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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 01 Data da validagdo: 10/02/23 | Data da Reviséo: 26/04/2023

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de satide

AREA: Higienizacio e antissepsia.

OBJETIVO: Garantir a higienizagfo das maos, evitando a transmissfo de infecgSes

Passos:

1) Retirar relégios, joias e anéis das mdos e bragos (sob tais objetos acumulam-se

bactérias que ndo sdo removidas mesmo com a lavagem das m#os);

2) Abrir a torneira com a m3o dominante sem encostar na pia para nio contaminar a

roupa, quando na auséncia de dispensador de pedal;
3) Molhar as mios;
4) Colocar em torno de 3 a 5ml de sab#o liquido nas m#os;

5) Ensaboar as mdos (proporcionar espuma), através de fricgio por aproximadamente

30 segundos em todas as faces (palma e dorso das mdos), espagos interdigitais,

articulagdes, unhas e extremidades dos dedos;

6) Com as méos em nivel baixo, enxagua-las em dgua corrente, sem encosta-las na pia,

retirando totalmente a espuma e os residuos de sabdo;




7) Enxugar as méos 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.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuimero: 02 Data da validagdo: 10/02/23 Data da Revisdo: 26/04/2023

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS BASICOS NA SALA DE VACINACAO

EXECUTANTE: Auxiliar, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saade.

OBJETIVO: A sala de vacinagéo ¢ o local destinado & administra¢do dos imunobioldgicos,
sendo necessario, por isso, que as suas instalagdes atendam a um minimo de condigdes: as
paredes e pisos devem ser lavaveis; deve ter pia e interruptorespara uso exclusivo de cada
equipamento elétrico; ser arejada e bem iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia de luz

solar direta. Além disso, é importante manté-laem boas condi¢des de higiene.

A) EQUIPAMENTOS
- Bancada ou mesa para preparo dos imunobiolégicos;

- Refrigerador para conservag#io dos imunobioldgicos. O refrigerador é de uso

exclusivo de imunobiolégicos, ndo podendo ser colocado nele outro produto e/ou

materiais;
- Caixa térmica para conservar os imunobiolégicos previsto para o dia de trabalho;
- Fichério ou arquivo;

- Mesa tipo escrivaninha com gavetas;




- Suporte para papel toalha;
- Arméario com porta para guarda de material esterilizado (descartavel ou reutilizavel).
B) MATERIAL DE CONSUMO

- TermOmetro de méxima e minima;

- Bandejas plasticas perfuradas;

- Gelo reciclavel;

- Caixa térmica para conservagdo dos imunobiolégicos;

- Alcool;

- Algodao hidroéfilo;

- Recipiente para algodéo;

- Seringas descartaveis;

- Agulhas descartéaveis;

- Deposito para lixo, com tampa;

- Sacos para lixo, descartaveis na cor branca;

- Recipientes com paredes rigidas para desprezar agulhas descartaveis.
C) IMPRESSOS E OUTROS MATERIAIS

- Cartdo da crianca - Caderneta de vacinagdes;

- Cartdo de adulto;

- Cartdo de controle ou ficha de registro;

- Mapa diario de vacinagio;

- Boletim diario/mensal de vacinagfo;

- Mapa para controle didrio da temperatura do refrigerador;




- Lapis, caneta, borracha;
- Sabdo (sabdo liquido neutro);
- Papel toalha;

- Quadro com esquema bésico de vacinag&o.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 03 Data da validagdo: 10/02/23 | Data da Revisdo: 26/04/2023

EQUIPE DA SALA DE VACINACAO E SUAS ATRIBUICOES BASICAS

EXECUTANTE: Auxiliar, técnico de enfermagem e enfermeiro

AREA: Assisténcia a Saiude

OBJETIVO: Estabelecer fluxo de trabalho e atribuigdes para a equipe da sala de

vacinagdo. As atividades da sala de vacinagdo devem ser desenvolvidas por uma equipe

de enfermagem.

Esta equipe tem as seguintes fungdes:

- Manter a ordem e a limpeza da sala;

- Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiolégicos;
- Manter as condi¢des ideais de conservagio dos imunobioldgicos;

- Fazer a leitura diaria e anotar no mapa de temperatura do refrigerador. Duas vezes ao
dia, no inicio das atividades de vacinagfio e no término do expediente, quando for

retornar com os imunobiolégicos para o refrigerador;
- Manter os equipamentos em boas condi¢des de funcionamento;

- Encaminhar e dar destino adequado aos imunobiolégicos inutilizados e ao lixo da

sala de vacinacéo;

- Orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranga, responsabilidade e respeito;




- Registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados;
- Manter o arquivo em ordem,;
- Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas;

- Preencher e encaminhar as notificagdes de efeitos adversos dos imunobioldgicos, em

impresso proprio;

- Trocar o gelo reciclavel de 4 em 4 horas, mantendo a temperatura adequada dentro

da caixa térmica;

- Arrumar de forma correta os gelos reciclaveis dentro da caixa térmica, colocar os
imunobioldgicos de forma que os mesmos néo fiquem em contato direto com o gelo e

ndo contaminem,;

Ao término da jornada de trabalho, retornar com os imunobioldgicos para o

refrigerador, limpar e secar a caixa térmica.
Antes de dar inicio as atividades didrias, a equipe da sala de vacinagdo deve:
- Verificar se a sala esta devidamente limpa e em ordem;

- Verificar e anotar a temperatura do refrigerador, no mapa de controle diario de

temperatura;

- Verificar o prazo de validade dos imunobiolégicos, usando com prioridade aquele

que estiver com o prazo mais proximo do vencimento;

- Certificar antes da aplicagfo do imunobiolégico, o nome do produto no rétulo, se é o

que estd indicado;

- Retirar do refrigerador de estoque a quantidade de vacinas e diluentes necessério para

o consumo na jornada de trabalho;

- Colocar essas vacinas e diluentes na caixa térmica, com gelo reciclavel nas laterais, e

em copinhos de plastico;




OBS.: Antes da aplicagdo de qualquer imunobiolégico deve-se verificar o estado
vacinal da crianga, antecedentes da crianga que possam indicar adiamento da vacinagdo

como uso de medicamentos, uso de sangue ¢ hemoderivados e febre.

E importante orientar a mae ou responsavel sobre: - Qual (s) a (s) vacina (s) que a

crianga ird receber e possiveis reagdes.

- Retornar a unidade de saude, caso apresente reagdes adversas a vacina, para avaliagdo
e preenchimento do impresso de eventos adversos e encaminhar ao setor de

epidemiologia.
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SECRE];ARLA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 04 Data da validagdo: 10/02/2023 Data da Revisdo: 26/04/2023

TRABALHO DA SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a satude.

OBJETIVO: Acolhimento e triagem. O acolhimento se configura como uma atitude de
inclusdo, caracterizada por agdes que favorecem a constru¢io de uma relagdo de

confianga € compromisso dos usudrios com as equipes € 0s Servigos.

Procedimentos a serem adotados, antes da administragdo de imunobioldgicos:

- Se o usuario esta comparecendo a sala de vacinagdo pela primeira vez, abra os documentos
padronizados do registro pessoal de vacinagao (cartdo ou caderneta de vacinagdo ou mesmo
cartao-controle) ou cadastre o usuario no SI-PNI;

- No caso de retorno, avalie o histdrico de vacinagdo do usudrio, identificando quais vacinas
devem ser administradas;

- Obtenha informagGes sobre o estado de satide do usudrio, avaliando as indicages e as
possiveis contraindicagbes a administracdo dos imunobioldgicos, evitando as falsas
contraindica¢des;

- Oriente o usuadrio sobre a importancia da vacinagdo e da conclusdo do esquema bésico de
acordo com o grupo-alvo ao qual o usudrio pertence e conforme o calendério de vacinagio
vigente;

- Faga o registro do imunobioldgico a ser administrado no espago reservado nos respectivos
documentos destinados a coleta de informagbes de doses aplicadas, conforme orientagdo
dada;




- Na caderneta de vacinagdo, date e anote no espago indicado: a dose, o lote, a unidade de
saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador;

+ - O aprazamento deve ser calculado ou obtido no SI-PNI e a data deve ser registrada com
lapis na caderneta de satde, no cartdo de vacinagdo e no cartdo-controle do individuo;

- O aprazamento é a data do retorno do usudrio para receber a dose subsequente da vacina,
quando for o caso;

- Os instrumentos de registro pessoal de doses aplicadas de imunobiolédgicos sdo
disponibilizados com os nomes de passaporte de vacinagdo, caderneta de salde, cartdo de
vacinagao, cartdes de clinicas privadas;

- Para o controle por parte da equipe de vacinacéo, a unidade de satide deve manter o cartdo-
controle ou outro mecanismo para o registro do imunobioldgico administrado. Tal
instrumento deverd conter os mesmos dados do cartdo de vacinagdo do usudrio, isto é,
identificac3o, data, vacina/ dose administrada, lote e nome do vacinador;

- Com a implantagdo do registro nominal de doses aplicadas (no SI-PNI), que inclui dados
pessoais e de residéncia, o cartdo-controle podera ser progressivamente desativado;

- Faca o registro da dose administrada no boletim diario especifico, conforme padronizagio;

- Reforce a orientagao, informando o usuario sobre a importancia da vacinagio, os préximos
retornos e os procedimentos na possivel ocorréncia de eventos adversos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 05 Data da validagdo: 10/02/2023 Data da Revisfi0:26/04/2023

TECNICA DE ADMINISTRACAO DOS IMUNOLOGICOS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro.

