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O Procedimento Operacional Padrdo (POP) € um documento organizacional detalhado e

simples de todas as operac¢des necessarias para a realiza¢do de uma atividade. Sao procedimentos
escritos de forma clara e objetiva que estabelecem instrucbes sequenciais para a realizagdo de
acOes rotineiras e especificas e visam a garantia da uniformidade, eficiéncia e coordenacao efetiva
de atividades realizadas. Possui informagfes suficientes para ser utilizado como guia ou mesmo
para esclarecimentos, em caso de duvidas.

Tendo em vista os diferentes profissionais que trabalham nas APS e EAP de Sabaudia verificou-se
a necessidade de se padronizar os servi¢os prestados garantindo melhor qualidade e seguranca
das ag0es e procedimentos realizados pela Equipe de Atencdo Basica.

Este Protocolo Operacional Padrao também tem por objetivo minimizar a ocorréncia de desvios na
execucdo das atividades além de, facilitar o planejamento e a execucdo do trabalho dos
profissionais que compde o servico.

Os Procedimentos serdo revisados sempre que necessério, de forma a garantir a atualizagéo e
adequacdo de seus processos e disponibilizados sempre que alterados aos profissionais da

Atencdo Basica.

COMPOSICAO DA EQUIPE DAS EQUIPES ESTRATEGIA DA FAMILIA

HOMOLOGADAS:

1. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA TATIANE SALVADOR - 40 HORAS

2. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ANTONIO VALERIO - 40 HORAS

3. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DISTRITO BOM PROGRESSO — 20 HORAS

4. ESTRATERIA SAUDE DA FAMILIA HERMELINDA MANUEIRA SALVADOR - 20 HORAS
5. EQUIPE DE SAUDE BUCAL TATIANE SALVADOR — 40 HORAS

6. EQUIPE SAUDE BUCAL ANTONIO VALERIO — 40 HORAS
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PROFISSIONAIS:

- Médicos da Estratégia Saude da Familia
- Enfermeiros

- Técnicas de Enfermagem;

- Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
- Odontélogo;

- Auxiliar de Saude Bucal;

- Auxiliar de Servicos Gerais.

- Nutricionista

- Psicéloga

- Fonoaudi6loga
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validagao: Data da Reviséo:
POP 001 30/10/2024 10/2024
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REGRAS DE BIOSSEGURANCA: APRESENTACAO PESSOAL

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Garantir a higienizacdo pessoal, o bem estar do profissional e evitar a transmisséo de
infeccdes.

PROCEDIMENTO:

Higiene pessoal:
= Deve o profissional de salude manter a higiene corporal, que esta diretamente ligada a
aparéncia pessoal.
Cuidados com o corpo:
= Através da execucdo do servico de assepsia entra-se em contato com microrganismos que
ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho podera eliminar o suor, sujidades
e osmicrorganismos e tornar a aparéncia agradavel.
Cuidados com os cabelos:
= Os cabelos devem estar limpos e presos, se compridos.
Cuidado com as unhas:
= As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre
as unhas e a pele dos dedos.
= Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes para visualizar a sujidade e poder
elimina-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para manter a pele integra.
Cuidados com o uniforme:
= Todo trabalho requer esfor¢o fisico, o suor € inevitavel, portanto, o uniforme devera ser
trocadotodos os dias e todas as vezes que se fizer necessario.
= Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e descostura.
= Aroupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica.
Cuidados com os sapatos:
= Devem ser fechados e impermedveis, para proteger 0s pés.
= Devem ser lavados e colocados para secar na posi¢do vertical, ao término do servico,
com issoevita-se os odores e frieiras.
Habitos Alimentares:
= Expressamente proibido: comer; beber; fumar e fazer aplicagbes de cosméticos ou outros
produtosem sala de procedimento ou qualquer setor de atendimento ao usuario.
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Maguiagem/perfume:

Uso com moderacao.

o~

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP 002

Data da Validacéo:
30/10/2024

Data da Revisao:
10/2024

NORMAS INSTITUCIONAIS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

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

PROCEDIMENTO:

visitantese outros.

001.

2. Comunicar e justificar auséncias.

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

4. Adotar postura profissional compativel com as regras institucionais:
= Falar em tom baixo.
= Evitar gargalhadas.
= Evitar dialogos desnecessarios com clientes sem que seja questionado previamente.
= N&o fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho, exceto

em areasreservadas para esse fim.

5. Usar EPIs em todas as situagdes que exijam o uso destes;
- Atentar e seguir as normas de apresentacao pessoal e de higiene corporal, conforme POP numero

3. Respeitar clientes internos e externos a instituicdo: superiores, colegas de trabalho, pacientes,
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validagao: Data da Reviséo:
POP 003 30/10/2024 10/2024
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REGRAS DE BIOSSEGURANGCA: PRECAUCOES PADRAO E USO DE EPI'S

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Protecdo pessoal a fim de evitar contaminacdes, evitar a transmissdo de infec¢bes
e evitaracidentes de trabalho.

PROCEDIMENTO:

1.Sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI’s.

2.Luvas devem ser usadas sempre quando houver risco de transmissao de patologias tanto para o
profissional quanto para o paciente, e qualquer situacdo que for manipular ambientes que possuam
depdsitos de secrecdo, sangue e outras matérias organicas; quando realizar pungdo venosa
periférica.

3. Mascaras cirurgicas devem utilizadas quanto houver risco de contagio de patologias por meio
de goticulas das vias areas superiores e respingo de secrecdes e sangue a mucosa oral; evitar
irritacdes orais diante de produtos que liberam aerossoéis; usuarios com tosse persistente também é
aconselhado o seu uso. As mascaras serdo de uso Unico e descartavel.

4. Protetor Ocular Individual e Facial: Evitar as entradas de respingos pelas por¢des superiores e
lateraisdos olhos. Deve ser usado quando houver risco de contaminagéo dos olhos e ou face com
sangue e fluidoscorpéreos, secre¢des e excretas. A limpeza dos protetores deverd ser realizada com
agua, sabéo e hipoclorito de sédio. Nao esta indicado o uso de alcool 70% para desinfeccao deste
EPI.

5. Touca deve ser utilizada quando se realizar um procedimento que necessite de técnicas
assépticas, evitando queda de cabelo ou células epiteliais;

6. Botas devem ser utilizadas quando os sapatos nao séo capazes de reter secrecdes e agua;

7. Avental / jaleco quando houver risco de contaminacdo do uniforme com sangue e secrecdes
corporais eevitar vinculacdo de micro-organismo patogénicos fora do ambiente de trabalho. Devem
ser retirados sempre apés término do expediente. N&o utilizar em areas publicas.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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8. Lavar as maos ou usar solu¢des antissépticas antes e depois de qualquer procedimento.

Desprezar perfurocortantes em recipientes rigidos e nunca reencapar agulhas.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUimero:
POP 004

ABAUD\“

Data da Validacéo:
30/10/2024

Data da Revisao:
10/2024

REGRAS DE BIOSSEGURANGCA: HIGIENIZACAO DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Instituicio

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Garantir a higienizacdo das maos, evitando a transmisséo de infec¢oes.
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PROCEDIMENTO:

Nas situacdes a seguir lavar as médos com agua e sabao:

= Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidoscorporais.

= Ao iniciar o turno de trabalho.

=  Apds ir ao banheiro.

= Antes e depois das refeicoes.

=  Antes de preparo de alimentos.

= Antes de preparo e manipulagédo de medicamentos.

Nas situacdes descritas a seguir para preparacéo alcodlica:

= Higienizar as méos com preparacéo alcodlica quando estas ndo estiverem visivelmente sujas

= Antes de contato com o paciente

=  Apds contato com o paciente

=  Antes de realizar procedimentos assistenciais

= Antes de calcar luvas para insercdo ou retirada de dispositivos invasivos que nao
regueirampreparo cirurgico

= Apoés risco de exposicdo a fluidos corporais

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

= Apoés contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente

Antes e ap0s remocao de luvas.

1-Retirar reldgios, joias e anéis das maos e bragos (sob tais objetos acumulam-se bactérias que ndo
sdo removidas mesmo com a lavagem das maos);

2- Abrir a torneira com a mao dominante, quando na auséncia de dispensador de pedal. N&o
encostar-se a pia para nao contaminar a roupa,;

3- Molhar as méaos;
4- Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabao liquido nas maos;

5- Ensaboar as méaos (proporcionar espuma), através de friccao por aproximadamente 30 segundos
em todas as faces (palma e dorso das maos), espacos interdigitais, articulacdes, unhas e
extremidades dos dedos;

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

7- Enxugar as maos com papel tolha descartavel. Em caso de torneira sem dispensador de pedal,
fechar a torneira com o mesmo papel toalha;

8- Desprezar o papel toalha na lixeira.

OBSERVACOES:
= O uso de luvas ndo substitui a higiene correta das maos;
= Utilizar alcool apenas nas méaos e ndo sobre as luvas.
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Imagem ilustrativa abaixo.
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Molhe as mios com dgua

Cubra as mios com a
espuma do sabfo

Esfregue bem as palmas

\ A

" '
B

b A

Lave as palmas com o0s
dedos entrelagados

Esfregue a base dos dedos
nas palmas das maos

W

Limpe o polegar esquerdo
com a palma da méo
direita e vice-versa

Esfregue novamente as
palmas das mfos com
a ponta dos dedos

Enxague todo o sabdo

‘. /

-,

Emxugue as mios com
uma toalha descartdvel

Use esta mesma toalha
para desligar a tomeira

Pronto, suas mAos estio
completamente Aimpas!
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 005 30/10/2024 10/2024

UTILIZACAO DE LUVAS DE LATEX ESTERIL, LUVAS DE PROCEDIMENTOSE DE BORRACHA

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude.

AREA: Instituicio

QUANDO: Diante de algum procedimento que pode ter risco de contaminacdo direta ou
indiretamente.

OBJETIVO: Garantir a eliminagdo do risco de infec¢édo pessoal e cruzada através das maos.

Orientacdes gerais:
¢ Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana mucosa, pele
ndo intacta e outrosmateriais potencialmente infectantes.
¢ Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente.
e Troque também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal contaminado
para outro limpo,ou quando esta estiver danificada.
e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estivercom luvas.
¢ Observe a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contamina¢do das méaos
= Utilizar as luvas de borracha sempre que for fazer procedimentos de limpeza.

Luva Estéril (utilizada somente para procedimentos estéreis):
1. Higienizar as maos;
2. Selecionar o par de luvas compativel com as suas maos;
3. Verificar as condi¢g8es do involucro;
4. Abrir a embalagem externa, puxando a camada superior. Retirar a embalagem interna
manuseando somente aparte externa;
5. Abrir a embalagem interna sobre superficie limpa e seca, e expor as luvas esterilizadas de
modo que os punhosfiquem voltados para vocé;
6. Com o polegar e o indicador da médo ndo dominante, segurar o punho dobrado da luva
esterilizada para a maodominante;

7. Erguer e segurar a luva com os dedos voltados para baixo. Cuidar para que ela ndo toque objetos
néo esterilizados;

8. Inserir a mdo nao dominante na luva e puxa-la. Deixar o punho dobrado até que a outra luva seja
colocada;

9. Mantendo o polegar para fora, deslizar os dedos da méo enluvada por
baixo do punho daoutra luva e levanta-la;

10. Inserir a mao ndo dominante na luva,
Ajustar as luvas nas duas maos, tocando apenas as areas esterilizadas.

Luva de Procedimento:
1. Higienizar as méos;
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2. Selecionar o par de luvas compativel com as suas maos;
3. Verificar as condi¢fes das luvas;

4. Calcar as luvas;

5. Realizar troca de luvas conforme necessidade;

6. Apos o uso, despreza-las em local adequado.

7. Higienizar as maos.

Remocéo de luvas de latex para procedimentos e estéril:
1. Com a mdo dominante, segurar a outra luva perto da extremidade do punho e retira-la,
invertendo-a, com a areacontaminada no lado interno. Continuar segurando a luva;
2. Deslizar os dedos da méo sem luva para dentro da luva restante. Segurar a luva pela parte
interna e retird-la,virando a parte interna para fora, sobre a méo e a outra luva;
3. Desprezar as luvas em local apropriado;
4. Higienizar as méos.

Luva de borracha: Para limpeza da instituicdo onde possa haver para contato com sangue, liquidos
corporais. Nao utilizar luvas de latex que séo utilizadas para procedimentos.
1. Higienizar as maos;

. Verificar as condic¢des das luvas;

. Calcar as luvas;

. Realizar os procedimentos de limpeza da instituicdo necessarios;
. ApOs o uso, lavar as luvas com agua e sabéo;

. Fazer desinfec¢édo com solucao de hipoclorito a 1% por 30 minutos;
. Enxaguar e colocar secar;
. Higienizar as méos.

O©oo~NOO 01~ W

o LEMBRE-SE:
A luva é um equipamento de protecao individual, o uso de luvas ndo substitui a higienizacao das
maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 006 30/10/2024 10/2024
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LIMPEZA CONCORRENTE (DIARIA)

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente ao inicio ou término das atividades

OBJETIVO: Manter o ambiente adequado para o trabalho e livre de micro-organismos

MATERIAL: Equipamentos de protecéo individual - EPI's. Materiais para limpeza.

PROCEDIMENTO:
Limpeza concorrente:

E o processo de limpeza diaria de todas as areas da Unidade de Saudde, objetivando a manutencéo
do asseio, 0 abastecimento e a reposi¢cdo dos materiais de consumo diario (sabonete liquido, papel
higiénico, papel toalha interfolhado etc.), a coleta de residuos de acordo com a sua classificagéo e a
higienizacdo molhada dos banheiros, proporcionando ambientes limpos e agradaveis.

Procedimento:

1. Deve avaliar os horérios de fluxo de cada setor;

2. Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de micro-organismo;
3. Os corredores devem ser limpos uma metade e depois a outra;

4. Nao realizar varreduras a seco;

5. Iniciar com as retiradas do lixo;

6. Organizacdo do ambiente e reposicdo de materiais;

7. Limpeza de superficies;

8. Limpeza dos pisos;

9. Limpar bebedouros;

Limpar instalacdes sanitarias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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LIMPEZA TERMINAL (A CADA 15 DIAS)

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDQO: A cada 15 dias

OBJETIVO: Manter o ambiente adequado para o trabalho e livre de micro-organismos patégenos

MATERIAL: Equipamentos de protecéo individual- EPI's. Materiais para limpeza.

PROCEDIMENTO:

Limpezaterminal:

A limpeza terminal € uma limpeza mais completa. Deve ser programa conforme o fluxo do ambiente.
O procedimentoinclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, macas, mesas de refeicdo,
armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris e luminarias.

Procedimento:
1. Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza;
2. Observar os POP’s de limpeza de janelas, paredes, pisos;

3. Reunir os materiais a serem utilizados;

4. Organizar o ambiente, guardar papéis e objetos que ndo podem ser molhados;
5. Retirar os lixos;

6. Levantar imobiliarios.

Proceder com a limpeza.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 008 30/10/2024 10/2024
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LIMPEZA E DESINFECCAO DE MOBILIARIOS, BANCADAS E EQUIPAMENTOS

EXECUTANTE: Técnica de enfermagem Auxiliar de servi¢os gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente ou sempre gue necessario

OBJETIVO: Evitar a disseminac@o de microrganismos infecciosos relacionados a assisténcia a
salde tantopara os usuarios quanto para os profissionais, através de processos de limpeza e
desinfeccao de superficies.

MATERIAL: EPI's. Balde com 4gua e sabado. Balde com &gua. Pano de chéo e de superficies.

PROCEDIMENTO:

Limpeza:

Consiste na remocdo das sujidades depositadas nas superficies utilizando-se meios mecéanicos
(friccdo), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes). Os processos de limpeza de superficies
envolvem:

Limpeza concorrente (diaria): limpeza de todas as superficies horizontais e verticais;

Desinfeccdo: remocdo de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma superficie inerte,
mediante aaplicacdo de agentes quimicos ou fisicos.

Preparar 0 ambiente para as atividades, mantendo a ordem e a conservacdo de equipamentos e
instalacdes.

Procedimentos:

1. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e
desinfeccdo a serexecutado.

2. Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e o material usado para os locais devidos,
antes deiniciar a limpeza.

3. N&o agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado. Nao espanar
e ndofazer varredura a seco nas areas internas da Unidade de Saude.

4. Iniciar pelo mobiliario e terminar pelo piso.

5. Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e da parte mais
distante paraa mais préoxima.

6. Comecar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e prosseguir em
direcdo asaida.

7. Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade,
deixando espaco livre para passagem de pessoas, remocdo de
equipamentos e mobiliarios.

8. Limpeza de mesas, bancadas, prateleiras, equipamentos e escaninhos;

Dispensador de sabonete liquido e papel toalha:
= Alimpeza da porta papel toalha deve ser realizada na face interna semanalmente e na face
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externadiariamente.

= Em se tratando de sabdo liquido e alcool gel, a limpeza deve ser realizada no término do
produto,antes de repd-lo;

= Proceder a desinfecgédo com alcool 70%;

= Limpar e guardar o material de limpeza;

= Higienizar as méos.

Mobiliarios:
= Limpeza mecénica com pano umedecido em sab&o desinfetante e alcool 70%;
= Quando houver matéria organica limpar com hipoclorito de sédio 1%.

Equipamentos:
= Retirar a poeira com o pano Umido dobrado, para obter varias superficies de limpeza;
= Imergir o outro pano na solugéo detergente e retirar o excesso;
= Limpar esfregando o pano dobrado com solucédo detergente;
= Retirar toda a solucdo detergente com pano umedecido em agua limpa;
=  Enxugar o equipamento;

Lixeiras:
= Amarrar 0 saco de lixo ainda dentro da lixeira. Retirar e fazer a desinfec¢cdo com alcool
70% oulavagem com &gua e sab&do se necessario.
= Recolocar 0 saco na cor apropriada & lixeira.

Pia:

= Sempre que necessario;

=  Apds cada turno, utilizando esponja agua e sabao, pano imido.

= Secar bem, passar alcool 70%;

= Quando houver matéria organica limpar com hipoclorito de sédio 1%.
Geladeiras:

Proceder a limpeza quinzenal de todos os compartimentos das geladeiras com agua e sabao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 009 30/10/2024 10/2024

LIMPEZA E DESINFECCAO DE ARTIGOS

EXECUTANTE: Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Odontélogo

AREA: Instituicio

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Garantir a retirada de sujidades e avaliar integridade dos materiais.

MATERIAL: EPI (avental impermeavel, mascara, touca, 6culos, luvas de autoprotecao); bacia; pote
plastico de tamanho compativel com a quantidade de material; esponja; escova de cerdas duras e
finas; compressas ou panos limpos e macios; detergente enziméatico.

PROCEDIMENTO:

Limpeza:

Desinfecc¢ao:

N

9.
10.Enxugar as pecas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua extenséo, dando

11.Encaminhar o material para sala de
preparo e esterilizacdo;
12.0rganizar a area de expurgo depois de usar.

» Preparar o ambiente para as atividades, identificando o método de limpeza e desinfeccao
adequada ao tipo deartigo.

= Consiste na remocao das sujidades utilizando-se meios mecanicos (friccdo) ou quimicos
(saneantes).

= Remocéo de agentes infecciosos, na forma vegetativa, de uma superficie inerte, mediante a
aplicacéo de agentes quimicos ou fisicos.

Colocar EPI;

Limpar as bancadas com &lcool 70%;
Separar 0 material atentando para as pin¢cas de pontas traumaticas (Pozzi, Backhaus) e lavar
separadamente,evitando acidentes;
Avaliar a integridade dos materiais recebidos. Encaminhar para o enfermeiro os instrumentais
danificados paraprovidencias devidas;

Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

Imergir o instrumental aberto na solucdo de agua e detergente (conforme orientagcdo do
fabricante), para remocéodos residuos de matéria orgéanica;
Observar para que o instrumental mais pesado e maior figue sob os pequenos e leves;

Lavar o instrumental por meio de friccdo, peca por peca, cuidadosamente com escova ou
esponja, realizando movimentos no sentido das serrilhas. Dar atencdo especial para as
articulacdes, serrilhas e cremalheiras;

Enxaguar rigorosamente o instrumental em agua corrente, abrindo e fechando as articulacgoes;

especial atencéo paraas articulacdes, serrilhas e cremalheiras.
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OBSERVACAO:
e A esponja para lavagem dos materiais deve ser trocada todos os dias.

e A escova para lavagem dos materiais deve ficar imergida em produto enzimatico apés o seu
uso e ser lavadase secadas apés o final do turno de trabalho ou ainda ser esterilizada
diariamente caso o material permita este processo.
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Ndmero:
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Data da Validacéo:
30/10/2024

Data da Revisao:
10/2024

DESINFECCAO EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSIGAO DE MATERIA ORGANICA
(SANGUE,SECRECOES, EXCRETAS E EXSUDATO)

EXECUTANTE: Aukxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Manter instituicao limpa

MATERIAL: EPI's; papel toalha; balde com agua e sabéo; balde com &gua; pano de chéo ou de

superficie

PROCEDIMENTO:

1. Utilizar luvas de autoprotecéo (latex / borracha);

© o k~ w DN

Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;

Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;

Remover o desinfetante com pano molhado;

Proceder a limpeza com agua e sabdo

Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — aproximadamente 10 min;

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
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CUIDADOS COM OS MATERIAIS E PRODUTOS DE LIMPEZA

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Garantir conservagéo e limpeza.

PROCEDIMENTO:

Panos:
Pano de chéo: Utilizado para varredura Umida, lavar e secar pisos. Deve ser de tecido forte e de
tamanhosuficiente para envolver o rodo ou vassoura.

Limpeza e conservacao:
= Lavar com agua e sabdao;
= Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sddio a 1%, por 30 minutos;
= Enxaguar;
= Colocar para secar.
| |
Pano para limpeza: Tecido macio. Usado para remover poeira. Nado pode ser usado como pano de
chéo.
Limpeza e conservacao:
= Lavar com agua e sabao;
= Fazer desinfec¢cdo com hipoclorito de sodio a 1%, por 30 minutos;
=  Enxaguar;
= Colocar para secar.

Vassoura de Fio Sintético: Usada juntamente com o pano de chao para varredura Umida.
Limpeza e conservacao:

= Lavar com agua e sabao;

= Colocar para secar pendurada pelo cabo.

[}
Vassoura de Vaso Sanitario: Utilizada para limpeza da parte interna do vaso sanitario.
Limpeza e conservacao:

= Lavar com 4gua e sabdo;

= Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;

= Lavar novamente;

= Colocar para secar pendurada pelo cabo.

Esponja sintética: Usada na limpeza de superficies que sofrem danos com esponjas de aco.
= | avar com agua e sabéo;

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44

e CONTATO: (43) 3151-1145

=  Fazer desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;
= Lavar novamente;

= Colocar para secar.

= Devem ser substituidas uma vez por semana.

Escadas: Devem ser antiderrapantes com degraus emborrachados.

Limpeza e conservagao:
= Lavar com agua e sabao;
= Secar com pano limpo.

Baldes: Devem ser de plastico rigido.
Limpeza e conservacao:

= Lavar com agua e sabdao;

= Colocar emborcados para secar.

Pas de Lixo: Devem ser de metal ou plastico e com cabo longo. Usadas para recolher pequenas
porcdesde lixo e po.
Limpeza e conservacao:

= |avar com 4gua e sabdo;

= Esfregar com esponja sintética;

= Guardar pendurada pelo cabo.

Rodo: Utilizado para a remocgao de 4gua e limpeza de piso com pano.
Limpeza e conservacao:

= |avar com 4gua e sabao;

= Fazer desinfecgdo com hipoclorito a 1% se necessario;

= Colocar para secar pendurado pelo cabo;

Escova Manual de Fios Sintéticos: Usada para lavar superficies com reentrancias.

Limpeza e conservacao:
= Lavar com agua e sabdao;
= Fazer desinfec¢éo com solucao de hipoclorito de sédio 1% por 30min. sempre gue Necessario;
=  Enxaguar
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 012 30/10/2024 10/2024

TECNICA DE VARREDURA UMIDA

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos pisos, devendo ser feita com pano umedecido a fim
de evitarsuspensao de particulas de poeira e dispersdo de microrganismos.

MATERIAL: 2 baldes; vassoura ou rodo; 2 panos limpos; agua e detergente liquido; pa de lixo; luvas;

EPIs;

PROCEDIMENTO:

1. Reunir o material de limpeza:

2. Colocar o EPI.

3. Preparar o ambiente para limpeza.

4. Encher os baldes até a metade, um com Agua limpa e o outro com Agua e detergente liquido.

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

6. Passar o0 pano no piso, sem retirar o pano do chéo, iniciando do fundo da sala e se dirigindo
para aporta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas.
Recolher a sujidade e jogar no lixo.
Imergir outro pano no balde de agua limpa, torcer e enrolar na vassoura ou rodo.
Retirar o sab&o do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta.

10. Secar o piso usando o pano bem torcido.

11. Limpar os rodapés.

12. Reorganizar o ambiente.

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

OBSERVACOES:

Este procedimento deve ser realizado diariamente;
N&o pode ser feita varredura seca nos Estabelecimentos de Saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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TECNICA DE LIMPEZA (LAVAGEM) DE PISOS E RODAPES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituicio

QUANDO: Quinzenalmente

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos pisos mediante escovagao.

MATERIAL: 2 baldes; vassoura e rodo; panos limpos; escova manual; agua e detergente liquido;
pa delixo; EPIs;

PROCEDIMENTO:
1. Reunir o material de limpeza:
2. Colocar o EPI.
3. Preparar o ambiente para limpeza.
Afastar os moveis da parede;
Reunir o mobiliario leve para desocupar a area.
4. Encher a metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
5. Colocar um pano seco na entrada da sala;

6. Imergir outro pano no balde com solugdo detergente e, sem retirar o excesso, enrolar na
vassouraou rodo;

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

8. Esfregar a vassoura no piso, comegando dos cantos em direcéo a porta;
9. Retirar a 4gua suja, com rodo ou pano;

10.Repetir toda operacéo até que a area fique limpa;

11.Limpar os rodapés com escova manual, se necessaério;

12. Enxaguar o piso até retirar todo o sab&o, utilizando o pano embebido em agua limpa e
enrolando norodo ou vassoura;

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

OBSERVACAO:
Este procedimento deve ser realizado quinzenalmente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 014 30/10/2024 10/2024

TECNICA DE LIMPEZA DE JANELAS E PORTAS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituico

QUANDO: A cada 30 dias - Limpeza terminal POP- 007

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e manchas das janelas e portas.

