicitar ao paciente que respire pela boca e engolir.

Colocar o paciente em posicéo sentada ou semi sentado.

Remover prétese dentaria se necessario;

Colocar cuba rim e toalhas de papel ao alcance do paciente.

Selecionar o numero da sonda de acordo com o didametro da narina do paciente.
Higienizar as maos conforme o POP n° 007 e calcar as luvas descartaveis

Medir a sonda: distancia do l6bulo da orelha a ponta do nariz e dai ao apéndice
xifoide e marcando-a neste local.
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10. Lubrificar a ponta da sonda com lidocaina gel.

11.Solicitar a0 paciente que permaneca com 0 queixo préximo ao peito, se
necessario, auxilia-lo.

12.Introduzir a sonda pela narina do paciente fazendo movimentos para cima e para
tras.

13.Apo6s a sonda passar pela orofaringe, solicitar ao paciente que fagca movimento de
degluticao.

14.Introduzir até a marcacao realizada anteriormente.

15. Comprovar localizacao da sonda pela injecéo de ar (cerca de 20 ml no adulto e 5 a
10 ml na crianga) realizando ausculta da regido epigéstrica, com objetivo de ouvir
ruido brusco e borbulhante, também se pode confirmar o posicionamento da sonda
aspirando-se o conteudo géstrico.

16. Fixar a sonda no nariz ou maxilar do paciente.

17.Retirar as luvas.

18. Realizar a higienizacdo das mé&os conforme o POP n° 007.

19. Registrar o procedimento em prontudrio eletrénico.

20.Manter a sala em ordem.

PROCEDIMENTO PARA FIXACAO

1. Fazer a fixagdo na sonda com esparadrapo/micropore, com tamanho que alcance
a regido nasal, cuidando para nao atrapalhar o campo visual do paciente;

2. Desengordurar a regido do nariz com algoddo umedecido com alcool 70% e aplicar
a fita adesiva (micropore) acima do nariz;

3. Cortar um pedaco de micropore aproximadamente 3 cm de largura e colar sobre o
nariz.

INFORMACOES TECNICAS:

1. Em caso de administracdo de medicamentos pela SNG quando estiver em
drenagem, deixar fechada por aproximadamente 20 minutos;

2. Lavar a sonda com 20 ml de &gua, antes e apds a administracdo medicamentos;

3. Aspirar a SNG antes de sua retirada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 110 20/04/2015 15/11/2024

TROCA DE BOLSA DE ESTOMIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO:

Realizar a troca da bolsa coletora de efluentes de uma colostomia, ileostomia ou
urostomia;

Manter a higienizacdo do estoma, proporcionando conforto e bem-estar ao
paciente;

Prevenir possiveis infeccdes de pele.

Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. EPIs (luvas de procedimento, avental descartavel, touca e mascara descartavel);

2. Bolsa coletora de uma ou duas pecas com placa adesiva. Caso o paciente tenha
um estoma retraido ou plano, utilizar placa adesiva convexa;

3. Cinto fixador para ostomia (indicado para placa convexa, se for necessario);

4. Escala de medida do estoma (se disponivel) ou pedaco de papel grau cirdrgico
(papel transparente, disponivel em pacotes esterilizados, como o pacote de
gazes);

5. Gases ndo estéreis;

6. Sabao liquido com pH neutro;

7. Pasta protetora de estoma, pelicula protetora ou hidrocol6ide em po;

8. Tesoura,

9. Copos descartaveis com agua potavel e outro para colocar o sabao liquido (ndo

h& necessidade de utilizar soro fisiolégico para limpeza de estomias, exceto se 0
estoma tiver ficado a poucos milimetros de distancia de uma incisao cirurgica
recente, o que nao deveria ocorrer normalmente);

10. Saco de lixo descartavel
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:

1.

6.

7.

Receber o paciente com atengao.

2. Manter o paciente relaxado em posi¢cao confortavel, mantendo privacidade.

3. Realizar a higienizagdo das maos conforme o POP n° 007.

4,

5. Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a

Calcar as luvas de procedimentos.

placa.

Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico; guardar o clamp para
reutilizacao.

Limpar a pele, utilizando papel higiénico ou compressa de gaze, para remover as
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fezes.

8. Lavar e secar a pele por completo, depois de limpar. E normal que o estoma
sangre discretamente durante a limpeza e secagem.

9. Observar os aspectos gerais do estoma, cor, forma, tamanho, protrusdo e
integridade;

10.Se necessario, caso a pele apresente dermatite periestomal com hiperemia
apenas, aplicar a pelicula protetora e aguardar cerca de 30 segundos antes de
aplicar a placa adesiva na pele;

11.Caso o paciente apresente dobras de pele na regido proxima ao estoma, deve-se
aplicar a pasta de hidrocol6ide nos locais de dobra, assim como ao redor do
estoma e aguardar alguns segundos para que a pasta seque antes de aplicar a
placa adesiva na pele;

12.Caso a pele periestoma apresente ruptura, aplicar o p6é de hidrocoldide nos locais
lesionados e apas, aplicar a pasta de hidrocol6ide por cima do pd, para permitir a
adequada fixacdo da placa na pele. Nesses casos, caso o hidrocoléide em p6 néo
seja aplicado, corre-se risco de perder a placa rapidamente;

13. Aplicar a placa, utilizando guia de medi¢do ou padrao para determinar o tamanho
do estoma.

14.Marcar o tamanho correto sobre a parte posterior da placa e cortar conforme o
tamanho do estoma (é aceitavel cortar cerca de 0,5 cm maior que o tamanho do
estoma).

15.Remover a cobertura de papel da placa, centralizar a abertura sobre o estoma e
pressionar a placa para baixo sobre a pele periostomal.

16.Fixar a bolsa sobre os bordos da placa de acordo com as orientacbes do
fabricante.

17.Em pacientes acamados adaptar a bolsa na posicéo horizontal e se o paciente ja
estiver deambulando fixar na vertical, considerando o polo ceféalico como sentido
de localizacao;

18. Aplicar o fechamento na parte posterior da bolsa com o clamp.

19.Retire as luvas

20. Realizar a higienizagéo das maos conforme o POP n° 007.

21.Registrar o procedimento em prontuario eletronico.

22.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACAO:

A. A bolsa drenavel pode ser lavada com agua e sabao e reutilizada varias
vezes.
B. Orientar o paciente para eliminar o gas através da abertura do clamp
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 111 20/04/2015 15/11/2024

PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros e cuidadores

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

Promover a prevencao ou tratamento de lesdes ocasionadas por pressao.
Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem.

MATERIAIS:

Colchao inflavel, almofadas de apoio, travesseiros, roda de conforto, luvas de ar,
material de higiene, lo¢ao hidratante ante escaras e luvas de procedimento protegidas
com compressa.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Orientar verbalmente ou por escrito o0 acompanhante, familiar ou cuidador as seguintes
medidas de prevencao para lesao por pressao:

1.
2.

o o

©

A pele deve ser examinada diariamente, aproveite o horario do banho.

Se apresentar inicio da pele avermelhada, ndo deixe o paciente sentar ou deitar
em cima da regido afetada;

Sempre que Umida ou suja a pele, deve-se higienizar e secar com movimentos
suaves;

Se a pessoa nao tiver controle da urina e/ou da evacuacao, utilize fraldas
descartaveis ou absorventes.