ARFEA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Administrar os imunoldgicos.

Na administracdo dos imunobioldgicos, adote os seguintes procedimentos:

- Verifique qual imunobiolégico deve ser administrado, conforme indicado no documento pessoal
de registro da vacinagdo (cartdo ou caderneta) ou conforme indicagdo médica;

- Higienize as mdos antes e apds o procedimento;

- Examine o produto, observando a aparéncia da solucdo, o estado da embalagem, o nimero do
lote e o prazo de validade;

Notas: O exame do imunobiolégico pode ser feito logo no inicio das atividades didrias, pela manh3
ao separar os produtos para o dia de trabalho;

- O exame ndo exclui a observagdo antes do preparo de cada administraggo;
- Observe a via de administracdo e a dosagem;

- Prepare o imunobiolégico a ser administrado;

- Administre o imunobiolégico segundo a técnica especifica;
- Observe a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacio;

- Despreze 0 material utilizado na caixa coletora de material perfurocortante
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 06 Data da validagéo: 10/02/2023 Data da Revis&0:26/04/2023

MANEJO DA CAIXA 'il"I«']RMICA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a satde.

OBJETIVO: Manejo das caixas térmicas de uso diario na sala de vacina.

- Recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade minima de 12 litros. Para
a sua organizagado, proceda conforme o descrito a seguir:-

- Coloque as bobinas reutilizdveis ambientadas nas laterais internas da caixa;

- Posicione o sensor do termd&metro no centro da caixa, monitorando a temperatura até atingir o
minimo de +10 C;

- Acomode os imunobiolégicos no centro da caixa em recipientes plasticos, para melhor
organizacao e identificacao;

- Monitore continuamente a temperatura;
- Troque as bobinas reutilizaveis sempre que for necessério;

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

- Retorne as bobinas para congelamento apds o uso;
1

- Lave e seque cuidadosamente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 07 Data da validagdo: 10/02/2023 Data da Revisd0:26/04/2023

SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia 3 saude

OBJETIVO: Encerrar o trabalho diario na sala de vacina.

- Confira no boletim didrio as doses de vacinas administradas no dia;

- Retire as vacinas da caixa térmica de uso diério, identificando nos frascos multidose a
quantidade de doses que podem ser utilizadas no dia seguinte, observando o prazo de
validade apds a abertura e guardando-os no refrigerador;

- Retire as bobinas reutilizdveis da caixa térmica, proceda a sua limpeza e acondicione-as no
evaporador do equipamento de refrigeracdo ou no freezer;

- Despreze os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de validade apds a sua
abertura, bem como os frascos com rétulo danificado;

- Registre o nimero de doses desprezadas no formulario padronizado de registro (fisico ou
informatizado) para subsidiar a avaliagdo do movimento e das perdas de imunobioldgicos;

- Verifique e anote a temperatura do equipamento de refrigeragdo no(s) respectivo(s)
mapa(s) de controle didrio de temperatura;

- Proceda a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca;
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- Organize o arquivo permanente, arquivando os cartdes-controle;

- Verifique a lista de faltosos, ou seja, de pessoas agendadas para vacinagdo que ndo
compareceram 3 unidade de saude;

- Separe os cartdes-controle com a finalidade de organizar a busca de faltosos;
- Certifique-se de que os equipamentos de refrigeragdo estdo funcionando devidamente;

- Deixe a sala limpa e em ordem.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 08 Data da validag¢do: 10/02/2023 Data da Revis&0:26/04/2023

SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a satde

OBJETIVO: Encerramento do trabalho mensal.

A equipe de vacinagdo (supervisionada pelo enfermeiro) deve adotar os seguintes
procedimentos:

- Consolidar as doses registradas no boletim diario, transferindo os dados para o boletim
mensal de doses aplicadas, relativo ao registro das atividades e aos arquivos da sala de
vacinagao;

- Avaliar e calcular o percentual de utilizagdo e perda (fisica e técnica) de imunobiolégicos;

- Monitorar as atividades de vacinagdo (taxa de abandono, cobertura vacinal, eventos
adversos, inconsisténcia e/ou erros de registros no sistema, entre outras atividades);

- Revisar o arquivo com informagdo individual de vacinados para estabelecer a¢Ses de busca
ativa de faltosos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 09 Data da validagédo: 10/02/2023 Data da Revisdo: 26/04/2023

TECNICA DE LIMPEZA DA SALA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: Higienizaggo, desinfeccdo e esterilizaggo.

OBJETIVO: Realizar a limpeza cfa sala de vacina. Os processos de limpeza de superficies
em servigos de salde envolvem a limpeza concorrente (didria) e a limpeza terminal. A limpeza
concorrente da sala de vacinagdo deve ser realizada pelo menos duas vezes ao dia em horarios
preestabelecidos ou sempre que ela for necessdria. A limpeza terminal € mais completa e
inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas e externas da sala e dos
equipamentos. A limpeza terminal da sala de vacina¢do deve ser realizada a cada 15 dias,
contemplando a limpeza de piso, teto, paredes portas e janelas, mobilidrio, luminadrias,
ldmpadas e filtros de condicionadores de ar. Quanto aos equipamentos de refrigeragéo, a
equipe responsavel pela sala deverd programar e executar o procedimento de limpeza

conforme as orientagdes contidas nb Manual de Rede de Frio.

Para a limpeza concorrente da sala de vacinacdo, o funcionario deve:
- Usar roupa apropriada e calgado fechado;

- Organizar os materiais necessarios (balde, solugdo desinfetante, rodo e pano de chdo ou
esfregdo, luvas para limpeza, pd);

- Higienizar as maos com agua e sabio;

- Calgar luvas antes de iniciar a limpeza;




- Preparar a solucdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada
litro de 4gua;

Nota: -O produto usado para a desinfecgdo da sala de vacinagdo é, de preferéncia, o
hipoclorito a 1%.

- Umedecer um pano na solucdo desinfetante, envolvé-lo em um rodo (pode-se também
utilizar o esfregéo) e proceder a limpeza da sala do fundo para a saida, em sentido tnico;

- Recolher o lixo do chdo com a p3, utilizando esfregdo ou rodo envolvido em pano Umido;
- Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente.

Para a limpeza terminal, programada o funciondario deve:

- Usar roupa apropriada e cal¢ado fechado;

- Organizar os materiais necessarios (balde, solu¢do desinfetante, sabao liquido, esponja,
rodo e pano de chido ou esfregdo, luvas para limpeza, pa);

- Higienizar as maos com agua e sab3o;
- Calgar luvas antes de iniciar a limpeza;

- Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de desinfetante para cada
litro de agua;

- Lavar os cestos de lixo com solugdo desinfetante;
- Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo;

- Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e sabdo e secando-os em
seguida;

- Limpar janelas, vitrds e esquadrias com pano imido em solu¢do desinfetante, finalizando
a limpeza com pano seco;

- Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com escova e solucdo desinfetante,
enxaguando-os em seguida;

- Limpar as paredes com pano umedecido em solugdo desinfetante e completar a limpeza
€oOm pano seco;

- Limpar os interruptores de luz com pano Umido;
- Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, dgua e sab3o;
- Enxaguar a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solucdo desinfetante;

- Realizar a desinfecgdo com dlcool 70% da mesa, do computador, da cdmara de vacina (parte
externa), das bancadas, das macas e das cadeiras. Considerar limpeza do menos para o mais




contaminado, de cima para baixo em movimento Unico, de dentro para fora, do fundo para
frente;

- Limpar o chdo com esfregdo ou rodo envolvidos em pano umedecido em solugdo
desinfetante e, em seguida, passar pano seco.

Nota: - Ndo se deve varrer o chdo para evitar a dispersdo do p6 e a contaminagdo do
ambiente.

O técnico e auxiliar de enfermagem devem realizar:

- Limpeza da caixa térmica e da bobina de gelo (gelox);

- Limpeza da maca entre um paciente e outro;

- Limpeza/desinfecgdo das bancadas, sempre que necessdrias;

- Limpeza terminal programada.