MATERIAL: escada; 2 baldes; dgua e detergente liquido; esponja sintética; panos de limpeza;
panos de chao; EPIs.

PROCEDIMENTO:
1. Reunir o material de limpeza:
Colocar o EPI;
Preparar o ambiente para a limpeza,
Afastar os moveis e os equipamentos das janelas e portas;
Forrar o piso com pano de chéo, 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;
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Remover o excesso de poeira ou sujidades passando o pano de cima para baixo e da
esquerda para adireita;

9. Imergir o outro pano no balde com solugcéo detergente; retirar 0 excesso e passar no vidro,
moldura da janelaou porta, soleira da janela e maganetas; usar esponja sintética, se necessario.

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

11.Passar o pano em toda a extenséo da janela ou porta, soleira da janela e maganetas para remover
a solucdodetergente;

12.Secar os locais com pano de limpeza seco;

13.Retirar o pano de chéo colocado debaixo da janela ou porta;
14.Secar a agua que caiu no piso;

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

OBSERVACAO:
Este procedimento deve ser realizado a cada 30 dias.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituico

QUANDQO: A cada 30 dias- Limpeza terminal POP- 007

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e substéncias aderidas ao teto, paredes, luminarias e
interruptores

MATERIAL: escada; 2 baldes; vassoura; 3 panos de chdo; esponja sintética, escova; agua,
detergenteliquido; EPIs

PROCEDIMENTO:

1. Reunir o material de limpeza:
2. Colocar o EPI;
3. Preparar o local para limpeza;
Afastar os moveis e equipamentos das paredes
Forrar os méveis e os equipamentos
Encher metade dos baldes, um com 4gua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na vassoura ou rodo;
Retirar 0 excesso de pé do teto e paredes, com o pano Umido fazendo movimentos em um
Unicosentido;
7. Enxaguar delimitando pequenas areas;
8. Imergir outro pano na solucao detergente, torcer e enrolar 0 pano em uma vassoura ou rodo;
9. Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando em um dos cantos;
10. Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura ou rodo;
11. Retirar toda solucéo detergente do teto;
12. Imergir o pano na solugéo detergente, torcer e enrolar na vassoura ou rodo;
13. Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;
14. Enrolar na vassoura ou rodo o pano com agua limpa e retirar toda solugéo detergente da parede;
15. Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operacao;
16. Retirar a forracdo dos moveis e equipamentos;
17. Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original;
18. 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
desecar a solugéo detergente.
= Paredes: iniciar na parte superior (proximo ao teto) até a metade da parede e deste ponto
até aparte inferior (préximo ao piso).

ook

OBSERVACAO: Este procedimento devera ser realizado a cada 30 dias.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituico

QUANDO: Diariamente ou sempre que necessario

OBJETIVO: Consiste em remover a sujidade e substéncias aderidas nos lavatorios, mictorios,
instalacdessanitarias e piso dos banheiros.

Promover o controle de microrganismos evitando transmissdo de doengas, controlar odores,
manter umaboa aparéncia e garantir o conforto dos usuérios.

MATERIAL:

Limpeza das pias: panos de limpeza; detergente liquido; 4gua; saponaceo; esponja sintética; EPIs.
Limpeza dos sanitarios: panos de limpeza; vassoura para vaso sanitario; escova sintética; 2
baldes;agua; detergente liquido; saponaceo; hipoclorito de sddio a 1%; EPIs.

PROCEDIMENTO:

Procedimento paralimpeza geral:
1. Separar o material necessario;
2. Colocar o EPI;
3. Recolher o lixo (conforme rotina);
4. apo6s o uso, lavar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado.

Limpar pias:
1. Umedecer a esponja sintética e espalhar o sapdlio sobre ela;
2. Esfregar a esponja sintética com sapdlio na parte interna da pia;
3. Passar a esponja com detergente liquido na torneira;
4. Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano umedecido em
aguae detergente liquido;
5. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;
6. Secar a pia com um pano Seco;

Limpar instalagdes sanitéarias:

1. Encher metade dos baldes, um com &gua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Dar descarga no vaso sanitario;
Lavar a alavanca ou botédo de descarga com pano umedecido em agua e detergente;
Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solucéo detergente;
Espalhar sapélio no pano embebido em solucao detergente;
Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;
Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucdo detergente e sapdlio;
“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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8. Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

9. Jogar solucdo detergente e sapdlio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso,
iniciando pelaborda interna do vaso e terminando na saida de agua;

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

11. Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

12. Secar o tampo e 0 assento do vaso sanitario com pano limpo;

13. Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botdo de descarga com pano limpo;

14. Lavar o piso (conforme rotina);

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE BEBEDOURO

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais / Zeladora

AREA: Instituico

QUANDO: A cada 7 dias

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

MATERIAL: 2 baldes; 3 panos de limpeza; esponja sintética; agua; detergente liquido; EPI'S; alcool
a 70%

PROCEDIMENTO:
1. Separar o material necesséario;
2. Colocar o EPI;
3. Desligar o bebedouro da tomada;
4. Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
5. Imergir o pano de limpeza no balde com solucao detergente e torcer;

6. Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo, do mais
distante para mais préximo;

7. Molhar a esponja sintética no balde com solucdo detergente e lavar ao redor do dispositivo de
saida daadgua e o reservatério para sobra de agua;

8. Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solugao detergente;
9. Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua;
10. Ligar o bebedouro na tomada,;

11. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

OBSERVACAO: Fazer esta limpeza a cada 7 dias ou quando se fizer necessario.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Instituicdo / sala de nebulizacio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de nebulizacdo evitando disseminacdo de micro-
organismos.

MATERIAL: EPIs, agua e detergente liquido; hipoclorito de sédio a 1%; recipiente com tampa;
- poteplastico com tampa; compressas ou panos limpos e secos; seringa de 20ml; papel grau
cirdrgico.

PROCEDIMENTO:

1. Separar o material necessario

2. Colocar EPIs;

3. Retirar as pecas do recipiente onde foram acondicionadas apés o uso. Desconectar as pecas,

lavandocada uma cuidadosamente com agua e detergente;

4. Injetar a solucéo de 4gua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa de 20ml;

5. 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 necessario;

9. Imergir todas as pecas em solucao de hipoclorito a 1% por 30 minutos, no recipiente com tampa.

10. Retirar as pecas da solugdo com luvas de procedimento e/ou pinga longa;

11. Enxaguar as pecgas rigorosamente em agua corrente;

12. Secar com pano limpo e seco;

13. Guardar o frasco de umidificador de oxigénio e o kit de nebulizacdo montado, em papel grau
cirargico

14. Desprezar a solucdo de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente;

15. Manter area limpa e organizada

DILUICAO DO HIPOCLORITO:
- 1 litro de hipoclorito 1% para cada 4 litros de agua.
- Anotar dia que foi diluido e quem fez a diluicao.
- Trocar a solucéo a cada 24h devido sua instabilidade.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Instituicio

QUANDO: Semanalmente ou quando necessario.

OBJETIVO: Manter a limpeza das almotolias e garantir que os produtos sejam envazados dentro
de seuprazo de validade.

MATERIAL: EPI; 01 esponja sintética de limpeza; 01 escova sintética de lavar mamadeiras;
solucdo dedgua e detergente; panos limpos e secos; bacia com tampa; hipoclorito de sddio a 1%.

1.

PROCEDIMENTO:

Separar o material de limpeza;

2. Esvaziar as almotolias, desprezando a solu¢éo na pia;

3. Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de 4gua e detergente usando a esponja
delimpeza;

4. Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de lavar mamadeiras;

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;

7. Imergir as almotolias em solugdo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos na bacia com
tampa,;

8. Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em &gua corrente e
deixarescorrer sobre pano limpo e seco;

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

OBSERVACOES:

A quantidade de solucéo colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para uso semanal.
Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccao prévia.

ApOs cada troca de produto deve-se identificar na almotolia: data que foi colocado, data de
vencimento (7 dias) e nome do profissional que envasou.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 020 30/10/2024 10/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Instituico

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Garantir a limpeza e desinfeccao do ambu e seus acessérios apés sua utilizacao.

MATERIAL: EPIs, 4gua e detergente liquido; hipoclorito de sédio a 1%, recipiente com tampa;
Balde oubacia plastica com tampa; compressas ou panos limpos e secos; seringa de 20ml.

PROCEDIMENTO:

1. Separar o material que sera utilizado;

2. Colocar EPIs;

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

4. Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano Umido e sab&do neutro. Evitar

penetragdo deagua no interior da bolsa;

Lavar a mascara e conexdes com agua e sabao;

Enxaguar em agua corrente e secar;

7. Imergir a mascara e conexdes em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos, no recipiente com
tampa

8. Retirar da solugéo de hipoclorito e enxaguar em agua corrente;

9. Secar e guardar as pe¢as montadas em recipiente tampado ou embalada em papel grau
cirtrgico

10.Desprezar a solugéo de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente;

11.Manter area limpa e organizada

o u

OBSERVACAO:
A desinfeccdo com hipoclorito é necessaria somente em presenca de matéria organica.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TRABALHO NA AREA DE PREPARO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontolégico

AREA: Sala de preparo e esterilizagéo

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Preparar, identificar e validar os materiais para esterilizacdo

MATERIAL: EPI (jaleco, touca e luvas de procedimento); 01 esponja sintética de limpeza; 01 escova
sintética de lavar mamadeiras; solu¢céo de dgua e detergente; panos limpos e secos; bacia com tampa,;
hipoclorito de s6dio a 1%.

PROCEDIMENTO:

1. Lavar as méaos e friccionar alcool a 70% antes e apds executar as atividades;

2. Colocar EPIs;

3. Realizar desinfeccéo das mesas e bancadas com alcool a 70% antes de iniciar as atividades;

4. Separar a quantidade de material necessario a execucéo das atividades e solicitar a reposicéo
senecessario;

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

6. Confeccionar os pacotes em papel grau cirargico;

7. ldentificar os pacotes com fita termossensivel

¢ Data da esterilizacao (sera preenchido quando for esterilizado)

e NUmero do lote (sera preenchido quando for esterilizado)

¢ Validade (sera preenchido quando for esterilizado)

¢ Assinatura / rubrica do funcionario que preparou o pacote.

8. Anotar a producédo no livro de registro e assinar com letra legivel.

VALIDADE DOS MATERIAIS (conforme recomendacdes da ANVISA):
e Compressas de gaze: 30 dias desde que embalagem integra.

¢ Materiais de ago inox: 7 dias desde que embalagem integra.

e Campos cirargicos: 30 dias desde que embalagem integra.

OBSERVACOES:
e Preencher a identificacdo antes de fixar no pacote;
¢ Fixar a identificac@o no pacote, em local visivel e plano.
¢ O numero do lote tem o objetivo de identificar em qual ciclo o material foi esterilizado, deve
serpreenchido com o numero da autoclave e o ndmero do ciclo em que sera esterilizado o
material.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS BEM PAPEL GRAU CIRURGICO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Aukxiliar de Consultério Odontologico

AREA: Sala de preparo e esterilizagéo

QUANDO: Sempre que for necessario esterilizar materiais.

OBJETIVO: Disponibilizar artigos pronto para a esterilizagdo. Embalar devidamente os materiais
para garantir a penetracdo do agente esterilizante e impedir a entrada de
microrganismos até a sua abertura.

MATERIAL: Materiais a serem embalados; Papel grau cirargico em tamanho adequado ao material,
observando a data de validade (data de limite de uso) do mesmo;

PROCEDIMENTO:
1. Colocar o material a ser esterilizado no papel grau cirlrgico e encaminhar para selagem.

2. A selagem de embalagens deve ser feita por termo seladora ou conforme orientagdo do
fabricante. No selamento devera ser deixada uma borda livre de no minimo 3cm da borda,
com uma largura delcm de selagem, para facilitar a abertura, assim como deve ser integra,
continua, sem pregas e rugas;

3. Identificar com fita termosenssivel o nimero do lote, data de esterilizagéo, prazo de
validade(conforme o material) e assinatura.

Figura: papel grau cirargico

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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UTILIZACAO DA AUTOCLAVE

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontoldgico

AREA: Setor de esterilizagéo

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho na area de esterilizagdo de materiais e instrumentais.

MATERIAL: Alcool 70%; pano limpo e seco; agua; EPI; materiais a serem esterilizados; pacote
teste com controlebiolégico ou integrador quimico (quando necessério); livro registro.

PROCEDIMENTO:

Lavar as maos e friccionar antes e apés executar as atividades;

Fazer limpeza da autoclave com pano umedecido em agua;

Passar alcool a 70% em toda a superficie dos mdéveis e bancadas;

Usar EPI,

Controlar o funcionamento das autoclaves;

Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas:

Utilizar cestos de a¢o para acondicionar os pacotes;

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

Colocar os pacotes na posi¢ao horizontal, dentro dos cestos;

N&o encostar o material nas paredes da camara;

Deixar um espacgo minimo de 2 cm entre um pacote e outro para permitir a penetragao do vapor;

Colocar os pacotes maiores embaixo e 0s menores em cima;

= Deixar as caixas metalicas ndo perfuradas semiabertas;

» Artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo. Utilizar no maximo
85% dacapacidade da autoclave.

= Dispor os pacotes embalados em papel grau cirargico colocando sempre o papel voltado para
baixo;

7. Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 20 minutos para
retirar o material;

8. Caso os pacotes estejam umedecidos, substituir a embalagem e submeter a novo processo de
esterilizacéo;

9. Apos o esfriamento dos pacotes, guarda-los em local apropriado;

10. Solicitar orientacao do enfermeiro sempre que houver dividas na execucao das atividades;

11. Manter a area limpa e organizada ap0s a utilizacgao.

RERETOOOAMODNDE

OBSERVACAO:
= Ao final da esterilizagdo os pacotes devem estar secos. Se 0s mesmos estdo ficando
umedecidos, deve severificar a ocorréncia de falha técnica (posigcao dos pacotes, quantidade dos
mesmos, volume de agua utilizada no ciclo, entre outros).
= Seguir as orienta¢cdes do fabricante quanto ao manuseio da autoclave;
= Deve-se fazer a verificacdo da eficacia da esterilizacdo por meio de teste bioldgico de acordo
com asorientac8es preconizadas pela instituicdo.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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Anotar no livro registro a temperatura do inicio e da metade do ciclo de esterilizagdo.
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TESTE BIOLOGICO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontolégico

AREA: Setor de esterilizagéo

QUANDO: A cada 7 dias

OBJETIVO: Certificar a eficacia do processo de esterilizacdo, demonstrando a destruicdo dos
microrganismos frente aos processos.

MATERIAL: Luvas de procedimento; 01 incubador biolégico; 01 pacote grau cirtrgico (desafio para
esterilizagcdo); 02 ampolas de indicador biolégico; livro de controle de resultados; pacotes a serem
esterilizados; fita teste para autoclave.

PROCEDIMENTO:

1. Separar o material necessario;

2. Calcar as luvas de procedimentos;

3. Identificar o pacote a ser esterilizado com ampola de indicador biolégico colocando: nimero da
autoclave, data e responséavel pelo processo;

4. Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes bioldégicos no primeiro ciclo do dia;

5. Colocar o pacote teste no centro do cesto de aco, entre os demais pacotes;

6. Realizar o ciclo de esterilizagao;

7. Retirar o pacote apds o esfriamento;

8. Abrir 0 pacote retirando a ampola de teste biol4gico;

9. Quebrar a ampola, homogeneizar e colocéa-la no incubador, juntamente com a ampola controle;

10. Proceder a 12 leitura a partir de 12 horas de incubacéo e a 22 leitura com 24 horas de incubagéo
ouconforme orientacao do fabricante;

11. Retirar as ampolas do incubador e verificar o resultado final;

12. Preencher o livro de controle dos resultados: nimero da autoclave, data de esterilizagdo, lote,
validade, indicador utilizado (colar rétulo da ampola), resultado, ocorréncia e assinatura;

13. Suspender a utilizagdo do material autoclavado durante o teste, caso ocorra mudanca de
coloracdona ampola, repetir o teste utilizando novo pacote;

14. Solicitar avaliagdo técnica da autoclave caso persista a alteracéo na coloracdo da ampola;

15. Manter a area limpa e organizada.

OBSERVACOES:
e Recomenda-se a realizagdo do teste biolégico: No 1° ciclo do dia da autoclave;
e Fazer um teste apds a manutencédo preventiva e corretiva da autoclave.
e Comparativo de ampolas teste:

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TESTE QUIMICO CLASSE |/ FITA ZEBRADA

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Aukxiliar de Consultério Odontologico

AREA: Setor de esterilizagéo

QUANDO: Sempre, em todo material que for passar por esterilizacao.

OBJETIVO: Certificar que os materiais passaram por processo de esterilizacdo, mudando a fita
de corquando exposta a temperatura elevada por certo tempo.

MATERIAL: Luvas de procedimento; pacotes a serem esterilizados identificados com a fita teste; fital
testeidentificada com lote, validade, data da esterilizacao e profissional que esterilizou.

PROCEDIMENTO:

A fita zebrada é um indicador quimico externo classe |, assim como a tinta indicativa nos papéis grau
cirirgico. A tinta termocrémica indicativa contém um substrato que reage quando expostas a
temperatura elevada por certo tempo mudando sua tonalidade. Sua Unica fungdo é diferenciar um
produto que passou pelo processo ou ndo. Ela ndo indica qualidade no processo, ndo sendo aceita
pela ANVISA como Unico indicador para autoclaves.

Todos os pacotes devem ter um classe | externamente, para evitar que as cargas sejam misturadas.

Realizar o teste:
- Colocar um pedaco de fita teste identificada em todos os materiais a serem esterilizados.
- Ligar a autoclave e realizar o ciclo normal de esterilizac¢éo;

Antes

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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TESTE INTEGRADOR QUIMICO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Consultorio Odontolégico

AREA: Setor de esterilizagéo

QUANDO: Uma vez ao dia. Na primeira carga da autoclave.

OBJETIVO: Os indicadores quimicos sao fitas de papel impregnadas com tinta termo crémica que
mudam de cor quando expostas a temperatura elevada por certo tempo. Podem apenas indicar a
exposi¢cdo ou ndo ao calor (indicadores especificos de temperatura) ou ainda indicar a agéo de
tempo, temperatura e vapor.

MATERIAL: Luvas de procedimento; fita teste; pacote desafio; livro de registro.

PROCEDIMENTO:

- Colocar o teste acondicionado dentro do pacote desafio (criado pelo préprio servigo), pacotes com
campos, pode ser fenestrado ou até compressas, deve ser de tecido para dificultar a acdo do agente
esterilizante (vapor);

- Ligar a autoclave e colocar o pacote desafio dentro do mesmo, pode ser com a carga hormal da
unidade;

- Realizar o ciclo normal de esterilizacéo;

- Ap0s finalizar o ciclo aguardar a completa expulsédo do vapor;

- Retirar o teste e aguardar seu resfriamento;

- Abrir 0 pacote e retirar o teste integrador para leitura,

- Fazer a leitura do teste com a verificacdo da mudanca de cor do mesmo conforme orientacéo do
fabricante.

- Anotar resultado no livro de registro.

-Tomar condutas necessarias conforme resultado obtido.
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GUARDA E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontologico

AREA: Setor de esterilizag&o

QUANDO: Sempre que necessario.

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de guarda e distribuicdo de
materiais einstrumentais.

MATERIAL: EPI; alcool 70%; pano limpo;

PROCEDIMENTO:
1 - Lavar as méos e friccionar alcool a 70% antes e ap0s a execuc¢do das atividades;

2 - Realizar a desinfeccdo dos armarios, bancadas, das estantes e suportes livres, com pano
umedecidoem alcool a 70% diariamente e sempre que Necessario;

3 - Realizar a desinfeccdo dos armarios, bancadas, das estantes e suportes livres, com pano
umedecidoem &lcool a 70% diariamente e sempre que necessario;

4 - Controlar e conferir a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda diéria;

5 - Receber o material da area de esterilizagao e guarda-lo ap6s o esfriamento, no local apropriado;
6 - Observar em cada pacote recebido pela area de esterilizacao:

* Modificacdo ocorrida na coloracao da fita teste, para autoclave a vapor;

* Preenchimento das informaces na fita teste termocrémica;

+ Integridade do pacote.

7 - Verificar diariamente se o0s pacotes estocados estdo dentro do prazo de validade da esterilizacéo,
colocando os pacotes com data de validade mais préxima do vencimento na frente;
8 - Solicitar a orientacdo do enfermeiro, sempre que houver dividas no desenvolvimento das atividades;

9 - Manter a area limpa e organizada
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RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Instituico

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Consiste em recolher todos os residuos da 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 &rea menos contaminada para a mais
contaminada.

MATERIAL: Sacos de lixo de material plastico preto e branco; EPI'S

PROCEDIMENTO:

1. Reunir o material para recolher o lixo;

2. Colocar o EPI;

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

4. Colocar um saco de lixo novo na lixeira de acordo com a cor, fixando-o firmemente nas bordas;
5. Transportar o lixo recolhido até o depésito para a remocao pela coleta externa.

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

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

e Nao descartar material perfurocortante em saco de lixo comum;

e Acionar a lixeira de material contaminado através do pedal;

e Substituir os sacos de residuos pelo menos uma vez por turno ou sempre que hecessario;

e A coleta do lixo deve ser feita no inicio da manha e conforme se fizer necessario.

¢ No ultimo dia de trabalho da semana o lixo deve ser retirado também antes de fechar a unidade.
e E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento;

e O preenchimento do saco e da caixa de perfurocortantes ndo deve ultrapassar 2/3
da suacapacidade méxima, a fim de permitir o fechamento adequado e maior
segurancga;

e A caixa de perfurocortante deve ser vedada com fita adesiva e encaminha-lo para o
local temporariode acondicionamento externo, até que seja recolhido por empresa
especializada.
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ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: Instituico

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Consiste em acondicionar todos os residuos da unidade de forma adequada e
manuseando-os 0 minimo possivel.

MATERIAL: Sacos de lixo de material plastico preto e branco; EPI'S.

PROCEDIMENTO:

1. Os residuos infectantes devem ser acondicionados 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 amarradaacima do contetido, para evitar o transbordamento na hora da
coleta;

2. O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo branco identificado “infectante” de acordo
com NBR-7500da ABNT;

3. Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes,
devidamente identificado deacordo com NBR-7500 da ABNT. Devem ser refor¢gados, impermeéveis
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 evitaracidente de trabalho.

4. As lixeiras devem necessariamente possuir tampa e pedal;

5. Os residuos organicos e reciclaveis devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor preta
de forma que osmesmos preencham até 2/3 do volume da embalagem, possibilitando que esta
seja amarrada acima do contelido, para evitar o transbordamento na hora da coleta;

6. Os residuos nao devem ficar expostos na via publica e sim em recintos exclusivos e separados
de acordo comsua classificacao.

O local para a armazenagem externa deve ser de uso exclusivo para este fim, devendo ser de
facil limpeza, comboa luminosidade, sem entulhos, e que seja de facil acesso para que a empresa
prestadora de servico recolha os residuos em condi¢cfes seguras tanto para os profissionais quanto
para 0S usuarios;

O local para a armazenagem externa deve estar sempre chaveado para evitar contato de usuarios,
deve sercoberto e possuir bombonas com tampas, evitando o acesso de roedores, insetos e animais
domésticos.

OBSERVACAO:
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o N&o manipule o lixo, somente feche o saco.
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PREVENCAO DA EXPOSICAO A MATERIAIS BIOLOGICOS

EXECUTANTE: A equipe de enfermagem;

AREA: Instituicio

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Prevencédo da exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos € a principal
medida paraque ndo ocorra contaminag¢&o por patdgenos de transmissao sanguinea nos servigos
de saude

MATERIAL: EPI'S.

PROCEDIMENTO:

Recomenda-se 0 uso rotineiro de barreiras de protecdo (luvas, 6culos de protecdo ou protetores
faciais,mascaras, avental, toucas, calcados fechados, botas) quando o contato mucocutaneo com
sangue ou outros materiais biol6gicos puder ser previsto.
Incluem-se ainda as precaucgfes necessarias na manipulacdo de agulhas ou outros materiais
cortantes, para prevenir exposi¢cdes percutaneas; e os cuidados necesséarios de desinfec¢éo e
esterilizac&o na reutilizacdo de instrumentos usados em procedimentos invasivos.
Entre as recomendag8es especificas que devem ser seguidas, durante a realizacdo de procedimentos
gueenvolvam a manipulagédo de material perfurocortante, destacam-se a importancia de:
* Ter a maxima atencao durante a realizacdo dos procedimentos;
* Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacéo de procedimentos que envolvam
materiaisperfurocortantes;
* As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as
maos;
* N&o utilizar agulhas para fixar papéis;
* Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros), mesmo
gueestéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com tampa;
* Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem ser preenchidos
acimalimite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local onde
€ o procedimento.
Residuos de servigos de salde — Seguir a Resolu¢édo RDC n° 33 de 25 de fevereiro de 2003 publicado
noDOU de 05/03/2003 — ANVISA/ MS;
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AVALIACAO DO FUNCIONARIO PELO ENFERMEIRO APOS ACIDENTE DE TRABALHO COM
MATERIAL BIOLOGICO

EXECUTANTE: A equipe de enfermagem;

AREA: Instituico

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Fornecer suporte ao profissional acidentado, direcionando-o imediatamente a tomar
aconduta mais apropriada para o caso.

MATERIAL: Testes rapido para HCV, HIV, Sifilis e Hbsag; ficha de Acidente de Trabalho com
Exposicdoa material Biol6gico e Registro do acidente em CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho).

PROCEDIMENTO:

Deve-se avaliar imediatamente apos o acidente:

1. Tipo de Acidente:
* Exposi¢cbes percutédneas: lesbes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou cortantes (p. ex.:
agulhas, bisturis, vidrarias).

* Exposi¢cdes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitalia.

* Exposi¢Bes em pele ndo integra, por exemplo: contato com pele com dermatite, feridas abertas,
mordeduras humanas consideradas como exposi¢éo de risco, quando envolverem a presencga de
sangue.Nesses casos, tanto o individuo que provocou a lesdo quanto aquele que foi lesado devem
ser avaliados.

2. Material biolégico envolvido: sangue, fluidos organicos potencialmente infectantes (secrecéo
vaginal,liquido amniético, etc), fluidos organicos potencialmente nao infectantes (suor, lagrima,
fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.

3. Quantidade de fluidos e tecidos;

4. Conhecimento da fonte:
= fonte comprovadamente infectada
= fonte exposta a situacdo de risco
= fonte desconhecida, material biolégico sem origem estabelecida.
= Avaliar a situacdo vacinal (Hepatite B e Antitetanica).