Importante trocar a fralda e a roupa sempre que molhada;

Evite o uso de lencos umedecidos, o ideal € utilizar agua e sabdo neutro na
higiene;

Pomadas contra assaduras também ajudam a formar uma barreira contra a
umidade na pele, use camadas finas na pele limpa;

Hidrate a pele do paciente com cremes hidratantes;

Evite massagens nas regides de saliéncias 6ésseas quando observar vermelhidao,
manchas roxas ou bolhas, pois, isto indica o inicio da lesdo e a massagem pode
causar mais danos;

10.Proteja as regibes que apresentam vermelhiddo e evite pressionar e apoiar o

peso corporal nesses locais;

11.Mude o paciente de posicdo de duas em duas horas, de forma que fique sempre

confortavel;

12.Durante o reposicionamento do corpo, ndo se esqueca de proteger cabeca e

orelhas do paciente;

13.Proteja as areas do corpo que tenham saliéncias 6sseas (por exemplo os joelhos

e tornozelos) evitando que facam presséo direta com colchédo, cadeiras ou outras
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partes do corpo. Pode-se usar travesseiros ou almofadas de espuma;

14. Quando deitado, os calcanhares devem ser mantidos levantados (pode ser
usado travesseiro debaixo da panturrilha/barriga da perna);

15.Evite que a pessoa fique sentada por muito tempo em qualquer cadeira ou
cadeira de rodas. Pacientes que sdo capazes devem ser ensinados a levantar o
seu peso a cada quinze minutos, aqueles que n&o conseguem devem ser
levantados por outra pessoa ou levados de volta para a cama,

16. Se possivel usar uma almofada de ar, agua ou gel;

17.Se possivel, coloque um colchao tipo “de ar” ou viscoelastico, na cama;

18. Se utilizar cama hospitalar, a cabeceira da cama n&o deve ficar muito tempo na
posicao elevada, para ndo aumentar a pressdo nas nadegas;

19. Manter os lengadis limpos, sem dobras e sem restos alimentares;

20.As pessoas emagrecidas, que nao estdo se alimentando bem, precisam de
avaliacao nutricional;

21. Sempre estimular o consumo de liquidos, para manté-lo hidratado;

22. Se fizer uso de sondas ou outro dispositivo médico, realize a fixagcdo em posi¢coes
alternadas, conforme orientacdo da equipe de saude;

23.Para tratamento da lesdo € preciso uma avaliacdo do profissional. Até ter uma
orientacdo lave somente com soro fisioldgico ou agua, ndo use sabédo, sabonete,
alcool, pomadas ou remédio cicatrizante. Cubra a lesdo com uma gaze;

24.Nao aplicar dispositivos de aquecimento (Ex: sacos de agua quente, almofadas
térmicas, sistemas integrados de aquecimento das superficies de apoio)
diretamente sobre superficies cutaneas ou lesdes por pressao;

25.Estimular e/ou apoiar a saida do paciente do leito e a deambulacdo precoce,
sempre que sua condi¢cao clinica permita e/ou recomendado por profissional de
saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 112 20/04/2015 19/11/2024

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A QUEDAS NO DOMICILIO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:
e Prevenir as quedas de idosos, criancas, deficientes fisicos, em seus domicilios a
fim de evitar desfechos desfavoraveis, tais como fragilidade, morte,
institucionalizacdo e piora das condi¢des de saude.

FATORES INTRINSECOS:(RELACIONADOS AO INDIVIDUO)

1. DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR: Realizar atividade fisica que vis&o
desenvolvimento de agilidade, fortalecimento, flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo.

2. OSTEOPOROSE: Manter uma alimentacdo com ingestdo rica em calcio e
vitamina D. Tomar banhos de sol em horarios adequados diariamente.

3. ALTERACAO DA PRESSAO ARTERIAL: realizar consultas medicas
regularmente e usar corretamente os medicamentos.

4. DEFORMIDADES NOS PES (UNHAS GRANDES, JOANETES): realizar corte
adequado das unhas e utilizar sapatos confortaveis, que oferecam seguranca,
aderentes aos pés e sejam antiderrapantes.

5. DIMINUICAO DA VISAO/AUDICAOQ: fazer exames oftalmoldgicos, auditivos e
fisicos anualmente. Fazer uso de 6culos quando indicado pelo médico.

FATORES EXTRINSECOS:(RELACIONADOS AO AMBIENTE)

1. ILUMINACAO, (ambientes mal iluminados favorecem a ocorréncia de quedas):
instalar interruptores de luz na entrada das dependéncias evitando andar no
escuro até que consiga ligar a luz. Interruptores que brilham no escuro podem
servir de auxilio.

2. ARQUITETURA, (casas mal planejadas aumentam o risco de quedas): utilizar
piso antiderrapante e construir rampas e degraus uniformes. Instalar barras no
sanitérios e corrimdes.

3. MOVEIS, (DISPOSICAO INADEQUADA ATRAPALHA A LOCOMOCAO E
QUANDO INSTAVEIS NAO SERVEM COMO APOIO): organizar os moveis de
maneira que haja espaco livre para circulacdo. Eliminar tapetes que podem
provocar escorregdes e tropecos.

4. ESPACO, (oferecem risco os objetos escorregadios espalhados pela casa):
eliminar brinquedos, calcados, tapetes e objetos espalhados pelo chéo.

5. CORES (ambiente muito escuro aumenta a chance de quedas): utilizar cores de
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facil visualizacdo e faixas de sinalizacdo. Propiciar um ambiente com contrastes
de cores.

CALCADOS INADEQUADOS: usar sapatos com sola antiderrapante. Amarrar o
cadarco do calcado. Substituir os chinelos que sé&o deformados ou estao frouxos.
Dar preferéncia para chinelos com presilha no calcanhar. Usar uma calgadeira e
sentar para colocar o sapato. Evitar sapatos altos e com sola lisa.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
e POP - 113 20/04/2015 19/11/2024
FATORES DE RISCO AMBIENTAIS RELACIONADOS A QUEDA DE PACIENTES NA
UBS

EXECUTANTE: Todos os profissionais.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Atender a meta internacional de seguranca para reduzir risco de queda do
paciente respaldada pelo PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE.
Eliminar os principais fatores predisponentes ao risco de queda e reduzir a ocorréncia
de quedas na unidade.

MEDIDAS GERAIS

1. Conceito: Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
provocada por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade.

2. Fatores de Risco Soécio Demogréfico: Criancas, ldade = 65 anos, Sexo
feminino - maior expectativa de vida, maior propenséo as quedas e osteoporose.

3. Psico-Cognitivos: declinio cognitivo, condi¢cfes de salde/ doencas crénicas, avc
prévio, tontura, hipotensdo postural, baixo indice de massa corporeo, anemia,
histéria prévia de quedas, necessidade de dispositivo de auxilio a marcha,
comprometimento sensorial, comprometimento visual, equilibrio corporal, marcha
e mobilidade alteradas entre outros.

4. Uso de MedicagBes: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos,
antipsicoticos, antidepressivos, diuréticos, laxativos, numero de medicacdes
(polifarmacia).

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Avaliar os riscos de queda para pacientes que circulam dentro da UBS;

2. ldentificar riscos fisicos e ambientais de quedas para os pacientes dentro dos

servi¢gos da Unidade de Saude e externamente;

3. Manter a area de circulacdo e corredores livre de moveis e utensilios;

4. Manter um familiar junto ao paciente quando o mesmo necessitar ficar em

observacéo em maca;

5. Realizar exame fisico, de preferéncia, nas macas que possuem grades laterais de

protecao;

6. Manter os consultorios, banheiros, corredores e escadas em plenas condicbes
para circulacdo segura de profissionais, pacientes e familiares, de forma a
prevenir quedas;

Manter banheiro com acessibilidade;

Colocar sinalizac&o visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar

todas as pessoas gue circulam na Unidade de Saude.

9. Em dias chuvosos e/ou quando estiver sendo realizado limpeza terminal, utilizar
placa de sinalizagdo com o texto: “Piso Molhado”.

© N
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10. Registrar em prontuario todas as intervengdes ocorridas.
11. Realizar monitoramento das notificacées de quedas e avaliacido das causas.
12. Notificar as quedas e suas causas a coordenacdo da Unidade de Saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 114 11/06/2021 23/11/2024

RETIRADA DE PONTOS

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e Médicos.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer rotina quanto a retirada de fios colocados para aproximar as
bordas de uma leséo, a fim de facilitar a cicatrizacéo, otimizando o atendimento e
contribuindo para a qualidade da atencéo a saude.

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9.
1

MATERIAIS:

. Pinca de Kocker;
. Pinca de Kelly;
. Pinca dente de rato;

Pinga anatomica;
Luva estéril/procedimento e outros epis conforme indicado;

. Gazes esterilizadas;
. Soro fisiolégico;
. Tesoura de iris ou lamina de bisturi;

Esparadrapo comum e/ou esparadrapo hipoalergénico, caso necessario;

0.Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme

o residuo a ser desprezado;

11.Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formulérios e livros quando

indicados, necessarios ao registro das informacoes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

=

o gk w

~N

8.

9.