Técnica de desinfeccdo em superficie, no caso de quebra de frasco de vacina:

O auxiliar de servigos gerais deve:

- Usar roupa apropriada, calgado fechado, éculos, luva de borracha e os EPIs recomendados;
- Organizar os materiais de limpeza necessarios;

- Retirar o frasco de vacina com papel toalha e descartar como residuo perfurocortante;

- Delimitar a area e realizar a limpeza com agua e sabdo, utilizar a técnica dos dois baldes (em
um dos baldes dgua limpa, no outro sabido/detergente);

- Apds a limpeza, desinfetar com produtos desinfetantes padronizados e aguar o tempo
conforme recomendacgdo do fabricante;

- Secar bem o local;

- Recolher o material utilizado no local e deixar o ambiente organizado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 10 Data da validag&o: 10/02/2023 Data da Revis&0:26/04/2023

ORGANIZACAO DE IMUNOBIOLOGICOS NA CAMARA DE VACINA

EXECUTANTE: Auxiliares, Téonicos de Enfermagem e Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Otimizar o uso dos imunobioldgicos com data de vencimento mais

préxima (sejam utilizados primeiro).

Evitar a administragfo trocada de imunobiol6gicos, devido a4 semelhanga entre os

frascos.

Assegurar o correto registro do lote no sistema de informago e no cartdo de vacina do

usudrio.

Materiais necessdrios: imunobioldgicos, recipientes do tipo porta-talheres, caneta
marcador permanente azul, etiquetas e fita, ou outros artificios que permitam a

separacgdo dos imunobiolégicos.
- Organizar os imunobiol6gicos em bandejas;

- Colocar os imunobiolégicos com a mesma composi¢io juntos;




- Manter, sempre que possivel, os lotes do mesmo imunobioldgicos que néo estdo sendo

utilizados nas caixas de origem, ou usar outro recurso de separagio, garantindo que nfo

havera divergéncia entre lote administrado e registrado.

- Identificar com etiqueta cada diviséria com os respectivos nomes dos

imunobioldgicos;

- Dispor na frente os produtos com prazo de validade mais curto, para serem utilizados

primeiro, facilitando sua otimizag#o;

- Identificar, no inicio do més, com caneta marcador permanente azul, as vacinas que
vdo vencer no més corrente, facilitando a visualizag8o dos imunobiolégicos com prazo

de validade proximo;
- Avaliar se o quantitativo a vencer € excedente para sua rotina mensal;

- Colocar “mapa” na porta da ¢dmara com a distribui¢do dos imunobiol6gicos por

prateleira;

- Evitar a abertura da cdmara por muito tempo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Niimero: 11 Data da validagdo: 10/02/2023 Data da Revisd0:26/04/2023

LIMPEZA DA CAMARA FRIA

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

AREA: Higienizaggio e desinfecgﬁo.

OBIJETIVO: Assegurar a correta limpeza da cidmara de vacina, na sala de vacina, de
acordo com as normas estabelecidas, garantindo a seguranga dos pacientes ¢ dos

profissionais de satde.

Materiais necessérios: baldes, dlcool 70%, luvas para limpeza, calgado fechado

impermedavel e pano de limpeza para a superficie.
- Remanejar os imunobiolégicos e os acondicionar em caixas térmicas;

- Desconectar a tomada;

- Passar o pano umedecido com 4gua e sabdo neutro, em seguida, passe pano
umedecido somente com 4gua, para remover o sabdo quantas vezes forem necessarias,
para retirar o sabéio. O pano para limpeza interna da cdmara de vacina deve ser

exclusivo para esse fim;
- Secar com pano seco;

- Religar a cAmara. Aguarde a estabilizagfo da temperatura entre 2 e 8 graus;




- Resetar o term&metro;

- Organizar os imunobioldgicos conforme POP sobre organizag¢do dos imunobiolégicos

cimara de vacina.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 12 Data da validagdo: 10/02/2023 Data da Revisdo: 26/04/2023

PLANO DE CONTINGENCIA DE QUEDA DE ENERGIA

EXECUTANTE: Toda a equipe da unidade de satde.

AREA: Assisténcia 4 satde.

OBJETIVO: Evitar perda de imunobiolégicos e/ ou desvio de qualidade deles, quando

o equipamento de refrigeragdo deixar de funcionar por quaisquer motivos.

Em caso de queda de energia:

- Manter o equipamento fechado. A temperatura interna deve ser rigorosamente
monitorada a cada 10 minutos, caso o display esteja desligado, colocar o termémetro

externo;

- Avisar imediatamente o enfermeiro responsével pela sala de vacina. Caso esteja

ausente da unidade ou se for final de semana, contatar por telefone;

- Nos casos de interrupgéio no fornecimento de energia (nfio programado), entrar em

contato com a concessionaria de energia e verificar a previsio de retorno;

- Nos casos de falha do equipamento entrar em contato com o setor responsavel pela

manutengdo de equipamentos e verificar possivel solucdo imediata;

- Se ndo houver previsdo de restabelecimento da energia, solugiio para o problema
técnico do equipamento ou a temperatura estiver proxima a +7C, realize imediatamente

a transferéncia dos imunobioldgicos para outro equipamento (refrigerador ou caixa




térmica), utilizando o termdmetro de maxima e minima e monitorando a temperatura

(entre + 2C E + 8C);

- As vacinas deverdo ser transferidas para a unidade mais proxima, relacionar todos os
imunobioldgicos e os numeros de frascos com respectivos lotes. Acondicionar de
maneira que evite choques mecéanicos (ndo deixar as vacinas soltas dentro da caixa) e

identificar com etiqueta a unidade;

- O local que recebera os imunobioldgicos deve acondiciona-los separadamente de seu
estoque e certificar de que estdo corretamente identificados. Nos casos em que houver
falha na execug@o deste POP e as vacinas forem submetidas a temperaturas
inadequadas fora da faixa recomendada entre 2 C ¢ 8 C o enfermeiro deve iniciar o

processo descrito no POP sobre imunobioldgicos sob suspeita.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 13 Data da validag&o: 10/02/2023 Data da Revis@o0:26/04/2023

IMUNOBIOLOGICO SOB SUSPEITA

EXECUTANTE: Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a saide.

OBIJETIVO: Garantir a qualidade e o potencial imunizante das vacinas.

Principais atividades:

- Nos casos de falha na execugdio do POP para plano de contingéncia, proceda
ime(iiatamente a transferéncia dos imunobiolégicos para outro equipamento (
refrigerador ou caixa térmica), utilizando termdmetro de maxima e minima,
monitorando a temperatura (entre +2C E + 8C), conforme POP sobre monitoramento e
controle de temperatura e manejo da caixa térmica e transportar para unidade mais

proxima;
- Avisar o Sesa imediatamente, para tomar as providéncias cabiveis;

- Quando possivel, ¢ importante precisar por quanto tempo os imunobiolégicos foram

submetidos a temperatura inadequada;

- Preencher todos os campos do formulario para avaliagdo sob suspeita e visitar todas
as paginas. Descrever todas as ag¢es realizadas, no intuito de evitar a perda de vacinas

no campo” Descri¢do do caso e providéncias tomadas em relacdio as vacinas, aos

equipamentos ¢ outros”;




- Relacionar todos os imunobioldgicos em frascos fechados, discriminando quantidade,
lote e laboratério, de acordo com campo do formulario para avaliacio de

imunobiolégicos sob suspeita;
- Identificar com caneta vermelha permanente todos os frascos;

-Providenciar copia das fichas de controle de temperatura da cAmara de vacina, dos

ultimos 3 meses com visto do enfermeiro em todos;

- Encaminhar para o programa de imunizagio o formulario para avaliagdo de
imunobioldgicos sob suspeita preenchido, fichas de controle de temperatura da cAmara

de vacina e as vacinas sob suspeita.
- Aguardar analise e parecer do Sesa.

OBS: em nenhuma hipétese, transportar os imunobioldgicos sem termdmetro.
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2} SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 14 Data da validaggo: 10/02/2022 Data da Revisdo: 26/04/2022

TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiro.

AREA: Higienizagdo, desinfecgio e esterilizagdo

OBJETIVO: Realizar a limpeza do instrumental apés a sua utilizago.

Passos:

1- Separar o material:

- EPI (avental impermeével, mascara, touca, 6culos, luvas de autoprote¢io)

- Bacia, balde ou cuba de pléstico de tamanho compativel com a quantidade de
material

- Escova de cerdas duras ¢ finas

- Compressas ou panos limpos e macios

- Solug#o de dgua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

2- Usar EPI para iniciar a limpeza do instrumental;

3- Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

4- Separar as pingas de pontas traumaéticas (Pozzi, Backhaus) e lavar separadamente,
evitando acidentes;

5- Imergir o instrumental aberto na solugéo de agua e detergente (conforme
orientag@o do fabricante), para remogdo dos residuos de matéria orgénica;

6- Observar para que o instrumental mais pesado e maior fique sob os pequenos e
leves;

7- Lavar o instrumental peca por pe¢a, cuidadosamente com escova, realizando
movimentos no sentido das serrilhas. Dar atengdo especial para as articulagdes,
serrilhas e cremalheiras;

8- Enxaguar rigorosamente o instrumental em agua corrente, abrindo e fechando as
articulagdes;

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

dando especial atengdo para as articulagdes, serrilhas e cremalheiras;




10- Embalar separadamente os instrumentais em papel grau cirlirgico;

11-Datar cada material embalado, com data da produgdo e vencimento e rubricar;
12- Colocar fita indicadora de esterilizagio na embalagem a ser esterilizada.