5. Status soroldgico da fonte (origem do acidente)
O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infecgéo pelo HIV, hepatite B e hepatite C, no momento
daocorréncia do acidente.

* Caso a fonte seja conhecida, mas sem informacédo de seu status sorolégico, é necessario orientar
o profissional acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

HCV eAnti-HIV.

* Deve ser utilizado o teste rapido para HIV, hepatite B e hepatite C sempre que disponivel, junto
com osexames acima especificados.

* Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes, considerar o diagndstico médico,
sintomas ehistéria de situacéo de risco para aquisicdo de HIV, HBC e HCV.

5.1 Status sorolégico do acidentado
* Verificar realizacdo de vacinagéo para hepatite B.
* Comprovacgéo de imunidade por meio do Anti-HBs.
* Realizar sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV.

6. Notificac@o do acidente (CAT/Sinan)

Notificar e encaminhar o acidentado para atendimento médico entre 2 e 72 horas no maximo de
acordo com avaliacdo do caso. Na UBS deverd se preenchida a ficha de Acidente de Trabalho com
Exposicdo amaterial Biologico e Registro do acidente em CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho).
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IDENTIFICACAO SEGURA E ACOLHIMENTO DO PACIENTE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Recepcao

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Certificar-se de que a pessoa é realmente o paciente em questdo, ndo se tratando de
homénimo ou de gémeo idéntico.

- Tem como objetivo receber, escutar e oferecer uma atenc@o oportuna, eficaz, segura e ética
aoscidaddos.

MATERIAL: Cartdo SUS; documento de identificagdo do paciente com foto;

PROCEDIMENTO:

12 ETAPA:
1. Recepcionista acolhe o paciente (em um ambiente privativo, quando for o caso;
2. Usuério exp0e a atividade que busca realizar na UBS (consulta/procedimento);
3. Realizar a identificacdo segura do paciente solicitando 03 marcadores (Nome, data de
nascimento,nome da mae);
4. Solicitar Cartdo Nacional do SUS e/ou documento com foto para checagem;
5. Recepcédo encaminha para a sala de acolhimento ou procedimento.

22 ETAPA:

1. Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem acolhe o paciente e solicita o cartdo SUS;

2. Realiza a checagem dos 03 marcadores (marcadores (Nome, data de hascimento, nome da mae);

3. Observar e reconhecer sinais e sintomas;

4. Comunicar ao Enfermeiro ou médico (quando Técnico de Enfermagem), quando o motivo for uma

queixa, sinal ou sintoma. Direcionar o atendimento no sentido de responder as necessidades do

paciente;

5. O responsavel pela avaliagdo deve dar resolutividade ao problema ou agendar consulta ou
retorno;

OBSERVACOES:
= A identificacdo correta e confirmacdo dos dados de identificagdo do usuario devem
ocorrer emtodos 0s processos realizados dentro da UBS;

* E padronizagio da UBS os 03 indicadores: Nome, data de nascimento, nome da mée;
* E obrigatério a solicitacido do Cartdo Nacional do SUS.
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AGENDAMENTO DE CONSULTAS MEDICAS POR DEMANDA ESPONTANEA, DATA E

HORARIO MARCADO E ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

EXECUTANTE: Recepcionista

AREA: Recepcao

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Atender a populagéo que procura o servigo para atendimento médico.

MATERIAL: Cartdo SUS; documento de identificagdo do paciente com foto;

2.
3.
4

o,

PROCEDIMENTOS:
1.

Abrir a UBS no horério determinado.

Acolher os usuérios que aguardam na fila, tratando-os com serenidade e respeito.

Agendar as consultas conforme o nimero de vagas determinadas.

Preencher novos prontuérios para usuarios novos se necessario. Orientar da rotina de
atendimentos da UBS.

Fazer a identificagdo segura do paciente, atualizar dados cadastrais, localizar prontuarios de
usuérios ja existentes e encaminhar ao acolhimento/preparo.

As consultas serdo agendadas por ordem de chegada por mais que se tenha data marcada,
excetonutricionista e dentista.

Nos atendimentos que necessitam de agendamento prévio, comunicar ao usuario que
devera chegar na Unidade com 15 minutos de antecedéncia, para poder passar pela sala
de triagem antes da consulta.

Nos atendimentos terdo preferéncia gestantes, puérperas e bebés até 15 dias de idade.
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PRE-CONSULTA / PREPARO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: As atividades desenvolvidas na pré-consulta, também chamada consulta de preparo,

devemanteceder as consultas médicas.

MATERIAL: Esfigmomandmetro e estetoscépio; Termdmetro; Balanga antropométrica; Algodao com

alcool 70%; balancga digital infantil; Trena; Glicosimetro.

PROCEDIMENTOS:
1. Lavar as méos antes do procedimento;

2. Orientar o usuario quanto ao procedimento;
3. Registrar no prontuério os dados de afericdo de:

peso e estatura,
temperatura corporal,
pressao arterial,
glicose capilar,

além de outros dados que estejam programados para o caso.
4. Encaminhar o usuério para aguardar o atendimento.
5. Manter a sala em ordem e guardar o material.
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AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e Enfermeiros

AREA: Sala de preparo

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Detectar precocemente estados hipertensivos. Conceitua-se hipertenséo arterial niveis
tensionais iguais ou maiores que 140 mmHg de pressao sistdlica, e iguais ou maiores que 90 mmHg
de pressao diastdlica.

MATERIAL: Esfigmomanémetro; Estetoscopio.

PROCEDIMENTO:

1. Explicar o procedimento ao paciente, questionar sobre uso de medicagéo, horario e queixas.

2. Certificar-se de que o paciente ndo esta com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos,
naoingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida.

3. Lavar as maos.

4. Utilizar manguito de tamanho adequado ao bracgo do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do bragco e o seu comprimento e envolver
pelo menos 80% do braco.

5. Manter o braco do paciente na altura do coragdo, livre de roupas, com a palma da méao voltada

para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento.

7. Posicionar a campanula do estetoscOpio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital,evitando compressao excessiva.

Inflar mais 10 mmHg. Proceder a deflagdo devagar e identificar a presséo sistélica e diastdlica.

Determinar a presséo sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de

Korotkoff),seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de

deflacdo. Determinar a pressao diastélica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).

Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e

depois proceder a deflacdo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel

zero, determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).

10. Registrar os valores da presséo arterial

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressédo arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento.

13. Registrar procedimento em prontuario/mapa de controle, assinando e carimbando.

14. Comunicar médico/ enfermeiro caso de alteracdo da PA.

15. Lavar as maos.

16. Manter ambiente de trabalho em ordem.

o
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OBSERVACOES:
= QOrientar para que o paciente descanse por 5 a 10’ em ambiente calmo antes da aferigao e que

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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néofale durante a execucado do procedimento.
Esfigmoman®émetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses.

Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posicao sentada.

Em pacientes obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado a circunferéncia

g?r??r?soées aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de diferentes tamanhos:

Circunferéncia do| Denominacéo do Largura do Comprimento
brago (cm) Manguito Manguito (cm) da bolsa (cm
<=5 recém-nascido 3 6

06 a5 Crianca 5 15

16 a 21 Infantil ] 21

22326 Adulto pequeno 10 24

27434 Adulto 13 30

35a44 Adulto Grande 16 38

45452 Coxa 20 42

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 036 30/10/2024 10/2024

AFERICAO DO PESO

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e ACS

AREA: Sala de Preparo

QUANDO: Sempre que necessario

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

MATERIAL: Balanga. Alcool 70%.

PROCEDIMENTO:
Em balanca pediéatrica eletrénica:

1. Ligar a balanca e certificar-se que a mesma encontra- se zerada.
Lavar as méos.

n

3. Despir a crianga com o auxilio da mée/ responsavel.

4. Colocar a crianga, sentada ou deitada, no centro da balanga.

5. Orientar a mae/ responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianga e no equipamento.
6. Realizar a leitura, quando o valor do peso estiver fixo no visor.
7. Retirar a criancga.
8. Registrar o peso no prontuario e no Cartdo da Crianga.
9. Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%.
10. Lavar as maos.

Em balan¢ca mecéanica de plataforma:

Destravar a balanca.

Verificar se a balanca esta calibrada. Caso contrario calibra-la.

Travar a balanca.

Posicionar o paciente de costas para a balan¢a, no centro do equipamento, descal¢ca, com o

minimo de roupa possivel,com os pés juntos e os 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 os cursores ao zero na escala numérica.

12. Registrar o0 peso no prontuario do paciente e no cartdo da crianca (para criangas menores de 7
anos de idade).

13. Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%.

14. Lavar as maos.

PN E
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Em balanca eletrdonica (digital):
1. Ligar a balanca, esperar que o visor zere.
2. Posicionar o paciente no centro da balanca descalca, com o minimo de roupa possivel, ereto,
com os pés juntos e osbragos estendidos ao longo do corpo.
Realizar a leitura ap6s o valor do peso estiver fixado no visor.
Retirar o paciente da balanca.
Registrar 0 peso no prontuario do paciente e no cartdo da crianca.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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6. Proceder a assepsia do prato da balanga com alcool a 70%.
7. Lavar as maos.

OBSERVACAO: Ao final de cada procedimento, manter a sala em ordem.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
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MEDIDA DA ALTURA UTERINA (AU)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem

AREA: Sala de Preparo

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Identificar o crescimento fetal;
- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagdo entre a altura uterina e a idade
gestacional,

- Estimar o crescimento fetal, correlacionando-se a medida da altura uterina com o nimero de
semanas de gestacao.

MATERIAL: Fita métrica

PROCEDIMENTO:
1. Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto;
2. Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino;
3. Por meio da palpagéo, procurar corrigir a comum dextroversdo uterina;
4. Fixar a extremidade inicial (0 cm) da fita métrica, flexivel e ndo extensivel, na borda superior
da sinfise pubica, passando-a entre os dedos indicador e médio.
5. Proceder a leitura quando a borda cubital da mao atingir o fundo uterino;
6. Anotar a medida, em centimetros, no prontuario e no cartdo, e marcar o ponto na curva da
altura uterina.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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AFERICAO DA ESTATURA

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Sala de preparo

QUANDO: Sempre que necessario

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

MATERIAL: Antropbmetro.

PROCEDIMENTO:

Criancas menores de 2 anos:

Recepcionar.

Lavar as maos.

Deitar a crianca no centro do antropdmetro descalca e com a cabeca livre de aderecos.

Manter, com a ajuda da méae/ responsavel:

a cabeca da crianca, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescoco

reto e oqueixo afastado do peito;

0s ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropdmetro;

» 0s bragos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares da criangca em pleno
contato coma superficie que apoia o antropémetro.

5. Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das méos, mantendo-
os estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte movel do
equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.

6. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crian¢ca n&o se moveu da
posicao indicada.

7. Retirar a crianca.

8. Anotar no prontuario.

9. Lavar as maos.

10. Manter a sala em ordem.

"hWNDPRE

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:
1. Posicionar o paciente descal¢o, com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento.
2. Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com 0s bracos estendidos ao longo do

corpo, com acabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

3. Solicite ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o
antropébmetro/parede.

. Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com presséo suficiente para
comprimir ocabelo.

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

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

No caso de valores intermediarios (entre os tracos da escala), considerar o menor valor.

Anotar o resultado no prontuario.

. Lavar as méos.

0. Manter a sala em ordem.

N
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NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
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AUSCULTA DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS (BCF)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia e a normalidade dos
batimentos cardio fetais (BCF)

MATERIAL: Detector fetal / Sonar.

PROCEDIMENTO:

11. Lavar as méos.

12. Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdémen descoberto;

13. Identificar o dorso fetal. Além de realizar a palpacao, deve-se perguntar a gestante em qual
lado ela sente mais os movimentos fetais; o dorso estara no lado oposto;

14. Colocar uma quantidade suficiente de gel condutor sobre o abdome.

15. Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCF na regido do dorso fetal;

16. Controlar o pulso da gestante para certificar-se de que os batimentos ouvidos séo os do feto,
ja que as frequéncias sao diferentes;

17. Contar os batimentos cardiacos fetais por um minuto, observando sua frequéncia e ritmo;

18. Limpar o excesso de gel.

19. Lavar as méos.

20. Registrar os BCF na ficha no prontuario e no cartdo da gestante.

21. Fazer encaminhamentos necessarios conforme ausculta realizada, se necessério.

CUIDADOS ESPECIAIS:

- Ausculta dos batimentos cardiacos fetais com sonar, apés 12 semanas, € com estetoscopio de
Pinard, ap6s 20 semanas.
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NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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CALCULO DA IDADE GESTACIONAL (IG)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Estimar o tempo de gravidez, idade do feto.

MATERIAL: Gestograma. Calendario.

PROCEDIMENTO:
Os métodos para essa estimativa dependem da data da dltima menstruacdo (DUM), que corresponde
ao primeiro diade sangramento do Ultimo periodo menstrual referido pela mulher.

Data da Gltima menstruacdo (DUM) é conhecida e de certeza:
E o método de escolha para se calcular a idade gestacional em mulheres com ciclos menstruais
regulares e sem usode métodos anticoncepcionais hormonais:
» Uso do calendério: somar o numero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta,
dividindo o total porsete (resultado em semanas);
» Uso de disco (gestograma): colocar a seta sobre o dia e més correspondente ao primeiro dia da
Ultimamenstruagdo e observar o nimero de semanas indicado no dia e més da consulta atual.

Quando a data da ultima menstruacdo € desconhecida, mas se conhece o periodo do
més em que elaocorreu:
» Se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considerar como data da Ultima menstruacdo os
dias 5, 15 e 25,respectivamente. Proceder, entdo, a utilizagdo de um dos métodos acima descritos.

Quando a data e o periodo da Gltima menstruacédo sdo desconhecidos:
* Quando a data e o periodo do més ndo forem conhecidos, a idade gestacional e a data provavel
do parto serao, inicialmente, determinadas por aproximacao, basicamente pela medida da altura do
fundo do Utero e pelo toque vaginal, além da informa¢éo sobre a data de inicio dos movimentos
fetais, habitualmente ocorrendo entre 16 e 20 semanas. Podem-se utilizar a altura uterina mais o
toque vaginal, considerando 0s seguintes parametros:
— até a sexta semana, ndo ocorre alteragédo do tamanho uterino;
— na oitava semana, o utero corresponde ao dobro do tamanho normal;
— na décima semana, o Utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;
—na 122 semana, enche a pelve de modo que é palpavel na sinfise pubica;
— na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;
— na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;
— a partir da 20 semana, existe relacdo direta entre as semanas da gestacdo e a medida da altura
uterina. Porém,esse parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.

OBSERVACAO:
Quando ndo for possivel determinar a idade gestacional clinicamente, solicitar o mais
precocemente oexame de ultrassonografia obstétrica.
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CALCULO DA DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Estimar o periodo provavel para o nascimento.

MATERIAL: Gestograma. Calendario.

PROCEDIMENTO:
* Calcula-se a data provavel do parto levando-se em consideracdo a duracdo média da gestagéo
normal (280 dias ou 40 semanas a partir da DUM), mediante a utilizacao de calendario;

* Com o disco (gestograma), colocar a seta sobre o dia e més correspondente ao primeiro dia da
Gltima menstruacao e observar a seta na data (dia e més) indicada como data provével do parto;

* QOutra forma de calculo é somar sete dias ao primeiro dia da Ultima menstruacdo e subtrair trés
meses aomés em que ocorreu a Ultima menstruagdo (ou adicionar nove meses, se corresponder aos
meses de janeiro a margo) — Regra de Néegele. Nos casos em que o nimero de dias encontrado for
maior do que o niumero de dias do més, passar os dias excedentes para 0 més seguinte, adicionando
1 ao final do célculodo més.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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VISITA DOMICILIAR PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM ATE O 5° DIA DE PUERPERIO

EXECUTANTE: Enfermeiros

AREA: Assisténcia

QUANDO: Nas visitas puerperais

OBJETIVO: Avaliar o estado de salde da mulher e do recém-nascido;
* Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;
* Orientar os cuidados béasicos com o recém-nascido;
* Avaliar interagdo da mée com o recém-nascido;
* |dentificar situagfes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;
* Orientar o planejamento familiar.

PROCEDIMENTO:

Seguir ficha de avaliagdo para visita puerperal criada pela instituicdo;

Esclarecer dividas existentes;

Encaminhamento para avaliagdo médica, se necessario, de acordo com avalia¢éo;
Colocar-se a disposicéo;

Fechar sisprenatal,

Passar informacdes para prontudrio eletrénico da paciente.

ogkwhE
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ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem, Zeladoras, Auxiliar de Consultério Odontolégico e ACS

AREA: Almoxarifado

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacao e funcionamento do almoxarifado da UBS.

PROCEDIMENTOS:

1. Organizar a sala;

2. Armazenar todos os materiais de acordo com as boas préaticas de armazenamento;

3. Realizar controle de estoque/validade;

4 Realizar o pedido dos materiais que estdo terminando ou em falta, para o Enfermeiro

responsavel, respeitando sempre os itens que ndo podem ser zerados;
5. Abastecer os setores, conforme rotina da Unidade;
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CONSULTORIO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Consultério ginecoldgico.

LOCAL: CLINICA DA MULHER E DA CRIANCA

QUANDO: Sempre que necessario.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacado e funcionamento dos consultérios ginecolégicos.

MATERIAIS: Lencol de papel; impressos gréficos; folhas sulfites; almotolias; livro de coleta de
examecitopatologico.

PROCEDIMENTOS:
1. Organizar a sala;
2. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente € uma vez por més
limpezaterminal,
3. Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;
4. Repor as roupas no inicio do atendimento e encaminhar as sujas ao Expurgo ao final do
atendimento;
5. No inicio do turno providenciar recipiente proprio para colocacdo de instrumentais sujos e
encaminhar ao expurgo apés o uso;
6. Trocar as almotolias, previamente limpas identificadas e datadas, semanalmente colocando
novassolucdes. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;
7. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;
8. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala chamando a manutencdo se
necessario ecomunicando o enfermeiro;
9. Repor materiais (solugdes, instrumentais, etc) e impressos préprios e especificos;
10. Trocar lencol de papel da maca a cada novo atendimento;
11. Manter arquivos organizados;
12. Preparar os exames de citologia oncética para ser encaminhados ao correio no dia seguinte;
13. Registrar em livro préprio toda coleta de citologia oncética realizada e resultado recebido.
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EXAME DAS MAMAS

EXECUTANTE: Médicos e Enfermeiros

AREA: Sala de Enfermagem ou consultério de ginecologia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Detectar precocemente alteragdes nhas mamas.

PROCEDIMENTOS:
O exame deve ser iniciado com a coleta do histérico e em seguida o procedimento do exame fisico,
gue é dividido em quatro etapas:

-Inspecédo Estética: simetria das mamas, ulceragfes, aspectos das auréolas e papilas, abaulamento
ou retracdes das mamas;

-Inspecdo Dindmica: elevar os bracos anteriormente e lentamente em direcdo ao seu corpo para
verificarretracdes e também solicitar que pressione as maos firmemente sobre o0s quadris e tracionar
levemente o ombro para avaliar irregularidades na mama;

-Palpacdo da axilas e Clavicula: com o cliente ainda sentado o0 examinador deve palpar as axilas e
a regido subclavicular para identificar nédulos;

-Palpacao das Mamas: com o cliente deitado em decubito dorsal e com as maos na regido occipital,
0 examinador ir4 utilizar a manobra de dedilhamento superficial e depois palpacdo profunda em um
sentido Unico, para identificar nédulos suspeitos.

CUIDADOS ESPECIAIS:
O examinador devera ensinar ao paciente o autoexame e orientar para que seja feito mensalmente.

OBSERVACOES:
Fazer encaminhamentos necessarios conforme avaliagcao realizada.
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SALA DE COLETA DE EXAMES PREVENTIVO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizac&o e antissepsia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Garantir o cumprimento da pratica asséptica, higienizacdo das méaos, evitando
transmisséo de infec¢des

PROCEDIMENTOS:
e Lavar as maos ou usar solu¢des anti-sépticas antes e depois de qualquer procedimento.

e Usar luvas quando tocar em sangue e secrecdes corporais, mucosas ou lesdo de pele de
qualquer usuério, quando realizar pun¢do venosa periférica.

e Usar avental quando houver risco de contaminagdo do uniforme com sangue e secre¢fes
corporais.

e Usar mascara, touca e protetor de olhos quando houver risco de respingos de sangue e
secrecdes na face.

o Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos e nunca reencapar agulhas.

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

1. Retirar adornos (relégios, joias, anéis), pois nesses objetos acumulam-se bactérias que ndo sédo
removidas mesmo coma lavagem das maos;

Abrir a torneira com a mdo dominante sem encostar na pia para ndo contaminar a roupa;
Molhas as méos;

Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabao liquido nas maos;

a > 0D

Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccdo por aproximadamente 30 segundos
e, todas as faces (palma e dorso das maos), espacos interdigitais, articulagdes, unhas e
extremidades dos dedos;

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

Enxugar as maos com papel toalha descartavel, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;

8. Desprezar o papel toalha na lixeira.
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SALA DE COLETA DE CITOLOGIA CERVICAL

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento da sala de coleta de exame
citologico

Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente no inicio de cada plantéo;
Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente limpeza
terminal;
Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;
Repor lencois no inicio do atendimento e encaminhar as sujas para a lavagem no final do
atendimento;

6. Trocar as almotolias, previamente limpas, identificadas e datadas, semanalmente colocando
novas solugdes. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;
Verificar data de validade de materiais de esterilizados;

8. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala como foco de luz e outros, devendo o
enfermeiro ser comunicado chamando a manutencdo quando necessario;

9. Repor materiais (solu¢des, instrumentais, etc) e impressos proprios e especificos;

Manter arquivos organizados;
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PREPARACAO PARA A COLETA DO EXAME DE CITOLOGIA CERVICAL

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia a Saude

QUANDO: Sempre que necessario

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

PROCEDIMENTOS:
1- REALIZAR A ANAMNESE
- Esvaziar a bexiga;
- Uso de duchas, espermicidas, ndo usar creme vaginal nem submeter-se a exames intravaginais
(ultrassonografia) por 2 (dois) dias antes do exame.
- Abstinéncia sexual 48hs antes;
- Menstruacao (aguardar 5° dia apds o termino)
- Se esta gravida ou se virgem
- Idade, estado civil, nUmeros de partos normais, cesareas, abortos
- Data do ultimo preventive
- DUM (dismenorréia), ciclo menstrual
- Menarca, menopausa, coitarca (primeira relagdo sexual)
- Tabagismo
- Sexualmente ativa, dispareunia, sinusiorragia (presenca de sangramento na relacdo ou pés relagéo
sexual);
- Métodos contraceptivos
- Doencgas herediatarias
- Queixas (leucorréia, prurido, disdria, etc)

- Exame fisico: mama — abdome — ginecolégico

IMPORTANTE:

Ambiente acolhedor

Cortesia

Respeito a privacidade

Explicar o significado e os procedimentos que serdo realizados
Lembrar a importancia de receber o resultado do exame
Demonstrar abertura para esclarecer as duvidas
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Etapas da Coleta:
Espago fisico
O consultorio ou sala de coleta deve ser equipado para a realizagdo do exame ginecolégico com:

Foco de luz com cabo flexivel.

Biombo ou local reservado para troca de roupa.
Cesto de lixo.

Escada de dois degraus.

Mesa auxiliar.

Mesa ginecologica.

Preenchimento do livro:

e Colocar a data da coleta, nome da paciente, endereco, n® da lamina, idade, se é primeira coleta,
deixar espaco para o resultado, assinatura do responsavel pela coleta.

Preenchimento do formulario:

e Preencher a requisicdo com todos os dados solicitados, inclusive com exame ginecoldgico da
paciente.

Preenchimento da caixa do exame:

e Preencher todos os dados solicitados
¢ Nome do paciente, municipio da coleta; unidade de saude; data da coleta, numero da requisi¢ao

Identificacdo das laminas:

e Aslaminas devem ter bordas lapidadas e extremidade fosca;
e Devem ser identificadas na extremidade fosca com lapis preto n° 2, informando:

v' as iniciais do nome da paciente;
v" 0 nimero da requisigdo de exame citopatolégico;
v' aidade da paciente;
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COLETA DE EXAME CITOLOGICO CERVICO-VAGINAL (PAPANICOLAU)

EXECUTANTE: Médicos e Enfermeiros

AREA: Assisténcia

QUANDO: Conforme demanda

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

MATERIAIS: 1. Espéculo (tamanho pequeno, médio e grande). 2. Lamina com uma extremidade
fosca. 3. Espatula de Ayre. 4. Escova cervical. 5. Par de luvas para procedimento. 6. Formulario de
requisicdo do exame. 7. Lapis n.°. 2 (para identificacdo da lamina). 10. Fixador apropriado. 11.
Recipiente para acondicionamento das laminas. 12. Lencol para cobrir a cliente. 13. Avental. 14. Pinca
de Cherron. 15. Foco de Luz. 16. Gaze.

PROCEDIMENTO:

IANTES DE INICIAR A COLETA

1. Verificar se a paciente é Virgem. Se for, ndo colher. S6 o médico podera fazé-lo.

2. Perguntar se esta gravida ou suspeita estar. Caso afirmativo ndo colher material endocervical.

3. ldentificar a lamina, na extremidade fosca, com lapis n.° 2, com as iniciais do nome da mulher.
Identificar a caixa porta lamina que vai acondicionar a lamina com 0 nome completo da mulher, data
de nascimento, data da coleta e estabelecimento de saude.

4. Preencher o formulario completo, com letra legivel e sem rasura.

5. Realizar a Consulta de Enfermagem.

COLETA
1. Crie um ambiente acolhedor. Comportar-se com cortesia e respeitar a privacidade da mulher.
2 . Orientar a cliente sobre o desenvolvimento do exame, procurando deixa-la menos ansiosa.
3. Solicite & cliente que esvazie a bexiga.
4. Em seguida que ela retire a parte inferior da roupa, dando-lhe o avental ou um lencol para
que secubra, indicando o banheiro ou outro local reservado.
5. Solicite que ela deite na mesa, auxiliando-a a posicionar-se adequadamente para o exame.
6. Cubra-a com o lencgol.
7. Inicie a primeira fase do exame, expondo somente a regido a ser examinada, verificando:
a) VULVA - se héa lesBes esbranquicadas ou hipercrémicas, nédulos, verrugas e/ou feridas.
b) A VAGINA - o aspecto, a existéncia de lesdes, polipos, verrugas e corrimentos.