Avaliar a area da sutura para certificar-se do tipo de fio utilizado.

Explicar ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execucao.
Manter a/o cliente em posicao confortavel.

Preparar material para a retirada dos pontos.

Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

Expor a area na qual o procedimento sera feito e realizar limpeza local com soro
fisiolégico.

Tracionar o ponto pelo né com a pin¢a e cortar, em um dos lados, préximo a pele
com a tesoura de Iris.

Colocar os pontos retirados sobre uma gaze.

Cobrir o local da lesédo, quando necessario.

10.Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao,

acondicionamento e destino final de residuos).

11.Retirar as luvas e outros EPIs quando utilizados.
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12. Higienizar as méos, conforme descrito no POP n° 007.
13. Realizar anotacdo de enfermagem no prontuério, assinar e carimbar.
14.Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes

Nota 1: Suturas com fios do tipo absorviveis ndo precisam ser retiradas.

Nota 2: Quando observar sinais de processos inflamatérios ou infecciosos, solicitar
avaliacdo da (o) Enfermeira (0).

Nota 3: Antes de abrir o frasco de soro fisioldgico a 0,9%, fazer a desinfeccao da parte
superior do frasco com alcool a 70%, e perfurar antes da curvatura superior, com agulha
40 X 12 mm (somente um orificio).

Nota4: No caso de acidente durante o procedimento com exposicdo a material biolégico
preencher ficha de notificacdo e seguir protocolo.

Nota 5: Os EPIs utilizados devem ser desprezados.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da
POP - 115 11/06/2021 Reviséao:
23/11/2024

PROVA DE LACO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina para a realizacdo da prova do laco, com a finalidade de
identificar a fragilidade dos vasos sanguineos e a tendéncia ao sangramento, comum em
doencas como dengue, escarlatina ou trombocitopenia, por exemplo, otimizando o
atendimento e contribuindo para a qualidade da aten¢éo a saude.

Nota 1: A prova do lago deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, para a/o cliente
com suspeita de dengue e que ndo apresente sangramento espontaneo.

Nota 2: A prova do laco ndo da o diagndstico, mas ajuda no estadiamento clinico e a
conduta clinica.

Nota 3: A prova do lago s6 deve ser repetida no acompanhamento clinico da/do cliente,
caso a avaliacdo anterior tenha sido negativa.

Nota 4: A disponibilidade dos materiais necessarios a execucdo deste POP deve ser
verificada continuamente. A falta de qualquer um dos itens deve ser informado ao

Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Secretaria de Saude.

MATERIAIS NECESSARIOS:
¢ Esfigmomandmetro adultos e infantil, régua para medir o quadrado a ser
desenhado no braco da/do cliente, luvas de procedimentos e outros EPIs
indicados, algodéo, alcool a 70%, lixeira com tampa acionada por pedal e sacos
plasticos padronizados, conforme o residuo a ser desprezado, lapis, caneta,
borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando indicados,
necessarios ao registro das informacdes.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Chamar o paciente, confirmando o nome e os demais dados.

2. Explicar sobre o procedimento a ser realizado, importancia e objetivos, sanando
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todas as duvidas antes de iniciar a execugéo.

Higienizar as maos, conforme descrito no POP 007 (Higiene das maos).

Colocar os EPIs indicados.

Posicionar adequadamente a/o cliente, deixando-a/o confortavel.

Verificar a pressdo arterial, conforme orientado no POP n° 106 (Afericdo de
pressao arterial).

Calcular o valor médio da pressédo arterial, utilizando a formula: (PAS+PAD) + 2
(PAS: pressao arterial sistolica PAD: presséo arterial diastdlica).

Nota: Exemplo de célculo da PA média: PA= 100x60 / 100 + 60= 160 + 2 =
80mmHg (valor médio).

Insuflar novamente o manguito até o valor médio encontrado e manter por 5
minutos em adultos (e 3 minutos em criancas) ou até o aparecimento de
petéquias ou equimoses.

Desinsuflar o ar do manguito e desenhar no antebraco da/do cliente um quadrado

(2,5 cm de lado) no local onde houver maior concentracédo de petéquias.

10.Contar o numero de petéquias no quadrado e avaliar o resultado: Em adultos: a

prova seré positiva se houver 20 ou mais petéquias. Em criancas: a prova sera
positiva se houver 10 ou mais petéquias.

Nota 1: Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo o braco,
antebraco, dorso das méos e nos dedos.

Nota 2: A prova do laco pode ser interrompida quando apresentar positividade
antes do tempo preconizado para adultos e criancas.

Nota 3: A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e
durante o choque.

Nota 4: Quando o procedimento for realizado por Auxiliar de Enfermagem ou
Técnica/Técnico de Enfermagem e for constatada a positividade da prova,
comunicar o fato a/ao Enfermeira/Enfermeiro para que sejam feitos o0s

encaminhamentos requeridos pelo caso.

11.Realizar anotacédo de enfermagem no prontuario, assinar e carimbar.

12.Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

13.Encaminhar a/o cliente para o atendimento, conforme o caso.

14.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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Nota 1. Quando a unidade bésica de saude ja dispde do PEC implantado e em
funcionamento o procedimento é registrado eletronicamente ndo sendo necessario
“assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade basica de saude ainda néo dispde do sistema informatizado,
fazer o registro nas fichas que integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do
domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha de atividades coletivas,
ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sédo sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados
destinados a alimentar o SISAB que é um sistema de base nacional utilizado para fins
de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro ndo ha producgéo

e sem producdo o municipio deixa de receber recursos.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e A Prova do Laco positiva € uma manifestacdo frequente nos casos de dengue,
principalmente nas formas graves, e apesar de nédo ser especifica, serve como
alerta, devendo ser utilizada rotineiramente na préatica clinica como um dos
elementos de triagem de casos da doenca.

e Além da prova do laco, durante a anamnese devem ser pesquisados 0s sinais de
alarme: dor abdominal intensa, vOmitos persistentes, hipotensdo postural,
hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes, sonoléncia ou irritabilidade,
diminuicdo da diurese, hipotermia, aumento repentino do hematdcrito, queda
abrupta de plaquetas, desconforto respiratério.

e Perguntar também sobre presenca de casos semelhantes no local de moradia ou
de trabalho.

e Perguntar sobre histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias e, caso positivo,
verificar se foi para area de transmissao de dengue.

e Os casos de dengue sdo de notificacdo obrigatéria semanal e os Obitos por
dengue sao de notificacdo imediata, conforme Portaria do Ministério da Saude, n°
204 de 17/2/2016. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17 02_2016.html. A
Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos
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e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional. Também sé&o de notificacdo obrigatéria, conforme a Portaria, as
doencas febris hemorragicas, a doenga aguda e Obito pelo virus Zika,
particularmente em gestante, febre amarela e febre de Chikungunya (casos e
Obitos suspeitos). Os casos de dengue e de febre Chikungunya devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificag@o/Investigacdo do SINAN, disponivel em
<
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DEN
GCHIK_FI NAL.pdf>.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 116 20/04/2015 23/11/2024

COLETA DE ESCARRO PARA BACILOSCOPIA

EXECUTANTE: Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina para a coleta do escarro, tendo em vista a realizagao da
baciloscopia para diagndstico e controle da tuberculose, otimizando o atendimento e
contribuindo para a qualidade da atencéo a saude.

MATERIAIS NECESSARIOS

Pote/frasco plastico transparente, descartavel, com boca larga, tampa
de rosca com capacidade de 35 a 50 ml e altura minima de 40 mm e
diametro de 50 mm, etiqueta de identificacdo, saco plastico
transparente, luva de procedimento, mascara respiratéria e outros EPIs
indicados, refrigerador especifico para a guarda de amostras, caixa
térmica, papel toalha, lixeira com tampa acionada por pedal e sacos
plasticos padronizados, conforme o residuo a ser desprezado, livro de
sintomaticos respiratorios e livro de acompanhamento de casos de
tuberculose, lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo

formularios e outros, necessarios ao registro das informacgdes.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Procedimentos gerais:

1. Explicar a/ao cliente sobre o procedimento a ser realizado, importancia e

objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execucao.