13- Colocar os materiais na autoclave, e acionar o ciclo, indicado de acordo com o

manual de instrugéo.

14-Ao terminar o ciclo, aguardar esfriar o material e acondicioné-lo em local

apropriado.
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: I SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 15 | Data da validagfo: 10/02/2023 | Data da Reviséo: 26/04/2023

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

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e enfermeiro.

AREA: Higienizagio, desinfecgio e esterilizagiio

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de inalago apds a sua utilizagéo

Passos:

1- Separar o material necessario:
- EPI (avental impermeével, mascara, touca, dculos e luvas de autoprote¢do);
- Solugio de 4gua e detergente;
- Hipoclorito de sédio a 1%; - Recipiente com tampa;

- Balde ou bacia plastica com tampa (opacos);

- Compressas ou panos limpos e secos;

- Seringa de 20ml;
2- Colocar o EPI;

3- Desconectar as pegas, lavando cada uma cuidadosamente com agua e detergente;
4- Injetar a solug@o de agua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa de
20ml; 5- Enxaguar o tubo com agua corrente, usando o mesmo processo anterior para
parte interna; 6- Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido;
7- Enxaguar as demais pegas rigorosamente interna e externamente;

8- Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se
necessario;

9- Imergir todas as pegas em solugéo de hipoclorito a 1% por 30 minutos; no
recipiente opaco e com tampa.

10- Retirar as pegas da solug@o com luvas de procedimento e/ou pinga longa,;

11- Enxaguar as pecas rigorosamente em agua corrente;

12- Secar com pano limpo e seco;




13- Guardar as pegas montadas em recipiente tampado;

14- Desprezar a solugdo de hipoclorito, enxaguar e secar o recipiente;

15- Manter 4rea limpa e organizada
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 16 | Data da valida¢do: 10/02/2023 | Data da Revisdo:

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e enfermeiro.

AREA: Higienizago, desinfecgio e esterilizagio

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfecgdo nas almotolias apds o término da

solugdo ¢/ou semanalmente

Passos:

1- Separar o material:

- EPI (avental impermeavel, touca, mascara, 6culos e luvas de autoprote¢éo);

- 01 escova de mamadeira;

- Solugdo de agua e detergente;

- Panos limpos e secos;

- Balde ou bacia com tampa;

- Hipoclorito de sodio a 1%.

2- Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na pia;

3- Lavar externamente, incluindo a tampa, com solugfo de 4gua e detergente usando a
esponja de limpeza;

4- Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira;

5- Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em 4gua corrente;

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

7- Imergir as almotolias em solugfo de hipoclorito de s6dio a 1% por 30 minutos;
8- Retirar o material da solugéo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua
corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

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

Observagdes: - A quantidade de solugéo colocada nas almotolias deve ser suficiente
apenas para uso semanal.

- Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfec¢do prévia
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y Y SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nutmero: 17 | Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Reviséio: 26/04/2023

RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de servigos gerais.

AREA.: Higienizagdo, desinfeccio e esterilizaggo.

OBJETIVO: Consiste em recolher todos os residuos de uma Unidade,
acondicionando-os de forma adequada e manuseando-os o minimo possivel. E a

operagdo que precede todas as rotinas técnicas de limpeza e desinfecgéo.

Passos:

1 - Reunir o material para recolher o lixo:

- sacos de lixo de material pléstico;

- botas;

- luvas de autoproteg@o.

2- Colocar o EPI;
3- Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;
4- Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas;
5- Transportar o lixo recolhido até o depdsito para a remog&o pela coleta externa.
Observagdes:

- As lixeiras devem ser lavadas com 4gua e sabdo, semanalmente e sempre que

necessario;

MAYARA O. #i: ETTG

COREN/PR: 244.889
ENFERMEIRA

W 2 2183128 Joermweor R Foviuna,

Yerdmca Rpdngues Temare

Enfermeira
COREN-PR 2171 70



I SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 18 | Data da validagd0:10/02/2023 | Data da Reviséo: 26/04/2023

SALA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e enfermeiro

AREA: Assisténcia a Satde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagio ¢ funcionamento das salas de

curativo

Passos:

1. Organizar a sala;
2. Realizar limpeza concorrente (com 4gua e sabdo nas superficies e apds realizar
desinfecgdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantéo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;
4. Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solugdes, previamente limpos
identificados e datados. As almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;
5. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

6. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

7. Realizar os curativos conforme prescrigdo médica e/ ou do enfermeiro;
8. Apds a realizagdo de curativos contaminados solicitar ao zelador limpeza

concorrente e descontaminac¢fo se necessario;

9. Desprezar o residuo em recipiente adequado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 19 | Data da validag&o:10/02/2023 | Data da Revisgo: 26/04/2023

CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Pacote de curativo.

2. Soro fisiolégico (0,9%).

3. Gaze.

4. Luva de procedimento.

5. Cobertura ou produto tépico prescrito (cremes, pomadas, hidrocoléides, etc.).
6. Esparadrapo, fita adesiva e "micropore” ou similar.

7. Faixa crepe de 8 ou 15c¢m (atadura).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Receber o paciente de maneira cordial.

2. Explicar o procedimento a ser realizado.

3. Manter o paciente em posigdo confortavel.

4. Lavar as méos.

5. Preparar o material para a realizag@o do curativo.
6. Avaliar a ferida.

7. Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classifica¢do da ferida:

LesGes fechadas:

- Remover a cobertura anterior com a pinga, desprezando-a.

-Calce as Luvas de procedimento




Montar a bonequinha de gaze, com auxilio da pinga.

Umedecer a gaze com soro fisioldgico.

Proceder a limpeza da incisfo, sem voltar ao inicio da lesdo.

Secar a inciséo.

Ocluir com gaze.

Fixar com micropore.
-Se necessario utilizar a atadura.
-Higienize as méos

- Trocar o curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado (imido)

Lesdes abertas:

- Remover a cobertura anterior, de forma nfo traumatica.

- Irrigar abundantemente com soro fisiologico, quando a cobertura priméria for de
gaze.

- Realizar a limpeza com técnica adequada de acordo com a avaliag&o:

* Se presenga de tecido de granulacgéo

Irrigue a les@o com solugdo fisioldgica, em toda a sua extensao.

* Se presenca de tecido desvitalizado

Irrigue a lesdio ou limpe com gaze estéril embebida em soluggo fisiolégica exercendo
suave pressdo para remover tecidos inviaveis.

* Se presenga de infeccdo

Irrigue a les@io ou limpe a ferida com gaze estéril embebida em solugéo fisiologica (e

antisséptico, se houver indicag#o).

8. Lavar as m3os.
9. Registrar o procedimento em planilha de produgéo.

10. Manter a sala em ordem.
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1. ) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 20 | Data da validag¢do: 10/02/2023 | Data da Revisgo: 26/04/2023

SALA DE INALACAO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Satude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das salas de

inalac¢do

Passos:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com 4gua e sabfo nas superficies e apds realizar
desinfec¢fio com alcool a 70%) no inicio de cada plantio;

3. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e semanalmente
limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento do compressor, chamando a manuteng&o se necessario e
comunicando o enfermeiro;

5. Preparar material necessario para o planto, trocar o soro fisioldgico utilizado no
procedimento a cada 24 horas;

6. Executar os procedimentos conforme prescri¢do médica ;

7. Lavar criteriosamente os inaladores , conforme pop n°

8. Observar durante a lavagem e secagem as condi¢oes de uso dos materiais e
comunicar ao enfermeiro necessidade de reposicao;

9. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade
dos medicamentos;

10. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfecgéo
conforme rotina das mascaras de inalagfo, desprezar o hipoclorito de sédio e lavar a
caixa;

11. Anotar a validade do hipoclorito.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 21 | Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Revisfo: 26/04/2023

Afericio Pressio Arterial

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: Avaliagdo sinais vitais

OBJETIVO: Avaliar a capacidade e eficacia do sistema cardiovascular e verificar

alteracGes na pressdo arterial fisiologica

Passos:

1.
2.

10.

Realizar a higienizagdo das méos;

Escolher o manguito adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3cm acima da
fossa antecubital;

Posicionar o paciente sentado;

Expor o brago para colocar o0 manguito;

. Posicionar o brago na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4°

espago intercostal), com a palma da m#o voltada para cima;

Posicionar a campéanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa antecubital, evitando compressfo excessiva;

Determinar a press@o sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som,
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade da
deflagéo;

Determinar a pressdo diastélica no desaparecimento do som;

Realizar higienizag@io das méos;

Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontudrio.

Obs.: Nio aferir a presséo arterial em membros que tiveram:
= Fistula endovenosa
» Cateterismo

» Plegias




* Pun¢do venosa
» Infuséo de liquidos

* Membro que for do lado mastectomizado do paciente

Valores de referéncia:

« PRESSAO ARTERIAL NORMAL - pacientes com presséo sistélica menor que 120
mmHg e pressio diastdlica menor que 80 mmHg.