8. Colocacao do espéculo:

a) Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da vagina da paciente. A dificuldade em
localizar ocolo pode estar na escolha errada do tamanho do espéculo. O espéculo de tamanho
pequeno deve ser utilizado em mulheres que ndo tiveram parto vaginal (normal), muito jovens,
menopausadas e em mulheres muito magras. O espéculo de tamanho grande pode ser o indicado
para as mulheres multiparas

e para as obesas. Condi¢c6es intermediarias ou em caso de davida, use o de tamanho médio.

b) Introduza o espéculo, procedendo da seguinte forma:
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- Nao lubrifique o espéculo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina.

- No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-se molhar o
espéculo com soro fisiolégico.

- Introduza-o em posicao vertical e ligeiramente inclinado.

- Iniciada a introducéo faca uma rotacédo de 90.°, deixando-0 em posicao transversa, de modo que a
fendada abertura do espéculo fique na posi¢éo horizontal.

- Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza. Se houver
dificuldade para visualizar o colo, sugira que a cliente tussa, ndo surtindo efeito tente manobra de
manipulacéo delicada com os dedos para afastar as parede vaginais.

- Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secrec¢do, seque-o delicadamente
com uma gaze montada em uma pin¢a, sem esfregar, para ndo perder a qualidade do material a ser
colhido.

9. Coleta da Ectocérvice:
a) Utilize a espétula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta reentrancia.
b) Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360.°, em torno de todo
o orificio, procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para nao
prejudicar a qualidade da amostra. Caso considere que a coleta nédo tenha sido representativa, fagca
mais uma vez o movimento de rotagéo.
¢) Estenda o material ectocervical na lamina dispondo-o no sentido vertical, ocupando 1/2 da parte
transparente da lamina, esfregando a espatula com suave pressdo, garantindo uma amostra
uniforme.

10. Coleta do canal cervical:
a) Utilize a escovinha de coleta endocervical.
b) Recolha o material introduzindo a escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360.°.
¢) Ocupando 1/2 restante da lamina, estenda o material rolando a escova de cima para baixo.

11. Fixagdo do Material:
a) Afixacéo do esfregaco deve ser procedida imediatamente apds a coleta, sem nenhuma espera.
b) Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20cm.

Colocar a lamina dentro do seu recipiente.

12. Retirar o espéculo suavemente.

13. Colocar a mulher em posicéo confortavel e pedir para se trocar.

14. Retirar as luvas e lavar as maos.

15. Anotar o procedimento, a inspecao clinica e as intervengdes no prontudrio da cliente.
16. Orienta-la quanto ao tempo que levara para a chegada do resultado do exame.

Preenchimento da requisi¢cdo de exame:

Para um bom diagnostico € importante o preenchimento correto de todas as informac8es
pessoais edados clinicos na requisicdo do exame.

Encaminhamento do material:
Encaminhar para o laboratério a requisicdo do exame juntamente com o material a ser examinado.

Orientagdes para a mulher antes da coleta do exame:
1 - N&o estar menstruada. Preferencialmente, aguardar o 5° dia apés o término de menstruacéo. A
presenca de pequeno sangramento de origem nao menstrual, ndo € impeditivo para a coleta,
principalmente nas mulheres na pds-menopausa.
2 - N&o usar creme vaginal nem submeter-se a exames intravaginais (ultrassonografia) por 2 dias
antesdo exame.
- Nao manter relacdes sexuais 48horas antes da coleta. E impossivel realizar analise de amostra que
contenha grande quantidade de sangue ou esteja contaminada pér creme vaginal, vaselina e outros.
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PREPARACAO DO EXAME DE CARDIOTOCOGRAFIA E EXECUCAO

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

AREA: SALA DE CARDIOTOCOGRAFIA

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Realizar o registro simultdneo da frequéncia cardiaca fetal (FCF), dos movimentos fetais
espontaneos e das contra¢des uterinas.

MATERIAL

Aparelho cardiotocografico e seus anexos (Display de LED; detector de frequéncia cardiaca
fetal, contracdo uterina e movimento fetal; Transdutor de alta sensibilidade; Cabo de transdutor;
Software do aparelho e carrinho de suporte para Cardiotocografos);

Papel tracado especifico cardiotocogréfico para realizagdo do exame;

Gel condutor;

Tirantes ou faixas elésticas para sustentacdo dos eletrodos;

Lencol;

Papel toalha;

Equipamentos de protec¢éo individual (gorro, luva de procedimento e mascara cirargica
descartavel).

Passos:

Lavar as maos ou usar solucdes anti-sépticas antes e depois de qualquer procedimento.

1. Posicionar a gestante em posicao semi-sentada (de 30° até 45°).

2.

3.

Disponibilizar um lencol para manter seu conforto e privacidade;.

Realizar o exame, de preferéncia, apos a gestante ter-se alimentado (lanche ou refei¢éo principal).
Evitar realizar esse exame em pacientes com periodos prolongados de jejum;

Colocar as duas faixas elasticas ou tirantes ao redor do abdome da paciente;

Posicionar o eletrodo “toco” no fundo uterino, sem gel condutor, e fixa-lo com uma das faixas
elasticas ou tirante;

Posicionar o eletrodo “cardio” em topografia de dorso fetal (perceptivel a palpagdo) com uma
pequena camada de gel condutor e prendé-lo com a segunda faixa elastica ou tirante ao se ouvir|
0s batimentos cardiacos fetais;

Disponibilizar para a gestante o marcador de eventos e explicar que ela devera aperta-lo ao
perceber o feto mexer;
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8. Observar o display do aparelho e manter o transdutor na posi¢édo que corresponda ao sinal verde
(o display do aparelho identifica a qualidade do sinal dos batimentos cardiacos fetais por meio das
cores: verde — qualidade boa do sinal e laranja — qualidade ruim do sinal, isto &, mistura de sinais);

9. Pressionar o botédo de inicio do exame para liberar a impresséo do tracado no papel;

10. O exame devera durar, no minimo, 10 minutos, podendo ser estendido até um periodo de 30
minutos;

11. Caso nao se perceba boa movimentacao fetal, pode-se estimular o feto com uma buzina (estimulo

sonoro) ou movimentando-lhe o polo cefélico (estimulo mecénico);
12. Retirar o papel com o registro realizado e desligar o cardiotocografo;
13. Retirar as faixas elasticas e os eletrodos;
14. Utilizar o papel toalha para remover o gel condutor do abdome da paciente;
15. Manter a paciente em uma posi¢éo que lhe seja confortavel;
16. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

17. Anexar 0 exame impresso ao prontuario da paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO EXAME DE COLPOSCOPIA E REALIZACAO DO EXAME

EXECUTANTE DE ASSISTENCIA: ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

AREA: SALA DE COLETA DE EXAMES DE COLPOSCOPIA

OBJETIVO DA ASSISTENCIA: Preparar a paciente para coleta de exames; auxiliar o médico para
realizacdo do exame; orientar a paciente durante a realizagdo do exame e ao termino

QUANDO: Sempre que necessario

PROFISSIONAL EXECUTANTE DO PROCECIMENTO: Ginecologista

AGENDAMENTO: Encaminhamento através de especialista; realizagao da clinica da mulher;

OBJETIVO DO PROCEDIMENTO: A colposcopia € um exame ginecoldgico que analisa o colo do
Utero, a vagina e a vulva para detectar lesdes benignas, pré-malignas e malignas.

MATERIAIS:

EPI- luva de procedimento; touca méscara, jaleco descartavel;

Alcool liquido a 70% ou Bacsan;

Lencol descartavel;

Lencol movel;

Bata aberta;

Espéculo (P, M e G) descartavel,

Instrumentais, se necessario;

Pinca de Cherron descartavel,

Pinca Biopsia - Gaylor (5 e 3 mm); Caixa de pequena cirurgia;

Campo simples;

Gazes estéreis;

Tampao vaginal estéril;

Bolas de algodao;

Solucéo fisioldgica;

SolucBes: Lugol 2%, Acido acético a 2%, Percloreto Férrico, Azul de Toluidina 2%;

Clorexidina aquosa 2%;

\Vaselina liquida;

/Absorventes femininos;

Documentos e impressos: prontudrio da paciente (caso ndo esteja digitalizado), requisicdo de exame,
receituario, requisicdo de consulta, requisicdo de cirurgia, Termo de consentimento. Se coleta de
material para citologia e/ou biépsia: formulario de histopatol6gico do colo do Utero, formulario de
citopatolégico do colo do Utero.

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
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Passo a passo para realizacdo da técnica.

Realizar a identificacéo da paciente a ser atendida, chama-la pelo nome completo (identificagao
segura);

Encaminhar a paciente para o consultorio;

Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo;

Forrar a mesa ginecologica com lengol descartavel;

Dispor de todo material necessario para realizacdo do procedimento na mesa auxiliar;

No momento da realizacdo do exame, entregar a bata a paciente, orientar que troque de roupa
no banheiro, vista a bata com abertura para frente e esvazie a bexiga;

Colocar luvas de procedimentos;

Preparar a paciente para o procedimento, auxiliando-a a posicionar-se adequadamente na mesa
em posicao litotbmica (ginecoldgica);

Cobrir a paciente com lengol moével (regido umbilical até terco médio da perna); deixa-la
confortavel;

Posicionar o aparelho de colposcépio, conforme solicitado pelo médico;

Auxiliar o médico durante a realizacdo do exame, dispor 0s instrumentais, materiais e insumos
necessarios, conforme seja solicitado;

Ao término do exame, auxiliar a paciente descer da mesa ginecolégica;

Solicitar que troque de roupa no banheiro e cologue a bata no cesto de roupa;

Ao término da consulta, conduzir paciente a saida da sala. Se material coletado para exame,
entregar frasco com material coletado e formulario de requisi¢cdo especifica a paciente;
Encaminhar a paciente para consultorio fazer orientagdes/ encaminhamentos pés consulta, se
Necessario;

Retirar lencol descartavel da maca (enrolando o lengol de cima para baixo) e higieniza-la com
solugéo de Bacsan ou élcool a 70%;

Recolher material e desprezar o lixo infectante em recipiente préprio; desprezar perfuro cortantes
em local proprio;

Recolher o instrumental, se utilizado, acondicionar em caixa plastica com agua e detergente
neutro (conforme orientacao do fabricante) na area de processamento de materiais;

Retirar luvas de procedimento;

Realizar a higieniza¢@o das méos conforme protocolo;

Organizar a sala e repor materiais e insumos necessarios ao proximo atendimento;

Ao término do expediente, solicitar higienizagdo da sala conforme protocolo;

Realizar a lavagem dos instrumentais utilizados no setor de processamento de materiais.

Acdes em caso de ndo conformidade:

Se a paciente apresentar corrimento sugestivo de infec¢do, serd avaliada pelo médico e
orientada ao tratamento adequado previamente a colposcopia;

Previamente ao exame, nao utilizar cremes vaginais, absorvente interno ou 6vulo nas 48h que
antecedem o exame;

Se a mulher estiver menstruada o exame néo deve ser realizado. No entanto, se a indicacdo
para a realizacdo do exame for a perda de sangue fora da menstruagdo ou com as relacdes
sexuais, 0 exame podera ser realizado;

Se a paciente ndo estiver em abstinéncia sexual de 3 dias, 0 exame sera suspenso e remarcado;
A colposcopia pode ser realizado em gravida.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA INSERCAO E RETIRADA DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) DE COBRE

EXECUTANTE: MEDICO ESPECIALISTA

AREA: Consultério ginecoldgico

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: O presente protocolo operacional padrdo de insercdo e retirada de Dispositivos
Intrauterinos (DIUs) de cobre T Cu 380 A tem como objetivo orientar os profissionais médicos que
atuam na Atencao Primaria a Salde (APS), da cidade de Sabaudia — Pr a oferecer a mulher um método
seguro, reversivel, eficaz e de baixo custo, como op¢éo efetiva de Planejamento Reprodutivo.
MATERIAIS:

MATERIAIS NECESSARIOS - Todos os materiais abaixo listados devem estar sob esterilizag&o
cirargica.

Pinca de Cheron Tesoura cruva Pinga de Pozzi
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Histerométro Pinga de Hartmann

KIT DIU de cobre
(contendo tubo-guia , émbolo, DIU de cobre e regra de papel)

Luva estéril Gaze Cuba Redonda
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ORIENTACOES A PACIENTE

- Agendar uma consulta pré-insercéo do DIU, afim de explicar para a paciente o procedimento a

ser realizado, seus beneficios e possiveis complicacdes,

- Solicitar o exame de bHCG o qual deve ser realizado um dia antes do procedimento com resultado
negativo;

- Solicitar para que a usuéria leia e assine o Termo de Consentimento Informado- DIU (vide Anexo I)
+ Cartéo da Usuaria (contido no Kit do DIU)(vide Anexo Il);

- Orientar a paciente sobre necessidade de absorvente e informar que pode ocorrer pequeno

sangramento apos o procedimento;
Orientar a paciente a ir acompanhada (se possivel);

- A realizacéo e/ou a avaliacdo do exame de rastreamento do cancer de colo de Utero antes da
insercdo do DIU, é recomendado por questdo de oportunidade, ndo sendo obrigatoria para

realizagdo do procedimento;

- A insercdo do DIU podera ser realizada em qualquer fase do ciclo menstrual, desde que haja
certeza que a mulher ndo esté gravida. No periodo menstrual, as altera¢des cervicais facilitam o
procedimento. O DIU ndo deve ser inserido na presencga de infec¢des vaginais, cervicais e pélvicas.
Se houver sinais de infec¢do, informar o impedimento de prosseguir com o procedimento, tratar e

orientar paciente a retornar ao término do tratamento. A insercdo em nuliparas nédo € contraindicada;

- Realizar consulta de rotina entre 1 e 3 meses para checar satisfacgdo com o método,
preocupag0es, efeitos colaterais, posicionamento dos fios do DIU e verificagdo do resultado da

ultrassonografia transvaginal (USTV) realizado p6s- inser¢éao;
- Menstruacao intensa ou dolorosa: geralmente melhora em 3-6 meses;

- O DIU pode ser retirado a qualquer momento, quando a mulher desejar engravidar ou estiver
insatisfeita com o método, sendo necessario informar a mulher que ela é pode voltar a engravidar

t&o logo o DIU seja retirado;

- O DIU deve ser retirado ao final do seu periodo de eficacia, descrito na embalagem do dispositivo

(vide Anexo Il), e outro DIU pode ser inserido no mesmo procedimento, se for do desejo da paciente.

TECNICA DE INSERCAO DO DIU

- Separar material a ser utilizado;

- Observar a ambiéncia da sala para preservar a privacidade da usuaria, certificar-se de trancar a

porta;
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- Explicar, novamente, para paciente como sera todo procedimento afim de ajudar a mulher a ficar

mais tranquila e relaxada, facilitando a insercéo;
- Posicionar a paciente na maca em posi¢ao ginecoldgica e ligar o foco de luz (vide imagem);
- Calcar as luvas de exame de toque ginecoldgico;

Realizar um exame bimanual cuidadoso para determinar a versdo, a flexdo e o eixo uterino conforme

imagem;

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-30-Toque-vaginal-
bimanual_fig10_ 286921308

- Inserir o espéculo vaginal a fim de expor o colo uterino;

Fonte: http://www.provir.com.br/htmls/colposcopia.htm

- ApOs visualizar o colo uterino realizar assepsia do mesmo e da parede vaginal com gaze embebida

em solucdo antisséptica com auxilio da pinga de Cheron. Limpar toda secrecéo externa;
- Calcar a luva estéril e manter o cuidado para nao contaminar as luvas;

- Realizar o pincamento, com pin¢a Pozzi, do labio anterior do colo do Gtero, segurando com

firmeza o labio cervical, de modo que a tracéo descendente constante para endireitar o eixo uterino
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possa ser mantida sem risco de laceracao cervical;

- Fazer a histerometria, cuidadosamente, de forma lenta e delicada para determinar a
histerometria e a angulac@o uterina. Apenas prosseguir com o procedimento se encontrar uma

histerometria entre 6 e 9 cm.

Obs: A histerometria reduz-se o risco de perfurac¢é@o do Utero, que pode ocorrer se o histerémetro ou

o DIU for inserido de forma abrupta, muito profundamente ou em angulo incorreto.

- Preparacao do DIU — certificar-se de que a luva permanece estéril - caso contrario, deve-
se troca-la. Abrir parcialmente o pacote a partir da extremidade marcada ABRIR, aproximadamente
a meio caminho do flange. Introduzir as hastes no tubo-guia de inser¢éo. Este procedimento também

pode ser realizado coma embalagem fechada.

- Verificar a posi¢éo do flange usando a escala centimétrica no rétulo do DIU para indicar

a profundidade do utero. O DIU agora esta pronto para insercéo.

.

Flange

&
e ——

19, 1%, 12, 13 18 15, 15, 17, 18, |8
Escola contimitrica

\. J

Fonte: folheto para profissionais de salide da SMBTCu380A
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- Inserir, gentilmente, o conjunto de insercéo carregado pelo canal cervical até que a flange entre
em contato com o colo do Utero e que atingiu o fundo uterino, conforme medicdo realizada
previamente com o histerbmetro. Isso garante que a dobra do T esteja em contato com o fundo

uterino;

s N

B vy, B

Fonte: folheto para profissionais de saide da SMBTCu380A

- Segurar o émbolo (haste sdlida) e retirar o tubo-guia de inser¢éo até o apoio de polegar do

émbolo, de modo a liberar os bragos do T;

(" 9
Rutear
o uka

Nio

Mover {

8 haste

) i

Fonte: folheto para profissionais de salide da SMBTCu380A
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Com cuidado e lentamente, empurrar o tubo-guia para cima, em dire¢cao ao fundo uterino, até

sentir leve resisténcia, segurar 0 mesmo nessa posi¢do por aproximadamente 3-5 segundos. Isso

garante que o T esteja proximo ao fundo uterino;

‘ )

1

Empurrar
0 lwbo
para cima

Nao
Mcmer{
a haste

\ e

Fonte: folheto para profissionais de saude da SMBTCu380A

- Retirar o émbolo (haste sdlida) enquanto o tubo-guia estiver parado, para posteriormente
retird-lo com rotacédo e lentamente de dentro do Utero. A retirada do émbolo e o tubo-guia de
forma separada minimiza o risco de pincar os fios do DIU e desloca-lo para fora. Nesse momento,

os fios do DIU devem ser vistos saindo de dentro do colo;

- Se o corpo do DIU ficar visivel no colo do utero (saindo pelo orificio externo), pode ser
removido, reposicionado no tubo-guia (conforme passos anteriores) e pode-se tentar uma

reinser¢do. Neste processo o insertor e o DIU devem ser mantidos estéreis;

Cortar os fios de modo que eles se projetem apenas 2 a 3 cm na vagina;

- Retirar a pinca Pozzi da por¢cédo anterior do colo uterino. Pequeno sangramento pode
ocorrer, sem necessidade de interven¢&o. Ser ocorrer sangramento intenso, pressionar uma gaze
montada na ponta de uma pin¢a Cheron contra a superficie do colo por 5 minutos ou até cessar

0 sangramento;
Retirar o espéculo e o excesso da solugdo antisséptica da regido perineal;

- Orientar a usuaria para que permaneca em repouso por cerca de 5 a 10 minutos apés o
procedimento. Ao levantar, fazé-lo de forma cuidadosa e lenta, pois pode ocorrer hipotenséo

secundaria ao reflexo vasovagal;

- Prescrever anti-inflamat6rio ndo esteroidal via oral por 3-5 dias, se mantiver sintomas (se

alergia ou contraindicacéo, reavaliar);
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- Solicitar exame de ultrassom transvaginal (USTV) para avaliagdo da posicdo do DIU.

TECNICA DE RETIRADA DO DIU

- Explicar para a paciente o procedimento a ser realizado;

- Separar material a ser utilizado: Luvas de procedimento, espéculo, pinga de Cheron, gaze

e pinga de Hartmann;

- Observar a ambiéncia da sala para preservar a privacidade da usuéria, certificar-

se de trancar a porta;
- Posicionar a paciente na maca em posicao ginecolégica e ligar o foco de luz;
- Calcgar as luvas de procedimento;
- Introduzir o espéculo e expor a cérvice;
- ldentificar os fios do DIU saindo pelo orificio externo do colo uterino;

- Se os fios ndo estiverem visiveis, utilizar a pinga de Hartmann no canal cervical para

resgatar os fios (se mesmo assim nao continuarem visiveis, reavalie);
- Usando a pinga de Cheron, pincar os fios visiveis;

- Tracionar gentilmente os fios até a completa saida do DIU. E possivel aplicar uma forca
moderada no momento da remoc¢d&o. Célica uterina e sangramento discreto sdo esperados nesse

momento;

- Se houver dificuldade na remoc¢éo, sensagdo de que o dispositivo esta quebrando ou

quebrado de fato, suspender o procedimento e reavalie conduta;

REFERENCIAS

Manual técnico para profissionais da salide — DIU com cobre T Cu 380 A. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wpcontent/uploads/2018/12/manual_diu_08 2 018.pdf

Série OrientacBes e Recomendag¢des- Uso de dispositivo intrauterino (DIU) em nuliparas.
2018. Federacao Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/16 -serie_diu.pdf

Imagem de colo uterino disponivel em: http://www.provir.com.br/htmis/colposcopia.htm

Imagem de toque vaginal bimanual disponivel em:

https://lwww.researchgate.net/figure/Figura- 30-Toque-vaginal-bimanual_fig10 286921308
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO EXAME DE ULTRASSOM E REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO
EXECUTANTE: ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM E PROFISISONAIS MEDICOS
HABILITADOS (RQE) EM ULTRASSONOGRAFIA

AREA: SALA DE ULTRASSOM

QUANDO: Sempre que hecessario

OBJETIVO: Avaliar 6rgéos e estruturas internas do corpo humano.

MATERIAIS

Luvas

Gel para ultrassonografia

Lencol descartavel

Avental (se necessario)

Preservativo sem lubrificante (para exame transvaginal)
Alcool 70%

Hamper para roupas sujas

Equipamentos de Protecéo Individual

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

e Chamar o paciente confirmando o home, apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento
gue serd realizado, sanando todas suas dlvidas antes de iniciar a execucao;

Conferir agendamento, documento de identidade e cartdo SUS do paciente;

Conferir se o paciente fez preparo especifico para cada tipo de exame;

Fornecer avental para o paciente se trocar, quando necessario;

Reunir material necessario para o exame;

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPI,

Posicionar paciente conforme exame a ser realizado, preservando sua privacidade;

Retirar o excesso de gel e auxiliar o paciente a levantar-se apoés o exame, e vestir-se, se
necessario;

Orientar o paciente a desprezar o avental utilizado no hamper apds a troca;

e Retirar lencol descartavel utilizado e desprezar em lixo comum se nao houver sangue, secrecdes
dos pacientes e/ou gel apds contato com mucosa de paciente. Friccionar superficie da maca com
alcool 70% por 30 segundos, repor lengol descartavel limpo;

Realizar a limpeza dos transdutores de ultrassom;

Higienizar as maos;

Devolver a documentacgéo do paciente e orienta-lo a aguardar o laudo;

Entregar o laudo para paciente na data estimada pelo médico;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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OBSERVACAO

e Procedimento de ultrassonografia é realizado pelo profissional médico, cabendo a enfermagem as
acOes acima descritas.

¢ Realizar limpeza dos transdutores linear e convexo ao término de cada exame com gaze, agua e
sabao, e do transdutor endocavitario, com gaze, agua e sabéo, e apos friccionar com alcool 70% por
30 segundos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

eRUMACK, C. M. ; WILSON, S. R. ; CHARBONEAU, J. W. Tratado de Ultrassonografia Diagndstica.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. & MASSELLI, I. B.; WU, D. S. K. Manual Basico de Ultrassonografia.
Sao Paulo: Departamento de Diagnoéstico por Imagem da UNIFESP, 2013. « BERNARDI, G. A;
COSTA, T. C. M. Avaliag&o da Atividade Antimicrobiana do Alcool 70% em Superficies Contaminadas.
Journal of Infection Control, v.6, n.4, 2017.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS AS ESPECIALIDADES MEDICAS
EXECUTANTE: ENFERMEIROS, PROFISSIONAIS MEDICOS

AREA: Unidades de Salde (Atencdo Primaria)

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: tracar fluxo de acolhimento e agendamento as demandas das especialidades médicas
pela APS.

MATERIAIS: Telefone; Computador; Caneta; Ficha de encaminhamento; Sistema informatizado
préprio.

PROFISSIONAIS:

TODA REDE ESPECIALIZADA DO MUNICIPIO;

NEUROPEDIATRIA
PEDIATRIA
GINECOLOGIA
OBTSETRICIA
NUTRICIONISTA
FONOAUDIOLOGO
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA

PROFISSIONAIS MEDICOS VIA CONVENIO (CISVIR) ou (G-SUS)

FLUXO:

Usuério faz registro de atendimento na recep¢éo da UBS;

Enfermagem realiza o acolhimento (triagem) do paciente;

Paciente serdo atendidos com agendamento prévio nas unidades basicas de salde, casos de
urgéncias serdo avaliados e realizado encaixe conforme a urgéncia e disponibilidade de
agendamentos, sendo assim o0s pacientes serdo atendidos por ordem de chegada, exceto: alteracdo
de sinais vitais na triagem; autistas, lactantes ndo vacinados em companhia da tutora legal., idosos e
deficientes fisicos ou qualquer outro paciente que esteja acometido de limitagcbes fisicas ou psiquicas.
O médico realiza consulta médica com a anamnese do paciente e descreve em prontuario eletrénico
0 atendimento; prevé o retorno conforme a necessidade e orientacdo médica prescreve 0s
encaminhamentos para rede especializada;

Os pacientes que receberam alta do especialista, seu acompanhamento médico segue na UBS como

de rotina.
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OBSERVACAO:

O usuario é responsavel de levar o encaminhamento até o setor agendamento, em casos de pacientes
acamados e debilitados ou impossibilitados de locomocdo, a unidades de salde e profissionais
alocados deverdo realizar o tramite de agendamento.

O usuério deve fornecer os seus dados e contato telefonico atualizados;

A equipe do agendamento deve entrar em contato antecipadamente para confirmacéo da presenca
do paciente;

Em caso de paciente que ndo podera comparecer a consulta, 0 mesmo retorna para a fila de espera

e aguardara um préximo agendamento;
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OBJETIVO: ESTABELECER O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

EXECUTANTE: MEDICOS E ENFERMEIROS

AREA: Unidades de Salde (Atencdo Primaria) — Assisténcia a Salde

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Fornecer ao usuério, atendimento, matriciamento e monitoramento da atengéo primaria
em salde a rede especializada.