2. Verificar se a solicitacdo do exame esta devidamente preenchida, com nome

completo da/do cliente, nome da mée, cartdo SUS, data da coleta do exame,

entre outros. Nota: A ficha de solicitagdo do exame é a disponibilizada pelo

GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

3. Lavar as maos, conforme descrito no POP 007.

4. Colocar os EPIs indicados.

5. Verificar se o frasco estd em perfeito estado e se a tampa fecha bem.
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6.

10.

Identificar o frasco, registrando na etiqueta os dados da/do cliente (home e
data de nascimento), unidade de saude, data e hora da coleta. Nota 1: A
etiueta deve estar fixada na parte externa do frasco, em local que néo
comprometa a verificacdo da graduacdo de volume do frasco e nem sobre a
tampa. Nota 2: A marca no frasco indicando os 10ml deve ser reforcada com
caneta para facilitar a visualizagao pela/pelo cliente.

Entregar o frasco de coleta a/ao cliente, orientando-a/o sobre os cuidados a
serem adotados para uma amostra de qualidade capaz de garantir o
diagnéstico. Nota 1: Informe, quando indicado, da necessidade de 2 coletas.
Nota 2: Nesses casos, informe que a primeira coleta sera feita no momento
do atendimento e a outra no dia seguinte. Nota 3: Para a primeira coleta
entregue folha de papel toalha junto com o frasco.

Coleta do escarro: Orientar a/ao cliente a adotar 0os seguintes passos para
proceder a coleta: Lavar as méaos antes da coleta, retirar proteses dentarias,
caso use. Fazer a higiene da boca (cavidade oral) somente com agua, de
modo a ndo restar residuos de alimentos. Abrir o frasco. Inspirar
profundamente, reter o ar por alguns instantes (segundos) e expirar (repetir
este procedimento trés vezes). Tossir profundamente e expectorar (escarrar)
a secrecao dentro do pote, até atingir um volume entre 5 e 10 ml (mostrar a
marca reforcada no pote). Notal: A/o cliente deve ser orientado para tossir
profundamente quantas vezes forem necessarias, de modo a retirar a
secrecdo da arvore brénquica. Fechar o frasco rosqueando firmemente a
tampa.

Lavar as méos depois da coleta. Nota 1: Para efetuar a coleta em condi¢des
adequadas de biosseguranca a/o cliente deve ser encaminhado para um
ambiente arejado, de preferéncia ao ar livre. Nota 2: A/o cliente ndo necessita
estar em jejum.

Receber o frasco ap6s a coleta do escarro, verificando a quantidade e a
gualidade da amostra, sem abrir o pote. Nota: Quando a quantidade da
amostra for insuficiente ou quando houver excesso de saliva, solicitar da/do
cliente uma nova coleta, repetindo o passo-a-passo até obter uma amostra

adequada.
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11.Retirar os EPIs utilizados.

12.Lavar as maos, conforme descrito no POP n° 007.

13.Registrar a coleta no livro de sintomaticos respiratorios ou no livro de

acompanhamento de casos de tuberculose.

14.Realizar anotacédo de enfermagem, assinar e carimbar.

15.Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade basica de saude ja dispde do PEC implantado e
em funcionamento o procedimento é registrado eletronicamente ndo sendo
necessario “assinar e carimbar’. Nota 2: Quando a unidade basica de saude
ainda nao dispbe do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo,
ficha de atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de
procedimentos e de visita domiciliar. Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas
gue instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que
€ um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos
programas e estratégias da PNAB. Sem registro ndo ha producdo e sem
producdo o municipio deixa de receber recursos.

Coleta da 22 amostra do escarro:

16.Orientar a/o cliente seguindo as mesmas recomendacdes e instrucdes de

coleta indicadas anteriormente.

17.Entregar o frasco coletor ja identificado para ser devolvido no dia seguinte.

18.Orientar para que o escarro seja coletado, em jejum. Nota: Para os que ja

estdo em tratamento da tuberculose alertar para tomar os medicamentos
somente depois da coleta do escarro. Alertar para que, ao termino da coleta,
o frasco seja colocado num saco plastico transparente e fechado com um né,
e para gue no transporte até a unidade de salude seja protegido da luz solar.
Receber da/do cliente o saco contendo o frasco com a amostra, certificando-

se de que a identificacdo esta correta e de que o mesmo esta bem fechado.

19. Seqguir todos os passos descritos a seguir para o envio da amostra ao

laboratorio, recebimento do resultado e registros indicados. Envio da amostra
ao laboratorio: Acondicionar amostra em caixa térmica ou caixa de isopor ou

em equipamento de refrigeracédo, com temperatura entre +2 °C e +8 °C. Nota
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1: Para o transporte de amostras considerar trés condi¢cbes basicas:
Refrigeracdo. Protecdo contra a luz solar. Acondicionamento adequado para
nao correr risco de derramamento. Nota 2: Para o transporte de amostras
utilizar caixa de isopor com gelo reciclavel ou cubos de gelo acondicionados
em um saco plastico. Nota 3: As requisi¢cdes (fichas do GAL) sdo enviadas
junto com o material, mas fora do recipiente de transporte. Enviar ao
laboratério o mais rapido possivel, ndo ultrapassando o prazo de 3 dias
depois da coleta. A temperatura do equipamento de refrigeracdo deve ser
mantida entre +2 °C e +8 °C, exclusivo para este tipo de material biologico.
Nota 4: Nao utilizar o equipamento de refrigeracdo de vacinas ou de outros
produtos.

20. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado. 5)
Recebimento do resultado. Receber o0s resultados dos exames
encaminhados pelo laboratério (impressos). Importante verificar se todas as
amostras enviadas ao laboratério tiveram retorno do resultado.

21.Realizar anotagdo de enfermagem no prontuario e no livro de
acompanhamento de casos de tuberculose, assinar e carimbar.

22.Fazer o registro nas fichas/formularios correspondentes. Nota 1: Quando a
unidade basica de saude ja dispde do PEC implantado e em funcionamento o
procedimento € registrado eletronicamente ndo sendo necessario “assinar e
carimbar”. Nota 2: Quando a unidade basica de saude ainda nao dispde do
sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que integram o sistema de
CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento
individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita
domiciliar. Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a
coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que € um sistema de base
nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da
PNAB. Sem registro ndo ha producédo e sem producdo o municipio deixa de
receber recursos.

23. Solicitar o comparecimento da/do cliente a unidade basica de saude. Nota 1:
No momento da consulta informar o resultado do exame e quando positivo

instituir o tratamento, conforme padronizacédo. Nota 2: Quando o resultado do
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exame for positivo, no momento da consulta, encaminhar a/o cliente para a
realizacdo do teste de Aids (ELISA anti-Hiv), Testagem rapida para detecgao
do Hiv, Sifilis e Hepatite B e C).
INFORMACOES COMPLEMENTARES
e A baciloscopia e/ou cultura sdo utilizadas para o diagnostico da
tuberculose pulmonar.
e A baciloscopia é obrigatéria na analise de todas as amostras, tanto
para o diagndstico como para o controle do tratamento.
e A cultura é obrigatéria para o diagnostico em todas as outras amostras
que ndo o escarro.
e Na tuberculose extrapulmonar é obrigatéria a realizacao simultadnea da
baciloscopia e da cultura em todas as amostras menos no sangue.
e Os casos de tuberculose devem ser notificados utilizando a ficha de
Notificacdo/Investigacdo do SINAN.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 117 11/06/2021 23/11/2024

TESTAGEM RAPIDA PARA DETECCAO DE HIV, SIFILIS, HEPATITES B E C.

EXECUTANTE: Enfermeiros, farmacéuticos e médicos devidamente treinados pela 14°
Regional de Saude.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina para a realizacdo da testagem rapida para deteccao de
doencas infectocontagiosas para as quais estao disponiveis testes rapidos, otimizando o
atendimento e contribuindo para a qualidade da atencdo a saude, particularmente da
gestante, considerando o risco da transmissao vertical.

a.
2. MATERIAIS:

3. Kits de testes rapidos disponiveis e na validade.

4. Luvas de procedimentos e outros EPIs.

5. Lancetas.

6. Reldgio/cronébmetro para contagem do tempo.

7. Algodao.

8. Alcool a 70%.

9. Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme
o residuo a ser desprezado, particularmente o coletor de perfurocortante.