 PRE-HIPERTENSAO - pacientes com presso sistlica entre 120 e 139 mmHg ou
pressdo diastolica entre 80 e 89 mmHg.

« HIPERTENSAO ESTAGIO 1 — pacientes com pressdo sistolica entre 140 e 159
mmHg ou pressdo diastdlica entre 90 e 99 mmHg.

« HIPERTENSAO ESTAGIO 2 — pacientes com pressio sistlica acima de 160
mmHg ou pressdo diastdlica acima de 100 mmHg.

» CRISE HIPERTENSIVA — pacientes com pressdo sistolica acima de 180 mmHg ou
pressdo diastolica acima de 110 mmHg.
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,‘v. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 22 | Data da validagéo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 26/04/2023

Verificaciio glicemia capilar

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: Avaliaggo sinais vitais

OBIJETIVO: Controlar a glicemia de portadores de diabetes

Passos:

1. Realizar a higieniza¢do das méos;
Certificar-se de que a fita reagente estd na validade;
Orientar o paciente sobre o procedimento;

Calgar as luvas de procedimento;

A

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a

deposi¢do da gota de sangue no local adequado;

6. Segurar a lanceta sem tampa e fazer uma leve presséo na ponta do dedo
escolhido de modo a favorecer o seu enchimento capilar;

7. Com a lanceta ou agulha estéril fazer uma punc¢fo na ponta do dedo
escolhido, preferencialmente na lateral do dedo, onde a dor é minimizada;

8. Pressionar o local da punggio com algoddo até hemostasia;

9. Informar-lhe o resultado obtido ao paciente;

10. Desprezar a fita reagente e a lanceta na caixa especifica para material
perfurocortante;

11. Limpar o glicosimetro com algoddo embebido com solugdo de Incidin e
guada-lo;

12. Retirar as luvas;

13. Realizar a higienizagdo das mios;

14. Registrar o valor obtido no prontudrio do paciente.
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; | SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 23 | Data da validagfo: 10/02/2023 | Data da Revisgo: 26/04/2023

Administra¢io de insulina via sub cutinea

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: Administragio de medicamentos

OBJETIVO: Controlar a glicemia de portadores de diabetes

Passos:

1. Reunir o material necessério

2. Higiernizar e secar as m#os;

3. Realizar a desinfec¢do da borracha do frasco de insulina com algodéo
embebido em solugfo alcéolica.

4. Retirar o protetor da agulha e injetar dentro do frasco de insulina;

5. Posicionar o frasco virado, na altura dos olhos, sem retirar a agulha e aspirar a
dose prescrita;

6. Eliminar bolhas de ar, se existentes, batendo levemente com os dedos, até que
as mesmas atinjam o bico da seringa e sejam eliminadas;

7. Virar o frasco para a posig8o inicial, remover a agulha do frasco, se a
aplicagéio ndo for imediata colocar o protetor de agulha para prevenir
contaminag&o;

8. Selecionar o local da aplicag@o, fazer prega cutdnea com os dedos polegar e
indicador e introduzir a agulha com um movimento rapido em angulo de 90°;

9. Introduzir a insulina, mantendo a prega durante a injeg&o, aguardar no
minimo de 5 a 10 segundos, retirar agulha e apds desfazer a prega;

10. Descartar o material em recipiente especifico para perfuro cortante;

11. Organizar o ambiente
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! ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 24 | Data da validagfo: 10/02/2023 | Data da Revisgo: 26/04/2023

Aferi¢iio de pulso periférico

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA:

avaliacdo sinais vitais

OBJETIVO: Verificar a frequéncia, ritmo e amplitude do pulso; avaliar € monitorar

as condi¢des hemodindmicas do paciente; detectar e monitorar arritmias cardiacas.

Passos:
1.

oA w D

Realizar a higienizagfo das méos;
Explicar o procedimento ao paciente;
Manter o paciente em posi¢do confortavel;
Palpar a artéria escolhida;
Colocar as polpas digitais dos dedos médio e indicador sobre uma artéria
superficial, comprimindo-a levemente.
Contar os batimentos arteriais durante um minuto;
Realizar a higienizago das mfos;
Registrar o valor e caracteristicas do pulso encontrado no prontuario do

paciente.

e Obs: Valores de referéncia:
1. Bradicardico < 60 bpm
2. Normocardico 60 a 100 bpm
3. Taquicardico >100 bpm
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 25 | Data da validagfo: 10/02/2023 | Data da Reviséo: 26/04/2023

Afericio de temperatura axilar

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: avalia¢#o sinais vitais

OBJETIVO: Determinar a temperatura axilar do paciente.

Passos:

1. Realizar a higienizagdo das maos;

2. Explicar o procedimento ao paciente;

3. Realizar a desinfec¢do do termdmetro friccionando-o 3 vezes com algoddo
umedecido em solug¢do alcodlica;

4. Verificar no termdmetro se a coluna de mercirio estd abaixo de 35°C, em caso
negativo agitar vigorosamente para que a coluna de mercurio desga;

5. Colocar o termdmetro na regifio axilar com o bulbo em contato direto na pele
do paciente;

6. Retirar o termdmetro ap6s 3 a 5 minutos e realizar a leitura;

7. Agitar o termOmetro para que coluna de mercurio desga novamente (35°C);

8. Realizar a desinfecgfio do termdmetro friccionando-o 3 vezes com algodéo
umedecido solugdo alcodlica;

9. Realizar a higienizacdo das méos;

10. Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontudrio

do paciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 26 Data da validagfo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 26/04/2023

Administracio de medicagiio via subcutinea

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA:

administra¢do de medicamentos

OBIJETIVO: Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagfo de

medicamentos por via subcutinea.

Passos:

> v Dd o=

Lavar as méos;

Reunir o material necessario;

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

Fazer a desinfec¢do da ampola/frasco ampola com algodédo umedecido com
solu¢fo alcodlica. Nos casos de frasco-ampola retirar a prote¢do metéalica com
o auxilio de um pedago de algoddo ou extrator de grampos e ap6s, fazer a
desinfecgéo;

Abrir a embalagem da seringa e acoplé-la & agulha para aspiragéo do
medicamento;

Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedago de algoddo ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mio dominante;

Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original
sobre o balcdo de preparo do medicamento;

Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos
indicador € médio da méo ndo dominante, segurar a seringa com os dedos
polegar e anular da m&o nfio dominante e com os dedos polegar, indicador e
médio da mio dominante, tracionar a extremidade do émbolo sem contaminar
sua extens@o, aspirando o medicamento;

Reencapar passivamente a agulha, colocando a ponta da agulha na entrada da

tampa até cobrila completamente;




10. Colocar a seringa na posigfo vertical e retirar o ar;

11. Trocar a agulha utilizada para aspira¢do pela agulha que serd ministrado o
medicamento. No caso do uso de seringa com agulha acoplada néo ha
necessidade de troca de agulha;

12. Explicar ao paciente o procedimento e informar o medicamento a ser
administrado;

13. Escolher o local para administragiio do medicamento conforme as
caracteristicas do paciente ¢ o rodizio realizado;

14. Calgar luvas de procedimento;

15. Retirar o conjunto de seringa e agulha da embalagem;

16. Fazer a antissepsia da regido utilizando algoddo com solugéo alcodlica;

17. Pressionar a pele segurando-a e mantendo-a suspensa entre os dedos
indicador e polegar, formando uma prega (Coxim).

18. Introduzir a agulha rapidamente na area escolhida, com angulo indicado para a
espessura da tela subcutanea, que pode ser: individuos magros — dngulo de
30°, individuos com pesos normais — dngulo de 45°, individuos obesos —
angulo de 90°, se a agulha for 10mm x Smm ou menor - dngulo de 90°,
independente da espessura da tela subcutinea;

19. Soltar a prega e puxar o émbolo (aspirar), caso nfio haja retorno de sangue
injetar lentamente a medicagéo. Caso, acidentalmente, tenha atingido um vaso
sanguineo, trocar a agulha e reiniciar o procedimento, pois as solu¢des oleosas
ou em suspensdo, se administradas por via EV, podem causar embolia.

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

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

22. Retirar as luvas de procedimento;

23. Higienizar as méos;

24. Registrar no prontuario do paciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 27 | Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 26/04/2023

Administracio de medicagio via intramuscular

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA:

administragdo de medicamentos

OBIJETIVO: Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de

medicamentos por via intramuscular.

Passos:

=l A

Lavar as maos;

Reunir o material necessario;

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

Fazer a desinfec¢do da ampola/frasco ampola com algoddo umedecido com
solugdo alcodlica. Nos casos de frasco-ampola retirar a protego metalica com
o auxilio de um pedago de algoddo ou extrator de grampos e apds, fazer a
desinfecgdo;

Abrir a embalagem da seringa e acoplé-la & agulha para aspiracéo do
medicamento;

Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedago de algoddo ou gaze,
pressionando-a com os dedos indicador e polegar da mio dominante;

Retirar o protetor da agulha e manté-lo dentro de sua embalagem original
sobre o balcio de preparo do medicamento;

Aspirar o medicamento segurando a ampola ou frasco-ampola com os dedos
indicador e médio da m&o ndo dominante, segurar a seringa com os dedos
polegar e anular da m&o néo dominante e com os dedos polegar, indicador €
médio da mio dominante, tracionar a extremidade do émbolo sem contaminar

sua extens@o, aspirando o medicamento;




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.