MATERIAIS: Telefone; Computador; Caneta; Ficha de encaminhamento; Sistema informatizado
préprio.

RESPONSABILIDADES

Médico da Atencdo Priméria a Saude:

e Avaliacao inicial do paciente.

e Identificacdo da necessidade de encaminhamento para Atendimento Especializado através da
Atencdo priméaria em saude.

e Encaminhamento dentro do prontuario eletrénico no BETHA com descrigdo clinica detalhada.

¢ Insercdo na fila da especialidade no IDS (CISVIR) ou (G-SUS) na secretaria de saude, setor de
agendamento.

e Emissdo da guia de referéncia e contra-referéncia em meio fisico devidamente assinada e

carimbada para ser entregue ao paciente ou responsavel.

Agendamento de exames e consultas:

e A partir da solicitacdo de encaminhamento para Atencéo Especializada apresentada pelo paciente
em meio fisico, a recepcdo de agendamento ira dar continuidade ao encaminhamento a rede
especializada.

e Insercdo dos pacientes nas filas das especialidades dentro da Central de Agendamento e
Regulacédo no IDS (CISVIR - (g-SUS), quando solicitagdes originadas nos servigos de atendimento
secundarios e terciarios vinculados ao SUS.

e Comunicagé@o com o paciente ou responsavel sobre a data, hora e local da consulta agendada.

e Entrega do comprovante de agendamento de consulta.

e Orientacdo ao paciente sobre obrigatoriedade em comparecer na consulta agendada portando
documento pessoal, encaminhamento médico para especialidade devidamente assinado e carimbado

e comprovante de agendamento da consulta.
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NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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OBJETIVO: ESTABELECER O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA PARA AS
LINHAS DE CUIDADO

EXECUTANTE: MEDICOS E ENFERMEIROS

AREA: Unidades de Salde (Atencdo Primaria) — Assisténcia & Saide

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia para Atencdo Ambulatorial
Especializada.

MATERIAIS: Telefone; Computador; Caneta; Ficha de encaminhamento; Sistema informatizado
préprio.

LINHAS DE CUIDADO

Este POP diz respeito as seguintes Linhas de Cuidado estabelecidas pela Secretaria Estadual de

Saude do Parana:

Saude do Idoso

Materno Infantil

Hipertensao

Diabetes

Saude Mental

Estas redes de Cuidado propdem a utilizagdo da estratificacdo de risco para estabelecimento da oferta
de cuidado.

Todos os idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes e usudrios com queixas de satude mental devem

ser estratificados durante consulta.

REFERENCIA PARA ATENCAQ ESPECIALIZADA

Conforme grau de risco identificado pela estratificacdo, o usudrio sera encaminhado para a Atencao

Especializada da referida redes de Cuidados.

Saude do Idoso: Idoso fragil - (Avaliagdo de geriatria)

Gestante de alto risco - (Avaliagédo obstetra alto risco)

Alto risco pediétrico - (Avaliagcdo de alto risco pediatrica e demais profissionais médico necessarios
pés extratificagcao)

Hipertensao/Diabéticos: Hipertensos de médio e alto risco (Avaliacdo cardiolégica, endocrinologia e
nutricaio) — (CISVIR (alto risco/convénio) ou MUNICIPIO.
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Salde Mental: Usuarios com baixo e médio (Avaliacdo de psiquiatria adulto ou Avaliacdo de
psiquiatria infantil) — (Ambulatério de Saude Mental- Sabaudia-Pr) ou (CAPSs Arapongas e consultas
via convénio CISVIR — Jandaia do Sul).

Saude Mental: Usuario alto risco — insercdo na central de leitos pés avaliagdo psiquiatrica ou clinica,
acolhimento inicial no Caps (arapongas), acionamento via SAMU em casos criticos.
ATENDIMENTO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA

Conforme disponibilidade de vagas, os usuarios encaminhados para as Linhas de Cuidado terdo

suas consultas agendadas CISVIR (Consorcio Intermunicipal de Salde do Vale do Ivai e Regid).

No Cisvir o usuério sera atendido por uma equipe profissional médica, composta por médico

IAs consultas e retornos sdo agendadas diretamente pelo setor de agendamento da secretaria de
saude.

CONTRA-REFERENCIA PARA ATENGAO PRIMARIA

. Todos os coordenadores das equipes da (APS), tém acesso pela Secretaria Municipal de Saude aos
dos usuarios que foram acompanhados e executados consultas ou exames na Atencao
Especializada, através do prontudrio e cadastros dos pacientes através do sistema CISVIR e G-SUS.
e Todos os atendimentos dos usuarios séo registrados em Prontuario Eletrénico, e os profissionais

das UBS tém acesso e este prontuario por meio do “Histérico Externo” de atendimentos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 057 30/10/2024 10/2024

REMOCAO DE SUTURA

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Remover suturas da pele de uma ferida cicatrizada sem lesionar o tecido recém formado.
Emgeral para uma ferida suficientemente cicatrizada, as suturas sdo removidas 7 a 10 dias ap6s a
sua inser¢éao.

MATERIAIS: Saco de lixo impermeavel. Luvas de procedimento (se a ferida estiver com curativo).
Pinca. Soro fisioldgico a 0,9% (SF 0,9%). Gaze estéril. Tesoura de sutura de ponta curva estéril ou
lAmina de bisturi.

PROCEDIMENTO:

1. Reunir todo o equipamento.

2. Abrir 0 saco de lixo impermeavel e coloca-lo proximo da maca em que o cliente estara.

3. Verificar a prescricdo médica para confirmar detalhes para esse procedimento.

4. Verificar se o cliente tem alergias, especialmente a solucédo anti-séptica.

5. Explicar o procedimento ao cliente.

6. Oferecer privacidade e posicione o cliente de modo que ele se sinta confortavel, sem colocar

nenhuma linha de tensao sobre a linha de sutura. Se necessario ajuste um foco de luz para que fique

direcionado diretamente sobre a linha de sutura.

7. Higienizar as maos.

8. Usar luvas de procedimento para retirada de curativo se existir. Descarte o curativo e as luvas

no sacode lixo impermeavel.

9. Observar a ferida do cliente para identificar a presenca de afastamento, secre¢éo, inflamacéo,

sinais de infecgdo e pontos inclusos. Avise ao médico se a ferida ndo houver cicatrizado

adequadamente.

10. Estabelecer uma area de trabalho com todos os equipamentos e suprimentos de que vocé va

necessitar para a remocéo de suturas e cuidados com a ferida.

11. Abrir os pacotes de materiais esterilizados, cal¢car novas luvas de procedimento.

12. Limpar a linha de sutura para diminuir a quantidade de microrganismos presentes e reduzir o

risco deinfeccéo. O processo de limpeza deve também umedecer as suturas para facilitar a remocao.

13. Cortar as suturas junto a superficie da pele em um dos lados da parte visivel da sutura, abaixo
do né.

14. Remover a sutura levantando e puxando a parte visivel para fora da pele.

15. Remover pontos alternados se houver prescricdo, para manter algum ponto de apoio para a

incisédo.Em seguida, retorne ao inicio e remova 0s pontos remanescentes.

16. Limpar a incisdo delicadamente com compressas de gazes estéreis embebidas em soro

fisioldgico0,9% apds haver removido todos os pontos,

17. Descartar as luvas, o saco de lixo e limpar ou descartar o material e 0s suprimentos
contaminados.

18. Registrar no prontuario do cliente a remo¢édo dos pontos, 0 aspecto da incisdao, sinais de
complicagBesda ferida, curativo ou fitas adesivas aplicadas, e a tolerdncia do cliente ao
procedimento.
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PONTOS SIMPLES INTERROMPIDOS: Usando pincas estéreis, prenda o né da primeira sutura
e levante-o da pele. Isto irdexpor uma pequena porcao do fio de sutura que estava abaixo do nivel
da pele. Coloque a ponta romba de uma tesoura de suturacurva ou lamina de bisturi contra a pele e
corte na altura da porgéo exposta do fio de sutura. Em seguida, ainda segurando o né com a pinga,
puxe o fio de sutura cortado para cima e para fora da pele com um movimento suave e continuo para
evitar causar dor ao cliente. Descarte o fio de sutura. Repita 0 processo para pontos alternados
inicialmente; se a ferida n&do apresentar deiscéncia, vocé pode entdo remover os pontos
remanescentes da maneira indicada.

PONTOS SIMPLES CONTINUOS: Corte o primeiro ponto ao lado oposto do n6. Em seguida, corte o
mesmo lado do ponto seguinte. Levante, entdo, a primeira linha de sutura para fora em dire¢do ao né.
Proceda da mesma maneira ao longo da linha de sutura, segurando cada por¢éo do fio de sutura tal
COMO VOCEé segurou a primeira

Vi

PONTOS SEPARADOS DO TIPO COLCHOEIRO: Se possivel, remova a pequena por¢ao visivel do
fio de sutura oposto ao no, cortando cada uma das extremidades visiveis e retirando a pequena porgao
para longe da pele para evitar puxa-la através da pele, e com isso, contaminar o tecido subcutaneo.
Remova entdo o restante do fio de sutura puxando-o na direcao do nd. Se a porc¢éao visivel for muito
pequena para ser cortada duas vezes, corte-a apenas uma vez e puxe o fio de sutura inteiro na diregédo
oposta. Repita estes passos para cada um dos fios de sutura remanescentes e monitore a incisdo
cuidadosamente.

o Punto colchonero

El recomendado para zonas
de piel laxa.
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PONTOS CONTINUOS DO TIPO COLCHOEIRO: Siga o procedimento para a remogéo dos pontos
de colchoeiro interrompidos, removendo primeiro a pequena porgdo visivel do fio de sutura, se
possivel, para evitar puxa-lo através da pele e, assim, contaminaro tecido subcutaneo. Extraia entao
o0 resto do fio de sutura na diregcao do no.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
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I~

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Controlar indice glicémico do usuario de acordo com a prescricdo médica e ou
conformeavaliagdo da necessidade. Terminologia: hipoglicemia ou hiperglicemia.

MATERIAIS: 1. Bandeja. 2. Frasco com fitas reagentes. 3. Luvas de procedimento. 4. Bolas de
algoddo. 5. Lanceta ou agulha 13 x 4,5 para puncéo digital. 6. Glicosimetro.

PROCEDIMENTO:

1. Reunir o material necessario

2. Explicar o procedimento ao cliente

3. Lavar as maos

4. Retirar uma tira de reagente e tampar o frasco imediatamente

5. Colocar luvas de procedimento

6. Fazer anti-sepsia com algod&o no local a ser puncionado.

7. Puncionar a lateral do dedo com lanceta ou agulha 13 x 4,5

8. Coletar uma gota grande de sangue, evitando pressionar excessivamente, coloca-la sobre area
reagente da fita, cobrindo-a completamente.

9. Avaliar o valor obtido e intervir conforme a necessidade.

10. Retirar a fita reagente e despreza-la no lixo infectante

11. Tirar as luvas e lavar as méos

12. Deixar o ambiente em ordem

13. Realizar as anotagdes no prontuario do cliente e no cartdo de controle.
14. Realizar encaminhamentos conforme valor aferido, se necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
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I~

AFERICAO DE TEMPERATURA

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que necessario

OBJETIVO: Verificar a temperatura para obter valores fidedignos para embasamento das
intervencdes deenfermagem e condutas médicas

MATERIAIS: 1. Luvas de procedimento ndo estéril se necessario. 2. Bandeja. 3. Termbémetro
digital. 4.Algoddo embebido em alcool a 70%.

PROCEDIMENTO:

1.

rwnN

© NG

Higienizar as méaos.

Reunir o material.

Colocar o cliente em posi¢éo confortavel.

Realizar a desinfec¢do do termdmetro com algoddo embebido em &lcool a 70% em movimento
Unico.

Colocar o bulbo do termémetro na regiéo axilar do cliente, dobrando seu brago sobre o peito.
Manter o termdmetro por 3 a 5 minutos ou até que seja emitido sinal sonoro do equipamento.
Realizar a leitura da Temperatura e intervir conforme a necessidade.

Realizar a desinfeccdo do termdmetro com &lcool a 70% e guarda-lo em local adequado.
Realizar as anotacdes no prontuario do cliente, conforme a necessidade.

Tampa
>

Pihatrd1 Y "
—
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 060 30/10/2024 10/2024

SALA DE INALACAO

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Sala de Inalacdo

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacado e funcionamento das salas de inalacéo

PROCEDIMENTO:
1. Organizar a sala;
2. Checar o funcionamento do compressor, chamando a manutencdo se necessario e
comunicando oenfermeiro;
3. Repor os materiais necessérios para o trabalho, trocar o soro fisiolégico utilizado no procedimento
a cada07 dias;
4. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ ou do enfermeiro, anotando no
verso naproépria receita com letra legivel a data, horario, nome e COREN, preenchendo boletim de
producéo;
5. Apds 0 uso, colocar os materiais em pote plastico com tampa, préprio para este fim.
6. Ap6s o final do turno de trabalho, lavar criteriosamente os inaladores com agua e sabdo,
retirando osresiduos, em seguida enxagua-los em agua corrente e coloca-los sobre um campo limpo;
8. Secar o material com pano limpo;
9. Observar durante a lavagem e secagem as condi¢cdes de uso dos materiais e comunicar ao
enfermeiro necessidade de reposicao;
10. Colocar o material seco em imersdo em pote plastico com tampa, no hipoclorito a 1% - em caixa
fechada - por 30 minutos, registrando em formulario o horario de inicio do processo; desprezar o
hipoclorito de sodio a cada 24h e lavar a caixa;
11. Enxaguar o material em agua corrente, secar e embalar o kit em papel grau cirlrgico e
armazenar em local fechado e limpo;
12. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade dos

medicamentos;

13. Anotar a validade do hipoclorito.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
I POP 061 30/10/2024 10/2024

SALA DE PROCEDIMENTOS / CURATIVOS

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnhicos de Enfermagem e auxiliar de servigos gerais

AREA: Assisténcia

QUANDO: Diariamente

OBJETIVO: Propiciar um ambiente organizado para o atendimento ao uUsuério;

PASSOS:
1. Organizar a sala;
2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apds realizardesinfec¢éo
com alcool a 70%) no inicio do dia;
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. Checar o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e verificarchamando
a manutengao se necessario e comunicando o enfermeiro;
Repor e checar equipamentos, materiais e medicamentos;
Verificar a data de validade de materiais esterilizados;
Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade; Realizar os curativosconforme
prescrigcdo médica e/ ou do enfermeiro;
9. Colocar o material utilizado em solucdo com agua e sabdo, encaminhando-o ao expurgoao
término do procedimento;
10. ApoOs a realizagdo de curativos contaminados solicitar ao zelador limpeza concorrente e
descontaminagdo se necessario;
11. Desprezar o residuo em recipiente adequado
12. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.

© N>
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 062 30/10/2024 10/2024
CURATIVOS

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Sala de preparo / curativos

QUANDO: Quando se fizer necessario

OBJETIVO: Oferecer condi¢cdes adequadas para realizacdo de curativos por meio de conjunto de
acOes necessarias para um ambiente seguro e facilitador do processo de trabalho, assegurando
atendimento humanizado e qualidade de assisténcia ao usuario.

MATERIAIS: solugéo fisioldgica 0,9%, gaze, esparadrapo, fita crepe, micropore, pacote de curativo
com 3 pincas, Cobertura ou produto tépico prescrito (cremes, pomadas, hidrocoldides, etc.), luvas de
procedimento ou estéril se necessario, bisturi descartavel, cabo de bisturi, recipiente para descarte
de material perfuro-cortante, recipiente para material contaminado, cesto de lixo, cuba, atadura,
tesoura, agulha 40/12 ou 25/8, Seringa 20 ml.

PROCEDIMENTO:

Receber o paciente de maneira cordial.

Explicar o procedimento a ser realizado.

Manter o paciente em posi¢do confortavel.

Manter a postura correta durante o curativo.

Lavar as maos.

Preparar o material para a realizagdo do curativo.

Avaliar a ferida.

Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classificacdo da ferida:

ONoGr~WNE

LesBes fechadas:
= Remover a cobertura anterior com uma pin¢a, desprezando-a na cuba ou diretamente
no saco de lixoinfectante.
Montar a gaze auxiliada pelas pincas.
Umedecer a gaze com soro fisiologico.
Proceder a limpeza da incisdo de dentro para fora, sem voltar ao inicio da leséo.
Secar a inciséo de cima para baixo.
Ocluir com gaze, chumaco ou outro curativo prescrito.
Fixar com micropore.
= Trocar o curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado (Umido).
Lesdes abertas:
= Remover a cobertura anterior, de forma néo traumética.
» Irrigar abundantemente com soro fisioldgico, quando a cobertura primaria for de gaze.
» Realizar a limpeza com técnica adequada (asséptica ou limpa).
* Manter o leito da Ulcera umido.
= Manter a area ao redor da Ulcera sempre seca, evitando a maceracao e facilitando a fixagao
da cobertura.

9. Lavar as méos.
10. Realizar anotacéo de enfermagem, assinar e carimbar.
11. Registrar o procedimento em planilha de producédo e no prontudrio do paciente.
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12. Manter a sala em ordem.
OBSERVACOES:
A. A prescricdo do curativo é privativa do enfermeiro e do médico.
B. A limpeza de feridas com tecido de granulacdo deve ser feita através de irrigacdo com jato
de soro fisioldgicomorno, com seringa de 20 ml e agulha 40x12 ou 25x8, ou ainda frasco de soro
perfurado de diferentes maneiras.
C. Proteger sempre as Ulceras com gazes, compressas, antes de aplicar uma atadura.

D. N&o apertar demais a atadura, devido ao risco de gangrena, por falta de circulagéo.

E. Iniciar o enfaixamento sempre, no sentido distal para o proximal para evitar garroteamento do
membro.

F. Observar sinais e sintomas de restricdo circulatéria: palidez, eritema, cianose, formigamento,
insensibilidade ou dor,edema e esfriamento da area enfaixada.

G. Trocar o curativo com gaze a cada 24 horas ou quando estiver iumido, sujo ou solto.
A recomendacao atual, para realizacdo do curativo consiste em manter a ferida limpa, Umida e

coberta, excetoincisbes fechadas e locais de insercdo de cateteres e introdutores e fixadores
externos.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 063 30/10/2024 10/2024

MEDICACAO SEGURA

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Sempre que for preparar e administrar medicacdes

OBJETIVO: Estabelecer rotinas segura na aplicacdo de medicamentos

PROCEDIMENTO:

¢ Deve ser observado ao preparar e administrar medicacoes:

1. Paciente Certo: Certificar-se de que a prescricdo e ou receita médica corresponde ao
usuario que seraatendido;

2. Medicamento Certo: Certificar-se que o medicamento que esta preparado corresponde ao
prescrito e que o0 usuario ndo possui alergia a medicacao prescrita; Solicitar nova prescricdo em
caso de ilegibilidade; certificar-se que o medicamento prescrito ter4 a acdo necesséria de acordo
com condi¢éo do usudario;

3. Dose certa: Certificar-se que esta preparando a dose prescrita e que esta ndo esta superior ou
inferior a recomendada para a idade ou condi¢ao do usuario;

4. Via Certa: certificar-se que esta preparando o medicamento para a via prescrita e que 0 mesmo
pode ser administrado pela via solicitada, atentando-se para que a condi¢cao do usuario permita a
administragcdo pela via prescrita;

5. Hora Certa: Certificar-se que esta preparando o medicamento para a hora aprazada.

6. Tempo Certo: Certificar-se que a administragdo esta ocorrendo no tempo recomendado para o
medicamento ea condi¢do do usudrio, a exemplo das infusdes continuas.

7. Validade Certa: Certificar-se que o medicamento ndo estd com a validade expirada e descarta-
lo caso haja duvidas de sua validade ou integridade.

8. Abordagem Certa: Certificar-se que o usudrio ndo possui mais davidas sobre o tratamento que
sera executado,respeitar o direito de recusa do usuario; esclarecer ao usuario sobre a medicacao
que sera administrada via principal, a acdo do medicamento, e como sera feita a administragao,
sobretudo medicac¢fes que exijam colaboracdo e acédo do cliente como as sublinguais, a explicagdo
devera ser dada. Explicar sempre de maneira clara e objetiva.

9 - Registro certo do paciente, (no prontuario);

10 - Direito do paciente recusar;
11 - Aspectos e condi¢cdes da medicacéo;

E por fim,
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MEDICACAO
SEGURA
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 064 30/10/2024 10/2024

PUNCAO VENOSA PERIFERICA

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescricdo

OBJETIVO: Instalar cateter em trajeto venoso periférico para manutencdo de uma via de acesso
para infusdo desolu¢bes ou administracdo de medicamentos (continua ou intermitente).

MATERIAIS: Bandeja, garrote, alcool a 70%, bolas de algodéo, cateter intravenoso periférico com
calibre apropriado (ex: Scalp ou Jelco® n° 24 & 14), micropore, luvas de procedimento, dispositivo a
ser conectado ao cateter venoso de acordo com o objetivo da puncéo (torneirinha, tubo extensor, tubo
em “Y”), material para permeabilizac&o do cateter.

PROCEDIMENTO:

01.Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado

02.Prepare o material necessario para o procedimento numa bandeja.

03. Leve o material ao quarto do paciente

04.Explique o procedimento ao paciente.

05.Higienize as maos POP “higienizacédo das maos”

06.Escolha o local do acesso venoso. Verifique as condi¢cfes das veias.

07.Calce as luvas de procedimento. NR-32

08.Mantenha o algoddo embebido em &lcool & 70% ao alcance das maos.

09.Garroteie o0 membro que serd puncionado (no adulto: aproximadamente de 5 a 10 cm acima

do local da puncédovenosa), para propiciar a visualizacdo da veia (ndo colocé-lo sobre as

articulacdes).

10.Solicite ao paciente que mantenha o braco imoével.

11.Localize o0 acesso venoso.

12.Faca a antissepsia da pele, no local da puncéao, utilizando algoddo com alcool a 70%.

13. Tracione a pele para baixo, com o polegar abaixo do local a ser puncionado.

14.Quando Jelco: Introduza o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, num angulo
aproximado de 30° a 45° e, ap0s o refluxo de sangue no canhdo, mantenha o mandril imével e
introduza o cateter na veia e em seguida remova o mandril.

Quando Scalp: Introduza o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, num angulo
aproximado de 30° a 45° atentando para o refluxo de sangue no prolongamento.

15.Retire o garrote e solicitar ao cliente para abrir a méo.

16. Conecte o dispositivo selecionado previamente preenchido com solugao fisiologica.

17.Injete a solugéo fisioldgica lentamente (permeabilize o acesso venoso).

18.0bserve se ha sinais de infiltracdo no local da puncdo, além de queixas de dor ou desconforto
do paciente (sehouver, retire o cateter imediatamente).

19.Fixe o dispositivo com fita adesiva microporosa.

20. Retire as luvas de procedimento.

2L Higienize das méos”

22.Coloque a data e horario da puncao.

23 Oriente o paciente sobre os cuidados para a manutencéo do cateter.

24 Deixe o paciente confortavel.
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25 Calce luvas de procedimento. NR-32

26 Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.

27 Descarte agulhas e perfurantes no recipiente adequado de pérfuro-cortante e o restante em lixg
adequado.

B Lave a bandeja com agua e sabéao, seque com papel toalha e passe alcool a 70%.

29 Retire as luvas de procedimento.

30 Higienize as méos

31 Cheque e anote o procedimento realizado.

OBSERVACOES:
» Para a escolha da veia, deve-se levar em consideracgéo as condi¢des das veias, tipo de solucdo a
ser infundida e o tempo de infusdo. Preferir veias calibrosas na administracéo de drogas irritantes ou
muito viscosas, a fim de diminuir otrauma do vaso e facilitar o fluxo. Se possivel, escolher o membro
superior ndo dominante para que o paciente possa movimenta-lo mais livremente. Evitar usar veias
antecubitais, pela limitacdo de movimentos do paciente, a menos que se utilizem dispositivos
venosos flexiveis.
« Evitar a proximidade entre o local da nova puncéo e o local da anterior.
* N&do puncionar veias esclerosadas ou membros paralisados, edemaciados ou com lesdes. O
mesmo deve estar com indicativo que deve ser preservado.
» N&o puncionar o membro com fistula arterio-venosa. O mesmo deve estar com indicativo que deve
ser preservado.
* Nao puncionar o0 membro do mesmo lado de uma mastectomia. O mesmo deve estar com
indicativo que deve serpreservado.
 Para facilitar o aparecimento de uma veia, pode-se fazer compressa ou bolsa de agua morna,
minutos antes dapunc¢do no membro escolhido.
* Na retirada do cateter venoso, pressionar o local da puncdo com uma bola de algodéo por 1
minuto ou até parar o sangramento, e aplicar um curativo adesivo no local da puncéo.
* ApOs a segunda tentativa sem sucesso de pung@o venosa € recomendado solicitar a outro
profissional para realizar oprocedimento.
* Avaliago de flebite e infiltrac@o e extravasamento:
-Verificar a presenca de dor, edema e hiperemia. Aplicar escalas de avaliacdo de sinais de flebite
e infiltracdo eextravazamento.
« Caso ocorram sinais de flebite e infiltracdo/extravazamento, deve-se retirar o cateter venoso.
¢ O uso de cateter sobre agulha é indicado nos casos de terapia endovenosa prolongada, enquanto
gue o catéter periférico agulhado (escalpe) é recomendado para terapia por curto periodo em
clientes adultos e cooperativos ou para clientes pediatricos ou idosos com veias frageis e
esclerosadas
¢ Caso haja dificuldade de visualizacao da veia, é indicado retirar o garrote e pedir ao cliente para
abrir e fechar a maovarias vezes com o braco em posicdo pendente (para baixo) para aumentar o
fluxo venoso.
e Recomenda-se preferencialmente puncionar o local mais distal do membro para preservar o vaso.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 065 30/10/2024 10/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA — VIA SCALP

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

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

MATERIAIS: 1. Seringa. 2. Agulha 40x15. 3. Algoddo. 4. Alcool. 5. Garrote. 6. Fita crepe paral
identificacdo. 7. Bandeja. 8. Luva de procedimento. 9. Medicamento prescrito. 10. Scalp no n9
adequado. 11.Esparadrapo/ micropore. 12. Soro.

PROCEDIMENTO:

1. Checar medicagéo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

2. Selecionar a ampola, observando nome, validade, alterag&o de cor e presenca de residuos.
3. Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado.

4. Lavar as maos.

5. Fazer assepsia nas ampolas com auxilio do algod&o e alcool 70%.

6. Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12.