10. Livro de trabalho, lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios
e outros, necessarios ao registro das informacoes.

11.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

12.Chamar a/o cliente pelo nome, confirmando-o, bem como os demais dados.

13.Explicar a/ao cliente sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execucao.

14.Registrar informagdes no livro de trabalho. Nota 1: No livro de trabalho fazer as
seguintes anotacdes: Iniciais da/do cliente, data do exame, endereco,
identificando ser gestante quando for o caso. Nota 2: Ap6s 0 exame anotar o
resultado e de acordo com este, registrar 0 encaminhamento para confirmacéo
do diagndstico.

15. Selecionar o teste a ser utilizado. Nota: Observar as orientacdes da empresa
fabricante do teste quanto a: Quantidade de sangue a ser colhida. Tempo
necessario para fazer a leitura do resultado, Procedimento para colocacdo do
tampao.

16. Higienizar as maos, conforme descrito no POP n°007 (Higiene das maos), e/ou
higienizar com éalcool a 70%.

17.Colocar os EPIs indicados.

18. Posicionar adequadamente a/o cliente de modo confortavel.
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19.Massagear o dedo da/do cliente de cima para baixo, com o objetivo de melhorar
a perfusao do sangue.

20.Colher o sangue com a pipeta adequada para cada teste.

21.Depositar a quantidade de fluido conforme orientagédo da empresa fabricante.

22.Aguardar o tempo necessario para a leitura do resultado conforme orientacao da
empresa fabricante.

23.Colocar o tampéao conforme orientacdo da empresa fabricante.

24.Retirar as luvas e EPIs utilizados e estes devem ser desprezados.

25. Higienizar as maos, conforme descrito no POP n°007 (Higiene das maos).

26.Realizar anotagdo de enfermagem no prontuario e/ou livro de trabalho, assinar e
carimbar.

27.Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes. Nota 1:
Quando a unidade basica de saude ja dispbe do PEC implantado e em
funcionamento o procedimento € registrado eletronicamente ndo sendo
necessario “assinar e carimbar”. Nota 2: Quando a unidade basica de saude
ainda ndo dispbe do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha
de atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e
de visita domiciliar. Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a
coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é um sistema de base
nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da
PNAB. Sem registro ndo ha producdo e sem producdo o municipio deixa de
receber recursos.

28.Providenciar o laudo com o resultado, devidamente preenchido e assinado pelo
profissional que realizou o teste. Nota: A emissdo do laudo é procedimento
privativo da/do Enfermeira/Enfermeiro ou outro profissional de nivel superior.

29.Entregar o laudo a/ao cliente. Nota: Em qualquer das situacbes, mas
principalmente quando do resultado positivo, informar a/ao cliente adotando os
cuidados necessérios, conforme orientacdo do atendimento humanizado, fazendo
0 encaminhamento para a confirmacao do diagnaostico.

30. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 118 11/06/2021 11/06/2021

VISITA DOMICILIAR

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Médico.

AREA: Assisténcia a Salude

OBJETIVO: Proporcionar vigilancia, assisténcia e promo¢do a saude no domicilio,
dentro dos principios do SUS, em uma area geografica adscrita da ESF.

CONCEITO: A visita domiciliar € uma “forma de atencdo em Saude Coletiva
voltada para o atendimento ao individuo, a familia ou a coletividade que é
prestada nos domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a
maior equidade da assisténcia em saude”.

APLICACAO: Acamados, puérperas, recém-nascidos, portadores de doencas
infecto contagiosas, portadores de doenca crbnica, idosos, dificuldade de
locomocéao.

MATERIAL: Prontuério do cliente, esfignomandmetro, estetoscopio, termdémetro,
glicosimetro, lancetas, algoddo, luvas de procedimentos, palhetas reativas,
receituarios e caneta,;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO/TECNICA

1. Registro de VD solicitada pela comunidade ou indicada por membros da
equipe;

2. Discusséao entre membros disponiveis da equipe da ESF sobre as solicitacfes
da visita, e programacdo do agendamento para a semana seguinte, conforme
situacao de risco ou vulneraveis;

3. Primeira visita: tracar o pré-plano de assisténcia para clientes ndo visitados;

4. Cliente j& visitado anteriormente, revisar plano de assisténcia e
responsabilidades de cada componente da equipe;

5. Reservar carro para o deslocamento da equipe até o domicilio;

6. Execucao da visita com registro de dados mediante prontuario do cliente;

7. Avaliar, orientar e adotar procedimentos terapéuticos ao cliente, conforme
plano terapéutico tracado pela equipe;

8. Realizar verificacdo de sinais vitais conforme os POPs correspondentes;

9. Avaliar a condicdo ambiental do domicilio, e construir proposta de adequacao
dentro da realidade familiar e do domicilio;

10. Trabalhar as relagdes familiares na busca pela harmonia, otimizando acbes
para um ambiente familiar terapéutico, que promova qualidade de vida para o
cliente, cuidador e sua familia de maneira a construir uma rede de apoio;

11. Orientar a familiar sobre sinais de gravidade e condutas a serem adotadas;
12. Registrar os dados no prontuario do cliente;

13. Oferecer a equipe o retorno sobre o atendimento realizado;
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CONSIDERACOES

e Compreender o individuo como sujeito do processo de promocao,
manutencdo e recuperacdo de sua saude, e visualiza-lo como agente
responsavel pelo processo de equilibrio entre a relacdo satude-doenca,;

e Estar disponivel para fornecer esclarecimentos e orientagcdes a familia
sempre que solicitado;

e Monitorar o estado de saude do cliente facilitando a comunicagdo entre
familia e equipe;

e Otimizar a realizacéo do plano terapéutico estabelecido para cada pessoa,;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 119 20/04/2015 23/11/2024

ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO RESPIRATORIA

EXECUTANTE: Médico, técnico de enfermagem, enfermeiro ou técnico de laboratorio,
devidamente treinados, seguindo as orientacdes técnicas do LACEN/RS.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Obtencéo de material para realizacéo de exames para diagnostico de
doencas respiratorias.

PARA AMOSTRAS DE SECRECAO NASOFARINGEA PROCEDER COM A
SEGUINTE TECNICA, UTILIZANDO APENAS UM SWAB PARA COLETA

1.

2.

Identificar o frasco de coleta com a etiqueta contendo: nome completo do
paciente, data e hora da coleta.

Realizar a higienizagdo das méaos e vestir os equipamentos de protecéao individual
(EPIs) seguindo as instrucdes contidas no Informe Técnico Recomendacdes de
medidas a serem implementadas para prevencéo e controle da disseminacéo do
COVID-19, verséo 5 de 17/07/2020.

Manter o paciente com a cabeca reta (n&o levantar o queixo erguendo a cabeca).

Inserir o swab ao longo do assoalho da cavidade nasal da narina direita. O swab
deve ser inserido reto ou apontando levemente para baixo, nunca para cima. Ao
posicionar dessa forma, 0 mesmo passara por baixo do corneto inferior e ira
atingir a parte posterior (nasofaringe).

Introduzir o swab delicadamente. Havera resisténcia quando a faringe posterior
for atingida. A profundidade na qual o swab deve ser inserido €,
aproximadamente, igual a distancia entre o nariz e a orelha.

Deixar o swab na nasofaringe por alguns segundos para que ocorra a absorcéo
das secrecdes.

7. Na sequéncia, girar/rotacionar por aproximadamente 20 segundos.
8.
9. Repetir os procedimentos inserindo o mesmo swab ao longo do assoalho da

Remover o swab lentamente girando 360°.

cavidade nasal da narina esquerda.

10. Apos coletar nas duas narinas (direita e esquerda), colocar o swab imediatamente

no tubo com meio de transporte viral e quebrar o swab no ponto de quebra
indicado na haste. Se ndo conseguir, cortar com uma tesoura estéril a sobra da
haste. Nunca dobrar e colocar o swab dobrado dentro do tubo.

11.Manter o tubo com meio de transporte em refrigeracéo (2°C a 8°C) até o envio

para o laboratorio do CRE.