Reencapar passivamente a agulha, colocando a ponta da agulha na entrada da
tampa até cobrila completamente;

Colocar a seringa na posigdo vertical e retirar o ar;

Trocar a agulha utilizada para aspiragdo pela agulha que serd ministrado o
medicamento. No caso do uso de seringa com agulha acoplada ndo ha
necessidade de troca de agulha;

Explicar ao paciente o procedimento e informar o medicamento a ser
administrado;

Escolher o local para administragdo do medicamento conforme as
caracteristicas do paciente e o rodizio realizado;

Calgar luvas de procedimento;

Retirar o conjunto de seringa ¢ agulha da embalagem;

Fazer a antissepsia da regifo utilizando algod&o com solugdo alcodlica;
Pressionar a pele segurando-a e mantendo-a suspensa entre os dedos
indicador e polegar, formando uma prega (Coxim).

Inserir a agulha da injego em um dngulo de 90° em relagéo ao musculo;
Soltar a prega e puxar o émbolo (aspirar), caso néo haja retorno de sangue
injetar lentamente a medicagfo. Caso, acidentalmente, tenha atingido um vaso
sanguineo, trocar a agulha e reiniciar o procedimento, pois as solugdes oleosas
ou em suspens3o, se administradas por via EV, podem causar embolia.
Desprezar o conjunto de seringa e agulha (sem encapa-la) na caixa de descarte
de material perfurocortante;

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

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as mé#os;

Registrar no prontuério do paciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 28 | Data da validagfo:10/02/2023 | Data da Revisdo: 26/04/2023

Orientagdes basicas de higiene pessoal do profissional de saude

EXECUTANTE: Todos profissionais da unidade

AREA: higiene pessoal

OBJETIVO: Garantir a higienizagfo pessoal, o bem estar do profissional, evitando a

transmissdo de infecgdes.

1.

Higiene pessoal: Deve a todos os trabalhadores da 4rea de satide manter a
higiene corporal, que esta diretamente ligada & aparéncia pessoal.

Cuidados com os cabelos: Os cabelos devem estar limpos e, presos, se
compridos. A touca, que consta do uniforme, devera cobrir todo o cabelo pois
seu objetivo € a protegdo dos cabelos.

Cuidado com as unhas: As unhas devem estar sempre aparadas para evitar
que a sujidade fique depositada entre as unhas ¢ a pele dos dedos.

Cuidados com o uniforme: Deve manté-lo limpo, passado, sem manchas ¢
com a identificagdo profissional.

Cuidados com os sapatos: Devem ser fechados e impermedveis, para

proteger os pés.

MAVARA O. M. 44569

PR:
CORNFERMEIRA

Rivirodo s A {831y mrﬁm

Enfermeira
COREN-PR 217178




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 29 | Data da validagio:10/02/2023 | Data da Revis&0:26/04/2023

Limpeza concorrente

EXECUTANTE: Auxiliar de servi¢os gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Manter o ambiente propicio as condi¢Ses de trabalho e evitar o fluxo de

microorganismo

Passos:
1. Deve avaliar os horarios de fluxo de cada setor;
. Iniciar pelo setor de menor risco de vinculag@o de microorganismo;
. Os corredores devem ser limpos uma metade e depois a outra;
. Nio realizar varreduras a seco;

. Iniciar com as retiradas do lixo;

2
3
4
5
6. Organizagdo do ambiente e reposi¢éo de materiais;
7. Limpeza de superficies;

8. Limpeza dos pisos;

9. Limpar bebedouros;

10. Limpar instalagdes sanitarias.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 30 | Data da validagdo:10/02/2023 | Data da Revisdo:26/04/2023

Limpeza terminal

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Manter o ambiente adequado para o trabalho e livre de microorganismos

patogenos

Passos:

1. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos,
macas, mesas de refei¢do, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas,
peitoris e luminérias;

Deve ser realizada a cada 30 dias;
Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza;
Observar os POP’s de limpeza de janelas, paredes, pisos;

Reunir os materiais a serem utilizados;

AR i

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

8. Levantar imobiliarios.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 31 | Data da validag@o:10/02/2023 | Data da Revis@0:26/04/2023

Técnica de limpeza e/ou desinfecgiio de superficie

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBIJETIVO: Realizar a limpeza e a higienizag8o de superficies eliminando todo foco

11.

patégeno
Passos:

1. N&o comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

2. Evitar o uso de bijouterias, joias e reldgios durante a execugdo do trabalho.

3. Utilizar o equipamento de prote¢fo individual (EPI) de acordo com as
circunstancias de risco.

4. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de
limpeza e desinfecgéo a ser executado.

5. Colocar os equipamentos de protegdo individual

6. Remover o lixo do recinto, as roupas sujas € o material usado para os
locais devidos, antes de iniciar a limpeza.

7. Naéo agitar pegas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material
contaminado, ndo espanar e ndo fazer varredura a seco

8. Iniciar pelo mobiliario e/ ou paredes e terminar pelo piso.

9. Limpar com movimentos amplos, do lugar mais alto para o mais baixo e
da parte mais distante para a mais préxima.

10. Comegar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e

prosseguir em diregdo a saida.
Limpar primeiro uma metade do recinto ¢ depois a outra metade, deixando
espaco livre para passagem de pessoas, remog¢do de equipamentos e

mobiliarios.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 32 | Data da validagdo:10/02/2023 | Data da Revis&0:26/04/2023

Desinfec¢iio em local com respingos ou deposicio de matéria orginica (sangue,

secrecoes, excretas e exsudato).

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Garantir a retirada de sujidades

Passos:

1. Utilizar luvas de autoprotegéo;
Retirar o excesso da matéria orginica em papel absorvente;
Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;
Limpar com dgua e sabio;
Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — 10 min;

Remover o desinfetante com pano molhado;

N o w ke w N

Proceder a limpeza com agua ¢ sab#o.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 33 | Data da validagdo:10/02/2023 Data da Revisdo:26/04/2024

Técnica de varredura imida

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBIJETIVO: Visa remover a sujidade do chdo, devendo ser feita com pano limpo
umedecido em 4gua e sab3o, a fim de evitar suspensio de particulas de poeira e

disperséo de microrganismos.

Passos:

1. Organizar os materiais necessérios e colocar os EPI’S;

2. Preparar o ambiente para limpeza e reunir mobilidrio leve para deixar a
area livre;

3. Encher os baldes até a metade, um com 4gua limpa e o outro com agua e
detergente liquido;

4, Imergir o pano no balde com solugdo detergente, retirar o excesso €
enrolar na vassoura ou rodo;

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

6. Recolher a sujidade e jogar no lixo;

7. Imergir outro pano no balde de 4gua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

8. Retirar o sabdo do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a
porta;

9. Secar o piso usando o pano bem torcido;

10. Limpar os rodapés;

11. Recolocar o mobiliario no local original;

12. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado;

13. Este procedimento deve ser realizado diariamente;
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 34 | Data da validagd0:10/02/2023 | Data da Revisdo: 26/04/2023

Técnica de limpeza de janelas e portas

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e manchas das janelas e portas de madeira,

vidro ou metal.

Passos:
1. Reunir o material necessario:
2. Colocar o EPI;
3. Preparar o ambiente para a operagdo; afastar os méveis e 0s equipamentos
das janelas e portas;
4. Forrar o piso com pano de chdo, colocando-o debaixo da janela ou porta;
5. Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e
detergente liquido;
6. Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;
7. Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para
a direita;
8. Imergir o outro pano no balde com solugdo detergente; retirar o excesso e
passar no vidro, moldura da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;
; 9. TImergir o outro pano de limpeza no balde com 4gua limpa;
1 10. Passar o pano em toda a extensfo da janela ou porta para remover a
1 solugdo detergente;
11. Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;
12. Retirar o pano de chdo colocado debaixo da janela ou porta;

13. Recolocar o mobiliario e equipamento no local original;

14. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 35 | Data da validagéo:10/02/2023 Data da Revis&0:26/04/2023

Técnica de limpeza de tetos e paredes

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira e substincias aderidas ao teto, paredes,

luminérias e interruptores

Passos:
1. Reunir o material de limpeza:
Colocar o EPI;
Preparar o local para limpeza;
Afastar os méveis e equipamentos das paredes

Forrar os moveis e os equipamentos

AN

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e

detergente liquido;

7. Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua,
enrolar na vassoura ou rodo;

8. Retirar o pd do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em
um Unico sentido;

9. Enxaguar delimitando pequenas areas;

10. Imergir outro pano na solugdo detergente, torcer € enrolar o pano em uma

vassoura;