7. Preparar medicacéo.

8. Retirar a agulha e conectar a seringa no prolongamento do scalp.

9. Preencher todo o prolongamento do scalp com medicacéo.

10. Explicar ao paciente o que sera realizado.

11. Calcar as luvas.

12. Selecionar veia de grande calibre para puncéo, garrotear o brago do paciente.

13. Realizar antissepsia do local escolhido.

14. Posicionar o scalp bisel voltado para cima e proceder a punc¢éo venosa.

15. Soltar o garrote.

16. Administrar a medicacdo lentamente, observando o retorno venoso, o paciente e as reacdes
apresentadas.

17.
18.
19.
20.
21.

Retirar o scalp e pressionar o algodao no local da puncao.

Lavar as méos.

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Registrar procedimento em planilha de producao e prontuério do paciente.
Manter ambiente de trabalho em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 066 30/10/2024 10/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA - VIA EQUIPO

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

OBJETIVO: Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicacdo de medicamentos por via
endovenosa,

MATERIAIS: * Prescrigdo médica; « Bandeja; * Medicamento e diluente conforme prescrito; * 1 seringa
(em tamanho a ser definido conforme o volume da medica¢&o a ser ministrada); « 1 agulha para aspirar
medicagao ¢ 1 agulha para administrar medicacao;  Algodao; « Compressa nao estéril; « Fita adesiva;
» Luvas de procedimento; *« Equipo e ou extensor.

PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

2. Ler a prescricdo médica;

3. Fazer o rétulo do medicamento contendo, nome do cliente, nimero do leito, nome do medicamento,
dose, via, horério;

4. Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de validade;

5. Fazer a desinfeccao da ampola/frasco ampola com algoddo umedecido com alcool 70%. Nos casos
de frasco-ampola retirar a protecao metalica com o auxilio de um pedaco de algodao ou extrator de
grampos e apos, fazer a desinfeccao;

6. Abrir a embalagem da seringa e acopla-la a agulha para aspiracdo do medicamento, observando-

se a técnica asséptica, protegendo-a em sua embalagem original;

7. Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedago de algodédo ou gaze, pressionando-a com 0s

dedos indicador e polegar da mao dominante;

8. Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original sobre o balcdo de

preparo do medicamento ou dentro da bandeja;

9. Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos indicador e médio

da mé&onéo dominante, segurar a seringa com os dedos polegar e anular da m&o ndo dominante e

com os dedos polegar, indicador e médio da mdo dominante, tracionar a extremidade do émbolo sem

contaminar sua extensao, aspirando o medicamento;
10. Reencapar passivamente a agulha, colocando a ponta da agulha na entrada da tampa até cobri-
la completamente. 14. Colocar a seringa na posicao vertical e retirar o ar;

11. Trocar a agulha de aspiracao pela agulha que sera ministrada a medicacao;

12. Afixar o rotulo de identificacdo na seringa;

13. Reunir na bandeja o medicamento preparado, bolas de algodéo, alcool 70%;

14. Levar a bandeja préximo ao leito do cliente;

15. Conferir o nome completo do cliente, leito, medicamento e via de administracao;

16. Explicar ao cliente e ao acompanhante o procedimento e informar o medicamento a ser

administrado;

17. Posicionar o cliente de maneira confortavel e adequada para a realizacdo do procedimento;

18. Calcar luvas de procedimento;

19. Verificar a compatibilidade do medicamento a ser ministrado com a solucdo que esteja sendo

infundida (caso esteja sendo administrada outras medica¢des no acesso venoso);
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20.
21.

22.

23.

Fechar a valvula de controle do fluxo para outros medicamentos/solucdes, se necessario;

Fazer a antissepsia do local de injecdo (adaptador de silicone, torneira de 3 vias, silicone do
equipo macro gotas, conexao em Y) utilizando bola de algoddo com éalcool 70%, fazer
movimentos em espiral com a bola de algodao, iniciando pelo ponto onde sera feita a aplicagéo;
Puncionar o adaptador de silicone ou equipo (em local apropriado) com a agulha. No caso de
torneirade 3 vias ou conexao em Y, conectar a seringa sem a agulha;

Verificar a permeabilidade do acesso venoso (lavar com soro fisiol6gico 0.9%, se necessario),
empurrar o émbolo da seringa injetando a solugdo, manter o soro, conforme prescri¢ao;

24. Observar as reacges do cliente;

25. Abrir a valvula de controle de fluxo e reajustar o gotejamento conforme prescricdo (caso se
aplique);

26. Deixar o cliente em posi¢édo confortavel e a mesa de cabeceira do paciente em ordem;

28. Desprezar o conjunto de seringa e agulha (sem encapa-la) na caixa de descarte de material

perfurocortante;

29. Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo apropriado;

30.
31.
32.

33.

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as méos;

Registrar na folha de observacdes complementares de enfermagem e comunicar ao enfermeiro
aspectos relacionados a vomitos, recusa, reacdes do cliente;

Checar a prescrigdo médica conforme normativa.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 067 30/10/2024 10/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INALATORIA

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

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

MATERIAIS: Copo nebulizador. Mascara. Medicacao prescrita.

PROCEDIMENTO:

1.

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 extensdo de latex acoplada ao fluxdmetro de ar
comprimido/oxigénio,conforme prescricao.

Regular o fluxo (5 a 10 litros/ min).

Orientar o paciente a manter respira¢éo nasal durante a inalacdo do medicamento.

Ao término, oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto.

. Colocar copo e mascara de nebulizagdo para lavagem e desinfeccao.
. Lavar as méos.
. Anotar, assinar e carimbar em prontuério/ receituario, comunicando médico prescritor, caso

hajanecessidade de avaliacéo ap6s procedimento.

. Anotar na planilha de producéo.
. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

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

MATERIAIS: Seringa — conforme volume a ser injetado (maximo 5 ml.). Agulha — comprimento/
calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do liquido a ser injetado. Algodao. Alcool
70%. Bandeja. Medicacéo prescrita.

PROCEDIMENTO:

Checar prescricdo medicamentosa (data, dose, via, nome paciente).

Lavar as maos com técnica adequada.

Preparar inje¢do, conforme técnica ja descrita.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Escolher local da administracéo.

Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool.

Firmar o masculo, 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).

10. Injetar o liquido lentamente.

11. Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme.

12. Fazer leve compresséao no local.

13. Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa residuo perfuro-
cortante).

14. Lavar as méaos.

15. Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar.

16. Realizar anotacdes em planilhas de producéo.

17. Manter ambiente de trabalho em ordem.

©oOo NGO~ WNRE

OBSERVACOES:
/A. Locais de aplicaco:
» Local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular é fundamental para uma
administracéo segura. Nasele¢éo do local deve-se considerar o seguinte:
Distancia em relagdo 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.
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Dorsoglutea (DG):

1.

2.

3.
4,

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 ha 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 gliteo e tracar uma cruz imaginaria, a partir da espinha iliaca
postero-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.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1. Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

2. Tragar 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.

3. Indicado para lactantes e criancas acima de 1 més, e adultos.

Deltoide:
1. Paciente poderé ficar sentado ou decubito lateral.
2. Localizar masculo deltoide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrémio. Tracar um triangulo

imagindrio com a base voltada para cima e administrar a medicacdo no centro do tridngulo
imagindrio.

B. Escolha correta do angulo:
= Vasto lateral da coxa — angulo 90°.
= Deltoide — angulo 90°.
= Dorso gliteo — angulo 90°.

C. Escolha correta da agulha:

FAIXA ETARIA ESPESSURA SOLU(;AO AQUOSA SOLUQAO OLEOSA
SUBCUTANEA OU SUSPENSAO
ADULTO * Magro + 25X 6/7 *+25x8
* Normal * 30 x6/7 +30x8
* Obeso +30x8 +30x8
CRIANCA * Magra +20x6 +20x6
* Normal * 25 x6/7 +25x8
* Obesa +30x8 +30x8
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ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

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

MATERIAIS: Colirio ou pomada oftalmoldgica. Gaze.

PROCEDIMENTO:
Apresentacao: Colirio
1. Checar prescri¢do (data, nome do paciente, dose, apresentacado).
Separar medicacao prescrita.
Lavar as maos.
Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para 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.
Anotar data, nome, horario de execucao do procedimento.
10 Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar.
11. Anotar na planilha de producéao.
12. Manter ambiente limpo e organizado.

©CoNoOhAWD

Apresentacao: pomada
1. Com o auxilio da gaze, afastar a palpebra inferior, apoiando a méo na face do paciente e
colocarcom o préprio tubo a pomada.
2. Pedir para o paciente fechar os olhos.
3. Proceder a leve fricgdo sobre a palpebra inferior.
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ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA ORAL (VO)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

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

MATERIAIS: 1. Copo descartavel/ graduado. 2. Medicagéo. 3. Conta gotas. 4. Bandeja.

PROCEDIMENTO:
1. Checar prescri¢do: data, nome do paciente, medicagéo, dose, via de administracdo e apresentacao.
2. Lavar as méos.

3. Separar a medicagédo evitando tocar as maos nos comprimidos. Usar a prépria tampa do frasco
ou gazepara auxiliar.

4. Em caso de liquido — agitar o frasco e colocar a dose prescrita com auxilio do copo graduado, ou
contagotas.

5. Explicar o procedimento ao paciente.

6. Oferecer a medicacgéao.

7. Certificar-se que o medicamento foi deglutido.

8. Lavar as maos.

9. 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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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia

QUANDO: Quando houver prescrigdo

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Seringa de 1ou 3 ml. Agulha 10x5, 20x6. Alcool 70%. Algod&o. Bandeja.

PROCEDIMENTO:

Checar medicagédo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.
Lavar as maos.

Preparar medicacéo, conforme técnica descrita.

Orientar paciente sobre o procedimento.

Escolher o local da administragéo.

Fazer antissepsia da pele com algodéo/ alcool 70%, de cima para baixo.
Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administragéo.
Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°.
Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.

Injetar o liquido lentamente.

Retirar a seringa/agulha num movimento Unico e firme.

Fazer leve compreenséo no local com algodéo.

10. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

11. Lavar as maos.

12. Realizar anotacéo de enfermagem, assinar e carimbar.

13. Registrar procedimento em planilha de producéo.

14. Manter ambiente de trabalho em ordem.

CoNoORrWNAWDNDE

OBSERVACOES:
A. Na administracao de insulina ndo realizar massagem apos aplicacéo, para evitar a absorcdo rapida.
B. Locais de aplicacao:

Regido deltoide no tergo proximal.

Face superior externa do braco.

Face anterior da coxa.

Face anterior do antebraco

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 072 30/10/2024 10/2024

’v“

PREPARO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

EXECUTANTE: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

QUANDO: Quando houver prescricédo

AREA: Assisténcia

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Seringa descartavel apropriada a via de administragcdo e volume. Agulha descartavel
apropriada. Algod&o. Alcool 70%. Bandeja. Medicac&do. Cateter jelco ou Scalp. Garrote (endovenosa).
Micropore.

PROCEDIMENTO:
1. Checar prescrigdo medicamentosa.
2. Separar medicacgdo a ser preparada.
3. Lavar as maos com técnica adequada.

AMPOLA

1. Agitar a ampola, limpar o gargalo com algodao embebido em é&lcool 70°.

2. Montar a seringa/agulha com técnica adequada.

3. Quebrar a ampola utilizando algod&@o ou gaze para apoio e protecéo 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.

5. Aspirar a dose prescrita.

6. Deixar a seringa/ agulha para cima em posi¢do vertical, expelindo todo o ar que tenhal
penetrado.

7. Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

8. Identificar com nome do paciente, via de administracdo e colocar na bandeja.

FRASCO - LIOFILO
1. Retirar o lacre metélico superior, limpar a borracha com algodao embebido em alcool 70°.

2. Preparar a ampola diluente conforme técnica anterior.

3. Montar seringa/agulha, usando agulha de maior calibre.

4. Realizar rotacdo de frasco entre as maos para misturar o liquido ao pd, evitando a
formacdo deespuma.

5. Colocar ar na seringa na mesma propor¢ao e quantidade de liquido injetado no frasco.

6. Erguer o frasco verticalmente, logo apds a introducéo do ar, aspirando a dose prescrita.

7. Retirar o ar da seringa.

8. Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do paciente, liquido e

via deadministracao.
9. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.
10. Identificar a seringa com nome do paciente e via de administracdo, colocar na bandeja.
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FRASCO-AMPOLA

1.
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Retirar o lacre metalico superior, limpar a borracha com algodédo embebido em alcool 70°.
Montar seringa/agulha.

Colocar ar na seringa na mesma proporcao da quantidade do liquido a ser aspirado.

Erguer o frasco verticalmente, logo apds a introdu¢éo 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 deadministragéo.

Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

Identificar com nome do paciente, via de administracdo e colocar na bandeja.

OBSERVACAO:

Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horérios, identificar frasco com nome do
paciente, data e horério da dilui¢ao.
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CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

QUANDO: Quando houver prescrigédo

AREA: Assisténcia

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

MATERIAIS: Luvas estéreis. Sonda uretral estéril descartavel. PVPI topico. Compressas de gaze
estéril. Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, clpula, pingca cheron). Campo
fenestrado. Frasco para coleta de urina se necessario. Lidocaina gel

PROCEDIMENTO:

PACIENTE DO SEXO FEMININO
1. Posicionar a paciente confortavelmente.
2. Lavar as maos.
3. Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o recipiente para o0s
residuos emlocal acessivel.
4. Colocar a paciente em posicdo de decubito dorsal com os joelhos flexionados, os pés sobre
o leitomantendo os joelhos afastados.
5. Calcar as luvas estéreis.
6. Separar, com uma das maos, os pequenos labios de modo que o meato uretral seja
visualizado;mantendo-os afastados até que o cateterismo termine.
7. Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com movimentos Unicos.
8. Evitar contaminar a superficie da sonda.
9. Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja 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. Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico tépico prescrito.
2. Realizar a assepsia com PVPI topico e gaze estéril em movimentos Unicos da base do pénis até
0 pubis, e apés da base do pénis até raiz da coxa, bilateralmente. Apds, da glande até a base, e por
Gltimo em movimentos circulares sobre o meato, de dentro para fora.
3. Usar as luvas estéreis, introduzir a sonda dentro da uretra até que a urina flua.
4. Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para exame
laboratorial.
5. Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir.
6. Secar a area, tornar o paciente confortavel.
7. Lavar as maos.
8. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar
9. Registrar procedimento em planilha de producéo.
10. Manter ambiente de trabalho em ordem.
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA FEMININO

EXECUTANTE: Médicos e Enfermeiros

QUANDO: Quando houver prescricdo

AREA: Assisténcia

OBJETIVO: E um procedimento estéril que consiste na introducdo de uma sonda até a bexiga, através
da uretra, com a finalidade de facilitar a drenagem da urina ou instilar medicacéo ou liquido, com
tempo de permanéncia longo (pode variar de dias a meses), determinado pelo médico.

MATERIAIS: e 01 pacote de sondagem vesical; e 01 par de luvas estéreis; e 01 par de luvas de
procedimento; ¢ Compressas ou luvas de banho; ¢ Sab&o neutro; e Bacia com agua morna; e 01
sonda vesical duas ou trés vias de calibre adequado; ¢ Xilocaina geleia 2%; e 02 pacotes de gaze; o
01 seringa de 20 ml (deve ter ponta luer slip — simples — que encaixe no dispositivo de preenchimento
do balonete da sonda); e 15-20 ml de &gua destilada (02 flaconetes de 4gua destilada estéril); ¢ 01
agulha de aspiracéo (40x12); « 01 bolsa coletora de urina (sistema fechado); ¢ Micropore; e Solucdo
de Gluconato de Clorexidina aquosa 2% ou PVPI tépico; e Saco para lixo comum; e Saco para lixo
contaminado;

PROCEDIMENTO:

01 Lavar as maos;

02 Reunir o material e levar até a paciente;

03 Promover ambiente iluminado e privativo;

04 Explicar o procedimento a paciente;

05 Calcar luvas de procedimento;

06 Verificar as condi¢Bes de higiene do perineo, se necessario, proceder a higienizacdo com agua e
sabéo;

07 Posicionar a paciente em decubito dorsal, com as pernas flexionadas e afastadas. Visualizar o meato
uretral;

OBS: Caso a paciente ja tenha uma sonda de demora instalada e va se fazer a troca, desinflar o
balonete utilizando uma seringa de 20 ml para aspirar a 4gua destilada de dentro dele. Tracionar a
sonda até sua retirada. Desprezar o material em saco de lixo contaminado.

08 Retirar as luvas de procedimento;

09 Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel;

10 Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de antisséptico na cuba rim,
pacotes de gaze sobre o campo estéril, uma porcao de xilocaina gel (ap6s descartar o primeiro jato)
sobre o campo e/ou sobre a extremidade da sonda apds testar o balonete! e a bolsa coletora;

11 Calcar as luvas estéreis;

12 Conectar a sonda & bolsa coletora;

13 Dobrar aproximadamente 07 folhas de gaze e colocar na cuba com o antisséptico;

14 Proceder a antissepsia do perineo com as gazes que foram embebidas no antisséptico no sentido
anteroposteriore lateral-medial;

15 Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualizacdo do meato uretral,

16 Com a mao ndo dominante e auxilio de gaze estéril, afastar os grandes labios e expor o0 meato
uretral; em seguida, com a mao dominante introduzir a sonda com xilocaina 2% na sua extremidade no
meato uretral da paciente até retornar urina no intermediario da bolsa coletora, sendo seguro introduzir
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mais uma porc¢ao a fim de evitar inflar o balonete no canal uretral, pois 0 mesmo deve ser inflado no
interior da bexiga urinaria;

17 Inflar o balonete com 10-15 ml de agua destilada e tracionar a sonda para verificar se esta fixa nal
bexiga;

18 Retirar o campo fenestrado;

19 Remover o antisséptico da pele da paciente com auxilio de uma compressa Umida, secando em
seguida;

20 Fixar com micropore o corpo da sonda na parte interna da coxa da paciente, tendo o cuidado
de ndo deixa-latracionada;

21 Pendurar a bolsa coletora em suporte localizado abaixo do leito (e ndo nas grades);

22 Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

23 Lavar as maos novamente, retornar e identificar a bolsa coletora com nome da paciente, data,
turno e nome doenfermeiro responsavel pelo procedimento;

24 Registrar o procedimento no prontudrio e/ou folha de observagdo complementar da paciente,
atentando para ascaracteristicas e volume urinario.

OBSERVACAO:
Trocar a sonda de demora e a bolsa coletora:

e A cada 30 dias ou quando necessario apés avaliagdo médica ou do enfermeiro.

e Quando indicado por alteracdes clinicas do paciente, como nos episédios de
infeccdo, drenagem inadequada ou incrustacdes.

e Seopaciente tem um padrdo detempo entre a colocagdo da sonda e o surgimento
de infeccdo ou de obstrugdo da sonda, especialmente quando a obst rucdo € causada
por incrustacBes. Nesses casos, a troca pode ser planejada com intervalos
regulares, uma semana antes do provavel inicio das manifestacdes clinicas.

e Conforme indicado pelo fabricante da sonda (geralmente a cada 12 semanas).

L O teste do balonete pode ser feito em um destes momentos:
e dentro do campo estéril: colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a agua destilada
na cuba rim.Aspira-se a agua destilada e testa-se se o balonete esté integro;
e antes de dispor o material no campo: aspira-se a 4gua destilada e testa-se o balonete
segurando a sondadentro do pacote, expondo apenas o local de preenchimento do balonete.
e Fixar a sonda de demora, prendendo-a juntamente com o equipo de drenagem na coxa.
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA MASCULINO

EXECUTANTE: Médicos e Enfermeiros

QUANDO: Quando houver prescricdo

AREA: Assisténcia

OBJETIVO: E um procedimento estéril que consiste na introducdo de uma sonda até a bexiga,
através da uretra, com a finalidade de facilitar a drenagem da urina ou instilar medicacao ou liquido,
com tempo de permanéncia longo (pode variar de dias a meses) determinada pelo médico.

MATERIAIS: ¢ 01 pacote de sondagem vesical; e 01 par de luvas estéreis; e 01 par de luvas de
procedimento; e Compressas ou luvas de banho; e Sabdo neutro; e Bacia com agua morna; ¢ 01 sonda
\vesical duas vias de calibre adequado; e Xilocaina geleia 2%; e 02 pacotes de gaze; e 01 seringa de
20 ml; e 01 seringa de 20 ml ou 10 ml (deve ter ponta luer slip - simples - que encaixe no dispositivo
de preenchimento do balonete da sonda); ¢ 15-20 ml de agua destilada (02 flaconetes de agua
destilada estéril); e 01 agulha de aspiracao (40x12); e 01 bolsa coletora de urina (sistema fechado); e
Micropore; ¢ Solugéo de Gluconato de Clorexidina Aquoso a 2% ou PVPI tépico; ¢ Saco

para lixo comum; e Saco para lixo contaminado;

PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos;

2. Reunir o material e levar até o paciente;

3. Promover ambiente iluminado e privativo;

4. Explicar o procedimento ao paciente;

5. Calgar luvas de procedimento;

6. Verificar as condi¢des de higiene do perineo, se necessario, proceder a higienizacdo com

agua e sabdo; secarap0s.

7. Posicionar o paciente em decubito dorsal, com as pernas levemente afastadas;
OBS: Caso 0 paciente ja tenha uma sonda de demora instalada e va se fazer a troca, desinflar o
balonete utilizando uma seringa de 20 ml para aspirar a 4gua destilada de dentro dele. Tracionar a
sonda até sua retirada. Desprezar o material em saco de lixo contaminado.
8. Retirar as luvas de procedimento;
9. Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel;
10. Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de antisséptico na cuba
redonda, pacotes de gaze sobre o campo estéril, uma porgdo de xilocaina gel a 2% (ap0s descartar
0 primeiro jato) sobre o campo e/ou sobre a extremidade da sonda apés testar o balonetel e a bolsa
coletora;
11. Acrescentar aproximadamente 10 ml de xilocaina gel a 2% na seringa, tendo o cuidado de
descartar o primeiro jato e de ndo contaminar a seringa (pode-se segura-la com o préprio envolucro
e retirar o émbolo com uma gaze, apoiando-o no campo). Apdés, dispor a seringa com a xilocaina
sobre o campo;
12. Calcar as luvas estéreis;
13. Conectar a bolsa coletora a sonda;
14. Dobrar aproximadamente 07 folhas de gaze e colocar na cuba com o antisséptico;
15.  Proceder a antissepsia do perineo, bolsa escrotal e posteriormente do pénis, utilizando as

gazes embebidas no antisséptico iniciando com movimentos circulares ou perpendiculares, no
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sentido do prepucio para a base do pénis, depois, com auxilio de uma gaze estéril, afastar o
prepucio e com a glande exposta fazer antissepsia da regido peniana, novamente com
movimentos circulares, no sentido da glande para a raiz do pénis, mantendo o prepucio
tracionado, por Ultimo realizar a antissepsia do meato em movimento circular, no sentido do meato
para glande;

16. Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualizagdo do meato uretral,

17. Introduzir no meato urinario 10 ml de xilocaina gel 2% com auxilio da seringa ou colocar a

xilocaina gel na extremidade da sonda (em torno de 15 a 20 centimetros) que esta sobre o campo

estéril. Com a méo ndo dominanteposicionar o pénis a 90° em relacdo ao corpo do paciente e com

a mao dominante introduzir a sonda no meato uretral do paciente até retornar urina no intermediario

da bolsa coletora, sendo seguro introduzir mais uma porcéo a fim de evitar inflar o balonete no canal

uretral, pois 0 mesmo deve ser inflado no interior da bexiga urinaria;

18. Inflar o balonete com 10-15 ml de agua destilada e tracionar a sonda para verificar se esta fixa nal

bexiga;

19. Retornar o prepucio a posi¢cao anatbmica;

20. Retirar o campo fenestrado;

21. Retirar 0 antisséptico da pele do paciente com auxilio de compressa Umida, secando em seguida;

22. Fixar com micropore o corpo da sonda na regido inguinal ou suprapubica do paciente, tendo o

cuidado de néo deixa-la tracionada;

23. Pendurar a bolsa coletora na lateral em suporte localizado abaixo do leito (e ndo na grade);

24. Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

25. Higienizar as maos novamente, retornar e identificar a bolsa coletora com nome do paciente,

data, turno e nomedo enfermeiro responsavel pelo procedimento;

26. Registrar o procedimento no prontuério e/ou folha de observacao complementar do paciente,

atentando para ascaracteristicas e volume urinarios.

OBSERVACOES:

Trocar a sonda de demora e a bolsa coletora:

e Acada 30 dias ou quando necessario apds avaliagdo médica ou do enfermeiro.

e Quando indicado por altera¢6es clinicas do paciente, como nos episédios de
infeccdo, drenagem inadequada ou incrustacdes.

e Se 0 paciente tem um padrdo de tempo entre a colocacdo da sonda e o
surgimento de infeccdo ou de obstrucdo da sonda, especialmente quando a
obstrucdo é causada por incrustacfes. Nesses casos, atroca pode ser planejada
com intervalos regulares, uma semana antes do provavel inicio das
manifestacdes clinicas.

e Conforme indicado pelo fabricante da sonda (geralmente a cada 12 semanas).

L O teste do balonete pode ser feito em um destes momentos:

e dentro do campo estéril: colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a 4gua
destilada na cuba rim.Aspira-se a agua destilada e testa-se se o balonete esta integro;

e antes de dispor o material no campo: aspira-se a agua destilada e testa-se o balonete
segurando a sondadentro do pacote, expondo apenas o local de preenchimento do
balonete.

e Fixar a sonda de demora, prendendo-a juntamente com o equipo de drenagem na coxa
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 076 30/10/2024 10/2024

CUIDADOS ESPECIAIS COM CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

EXECUTANTE: Médicos e Enfermeiros

QUANDO: Em todo procedimento de sondagem de demora

AREA: Assisténcia

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem

- Investigar se o paciente apresenta histéria de alergias relacionada ao antisséptico e o
lubrificantehidrossolavel.
- Avaliar o meato urinario e optar pelo menor didmetro do cateter. E indicado para adultos do sexo
femininocateteres com didmetros entre: 12 e 14 e, masculino com didmetros entre 14, 16 e 18French.
- Para os neonatos e lactentes, recomenda-se didmetros de cateter de 6 French, pré-escolar
cateter 8French e escolar cateter 10 French (avaliar sempre o meato e optar pelo menor didmetro).

- Avaliar durante e ap6s o procedimento a ocorréncia de sangramento, o retorno da urina e
permeabilidade do cateter.

- E importante a fixac&o correta do cateter para evitar o tracionamento.