Observacao 1: Se o paciente levantar o queixo erguendo muito a cabeca ou se quem
coleta apontar o swab para cima, o swab provocara desconforto no paciente e atingira o
teto da cavidade nasal. Nesse local a quantidade de particulas virais € menor ou
inexistente e o resultado do teste pode ser falso negativo.
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Observacao 2: Usar apenas swabs de fibra sintética (rayon, dacron ou flocado) com
haste de plastico fina e flexivel. Ndo use swab de alginato de calcio ou com hastes de
madeira, pois eles podem conter substancias que inativam alguns virus e inibem o teste
de biologia molecular (PCR).

Proceder com a retirada dos EPIs na area destinada conforme instru¢des contidas no
Informe Técnico Recomendacdes de medidas a serem implementadas para prevencao
e controle da disseminacé&o do COVID-19, versao 5 de 17/07/2020.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validag&o: Data da Revisao:
POP - 120 16/09/2022 23/11/2024

TERMO DE DESISTENCIA OU RECUSA DE REALIZACAO DE CONSULTA OU
EXAMES, DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTO OU DE REALIZACAO DE
TRATAMENTO DE SAUDE

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistente Social,
Fisioterapeuta, Fonoterapeuta, Psicélogo, Farmacéutico, Agendador, Agente
Comunitario de Saude, Gestores ou qualquer outro profissional de saude que esteja
envolvido no processo de cuidado de Saude/Doenca.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO:
FORMULARIO UNIDADE BASICA
TERMO DE DESISTENCIA OU RECUSA DE DE SAUDE
REALIZACAO DE EXAME, DE UTILIZAGAO DE APARECIDO
MEDICAMENTO OU DE REALIZACAO DE STUANI

TRATAMENTO DE SAUDE

Documento pertencente a Secretaria Municipal de Saude de Paranapoema

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:

CPF: CNS:
NOME DA MAE:

NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE:
CPF: CNS:

DETALHAR O NOME DO EXAME, OU DO MEDICAMENTO OU DO TRATAMENTO DE SAUDE QUE E
“OBJETO DA DESISTENCIA OU RECUSA”:

DETALHAR O MOTIVO DA DESISTENCIA OU RECUSA:
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O PACIENTE ou o RESPONSAVEL acima identificado DECLARA que n&o autorizou a realizagio da ag&o
acima identificada como “Objeto da Desisténcia ou Recusa”, ciente das implicagdes que podem ocorrer a
partir da sua decisdo, em especial, o risco de piora do seu estado de saude ou de prejudicar o diagndstico e
o tratamento de sua patologia, bem como outros riscos que podem surgir disso.

Declaro que estou ciente que a presente decisdo é adotada de livre e espontanea vontade, apés a ciéncia
sobre os riscos e implicagdes que podem ocorrer a partir dela, bem como que essa decisdo pode ser
modificada posteriormente, sem que isso interfira em atendimento de saude futuro do paciente.

DATA: / / HORA:

Assinatura do (a) Paciente Assinatura do Responsavel pelo (a) Paciente
Quando a paciente for menor de idade, ou que tenha

responsavel legal, ou ndo possa assinar este documento.

Eu, , funcédo , declaro

que coletei o consentimento, informando previamente os riscos e esclarecendo dlvidas ao

paciente/responsavel.

Assinatura
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
xe POP - 121 10/01/2023 23/11/2024
ORIENTACOES PARA DIGITACAO DE RESULTADOS DE EXAMES NO SISTEMA E-
SUS PEC

EXECUTANTE: Técnico de enfermagem especifico para digitacdo, devidamente
treinado, seguindo as orienta¢gdes técnicas do coordenador da UBS.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Registrar em prontuario os resultados de exames laboratoriais, de imagem,
testes rapidos e afins, a fim de minimizar danos a saude dos pacientes.

1. A técnica de enfermagem responsavel pela digitacdo dos resultados de exames
no sistema e-SUS PEC, recebera todos os exames oriundos das clinicas e
laboratérios prestadores de servicos ao municipio de Paranapoema, a técnica de
enfermagem ira inserir os laudos no programa acima citado através do loguin da
enfermeira coordenadora da UBS, independentemente de sua presenca na UBS.

2. A insercao dos laudos dos exames no sistema devera ser feita na integra e na
constatacdo de qualquer alteracdo a enfermeira devera ser contatada
imediatamente, e esta por sua vez convocara o paciente para uma consulta o
mais breve possivel.

3. Apoés a insercdo dos dados no sistema, a técnica de enfermagem ir4 lacrar e
encaminhar os laudos para a recepcao que por sua vez ira armazenar em local
apropriado pelo prazo de 15 dias, apés o término deste prazo os laudos/exames
gue nao forem retirados pelo paciente ou seu responsavel serdo arquivados em
prontuario fisico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 122 08/05/2023 08/05/2023

FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA ATENCAO
ESPECIALIZADA E EXAMES

EXECUTANTE: Meédicos, enfermeiros, cirurgido dentista, fisioterapeuta, nutricionista,
assistente social.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia para Atencéo
Ambulatorial Especializada

NA UBS:

. Avaliacdo inicial do paciente mediante consulta médica, odontoldgica,
fisiotergpica, nutricionista e de enfermagem;

. ldentificacdo da necessidade de encaminhamento para Atendimento Ambulatorial
Especializado (AAE), conforme protocolos do Ministério da Saude para
encaminhamento.

. Encaminhamento dentro do prontuério eletrdnico no PEC com descrigdo clinica
detalhada.

. Emissdo da guia de referéncia e contra-referéncia em meio fisico devidamente
assinada e carimbada constando a estratificacdo de risco (ELETIVO,
PRIORIDADE OU URGENCIA), para ser entregue ao paciente ou responsavel.

. A partir da solicitacdo de encaminhamento para Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) apresentada pelo paciente em meio fisico, a recepgéo o
encaminha para o setor de agendamento.

NO SETOR DE AGENDAMENTO

. No setor de agendamento do municipio o agendamento acontece por ordem de
entrega das guias ou por ordem de estratificacao de risco.

. Insercéo dos pacientes nas filas das especialidades dentro da fila de espera IDS,
bem como quando ha solicitagdes originadas nos servicos de atendimento
secunddarios e terciarios vinculados ao SUS. Quando h& encaminhamentos para
cirurgia, e este é incluido na fila de espera no programa GSUS.

. A partir dos encaminhamentos inseridos nas filas das especialidades dentro da
fila de espera do IDS, o Departamento de Regulacao realiza:

. Triagem e qualificagcdo dos encaminhamentos para AAE, conforme protocolos
clinicos, linhas de cuidado e fluxos assistenciais.

. Agendamento de consultas especializadas conforme os fluxos assistenciais e
disponibilidade das agendas dentro ou fora do municipio.

. Os comprovantes dos agendamentos realizados no IDS para os especialistas do
AME séo gerados dentro da Central de Agendamento e Regulacéo no IDS.

. Ap6és a realizacdo do agendamento da consulta ou exame o setor de
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N =

agendamento emite um aviso por escrito contendo a especialidade, data, hora,
local da consulta/exame agendado, e horério de saida do transporte, e entrega
aos ACSs que sao responsaveis pela entrega ao paciente de acordo com suas
micro &reas.

Na ocorréncia de surgimento de vagas para consultas e/ou exames e/ou cirurgias
eletivas que ocorreram por desisténcia e/ou surgimento de vaga extra
disponibilizada pelo servigco especializado, o aviso se dara qualquer momento.

OS ACSs:

Os ACSs orientam o paciente sobre a especialidade, data, hora e local da
consulta, data, hora e local de onde saird o transporte, e a obrigatoriedade em
comparecer na consulta agendada portando documento pessoal,
encaminhamento médico para especialidade devidamente assinado e carimbado
e comprovante de agendamento da consulta.

Os ACS orientam aos pacientes que na impossibilidade de comparecimento a
consulta/exame agendados deverdo comunicar ao setor de agendamento em
tempo habil a fim de que se possa substituir um paciente por outro que esta na
fila de espera.

SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE):

Realizac&o da consulta especializada previamente agendada.

Orientacdo sobre o acompanhamento e tratamento, podendo retornar a APS ou
ser mantido em acompanhamento especializado.

Emiss@o de contra-referéncia contendo identificacdo adequada do paciente,
diagndstico, medicacdes prescritas, procedimentos realizados, plano de cuidados,
necessidade ou n&o de retorno, necessidade ou ndo de outros encaminhamentos,
dados do especialista e data.