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

cantos;
12. Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;
13. Retirar toda solugdo detergente do teto;

14. Imergir o pano na solug¢do detergente, torcer ¢ enrolar na vassoura;

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

W 2mc a2y SW’&W
COREE';:?;’"F‘Q..Z’:71 76



16. Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solu¢éo
detergente da parede; |

17. Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a
operacao;

18. Retirar a forracdo dos moveis e equipamentos;

19. Recolocar o mobilidrio e os equipamentos no local original;

20. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.
- Deve-se dividir o local para limpeza em pequenas 4reas para que seja
feito o enxague antes de secar a solugéo detergente.
- Paredes: iniciar na parte superior (préximo ao teto) até¢ a metade da

parede e deste ponto até a parte inferior (préximo ao piso).
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 36 | Data da validagdo:10/02/2023 | Data da Revisd0:26/04/2023

Técnica de limpeza de banheiros

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais

AREA: limpeza

OBJETIVO: Consiste em remover a sujidade, substincias aderidas, detritos do teto,
paredes, lavatdrios, mictdrios, instalagdes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o
controle de microrganismos, evitando transmisséo de doengas, controla odores,

mantém uma boa aparéncia

Procedimento para limpeza geral:
1. Separar o material necessario;
Colocar o EPI;
Recolher o lixo (conforme rotina);
Limpar tetos e paredes;
Limpar janelas e portas;
Limpar pias:
Umedecer a esponja de ago e espalhar o sapélio sobre ela;

Esfregar a esponja sintética com sap6lio na parte interna da pia;

A S A L oo

Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

p—
(=]

. Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com
pano umedecido em 4gua e detergente liquido;

11. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;

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

13. Limpar o material de trabalho e guarda-lo em local apropriado;

Procedimento para limpar instalagdes sanitarias:
1. Separar o material necessario:

2. Colocar o EPI;




10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

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

Dar descarga no vaso sanitario;

Lavar a alavanca ou botfo de descarga com pano umedecido em agua e
detergente;

Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética,
usando solugdo detergente;

Espalhar sapdlio no pano embebido em solugéo detergente;

Esfregar o assento do vaso, por dentro e por fora com pano;

Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em soluggo detergente e
sapoOlio;

Enxaguar o tampo, o assento, a borda ¢ a parte externa do vaso com agua

limpa;

. Jogar solug@o detergente e sapdlio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura

de vaso, iniciando pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;
Dar descarga no vaso sanitdrio continuando a esfregar a parte interna com
vassoura de vaso, até a agua ficar limpa;

Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

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

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

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

- Lavar o piso (conforme rotina);
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Numero: 37 | Data da validagdo:10/02/2023 Data da Revisd0:26/04/2023

Pré-Consulta
EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem
AREA: Triagem

OBJETIVO: Observar as caracteristicas gerais do paciente, conhecer o seu perfil,

realizar orientagdes e criar vinculo cliente/profissional

Passos:
1. Lavar as mios;
2. Orientar o usuario quanto ao procedimento;
3. Questionar o motivo porque procurou a UBS;
4. Registrar no prontuario os dados de aferi¢do de:
- peso e estatura,
- temperatura corporal,
- pressdo arterial,
- além de outros dados que estejam programados para o caso.
5. Encaminhar o usuario para aguardar o atendimento;

6. Manter a sala em ordem e guardar o material.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 38

Data da validago0:10/02/2023 Data da Revisdo:26/04/2023

Remoc¢ao de Sutura

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: cuidados

OBJETIVO: Remover suturas da pele de uma ferida cicatrizada sem lesionar o tecido

recém formado. Em geral para uma ferida suficientemente cicatrizada, as suturas séo

removidas 7 a 10 dias apos a sua inserggo.

Passos:

1.
2.

10.

Reunir todo o equipamento.
Verificar a prescri¢do médica para confirmar detalhes para esse

procedimento.

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

Explicar o procedimento ao cliente.

Oferecer privaéidade e posicione o cliente de modo que ele se sinta
confortavel, sem colocar nenhuma linha de tensfo sobre a linha de
sutura.

Higienizar as mios.

Usar luvas de procedimento para retirada de curativo se existir.
Descarte o curativo e as luvas no saco de lixo impermeavel.

Observar a ferida do cliente para identificar a presenga de afastamento,
secregdo, inflamagéo, sinais de infecgfo e pontos inclusos. Avise ao
meédico se a ferida ndo houver cicatrizado adequadamente.
Estabelecer uma area estéril de trabalho com todos os equipamentos €
suprimentos de que vocé va necessitar para a remog¢éo de suturas e
cuidados com a ferida.

Cortar as suturas junto a superficie da pele em um dos lados da parte

visivel da sutura.




11. Remover a sutura levantando e puxando a parte visivel para fora da
pele para evitar que essa porgdo contaminada atravesse o tecido
subcutaneo.

12. Remover pontos alternados se houver prescrigo, para manter algum
ponto de apoio para a incisdo. Em seguida, retorne ao inicio e remova
0s pontos remanescentes.

13. Limpar a incisfo delicadamente com compressas de gazes estéreis
embebidas em pvpi topico, apds haver removido todos os pontos,

14. Descartar as luvas e limpar ou descartar o material € os suprimentos
contaminados.

15. Registrar no prontuério do cliente a remogéo dos pontos, o aspecto da
incisdo, sinais de complica¢des da ferida, curativo ou fitas adesivas

aplicadas, e a tolerincia do cliente ao procedimento

PONTOS SIMPLES INTERROMPIDOS

Usando pingas estéreis, prenda o né da primeira sutura e levante-o da
pele. Isto ird expor uma pequena porgdo do fio de sutura que estava
abaixo do nivel da pele. Coloque a ponta romba de uma tesoura de
sutura curva contra a pele e corte na altura da porgéio 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 o processo para pontos alternados inicialmente; se a ferida ndo
apresentar deiscéncia, vocé pode entfo 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, entfo, a primeira linha de
sutura para fora em diregfo ao n6. Proceda da mesma maneira ao
longo da linha de sutura, segurando cada porgo do fio de sutura tal

como vocé segurou a primeira.




PONTOS SEPARADOS DO TIPO COLCHOEIRO

Se possivel, remova a pequena porgéo visivel do fio de sutura oposto
ao nd, cortando cada uma das extremidades visiveis e retirando a
pequena por¢do para longe da pele para evitar puxa-la através da pele,
€ com isso, contaminar o tecido subcutdneo. Remova entdo o restante
do fio de sutura puxando-o na dire¢@o do nd. Se a porgéo visivel for
muito pequena para ser cortada duas vezes, corte-a apenas uma vez €
puxe o fio de sutura inteiro na diregdo oposta. Repita estes passos para
cada um dos fios de sutura remanescentes € monitore a inciséo

cuidadosamente.

PONTOS CONTINUOS DO TIPO COLCHOEIRO

Siga o procedimento para a remog&o 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,
contaminar o tecido subcutineo. Extraia entdo o resto do fio de sutura

na dire¢éo do no.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero: 39

Data da validagdo:10/02/2023 | Data da Revis&o: 26/04/2023

Administra¢io de medicamento via inalatéria

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

AREA: administracio de medicamentos

OBIJETIVO: Umidificar a via aérea, dilatar os bronquios e eliminar secre¢des.

Passos:

1.

2
3.
4

hd

10.
11

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Higienizar as m#os.

. Observar prescri¢do médica.

Preparar o material

. Colocar a quantidade prescrita de soro fisioldgico € medicamentos no

copo de inalagéo.

Fechar o copo de inalagéo.

Colocar a mascara de inalagdo de acordo com o tamanho do cliente.
Conectar a extens@o ao copo de inala¢do e a outra extenséo ao
inalador.

Orientar o cliente a manter respiragéo nasal durante a inalagdo do
medicamento.

Pedir ao cliente para segurar o copo de colocar a mascara entre a boca
e nariz.

Ligar o inalador.

. Manter a inalagdo durante o tempo indicado e observar o cliente e

possiveis altera¢des.

Interromper a inalag@o se ocorrer reagdes ao medicamento.
Desligar o inalador.

Oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto.
Levar o material desacoplado, para lavagem e desinfecgfo.
Higienizar as mios.

Anotar 0 prd

Mo e observac;oes no prontudrio do cliente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 40 Data da valida¢fo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

CATETERISMO VESICAL FEMININO

EXECUTANTE: Enfermeiro ¢ ou médico.

AREA: Assisténcia a satde.

OBJETIVO: Obter amostra de urina, livre de contaminagdo (cateter de alivio), impedir
a distens@o da bexiga, manter o cateter nos casos de reten¢do urinaria e troca de cateter

em caso de uso domiciliar por indica¢do médica.