- Em pacientes masculinos, quando néo for possivel a fixacdo do cateter na regido supra-pubica

deve serfixado na regido da fossa iliaca esquerda.

- Certificar para que o clamp do circuito, perto do cateter vesical esteja aberto.

- Certificar para que o clamp ao final da bolsa coletora esteja fechado.
-Para realizacdo da técnica recomenda-se a participacdo de dois profissionais, um realizando a
técnica eo outro auxiliando.
- O uso de um cateter com trés vias (three way) é indicado para procedimentos que necessitem de
irrigacao estéril, normalmente em pés-operatoério de prostatectomia transuretral. - Para prevencao de
infeccdo deve-se manter a bolsa coletora e o tubo de drenagem abaixo do nivel da bexiga (mesmo
gue o coletor tenha valvula anti-refluxo).
- Em caso de obstrucdo do cateter (de 2 vias), ndo proceder a desobstrucdo e, comunicar ao
profissional médico com o objetivo de estabelecer nova conduta.
- N&o existe uma rotina pré-determinada para troca do cateter, deve-se avaliar individualmente em
relagdoa obstrucdo, vazamento e infecgao.
- A bolsa coletora deve ser esvaziada regularmente n&o ultrapassando o volume superior a 2/3 da
capacidade total do coletor.
- N&o deve ser realizado esvaziamento simultdneo de varios pacientes com 0 mesmo recipiente sem
a prévia limpeza do mesmao.
- Em Neonatos e clientes pediatricos prefere-se o uso de clorexidina aquosa, entretanto, é
importante utilizar o antisséptico adequado ao peso e a idade gestacional. Deve-se retirar
completamente o antisséptico com agua destilada, pois 0 mesmo provoca queimaduras e/ou se
absorvido pela pele, tornando -se toxico para o RN.
- Para neonatos e criangas ndo utilizamos a introdugdo de gel hidrossollvel (xilocaina gel estéril)
nomeato urindrio. A utilizacdo de gel hidrossollivel no meato sé sera feita sob prescricao médica, paral
exames como por exemplo : uretrocistografia e em casos especiais.

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 077 30/10/2024 10/2024

OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Estagiarios de Enfermagem

QUANDO: Quando houver prescricdo médica

AREA: Assisténcia e domicilio

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucéo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: 1. Cateter nasal do tipo 6culos ou mascara. 2. Esparadrapo/ micropore. 3. Intermediario.
4. Umidificador. 5. Oxigénio canalizado ou em torpedo. 6. Bandeja. 7. Agua filtrada ou destilada.

PROCEDIMENTO:

Nooahr~wdE

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Checar prescricéo.
Lavar as maos com técnica adequada.
Explicar o procedimento ao paciente. Deix&-lo em posi¢éo confortavel (cabeceira elevada 30-45°).
Preparar o umidificador com agua, enchendo com 2/3 de sua capacidade.
Reunir todo material.
Conectar o umidificador ao fluxdmetro de oxigénio.
Conectar uma extremidade da extensdo de latex/ silicone ao umidificador e outra a canula de
oxigénio.
Introduzir parte central da canula nas fossas nasais do paciente.
Posicionar a extenséo por tras do pavilh&o auricular bilateralmente.
Ligar fluxdmetro de oxigénio conforme fluxo conforme prescri¢éo.
Observar reagdes do paciente.
Lavar as maos.
Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar
Registrar o procedimento em planilha de producéo.
Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 078 30/10/2024 10/2024

SONDAGEM NASOENTERAL OU CATETERISMO ENTERICO (NASO E ORO)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

QUANDO: Quando houver indicagdo médica

AREA: Assisténcia. Domicilio.

OBJETIVO: Administracdo de dieta, medicamentos ou drenagem

MATERIAIS: 1. Sonda Nasoenteral de poliuretano ou silicone com uma cépsula de peso de tungsténio
Calibre (French): N° 6 Fr para neonatos a 18 meses; N° 6 a 8 Fr de 18 meses a 6 anos; N° 6, 8 a 12
Fr de 6 anos a adulto; 2. Luvas de procedimento. 3. Lubrificante hidrossolavel (lidocaina gel 2%) ou
agua. 4. Copo com agua filtrada ou fervida. 5. Estetoscépio. 6. Micropore. 7. Cuba rim ou bandeja nédo
estéril. 8. Carro de curativo ou mesa auxiliar ou superficie fixa. 9. Seringa de 20ml. 10. Estetoscépio.
11. Gaze ndo estéril. 12. Sabao liquido Flaconete de agua destilada (em neonatos). 13. Toalha,
lenco de papel. 14. Equipamentos de prote¢do individual (gorro, mascara

cirdrgica e 6culos de protecao, avental ou capote ndo estéril). 15. Biombo.

PROCEDIMENTO:
. Ler a prescrigdo médica;
. Higienizar as maos com agua e sabdo (de acordo com o POP n°04);
. Separar o material; selecionar o calibre do cateter de acordo com o biétipo do paciente;
. Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
. Checar a identificagdo do paciente;
. Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento
. Trazer o material para pr6ximo do paciente;
. Promover a privacidade do paciente, utilizando biombos, se necessario;
. Posicionar o paciente sentado ou em Fowler, preferencialmente com o &ngulo de 30 a 45 °. Caso
0 paciente nao possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal inclinando a cabeca para
frente; em posicao de degluticdo (fletida para frente), alinhada em relacéo ao tronco.
10. Cortar tiras do adesivo selecionado: uma estreita para marcacao e outras duas para fixacao do
cateter, coloca- las na borda da bandeja;
11. Colocar equipamentos de protecdo individual: gorro, mascara, capote ndo estéril e dculos de
protecdo quando necessario;
12. Calcar as luvas de procedimento;
13. Realizar caso necessario:

¢ Aspiracao de secrecao de via aérea

¢ Higienizacdo da narina com solucéo fisiologica 0,9%;

e Remocéo de prétese oral, acondicionando-a em local adequado;
14. Avaliar obstrucéo nasal e/ou desvio de septo: solicitando ao paciente que, com auxilio de uma
das méos, feche uma narina, inspire e expire, utilizando a narina oposta, repetir a a¢cdo da mesma
forma com a outra narina. Introduzir a sonda lubrificada na narina mais desobstruida.
15. Medir com o préprio cateter, utilizando como critérios:

¢ VIA NASAL: Medir a sonda da ponta do nariz ao I6bulo da orelha até o

apéndice xiféide edai mais 05 a 10 cm marcando com esparadrapo ou se preferir com uma caneta
a prova d’agua.

©O©oO~NO O WN P
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¢ VIA ORAL: Medir a sonda do centro da boca ao I6bulo da orelha até o
apéndice xiféide edai mais 05 a 10 cm marcando com esparadrapo ou se preferir com uma caneta
a prova d’agua.

16. Proteger o peito do paciente com toalha ou lenco de papel.
17. Lubrificar o cateter com gel hidrossolluvel enrolando a parte distal do cateter de forma a prender
com firmeza na mao dominante o que sera inicialmente introduzido. Pela boca néo lubrificar com o
gel;
18. Introduzir o cateter com cuidado em uma das narinas ou pela via oral;
19. Na VIA NASAL: introduzir até sentir um pequeno estreitamento, persista na introdu¢éo se nao
houver resisténcia. Caso exista resisténcia retroceda o cateter, troque a narina e reavalie o calibre
eleito; A rotacdo suave pode ajudar.
20. Quando o cateter chegar a regido orofaringea, flexione parcialmente a cabeca ou peca ao
paciente ajuda e solicite-o para deglutir durante o procedimento para melhor introducéo do cateter.
21. Pode haver nauseas e vomitos, portanto deixe-o repousar alguns minutos. Em caso de
estimulacdo vagal, tais como bradicardia e apnéia retirar o cateter imediatamente;
22. Continuar introduzindo o cateter lentamente sem forcar até o ponto marcado;
23. Retirar o fio guia, somente apds confirmacao com RX de que a sonda esté no local certo;
24. Testar o posicionamento do cateter no estdmago:
¢ Injetar ar com uma seringa de 20 ml (volume para adulto) na extremidade do cateter e auscultar
com o estetoscopio sobre o epigastrio (abaixo do apéndice xiféide), a entrada de ar na camara
gastrica, caso ndo ausculte nesta regido, fazer o teste na regido do hipocondrio direito. A entrada de
ar no estbmago provoca um ruido caracteristico do tipo bolhas na agua. Apés o teste retirar o ar.
e Aspirar o contelido géastrico observando aspecto e volume do contetido drenado.
¢ Solicitar ao paciente que fale, pois se a voz estiver alterada a sonda podera estar localizada na
traquéia.
e Mergulhar a ponta externa da sonda na 4gua e pedir para que o paciente expire. Se borbulhar a
sonda pode estar no pulmao e deve ser retirada.
25. Fixacéo do cateter na parte superior do NARIZ: realizar limpeza previamente com alcool a 70%
(protegendo os olhos) para retirar a oleosidade para fixagdo do micropore.
Deixar o paciente preferencialmente em decubito lateral direito a fim de facilitar a migracéo da sonda
ao duodeno.
26. Fechar o cateter até a confirmacao radioldgica; O RX para controle de sonda nasoduodenal
pode ser solicitadoapds 6 horas de passagem da sonda para confirmar posicionamento.
Recolher o material.
27. Identificar o cateter, com auxilio de uma tira de esparadrapo: nimero do calibre e data da
instalacao;Apods a execugao do procedimento:
28. Acomodar o paciente em posi¢ao confortavel;
29. Manter a organizac¢éo do local;
30. Desprezar o material utilizado no local apropriado;
31. Retirar os equipamentos de protecéo individual utilizados;
32. Higienizar as maos.
33. Realizar as anotagbes necessarias, as possiveis intercorréncias, assinar (incluindo categoria,
nome, n°® CORENou matricula institucional) e carimbar.

CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS:
e NASAL E ORAL: esofagite, sinusite, pacientes com varizes ou les6es esofagianas, obstrucéo
esofagica e/ougastrica, fraturas de mandibula e de maxilar e fixagdes cirdrgicas de mandibula.
e NASAL: pacientes com fratura de base de cranio e desvio de septo nasal, trauma de face
¢ ORAL: grandes les6es de cavidade oral

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA
¢ Os cateteres sdo biocompativeis (poliuretano), pois apresentam o minimo de reagfes alérgicas,
inflamatérias ou téxicas, quando em contato com os tecidos vivos ou fluidos organicos;
¢ Para confirmacao do posicionamento pos-pildrico, indica-se que o RX de abdome seja realizado
apos 6 horas da insercéo do cateter aguardando a migracdo do cateter. Quando ndo posicionado
apos este periodo deve-se repetir o procedimento preferencialmente por via endoscdépica, discutindo

“Tudo posso Naquele que me fortalece” — Filipenses 4:13



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DR. WALTER BUZALAF
Unidade de Atencao Primaria a Saude da Familia
Avenida Campos Salles, 1920 — CEP: 86720-000 - Sabaudia — Pr
CNPJ/MF: 09.618.261/0001-44
CONTATO: (43) 3151-1145

com a equipe multiprofissional.

e Deve-se manter o paciente em dieta zero até confirmacéo radioldgica.

e Trocar a fixacdo do cateter a cada trés dias para prevencado de lesdes de pele, mantendo livre de

gualquer pressaoas narinas, no entanto, se estiver descolando devera ser trocada antes deste

periodo;

¢ Monitorar a presenca de lesdes traumaticas ou alérgicas na pele adjacente ao local de insergéo e

de fixacéo do cateter;

¢ N&o utilizar a testa como local de fixacéo devido ao desconforto oftalmico;

e Nao utilizar a fixagao tipo “6culos” em que as tiras de plastico (rigido) sdo apoiadas nas orelhas

(como 6culos), pelorisco de prejudicar a integridade cutanea;

e A auséncia de liquido durante o teste de aspiracdo de residuo ndo evidencia a posicdo

inadequada, o estdbmagopode estar vazio, ou o cateter pode nao estar em contato com o residuo

gastrico;

e Alternar o cateter entre as narinas a cada inser¢do para minimizar a irritacdo, a possibilidade

de infeccdo e apossivel lesdo das mucosas pelo atrito que existe com o passar do tempo;

¢ Higienizar a narina duas vezes ao dia e quando necessario, com cotonete ou gazes umedecidas
em agua filtrada;

e Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento do cateter antes de iniciar uma nova

dieta e antes deadministrar medicamentos;

¢ Se tiver algum episddio de vomito isolado devera ser checado o posicionamento através do RX.

e Em caso de vbmitos persistentes, queda do nivel de saturac@o de oxigénio e tosse persistente ndo
adm a dieta;

¢ Realizar higiene oral a cada 6 horas;

e Lavar o cateter com 4gua filtrada, antes e apds a administracdo de dieta e medicamentos, com

um flush de 30 mlpara pacientes adultos. Deve-se reduzir o volume do flush para pacientes com

restrigdo hidrica;

¢ Utilizar o equipamento de protecéo individual para trocar ou esvaziar o frasco coletor.

Possiveis complicac8es relacionadas ao cateter:
¢ Obstrucéo
¢ Desposicionamento
¢ Erosfes nasais, necrose e abscesso de septo nasal,
¢ Sinusite aguda, rouquidao, otite;
¢ Esofagite, ulceragdo esofagica e estenose;
¢ Ruptura de varizes de eso6fago;
¢ Fistula traqueo esofégica,
e Complica¢Bes pulmonares (pneumonia, pneumotorax).

Para neonatologia e pediatria indica-se:
e Utilizar &gua destilada para umedecer o cateter antes de introduzi-lo;
¢ Medir o tamanho do cateter a ser inserido:
VIA NASAL: Medir a sonda da ponta do nariz ao l6bulo da orelha até o apéndice xiféide e deste
até a cicatrizumbilical.
VIA ORAL: Medir a sonda do centro da boca ao I6bulo da orelha até o apéndice xiféide e deste
até a cicatrizumbilical.

) Lavar o cateter com agua filtrada, antes e apés a administracdo da dieta e medicamentos,

com a técnica gravitacional, ou seja, introducdo da agua através do corpo da seringa, utilizando o

volume de 2 a 5 ml de acordo com a idade/capacidade gastrica.

¢ No RN prematuro recomenda-se utilizar a agua destilada;

e Lembrar que a lavagem do cateter apds a administragéo de cada dieta e de cada medicamento é
de extrema importancia para evitar: a obstru¢do da sonda e as reacdes de incompatibilidade e
interacBes entre as drogas e a dieta;

¢ Para retirar a oleosidade do local da fixagdo realizar previamente limpeza com sabéo liquido,
retirando com agua;

e Fixar o cateter sobre o maxilar ou mandibula (bochecha) ou na regido supra- labial: amarrando o
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corddo dealgoddo sobre a marcacdo de forma centralizada, firmando cada ponta para lados
opostos, em seguida fixando-os sobre o adesivo previamente colocado na pele, finalizando com
outro adesivo;

¢ Fechar o cateter antes de retira-lo, para evitar deslocamento de secrecao;

e Sempre que possivel optar pela insercao do cateter por via orogastrica para o RN, devido ao risco
para sinusite na regido nasal e também pelo cateter obstruir de 30 a 50% do conduto nasal. O que
dificultaria a respira¢do do neonato, que € essencialmente nasal;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
POP 079 30/10/2024 10/2024

SONDAGEM NASOGASTRICA ou CATETERISMO GASTRICO (NASO E ORO)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros e Estagiarios de Enfermagem

QUANDO: Quando houver indicagdo médica

AREA: Assisténcia. Domicilio.

OBJETIVO: Administracdo de dieta, medicamentos ou drenagem.

MATERIAIS: 1. Lubrificante hidrossoltvel (lidocaina gel 2%). 2. Toalha, lenco de papel. 3. Copo de
agua. 4. Micropore. 5. Cuba rim ou bandeja ndo estéril. 6. Carro de curativo ou mesa auxiliar ou
superficie fixa. 7. Cateter gastrico de: poliuretano (biocompativel), para dieta e longa permanéncia:
N° 6, 8 Fr de 18 meses a 6 anos; N° 6, 8, 10 e 12 Fr de 6 anos a adulto (no adulto para a finalidade
de infusdo de nutrientes). 6. Seringa de 20ml. 7. Estetoscopio. 8. Gaze néo estéril. 10. Alcool 70%. 11.
Sabdo liquido. 12. Flaconete de agua destilada (em neonatos). 13. Equipamentos de protecao
individual (gorro, mascara cirtrgica e 6culos de protecdo, avental ou capote ndo estéril). 14. Biombo.

PROCEDIMENTO:
. Ler a prescrigdo médica;
. Higienizar as maos com agua e sabdo (de acordo com o POP n°04);
. Separar o material; selecionar o calibre do cateter de acordo com o biétipo do paciente;
. Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
. Checar a identificagdo do paciente;
. Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento
. Trazer o material para préximo do paciente;
. Promover a privacidade do paciente, utilizando biombos, se necessario;
. Posicionar o paciente sentado ou em Fowler, preferencialmente com o angulo de 30 a 45 °. Caso
0 paciente ndo possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito dorsal inclinando a cabeca para
frente; em posicdo de degluticdo (fletida para frente), alinhada em relacdo ao tronco.
10. Cortar tiras do adesivo selecionado: uma estreita para marcacao e outras duas para fixacao do
cateter, coloca- las na borda da bandeja;
11. Colocar equipamentos de protecdo individual: gorro, mascara, capote nao estéril e 6culos de
protecdo quando necessario;
12. Calcar as luvas de procedimento;
13. Realizar caso necesséario:

¢ Aspiracdo de secrecao de via aérea;

¢ Higienizag¢&o da narina com soluc¢éo fisiologica 0,9%;

e Remocéo de prétese oral, acondicionando-a em local adequado;
14. Avaliar obstrucéo nasal e/ou desvio de septo: solicitando ao paciente que, com auxilio de uma
das méos, feche uma narina, inspire e expire, utilizando a narina oposta, repetir a acdo da mesma
forma com a outra narina. Introduzir a sonda lubrificada na narina mais desobstruida.
15. Medir com o préprio cateter, utilizando como critérios:

¢ VIA NASAL: Medir a sonda da ponta do nariz ao l6bulo da orelha até o

apéndice xifoide edai mais 05 a 10 cm marcando com esparadrapo ou se preferir com uma caneta a
prova d’agua.

OCoO~NOOS~WNE
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¢ VIA ORAL: Medir a sonda do centro da boca ao l6bulo da orelha até o
apéndice xiféide edai mais 05 a 10 cm marcando com esparadrapo ou se preferir com uma caneta a
prova d’agua.
16. Proteger o peito do paciente com toalha ou lenco de papel.
17. Selecionar o nimero da sonda de acordo com o didametro da narina do paciente
18. Lubrificar o cateter com gel hidrossolUvel enrolando a parte distal do cateter de forma a prender
com firmeza na m&o dominante o que sera inicialmente introduzido. Pela boca néo lubrificar com o
gel;
19. Introduzir o cateter com cuidado em uma das narinas ou pela via oral;
20. Na VIA NASAL: introduzir até sentir um pequeno estreitamento, persista na introdu¢éo se ndo
houver resisténcia. Caso exista resisténcia retroceda o cateter, troque a narina e reavalie o calibre
eleito; A rotacdo suave pode ajudar.
21. Quando o cateter chegar a regido orofaringea, flexione parcialmente a cabeca ou peca ao
paciente ajuda e solicite-o para deglutir durante o procedimento para melhor introducéo do cateter.
22. Pode haver nauseas e vOmitos, portanto deixe-o repousar alguns minutos. Em caso de
estimulacao vagal, tais como bradicardia e apnéia retirar o cateter imediatamente;
23. Continuar introduzindo o cateter lentamente sem forgar até o ponto marcado;
24. Fixar o cateter provisoriamente até testar posicionamento no estbmago;
25. Testar o posicionamento do cateter no estdmago:
e Comprovar localizacao da sonda pela injecéo de ar (cerca de 20 ml no adulto e 5 a 10 ml na crian¢a)
realizando ausculta da regido epigastrica, com objetivo de ouvir ruido brusco e borbulhante, também
se pode confirmar o posicionamento da sonda aspirando-se o contetdo géastrico. Caso ndo ausculte
nesta regido, fazer o teste na regido do hipocéndrio direito. A entrada de ar no estdmago provoca um
ruido caracteristico do tipo bolhas na agua. Apés o teste retirar o ar.
e Aspirar o contelido géastrico observando aspecto e volume do contetido drenado.
¢ Solicitar ao paciente que fale, pois se a voz estiver alterada a sonda podera estar localizada na

traquéia.

e Mergulhar a ponta externa da sonda na agua e pedir para que o paciente expire. Se borbulhar a
sonda pode estar no pulmao e deve ser retirada.
26. Fixar a sonda na parte superior do NARIZ: realizar limpeza previamente com alcool a 70%
(protegendo os olhos)para retirar a oleosidade para fixacdo do esparadrapo.
27. Fechar o cateter ou manté-lo aberto conforme prescricdo médica;
28. Identificar no cateter com auxilio de uma tira de esparadrapo envolvido em sua extremidade:
numero do calibre edata da instalagao;
29. No caso da indicacdo do CATETER ABERTO (sifonagem) utilizar um coletor de sistema aberto
estéril, sempre abaixo do nivel do leito, com cuidado para nado traciona-lo;

Apds a execucao do procedimento:

30. Acomodar o paciente em posi¢éo confortavel;

31. Avaliar caracteristicas do débito drenado (em caso do cateter aberto);

32. Manter a organiza¢éo da unidade do paciente;

33. Desprezar o material utilizado no local apropriado;

34. Retirar os equipamentos de prote¢do individual utilizados;

35. Higienizar as maos;

36. Realizar as anotacBes necessérias, as possiveis intercorréncias, assinar (incluindo categoria,
nome, n°® CORENou matricula institucional) e carimbar.

CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS:

e Esofagite, varizes esofagianas sangrantes, obstrucBes esofagianas, lesdes esofagianas,
obstrucao gastrica esinusite (posicionamento nasal).

Relativas:

e NASAL: pacientes com fratura de base de crénio, desvio de septo nasal.

e ORAL: pacientes conscientes, desorientados, grandes lesdes de cavidade oral, fraturas de
mandibula e de maxilare fixagGes cirlrgicas de mandibula.
e NASAL E ORAL: varizes ou lesdes esofagianas

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA
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e Recomenda-se preferencialmente cateteres biocompativeis (poliuretano) os quais apresentam o
minimo dereacOes alérgicas, inflamatorias ou téxicas, quando em contato com os tecidos vivos ou
fluidos orgénicos;
¢ Quando introduzido um cateter com fio guia deve-se apds a inser¢do retirar o fio guia e solicitar
RX abdominal omais rapido possivel para confirmacao do posicionamento gastrico;
e Para pacientes adultos pode acrescentar 5 cm na medida do comprimento do cateter ( apés o
apéndice xiféide)para o posicionamento do cateter no corpo do estdmago;
e Trocar a fixacdo do cateter a cada trés dias para prevencdo de lesGes de pele, mantendo livre de
qualquer pressdoas narinas, no entanto, se estiver descolando devera ser trocada antes deste
periodo;
e Monitorar a presenca de lesdes trauméaticas ou alérgicas na pele adjacente ao local de inser¢éo
e de fixagdo docateter;
¢ N&o utilizar a testa como local de fixac@o devido ao desconforto oftalmico;
¢ Nao utilizar a fixacao tipo “6culos” em que as tiras de plastico ( rigido) sao apoiadas nas orelhas
( como 6culos), pelo risco de prejudicar a integridade cutéanea,;
e A auséncia de liquido durante o teste de aspiracdo de residuo ndo evidencia a posi¢do
inadequada, o estdbmagopode estar vazio, ou o cateter pode ndo estar em contato com o residuo
gastrico;
e Alternar o cateter entre as narinas a cada insercdo para minimizar a irritagdo, a possibilidade
de infec¢do e apossivel lesdo das mucosas pelo atrito que existe com o passar do tempo;
e Higienizar a narina duas vezes ao dia e quando necessdario, com cotonete ou gazes
umedecidas em aguadestilada;
e Checar sempre a permeabilidade e o posicionamento do cateter antes de iniciar uma nova
dieta e antes deadministrar medicamentos;
¢ Se tiver algum episédio de vomito isolado devera ser checado o posicionamento através do RX;
¢ Em caso de vomitos persistentes, queda do nivel de saturagdo de oxigénio e tosse persistente
ndo administrar adieta;
¢ Realizar higiene oral a cada 6 horas;
e Lavar o cateter com agua filtrada, antes e apds a administragdo de dieta e medicamentos, com
um flush de 30 mlpara pacientes adultos;

Utilizar o equipamento de protecéo individual para trocar ou esvaziar o frasco coletor.

Possiveis complicac@es relacionadas ao cateter:
¢ Obstrucéo
¢ Desposicionamento
¢ Erosfes nasais, necrose e abscesso de septo nasal,
¢ Sinusite aguda, rouquidao, otite;
o Esofagite, ulceracdo esofagica e estenose;
¢ Ruptura de varizes de esbdfago;
e Fistula traqueo esofagica;
e Complicag8es pulmonares (pneumonia, pneumotorax).

Para neonatologia e pediatria indica-se:

e Utilizar 4gua destilada para umedecer o cateter antes de introduzi-lo;

e Testar o posicionamento do cateter no estdbmago injetando ar com uma seringa de bico, 2 a 5
ml, conforme aidade/ capacidade gastrica, retirando o ar no final,

e Lavar o cateter com 4gua filtrada, antes e apds a administracdo da dieta e medicamentos, com a
técnicagravitacional, ou seja, introducdo da agua através do corpo da seringa, utilizando o volume
de 2 a5 ml de acordo com a idade/capacidade gastrica.

¢ No RN prematuro recomenda-se utilizar a agua destilada;

e Lembrar que a lavagem do cateter ap6s a administracao de cada dieta e de cada medicamento é
de extrema importancia para evitar: a obstrucdo da sonda e as rea¢fes de incompatibilidade e
interacBes entre as drogas e a dieta;

¢ Para retirar a oleosidade do local da fixagcao realizar previamente limpeza com sabao liquido,
retirando com agua;
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e Fixar o cateter sobre o maxilar ou mandibula (bochecha) ou na regido supra- labial: amarrando o
corddo dealgoddo sobre a marcacéo de forma centralizada, firmando cada ponta para lados
opostos, em seguida fixando-os sobre o adesivo previamente colocado na pele, finalizando com
outro adesivo;

e Trocar o cateter a cada trés dias se for de polivinil - ndo biocompativel, pois é pouco flexivel e
pode causar lesdona narina.

e Sempre que possivel optar pela inser¢éo do cateter por via orogastrica para o RN, devido ao risco
para sinusite na regido nasal e também pelo cateter obstruir de 30 a 50% do conduto nasal. O que
dificultaria a respiracédo do neonato, que é essencialmente nasal;

¢ Para procedimentos de drenagem e lavagem gastrica, com cateter de grande calibre, em pediatria,
pode-se utilizara lubrificacdo com gel hidrossoltvel de lidocaina a 2%;

Fechar o cateter antes de retira-lo, para evitar deslocamento de secrecéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
I POP 080 30/10/2024 10/2024

TROCA DE BOLSA DE ESTOMIA (ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA)

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem

QUANDO: Quando necessario

AREA: Assisténcia. Domicilio.