As contra-referéncias realizadas pelos especialistas que atendem no AAE devem
estar registradas no prontuario eletrénico do IDS.

As contra-referéncias realizadas pelos demais especialistas dos servigos
secundarios e terciarios vinculados ao SUS devem ser entregues em meio fisico
ao paciente ou responsavel para que o mesmo apresente ao meédico assistente
da APS.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 123 08/05/2023 23/11/2024

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA AS LINHAS DE CUIDADO

EXECUTANTE: Meédicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas entre

outros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia para as Linhas de
Cuidado, de forma a centrar o cuidado no paciente e em suas necessidades, com
planejamentos terapéuticos estabelecidos e seguros nos diferentes niveis de
atencao

NA UBS:

1.

Realizar consulta na atencdo basica com estratificacdo de risco para
estabelecimento da oferta de cuidado necessario ao atendimento na atencao
especializada conforme a linha de cuidado a qual o paciente se enquadre
(LINHA GUIA SAUDE DO IDODO, LINHA GUIA SAUDE MENTAL, LINHA
GUIA MATERMO/INFANTIL, LINHA GUIA HIPERTENSAO, LINHA GUIA
DIABETES).

. Realizar o preenchimento da guia de referéncia, com dados pessoais

completos e corretos, histéria clinica; exame fisico; impressédo diagnéstica,
resultados de exames ja realizados; terapéutica ja utilizada e solicitagées.
Orientar o0 paciente deve se dirige ao setor de agendamento com ficha de
referéncia, documentos pessoais e comprovante de endereco em maos
Acompanhar atendimento do paciente na atencdo especializada através do
plano de cuidados e contra referéncia, disponibilizados pelo AME

NO SETOR DE AGENDAMENTO
Seguir conduta descrita no POP anterior.

REFERENCIA PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

Conforme grau de risco identificado pela estratificacdo, o usuéario sera

encaminhado para a Atencdo Especializada da referida Linha de Cuidado,

seguindo os critérios de risco para encaminhamento para especialidades:

a) Linha Guia do Idoso: idoso fragil (Avaliacéo de geriatria)

b) Linha Guia Materno Infantil: gestante de alto risco (Avaliacdo obstetra alto
risco) e crianca de alto risco (Avaliacdo de alto risco pediatria)

c) Linha Guia de Hipertensédo: hipertensos de médio e alto risco (Avaliacdo
de cardiologia)

d) Linha Guia de Diabetes: diabéticos de alto e médio risco (Avaliagdo de
endocrinologia adulto)
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e) Linha Guia de Saude Mental: usuarios com médio e alto risco (Avaliacao
de psiquiatria adulto ou Avaliagao de psiquiatria infantil)

ATENDIMENTO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

1. Conforme disponibilidade de vagas, os usuarios encaminhados para as Linhas
de Cuidado terdo suas consultas agendadas no AME (Ambulatério Médico de
Especialidades).

2. No AME o usuério sera atendido por uma equipe multiprofissional, composta
por médico, enfermeiro, psicélogo e nutricionista, conforme Linha de Cuidado.
As consultas de retorno das Linhas Guias sdo agendadas diretamente pelo
AME.

CONTRA-REFEREMCIA PARA ATEN(;AO PRIMARIA

1. Ao receber alta do AME, o usuéario recebe um Plano de Cuidados, cuja copia é
disponibilizada ao municipio de origem por meio de uma pasta compartilhada
no Google Drive.

2. Todos os atendimentos dos usuarios no AME séo registrados em Prontuario
Eletronico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 124 08/05/2023 23/11/2024

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

EXECUTANTE: recepcionista, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem e médico.

AREA: Assisténcia a Salde

OBJETIVO: Estabelecer fluxo do usuario da Atencdo Primaria de Saude (APS) que
for encaminhado para servicos de urgéncia e emergéncia

RECURSOS NECESSARIOS:
* Telefone;

» Computador;

* Caneta;

* Ficha de encaminhamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Paciente faz registro de atendimento na recepc¢ao;

2. Enfermeiro/técnico de enfermagem realiza o acolhimento (triagem) do paciente,
através da classificacdo de risco do mesmo;

3. Médico realiza a anamnese do paciente;

4. Médico identifica a necessidade de encaminhar o paciente para servico de
urgéncia e emergéncia;

5. Médico preenche o encaminhamento de referéncia e prescreve a solicitacdo dos
exames necessarios para realizar na unidade de referéncia, juntamente com a
prescricdo médica se caso achar necessario;

6. Médico informa a enfermagem gquanto a necessidade de transferir paciente para
servico de urgéncia e emergéncia;

7. Médico faz contato telefébnico com o meédico 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
0 quadro clinico do paciente;

9. Enfermeiro remetente solicita o transporte social para a transferéncia do paciente,
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conforme condi¢des do paciente;

10.Conforme a gravidade, ha a necessidade de Servico Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), enfermeiro faz contato telefénico 192 e realiza a abertura do
atendimento, na sequencia o médico passa 0 caso clinico para o médico regulador e
solicita o transporte de urgéncia e emergéncia;

11.No caso de um paciente chegar a unidade de salde em horario que ndo houver
médico na unidade, o enfermeiro/técnico faz o acolhimento do paciente, identificando
a necessidade de avaliacdo médica urgente, o enfermeiro faz contato com o
enfermeiro da Unidade de Pronto Atendimento, servico de Urgéncia e Emergéncia e
passa o caso clinico ao mesmo e a necessidade de encaminhar o paciente;

12.Enfermeiro faz avaliacdo e identifica qual tipo de transporte que deve encaminhar
0 paciente, na sequencia solicita o transporte;

13.Caso nao consiga contato telefonico com o local de referéncia (UPA), o
enfermeiro faz contato com o SAMU e passa 0 caso para meédico regular, solicitando
a transferéncia do paciente.

14.Médico e enfermeiro fazem os devidos registros do atendimento no prontuério
eletrénico do paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 125 08/05/2023 23/11/2024

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

EXECUTANTE:

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

OBJETIVO O TFD consiste no acesso ao tratamento dos pacientes que necessitem
de assisténcia especializada de média e alta complexibilidade que n&o estdo
disponiveis no municipio e no municipio de referéncia regional. DESCRICOES
GERAIS A paciente consulta com clinico e/ou especialista, que solicita uma
intervencao, procedimento ou cirurgia que nao tem prestador na regidao. Preenche o
Formulario de Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - TFD. DOCUMENTOS
NECESSARIOS PARA COMPOR O PROCESSO DE SOLICITAC}AO DE TFD: 1-
Formulario de Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - TFD, contendo laudo
médico, original e cépia; 2- Cépia de certiddo de nascimento (menor de idade),
carteira de identidade, CPF, CNES, comprovante de residéncia; 3- Documentos do
acompanhante, se houver; 4- Comprovante do agendamento do procedimento a ser
realizado; 5- Cépia de resultados de exames, se houver; 6- Laudo de emissédo de
APAC (Autorizagdo para procedimento de alta complexidade), conforme pactuagéao
(TFD intermunicipal).

Apés todos documentos anexados e conferidos pela UBS, estes sdo encaminhados
via malote para o setor de regulacédo, onde sdo novamente avaliados, para nao
atrasar o desfecho do encaminhamento. Em seguida é realizado o agendamento
pelo CARE, onde aguardara a disponibilizacdo da vaga e quando esta estiver
disponivel, o formulario sera entregue a assistente social. ASSISTENTE SOCIAL A
assistente social entra em contato com paciente, que solicita ao usuario comparecer
a UBS de referéncia, para atendimento social e orientacdes sobre ajuda de custo
relativas ao transporte, alimentacdo e pernoite para o paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria do municipio
conforme Manual de Regulamentagéo para TFD (LEI N° 2.994 de 17 de abril de
2019), no sistema Unico de Saude - SUS/PR. O TFD s6 serd autorizado quando
houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com horario e datas
definidos previamente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 126 08/05/2023 23/11/2024

ROTINA DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
USUARIOS QUE RETORNAM DOS OUTROS PONTOS DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE (RAS)

EXECUTANTE:

AREA: Assisténcia a Salude

OBJETIVO:

Paciente encaminhado do servi¢co da Atencao Priméaria a Saude - APS referenciado
para a atencdo especializada (Hospitais, Consorcio, UPA) é realizado uma contra
referéncia via encaminhamento fisico e ou e-mail para Coordenacdo da Unidade
Béasica de Saude de referéncia;

e O paciente devera comparecer a Unidade Basica de Saude com esse
encaminhamento em maos para dar seguimento no plano seu plano de cuidados;

e Em situacdes de domiciliados e ou acamados a familia devera solicitar o
acompanhamento domiciliar na Unidade Bésica de Saude de referéncia do seu
territorio;

e O enfermeiro com a contra-referéncia em maos realizard a consulta de
enfermagem para organizar o plano de cuidados conforme a necessidade do
paciente compondo o Projeto Terapéutico Singular — PTS.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 127 23/11/2024 23/11/2024

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR ACIDENTES EM ODONTOLOGIA

EXECUTANTE: Cirurgido-dentista, Técnico em saude bucal e Auxiliar em saude bucal

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Aplicar medidas de precaucdo evitando os riscos de acidentes durante a
realizacdo dos variados procedimentos odontologicos e transmissdo de agentes
infecciosos que possam causar danos a saude dos profissionais da area odontolégica e
pacientes, provenientes dos fluidos da cavidade oral e das transmitidas por meio do
aerossol.

Definig&o: E um conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a
equipe e os pacientes em ambiente clinico-cirdrgico.

Indica¢cfes: Em todas as salas odontolégicas de clinica geral, pronto atendimento,
centro cirargico, centro de especialidades e centrais de esterilizacao.

MATERIAIS:
1. EPIs (luva, méascara, gorro, oculos de protecéo e avental).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Lavar as maos, conforme o POP n° 007;

2. Utilizar EPIs;

3. Maxima atencao durante a realizacao dos procedimentos;

4. Realizar bochecho prévio da cavidade oral do paciente com solucao antisséptica
antes de iniciar o procedimento para diminuicdo de agentes microbianos.
(Gluconato de clorexidina 0,12%);

5. Organizar a area de trabalho de acordo com o procedimento a ser realizado, bem
como todo material necessario;

6. Acionar as canetas de méo durante 20-30 segundos antes e apds 0 Uso;

7. Desprezar o primeiro jato de agua da seringa triplice antes do uso;

8. Limitar respingos e disseminacao de aerossois;

9. Utilizar sugador descartavel para evitar que o paciente elimine secrec¢des orais na
cuspideira;

10.Esvaziar, limpar e desinfetar diariamente os residuos da unidade succdo e
cuspideira;

11.Limitar jato de agua ao lavar instrumentais contaminados;

12. Descartar campos e roupas cirurgicas;

13.Limpar e esterilizar instrumentais e materiais odontolégicos apds cada
procedimento;

14.Agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos e/ou pingas;
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15.Todo material perfurocortante (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéreis, deve ser desprezado em recipientes especificos e
resistentes a perfuracdo com tampa e o simbolo de infectante;

16. Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre
préximos do local onde é realizado o procedimento e em altura apropriada;

17.Reqistrar as avarias encontradas nos equipamentos com a finalidade de
proporcionar seguranca,

18.Fazer o chamado para a manutencdo dos equipamentos danificados a fim de
promover condi¢des técnicas de funcionalidade;

19.Manter atualizada as doses de imunizacdo conforme o Programa Nacional de
Imunizagdo — PNI.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 128 23/11/2024 23/11/2024

CONDUTA DE PRE-EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO EM AMBIENTE
ODONTOLOGICO

EXECUTANTE: Cirurgido-dentista, Técnico em saude bucal e Auxiliar em saude bucal

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Prevenir a contaminacéo e a propagacao de infec¢cdes nos profissionais.

Definic&o: E o conjunto de agdes destinadas a prevencdo e minimizacgéo ou eliminagéo
de riscos de contaminagcdo por agentes patdgenos, que os profissionais devem tomar
antes de iniciar qualquer procedimento clinico

Indicacdes: Em todas as salas odontologicas de clinica geral, pronto atendimento,
centro cirargico, centro de especialidades e central de esterilizacao

MATERIAIS:
1. EPIs (luva, méascara, gorro, oculos de protecéo e avental).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Lavar as méaos, conforme o POP n° 007;

2. Utilizacao de EPIs;

3. Maxima atencdo durante a realiza¢cdo dos procedimentos;

4. Agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos e/ou pingas;

Todo material perfurocortante (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, entre

outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a

perfuracdo com tampa e o simbolo de infectante;

6. Nao manipular olhos, boca, nariz, mascara, gorro, jaleco ou cabelo durante os
procedimentos;

7. Considerar e reconhecer os riscos biologicos inerentes aos procedimentos
odontologicos; limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo dos artigos, instrumentais e
superficies; descarte de residuos de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude - PGRSS da Prefeitura Municipal de
Paranapoema.

8. Manter distancia segura no acionamento de agua ou ar na cavidade bucal, bem
como aerossol das canetas;

9. Seguir os conceitos de ergonomia,

10. Utilizar a succ¢ao durante os procedimentos;

11.Realizar a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos, instrumentais e
superficies;

12.No processo de limpeza dos instrumentais, durante a escovagdo, 0S mesmos
deveréo estar submersos;

13. Manter atualizado o esquema de vacinacao.

o
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da validacao: Data da Revisao:
POP - 129 23/11/2024 123/11/2024

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASO DE ACIDENTES COM EXPOSICAO A
MATERIAL BIOLOGICO

EXECUTANTE: Farmacéutica, Técnica de Farmacia, Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem, Estagiarios, Assistente Administrativo, Agente Comunitarios
de Saude Cirurgido Dentista, Técnico de Saude Bucal e Auxiliar de Saude Bucal,
Auxiliar de Servicos Gerais.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Adotar a¢cdes destinadas a prevencédo e minimiza¢éo ou reducao de riscos a
exposicdes e acidentes com material biolégico.

* Orientar os profissionais a seguirem de maneira segura e eficaz os cuidados
necessarios para evitar a disseminacao de virus e bactérias no ambiente de trabalho

Definicdo: Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que as
intervencdes para profilaxia da infeccéo pelo HIV e Hepatite B necessitam ser iniciados
logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficacia

Indicagdes: Em todas as salas da Unidade Basica de Saude em que é realizado
gualquer procedimento e na farmacia municipal.

MATERIAIS:

1. Agua e sab&o neutro
2. Ficha de Acidente de Trabalho com Exposi¢édo a Material Biologico;
3. Testes rapido sorologicos para HIV, HEPATITE B, HEPATITE C e SIFILIS.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Manter a calma e lavar com agua e sabdo abundantemente o ferimento, mucosa
ou pele exposta ao sangue ou liquido organico;

2. Provocar sangramento maior, atos de espremer a lesdo e/ou colocar

antissépticos ndo apresentam evidéncias de reducdo de risco, ao contrario,

podem promover maior sangramento do local ferido e aumentar a area lesada;

Comunicar a chefia imediata;

Obter uma minuciosa anamnese do paciente. Relatar o fato ao paciente e

orienta-lo a realizar os testes rapidos de HIV, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis;

5. Os profissionais deverao ter recomendacdes especificas para imuniza¢ao contra
tétano e medidas de quimioprofilaxias e acompanhamento sorol6gico para as
Hepatites e HIV;

6. Solicitar ao técnico administrativo do local a ficha para preenchimento da

ko
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notificacdo do acidente de trabalho, que devera ser preenchida em quatro vias,
com assinatura e carimbo da chefia imediata e do médico responsavel pelo
atendimento;

. O profissional acidentado sera encaminhado para a referéncia — Santa Casa de
Paranavai — onde recebera orientacdes e o kit de PEP (Profilaxia Pos-Exposicao
ao HIV) caso necessario. Retornard ao municipio e apos sera agendado consulta
com infectologista no SINAS — Sistema Integrado de Atendimento em Saude —
para reavaliacdo e conduta terapéutica;

Encaminhar a ficha de notificacdo para o setor de vigilancia sanitaria, para
realizacdo da investigagcdo e comunicacdo ao setor de RH do municipio para
preenchimento da CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho.

. Os profissionais deverdo realizar os acompanhamentos sorolégicos poés-
acidentes de acordo com a rotina do SINAS.
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