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

MATERIAIS: 1. Luvas de procedimento 2. Bolsa indicada ao paciente. 3. Placa 4. Compressas de
gazeou papel higiénico. 5. Material de curativo estéril.

PROCEDIMENTO:
. Receber o paciente com atenc¢éo.
. Manter o paciente relaxado em posicao confortavel, mantendo privacidade.
. Lavar as méos.
. Calcar as luvas de procedimentos.
. Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a placa.
. Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico; guardar o clamp para reutilizacao.
. Limpar a pele, utilizando papel higiénico ou compressa de gaze, para remover as fezes.
. Lavar e secar a pele por completo, depois de limpar. E normal que o estoma sangre
dlscretamentedurante a limpeza e secagem. Utilizar material de curativo, se necessario.
9. Aplicar a placa, utilizando guia de medigdo ou padrédo para determinar o tamanho do estoma.
10. Marcar o tamanho correto sobre a parte posterior da placa e cortar conforme o tamanho do
estoma (éaceitavel cortar cerca de 0,5 cm maior que o tamanho do estoma).
11. Remover a cobertura de papel da placa, centralizar a abertura sobre o estoma e pressionar
a placapara baixo sobre a pele periostomal.
12. Fixar a bolsa sobre os bordos da placa de acordo com as orienta¢des do fabricante.
13. Aplicar o fechamento na parte posterior da bolsa com o clamp.
14. Retire as luvas.
15. Lave as méos.
16. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.
17. Registrar o procedimento em planilha de producéo.
18. Manter ambiente de trabalho em ordem.

-0 N~ wWNRE

OBSERVACOES:
A. A bolsa drenéavel pode ser lavada com agua e sab&o e reutilizada vérias 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 Reviséo:
I POP 081 30/10/2024 10/2024

ANAMNESE E PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

EXECUTANTE: Cirurgido-dentista

QUANDQO: Primeira consulta

AREA: Assisténcia

OBJETIVO: Diagnosticar e consequentemente tratar adequadamente as lesdes bucais e dentais.

MATERIAIS: 1. Kit Bandeja basica. 2. Sugador. 3. Compressa de gaze esterilizada. 4. EPI (luva de
procedimento, gorro mascara,6culos de prote¢do e avental). 5. Equipo odontoldgico quando realizado
no consultério ou luz natural em espacos sociais identificados (creches). 6. Espelho. 7. Explorador. 8.
Pinca.
PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

2. Calcar as luvas de procedimento (subentende-se que o CD j& esteja paramentado);
3. Avaliar o paciente:

- Realizar anamnese:

1.1- identificacao;

1.2 - queixa principal,

1.3- histéria da doenca atual,
1.4- histéria buco-dental,
1.5- histéria médica;

1.6- habitos.

- Realizacéo de exame fisico intra e extrabucal:
1.1- Descrever e anotar as lesdes
1.2- Formular as hipoteses de diagndsticol.3- Realizar exame(s) complementar (es)1.4- Estabelecer
o diagndstico final.
1.5- Quando possivel realizar o tratamento
1.6- Encaminhar quando necessario
- O CD deve analisar minuciosamente os dentes e os tecidos moles, orientando o paciente
detalhadamente em relagédo ao seucaso. Também é feito levantamento do histérico do paciente tanto
da sua condi¢&o oral quanto de saude geral.
- Para que se estabeleca uma relagéo de confianga/vinculo, deve-se ouvir, com atengéo, as queixas e
davidas do paciente.

4. Agendar retorno para o paciente dar sequéncia ao tratamento, se necessario.
5. Orientar reavaliacdes a cada 6 meses.
6. Orientar da importancia do acompanhamento odontolégico.

OBSERVACOES:
- A primeira consulta odontolégica programatica consiste na avaliacdo das condicdes gerais de
saude e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de diagnéstico e, necessariamente,
elaboracao de plano preventivo-terapéutico.
- Nao devem ser considerados como primeira consulta odontolégica programéatica os atendimentos
eventuais, como os de urgéncia/emergéncia/consulta no dia que ndo tem elaboracdo de plano
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preventivo-terapéutico e seguimento do tratamento previsto.
A anamnese e exame de primeira consulta sdo realizados tanto nos atendimentos de demanda
espontanea quanto nos atendimentos agendados. No caso de um atendimento de urgéncia, o paciente
€ atendimento somente para alivio sintomatico e agendado para a continuagao do tratamento.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA ODONTOLOGICA

EXECUTANTE: Cirurgido-dentista

QUANDO: Em casos que necessitam intervencao odontolégica

AREA: Assisténcia

OBJETIVO:
e Alivio da dor bucal, controle da infeccao e do trauma dental.
e Atender, diagnosticar e referenciar o paciente de maneira ética e adequada.

PROCEDIMENTOS:

¢ Alivio da dor:
A maioria dos casos que leva a busca dos servigos odontolégicos refere - se a dor e ao desconforto,
sendo o alivio da dor o principal tratamento demandado. A céarie dentéria é a principal causa de dor,
e nestas circunstancias, o alivio da dor é alcan¢cado por meio da restauracéo ou extracao do dente
cariado, apo6s avaliacao clinica do Cirurgido-Dentista.

e InfeccBes bucais:
O abscesso dentério localizado é o caso mais comum de infeccéo bucal em situagdes de urgéncia.
Esta condicdo geralmente € resultado de um dente cariado néo tratado ou doencga periodontal
avancada. Nestes casos, o tratamento também alia terapia medicamentosa e tratamento operatério,
que consiste basicamente na drenagem do abscesso e posterior eliminacdo da causa da infecgéo.
Quando houver necessidade de endodontia, o paciente deve ser encaminhado para os centros de
referéncia do municipio.

e Extracdo de dentes com cérie avancada e/ou com doenca periodontal severa.

e Primeiros cuidados em casos de trauma dento alveolares:
Antes de qualquer procedimento acalmar o paciente é fundamental. Na primeira avaliagdo é
necessaria remogédo de coagulos formados, com lavagem da regido e contencdo de sangramentos
existentes.Encaminhamento para exame radiogréafico e tratamento especializado nos centros de
referéncias do municipio.

e Cimentacédo de provisérios.

OBSERVACOES:
e Casos complexos, como infecces em nivel avancado e lesdes bucais indicativas
de céancer,devem ser referenciados.
¢ O atendimento deverd ser a nivel primario de atencdo. Os demais casos deverdo
serencaminhados aos centros de referéncia do municipio.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUumero: Data da Validacao: Data da Reviséo:
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DESCARTE DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

EXECUTANTE: Médicos, Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Auxiliar de Consultério
Odontolégico
QUANDO: Sempre que hecessario

AREA: Instituicdo

OBJETIVO: Preconizar a data de troca das caixas de materiais perfuro cortantes conforme
setor detrabalho.

MATERIAL: Caixa especifica de materiais perfurocortantes.

PROCEDIMENTO:

Segundo as legislacdes sanitdrias e ambientais, os objetos perfurocortantes incluem
laminas de barbear, bisturis, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, vidrarias, lancetas e outros
assemelhados, contaminados ou ndo por agentes quimicos ou biolégicos. Cabe ao profissional a
segregacao (separacao)e identificacdo e de todos os residuos gerados.

- ApG6s utilizar o material perfurocortante descartar imediatamente na caixa de descarte
(descartex®) que devem estar localizadas o mais proximo possivel do local de uso;

- Nao quebrar, entortar ou recapear agulhas ou qualquer material perfurocortante ap6s o uso;

- Nao é permitido retirar manualmente a agulha da seringa. Caso seja indispensavel, a sua
retiradas6 é permitida utilizando-se procedimento mecanico;

- Os recipientes devem ser preenchidos somente até dois ter¢cos de sua capacidade, ndo
podendoser esvaziados ou reaproveitados;

- N&o deve se haver contato com as maos e a tampa de isolamento;

- A caixa de descarte deve ser fechada e manipulada pelas alcas.

- Armazenar a caixa de descarte na sala de deposito de material de limpeza (DML) até o
momento da coleta realizada pela empresa especializada conforme contrato.

- O controle da coleta bem como o protocolo de entrega a empresa sera efetuado
conformecontrato firmado entre Prefeitura Municipal e empresa terceirizada especializada;

OBSERVACOES:
e E necessario descartar o material perfurocortante em recipientes de paredes rigidas, com
tampa eresistentes a esterilizagdo.
e O uso de Luvas descartaveis € imprescindivel durante a manipulacdo de objetos
perfurocortantese as mesmas devem ser descartadas junto ao lixo biolégico contaminantes
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validacéo: Data da Reviséo:
POP 084 30/10/2024 10/2024

I~

TEMPO DE TROCA DAS CAIXAS DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

EXECUTANTE: Técnicos em Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontoldgico

QUANDO: Conforme o Setor de Trabalho

AREA: Instituicdo

OBJETIVO: Preconizar a data de troca das caixas de materiais perfurocortantes conforme
setor detrabalho.

MATERIAL: Caixa especifica para acondicionamento de materiais perfurocortantes.

PROCEDIMENTO:

e SALA DE PROCEDIMENTOS E CURATIVOS:
Troca da Caixa de Perfurocortante a cada 30 dias.

e SALDE DE VACINAS:
Troca da Caixa de Perfurocortante a cada 07 dias.

e CONSULTORIO ODONTOLOGICO:
Troca da Caixa de Perfurocortante a cada 30 dias.

OBSERVACOES:

e As caixas devem ser identificadas na hora da montagem e ja aprazar data de descarte / troca;
e As datas de troca devem ser respeitadas.

e As caixas devem ser descartadas mesmo que néo seja atingido dois tercos da sua capacidade
deuso;

e |dentificar o nome do funcionério que fez a troca da caixa.
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Numero: Data da Validacéo: Data da Revisao:

TEMPO DE TROCA DOS PRODUTOS ENVASADOS NAS ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Técnicos em Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontoldgico

QUANDO: Semanalmente

AREA: Instituicdo

OBJETIVO: Preconizar a data de troca dos produtos envasados nas almotolias.

MATERIAL: Material de reposi¢do conforme o produto da almotolia.

PROCEDIMENTO:
- Todos os produtos envasados nas almotolias devem ser trocados a cada 07 dias.

- A substituicdo deve ser feita em todas as almotolias da instituicao.

OBSERVACOES:
- As datas de troca devem ser respeitadas.

- Por mais que tenha sobrado produto na almotolia ele deve ser descartado.

- Identificar: o nome do funcionério que fez a troca; data da troca; data de vencimento e 0 nome do

produto que esta na almotolia.
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TEMPO DE VALIDADE DAS MEDICACOES VIA ORAL E POMADAS APOS ABERTAS

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem e Auxiliar de Consultério Odontoldgico

QUANDO: Sempre que necessario

AREA: Instituicdo

OBJETIVO: Estabelecer prazo para uso seguro das medicacdes apds abertas

MATERIAL: Medicagbes V.O e pomadas

PROCEDIMENTO:

O prazo de validade as medica¢des de uso oral e pomadas apés abertos os frascos / bisnagas, vai
depender da estimativa feita a partir da data do fabricante.

Deve-se verificar 0 més em que se estd na data atual, somar quantos meses tem-se até o prazo de
validade estabelecido pelo fabricante. O resultado divide por 4 que sera a soma de meses a partir
da dataatual que o medicamento podera ser usado.

OBSERVACOES:
e As datas de troca devem ser respeitadas.
e Por mais que tenha sobrado medicacgéo, ela deve ser descartada.

e Identificar: 0 nome do funcionario que fez a contagem; data de abertura; data de vencimento.
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CRONOGRAMA OPERACIONAL DE SAUDE MENTAL

EXECUTANTE: MEDICOS CLINICOS, ESPECIALISTAS E PSICOLOGOS

QUANDO: ATENDIMENTO PRIMARIO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

AREA: AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

OBJETIVO: PROMOVER ATENCAO A SAUDE MENTAL DE PESSOAS EM INTENSO
SOFRIMENTO PSIQUICO E/OU PORTADORAS DE TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E
PERSISTENTES

FLUXOGRAMA DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA ESPECIALIADA.

- O fluxo de encaminhamento da atencdo béasica para salde mental deve incluir informag@es claras
sobre as queixas e necessidades de saude mental do paciente, bem como a justificativa para a
solicitagdo de acesso ao servigo.

-O encaminhamento pode ser eletrdnico ou fisico, e deve incluir: Instrumento de Estratificacdo de
Risco em Saude Mental.

- A unidade solicitante deve entregar o encaminhamento fisico ao paciente ou responsavel legal.
- A articulacdo entre a atengdo bésica e os servigos de salude mental deve ter como principios:

* Organizac¢d@o de uma rede de saude mental

* Noc&o de territério

* Multidisciplinaridade

* Intersetorialidade

* Desinstitucionalizacéo

* Promocao da cidadania dos usuarios

- Algumas acdes de salde mental na atengdo basica incluem: Proporcionar um momento para
reflexao, exercer boa comunicagdo, empatia, escutar o que o usuario precisa dizer, acolher o usuario
e suas queixas emocionais
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ESTRATIFICACAO E ENCAMINHAMENTO PARA SAUDE MENTAL

EXECUTANTE: MEDICOS CLINICOS, ESPECIALISTAS E PSICOLOGOS

QUANDO: ATENDIMENTO PRIMARIO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

AREA: SAUDE MENTAL

OBJETIVO: O OBJETIVO E FORNECER SUBSIDIOS PRATICOS PARA A OPERACIONALIZAGCAO DO
CUIDADO, DO APOIO MATRICIAL E DAS REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS DA FORMA MAIS
REALISTA E ARTICULADA POSSIVEL

ESTRATIFICACAO DE RISCO:

- A utilizacdo do Instrumento de Estratificagdo de Risco em Saude Mental.

- O uso dessa ferramenta ndo tem como objetivo o estabelecimento de um diagnéstico, mas a
identificacao do nivel de assisténcia necesséria, para o direcionamento ao servigo adequado.

TRIAGEM

- Realizada por profissional de nivel superior da unidade solicitante;

- Objetivo de levantamento da necessidade de salde mental e do nivel de assisténcia necesséria;
- Entrevista direcionada para definicdo de uma hip6tese diagnostica;

- Utilizacdo do Instrumento de Estratificagcdo do Risco (reduzida/grave) em Saude Mental

- Encaminhar para Equipe Especializada — Ambulatério de satde mental:

casos estratificados como risco médio, com hipéteses e diagnostica na area de saude.

LOCAIS PARA ENCAMINHAMENTO:

- AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL — (Sabaudia)

- Caps AD II, trata de pacientes com transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas — (Arapongas)

- Caps Il, trata de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes — (Arapongas)

- Hospital de Jandaia do Sul, (consultas psiquiatricas, internamento);

- Demais instituicBes através de regulacéo via central de leitos.

TODOS OS ENCAMINHAMENTOS:
- No encaminhamento eletrdnico e fisico devera constar claramente as informac8es para referéncia
(quais as queixas e necessidades de saude mental do paciente) e justificar a solicitacdo de acesso
a0 servico (caracterizar os riscos identificados);
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO:

IAcompanhamento psicoterapéutico breve individual ou grupal; a psicoterapia praticada por psicélogo
constitui-se como um processo cientifico, utilizando-se de métodos e técnicas psicolégicas reconheci-
dos pela ciéncia, pela pratica e ética profissional, visando promover a salde mental e propiciar
condigBes para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos.
Psicoterapia em grupo ou individual. Serdo admitidos até 05 minutos de tolerancia para iniciados
atendimentos; o paciente sera desvinculado em caso de trés faltas injustificadas ou conforme critérios
estabelecidos no contrato terapéutico.

IATENDIMENTO PSIQUIATRICO:

O atendimento com o médico psiquiatra possui objetivo de prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo das diferentes formas de sofrimentos mentais, sejam elas de cunho orgéanico ou funcional,
com manifestacdes que causam significativo prejuizo na rotina do individuo. Consulta médica. Serédo
admitidos até 05 minutos de toleréncia para inicio dos atendimentos; o paciente sera desvinculado
em caso de duas faltas injustificadas ou conforme critérios estabelecidos.

PORTA DE ENTRADA ATRAVES DA (APS)

A porta de entrada para a atengdo em saude mental é prioritariamente na APS, devido & sua
proximidade e reconhecimento das demandas de salude da populacédo assistida nos territorios. No
entanto, 0s outros servicos de salide municipais, como os Ambulatério e os Servigos Especializados,
também podem identificar a necessidade de salde mental e realizara triagem para operacionalizacéo
dos fluxos.

Triagem:

procedimento realizado na unidade solicitante, mediante demanda espontéanea, referenciada ou
identificada pela equipe. A triagem pode ser realizada por profissional de nivel superior, tem por
objetivo a identificacdo das necessidades de salde mental do usudrio e a estratificacéo de risco. A
partir do levantamento da demanda, define-se o nivel de assisténcia necessario e o servigo que
podera trazer a resolutividade do caso. E responsabilidade do profissional qualificado tomar a decisdo
e orientar o encaminhamento para o servico apropriado, conforme sua avaliacdo. O direcionamento
deve ser respaldado conforme os riscos identificados, conforme descrito a seguir:

a) Baixo risco:

Seguir em acompanhamento na Atencao Primaria em Salde. Realizar o manejo dos casos de
acordo com o Protocolo Mih-GAP da OPAS/OMS. As ac¢8es de cuidados em salde mental na APS
tém por objetivo a identificac&o precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais
comuns, o manejo de pacientes estaveis, a referéncia para outros niveis quando necessario, a
atencgdo as necessidades de saude mental de pessoas com problemas de salde fisica e, por fim, a
prevencao e promog¢ao da saude mental.

¢) Médio risco:
Encaminhar para Equipe Especializada em Saudde Mental em (Psicologia) ou Ambulatorial
(Psiquiatria). A vaga deverd ser solicitada conforme critérios de regulacdo; a Equipe
Especializada avaliara os casos identificando prioridades; a Central de Agendamento Municipal
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ird intermediar o processo, cuidando para que 0 usudrio tenha acesso ao atendimento
especializado. O objetivo é oferecer atencdo integral as pessoas com transtornos mentais
moderados, em carater multiprofissional, respondendo a necessidade de atendimento em saude
mental especializado.

d)Urgéncia e Emergéncia:

Direcionar para atendimento nas UPAs. No caso de crises ou desestabilizacdes que necessitem de
intervencdes imediatas devido ao potencial risco de vida a si ou a terceiros, 0s casos devem ser
direcionados a rede de urgéncia e emergéncia, especialmente em caso de agitacdo psicomotora,
surto psicético, risco de auto ou heteroagressividade, tentativa de suicidio, intoxicagdo aguda de
alcool ou drogas.

Condutas complementares:

- Articulac&o com a rede:
Acionamento de outros servigos/programas de saude ou outros setores, com objetivo de compartilhar
responsabilidades e objetivos em comum para aconduc¢éo do caso.

- Encaminhamentos:

Quando identificadas necessidades de acompanhamento por outros servi¢os da rede de protecao ou
servicos de saude, em referéncia ou contra referéncia, como consulta em Pediatria, Psiquiatria ou
outra especialidade via Central de Regulagéo .

- Faz-se necessario ainda que o0 usudrio possa transitar entre os servigos, considerando a natureza
dindmica do transtorno mental, com possiveis flutuagfes de suas condi¢des.

- Busca ativa:
Contato telefénico com usuario, em caso de faltas injustificadas, visando reestabelecer a participacédo
do mesmo no tratamento proposto.

- Matriciamento:
Um novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de constru¢ao
compartilhada criam uma proposta de intervencgéao terapéutica.

- Condigdes de alta do servigo:
- Estar em atendimento psicolégico ou psiquiatrico em outro servico;
- Trés faltas injustificadas (abandono);

- Desisténcia do tratamento;

- Alta melhorada ou alta a pedido;
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AVALIACAO — SAUDE MENTAL

EXECUTANTE: MEDICOS CLINICOS, ESPECIALISTAS E PSICOLOGOS

QUANDO: ATENDIMENTO PRIMARIO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

AREA: AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

OBJETIVO: O OBJETIVO E FORNECER SUBSIDIOS PRATICOS PARA A OPERACIONALIZAGCAO DO
CUIDADO DO APOIO MATRICIAL E DAS REFERENCIAS E CONTRARREFERENCIAS DA FORMA MAIS
REALISTA E ARTICULADA POSSIVEL

IApds a avaliacdo da saude fisica e realiza¢do do diagndstico diferencial, a avaliacdo em saude mental
deve conter as seguintes informacfes, que podem ser coletadas junto ao paciente e/ou junto ao
familiar/responséavel:

Anamnese:

¢ Queixa principal: sintoma razao principal que levou a pessoa a buscar atendimento; quando,
por que e como comegou;

e Histéria pregressa de condigbes mentais e comportamentais: problemas semelhantes no
passado, eventuais internacdes psiquiatricas ou medicamentos prescritos para condi¢des de
sofrimento mental, bem como sobre eventuais tentativas de suicidio; presenca de tabagismo
e 0 uso de alcool e substancias;

e Histéria clinica geral: problemas de salde fisica e os medicamentos usados; lista dos
medicamentos atuais; alergias a medicamentos; comorbidades orgéanicas associadas;

e Histéria familiar de condicdes mentais e comportamentais: possivel histéria familiar de
condicdes mentais e comportamentais, se algum familiar teve sintomas semelhantes ou
recebeu tratamento para uma condi¢cdo mental ou comportamental;

e Histdria psicossocial: fatores de estresse atuais, métodos de enfrentamento e apoio social;
atual funcionamento sécio-ocupacional (como € o funcionamento da pessoa em casa, no
trabalho e nos relacionamentos); informagfes béasicas que incluam local de residéncia,
escolaridade, historia de trabalho ou emprego, estado civil, nimero e idade dos filhos, renda,
estrutura domeéstica e condic¢des de vida;

o Exame fisico, a avaliacdo da saude fisica deve conter minimamente: pressdo arterial (PA);
frequéncia cardiaca (FC); frequéncia respiratéria (FR); temperatura axilar (TAX);
hemoglicoteste (HGT); informac8es sobre fatores de risco: sedentarismo, alimentacdo
inadequada, tabagismo, uso nocivo de alcool ou outras substancias, comportamentos de risco
e doencas crbnicas; existéncia de comorbidades (condi¢gbes clinicas coexistentes com o
quadro psiquiatrico apresentado).

e Exame psiquico

¢ Nivel de consciéncia; escala de Glasgow; aparéncia global; atitude geral, comportamento,
discurso/linguagem, pensamento, humor/afeto, sensopercepcdo (fendmenos alucinatdrios),
juizo de realidade, vontade, pragmatismo, inteligéncia e critica de morbidade.
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e Hipdtese diagndstica
e  Conduta terapéutica.

e Cabe destacar que, ainda que os itens acima sejam prerrogativas do profissional médico, a
avaliagdo em saude mental dever ser feita por toda a equipe multidisciplinar. As percepcdes
de todos os profissionais envolvidos no cuidado devem ser discutidas, no sentido de garantir
um olhar integral a pessoa atendida.

CONSIDERACOES SOBRE A INTERNACAO EM SAUDE MENTAL:

Entre as atribuicbes desse setor estd a regulacéo do acesso a Central de Acesso a Regulacdo do
Parana seja na rede prépria, ou complementar, quando necessario. Visa contribuir com a integralidade
da assisténcia as pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades de
salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas. As solicitagfes de internagédo sao recebidas pela
central reguladora de leitos do Parana, avaliadas e classificadas conforme a prioridade clinica, pelo
médico regulador, que é o profissional com autoridade e competéncia técnica para discernir o grau
de urgéncia e prioridade de cada caso, seguindo as informacfes que lhe forem disponibilizadas,
\visando dar a melhor resposta possivel as necessidades dos usuérios.

Seguindo as definicdes da Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
O fluxograma de salde mental tem como objetos a organiza¢éo, o controle, 0 gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimenséo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacéo (Brasil, 2008).
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO NA ATENCAO BASICA

EXECUTANTE: Psic6logos

AREA: Unidades de Saude Basica e ambulatorio

QUANDO: Semanalmente

OBJETIVO: Promocao da saude e saude mental

PROCEDIMENTOS:
- Sesséo com duracéo de 30 a 40 minutos para adultos e de 30 minutos para criangas.

- Pacientes admitidos: aqueles que estdo com acompanhamento psiquiatrico e neuroldégico com
condicdo em nivel leve e que se encontram na lista de espera da UBS. Aqueles que passaram por,
consulta na UBS e desejam atendimento, com estratificacdo de risco abaixo de 40, que se encontram
na lista de espera da UBS.

- Para atendimento: Necessario apresentar 0 encaminhamento, junto com estratificacdo de risco, com
pontuacdo abaixo de 40 pontos. Estratificacdo acima de 40 pontos. Estratificagcdo acima de 40 pontos
0 paciente serd encaminhado para a unidade em que se enquadre.

- Nimero de sessdo: Sera avaliado.

A devolutiva dentro das sessfes é necessaria, pacientes que ndo colaboram sera informado; caso
crianca e adolescente o responsavel sera informado.

Caso o paciente precise de mais atendimentos sera necessario manter o nome na lista para que seja
chamado novamente para atendimento. (ndo trabalhamos com agenda fixa, devido a demanda e alto
indice de procura).

- Faltas: E responsabilidade do paciente/ familiar comunicar o psicélogo em caso de falta. Duas faltas
seguidas sem justificativa sdo consideradas desisténcia do acompanhamento. Quando o paciente
comeca a oscilar entre presenca e falta, o psiclogo o convidara a rever seus objetivos. Serédo
consideradas as justificativas: Consultas médica, hospitalizagcao, morte de pessoas proximas, trabalho.

- Atestados: Caso necessario sera passado atentado apenas do horério da sesséo, tanto para paciente,
guanto para o acompanhante responsavel.

LEMBRE-SE: Ninguém é obrigado a fazer terapia, o atendimento € gratuito e a lista de espera é longa.
Se ndo tiver interessa seja gentil com quem precisa.
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