Materiais:
- Bandeja contendo, (cuba rim, pinga de Sheron, campo fenestrado e campo estéreis);
- 02 pacotes de gazes estéreis ou mais s/n;

- 02 seringas de 20 ml;

- 02 cateteres vesical compativel com a idade e indicagfo;

- Agua destilada;

- Lubrificante (xilocaina gel 2%) estéril;

- 01 agulha 40x 12mm;

- Antisséptico (PVPI tépico ou Clorexidina);

- 01 coletor sistema fechado;
- Luva estéril;
- Esparadrapo (adesivo);
- Saquinho para lixo;
- Material para lavagem externa (higiene intima);
- Luva de procedimento;
- Biombo e foco de luz se necessério;
- Forro;
Procedimentos:

1- Verificar a prescri¢io do procedimento;

2- Preparar o paciente, explicando sobre o procedimento;

b

3- Providenciar o material necessério;




4- Preparar o ambiente (fechar janelas, porta);

5- Lavar as méos;

6- Realizar higiene intima ou orientar a realizagdo;

7- Colocar biombo e foco s/n;

8- Colocar a paciente em posigéo ginecoldgica, ou ginecoldgica modificada (dectbito
dorsal, posicionando os joelhos flexionados e afastados, unindo os pés na regido
plantar) sem causar desconforto;

9- Abrir o campo estéril ¢ dispor os materiais estéreis (cateter, coletor, seringa,
agulhas, gazes);

10- Dispor sobre as gazes a xilocaina;

11- Colocar antisséptico na cuba rim;

12- Calgar as luvas estéril;

13- Montar a seringa com a agulha, solicitar ajuda de um colega e aspirar a agua
destilada, posicionar os materiais;

14- Testar o baldo, insuflar com a seringa e dgua destilada;

15- Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado e fechar as presilhas de drenagem da
bolsa coletora;

16- Dobrar as gazes em quatro, colocando-as na cuba rim;

17-Montar a pinga com gaze, embebida na solugio antisséptica procedendo a
antissepsia;

18- Realizar a antissepsia da regifio do meato uretral para a regiio pubiana dos
pequenos labios (sentido anteroposterior movimento tnico);

19- Colocar o campo fenestrado com abertura lateral;

20- Lubrificar a gaze com anestésico sobre o cateter;

21-Introduzir o cateter lentamente 10 cm + ou — (metade);

22- Constatar a saida da urina e injetar 4gua destilada para insuflar o balo (volume
conforme indicagfo do fabricante),

23-Testar se o cateter estd fixo, puxar o cateter delicadamente, até apresentar
resisténcia, retirar o campo;

24-Fixar com tira de esparadrapo a extensdio do coletor em regifo interna da coxa da
paciente, sem tracionar, posicionar a bolsa coletora adequadamente;

25-Retirar os materiais utilizados, deixando o paciente confortével e o ambiente em

ordem,;




26- Encaminhar o material para o descarte adequado;

27-Lavar as mios;

28- Anotar na bolsa coletora a data do procedimento;

29-Realizar a anotagfio de enfermagem hora, niimero e tipo de cateter, volume €
aspecto da urina drenada, voluma da agua destilada injetada no baldo e

intercorréncias (se houver), assinar e carimbar.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 41 Data da valida¢io: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

CATETER VESICAL MASCULINO

EXECUTANTE: Enfermeiro € ou Médico.

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Obter amostra de urina, livre de contaminag8o (cateter de alivio), impedir
a distens@o da bexiga, manter o cateter nos casos de reten¢fo urinaria e troca de cateter

em caso de uso domiciliar por indicagdo médica.

Materiais:

- O mesmo do cateterismo vesical feminino, acrescentar mais uma seringa de 20 ml.

Procedimentos:

1- Preparar o paciente, explicando sobre o procedimento;

2- Preparar o material necessario;

3- Preparar o ambiente (fechando janelas e portas);

4- Colocar biombo e foco s/n;

5- Lavar as maos;

6- Realizar a higiene intima s/n;

7- Posicionar o paciente em Decubito Dorsal Horizontal (DDH) (afastar as pernas);

8- Abrir o campo estéril e dispor os materiais estéreis (cateter, coletor, 2 seringas,
agulhas, gazes),

9- Colocar antisséptico na cuba rim;

10- Calgar as luvas estéril;

11-Retirar o émbolo da seringa vedar o bico com o dedo indicador solicitando que
outra pessoa coloque na seringa xilocaina (10 ml), com técnica asséptica, €
readaptar o embolo ao corpo da seringa;

12- Solicitar também ajuda para aspirar a 4gua destilada;

13- Testar o baldo, insuflar com a seringa e 4gua destilada;

14- Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado e fechar as presilhas de drenagem da

bolsa coletora;




15- Montar a seringa com a agulha, solicitar ajuda de um colega e aspirar a agua
destilada, colocar a xilocaina na seringa, posicionar os materiais

16- Testar o baldo, insuflar com a seringa e agua destilada;

17- Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado e fechar as presilhas de drenagem da
bolsa coletora;

18- Dobrar as gazes em quatro, colocando-as na cuba rim;

19-Montar a pinga com gaze, embebida na solugdo antisséptica procedendo a
antissepsia;

20- Realizar a antissepsia da regifio genital, seguir a sequéncia regifio do meato urinério
para o corpo do pénis, utilizar movimento tinico para fora ou movimento circular,
desprezando as gazes no saco plastico (afastar o prepicio com a mao esquerda);

21-Injetar o lubrificante lentamente na uretra, ocluindo por 2 a 3 minutos o meato
urindrio para néo ocorrer retorno da solugfo;

22- Introduzir o cateter até a bifurca¢io em Y;

23- Constatar a saida da urina e injetar dgua destilada para insuflar o baldo (volume
conforme indicag8o do fabricante), retirar o campo fenestrado

24- Tracionar delicadamente o cateter até obter resisténcia;

25- Reposicionar o prepucio, recobrindo a glande (quando nfo circuncizado);

26- Prender a bolsa coletora adequadamente;

27- Encaminhar o material para o descarte adequado;

28- Lavar as mios;

29- Anotar na bolsa coletora a data do procedimento;

30-Realizar a anotagdo de enfermagem hora, nimero e tipo de cateter, volume e
aspecto da urina drenada, voluma da 4gua destilada injetada no balio e
intercorréncias (se houver), assinar e carimbar.

Observagdes:

- Existem dois tipos de cateterismo vesical:

- Cateter de alivio o cateter ndo permanece muito tempo no paciente, sendo usado para
colher amostra estéril de urina destinada a exame, para esvaziar a bexiga do paciente
antes e ap0s cirurgia € em casos de retengéo urinaria. Nesse procedimento, utiliza-se o
cateter de Nelaton, com numeragdo e calibre variados. N#o utiliza o coletor sistema
fechado, a descri¢éio do procedimento € a mesma do cateterismo vesical, O cateter é

retirado apds o esvaziamento da bexiga.




- Cateter de demora ¢ usado quando o cateter deve permanecer por mais tempo na
bexiga, para drenagem continua ou intermitente de urina. Nesse procedimento utiliza-
se cateter de folley, com numeragéo e calibre variados.

- Os procedimentos evasivos & bexiga podem causar infecgdo, comprometendo
inclusive ureteres e os rins.

-O paciente com queda de resisténcia € mais predisponente a infecgfo urinéria

- No caso de retengéo urindria, ndo deve ser drenado mais que 750 ml de urina de uma
vez, para evitar uma descompressdo brusca da bexiga. Existe o cateter vesical de 3 vias,
para irrigacdo continua, com fias terapéuticas.

Numero de cateter:

Mulher 12,14,16.

Homem 15,18,20,22, crianga de 4 a 10.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 42 Data da validag¢do: 10/02/2023 | Data da Revis&o: 02/05/2023

COLETA DE EXAME CITOLOGICO

EXECUTANTE: Enfermeiro e ou Médico.

AREA: Assisténcia a saude.

OBIJETIVO: Coletar exame citologico uterino, identificar sinais e sintomas de DST e

Cancer do Colo Uterino.

Materiais:

-Sala de preferéncia com banheiro;

-Mesa ginecoldgica;

-Escada de dois degraus;

- Mesa auxiliar;

- Foco de luz com cabo flexivel;

- Biombo;

-Cestos de lixo (contaminado, comum);

- Espéculos de tamanhos variados preferencialmente descartaveis, se instrumental
metalico deve ser esterilizado;

- Balde com solugéo desincrostrante em caso de instrumental ndo descartavel
-Kits com Lamina de vidro com extremidade fosca;

- Espatula de Aires;

- Escova endocervical;

- Luvas de procedimentos;

- Pinga de cherron;

-Solucdo fixadora (4lcool a 96%) ou spray de polietilenoglicol;
- Bandeja para colocar kits de laminas;

- Formulario de requisi¢do de exame citopatologico;,

- Lapis grafite preto;

- Avental ou camisola, preferencialmente descartaveis;

- Lengdis descartaveis ou forro de papel;

- Gazes.




Procedimentos:
1-Informag8o: explicar o proposito do exame citopatolégico e as etapas do
procedimento;

2- Histéria clinica: perguntar a data da Gltima menstruacéo; se faz uso de métodos
anticoncepcionais, se utilizou lubrificantes, espermicidas, medicamentos vaginais,
realizou exames intravaginais ou teve relagdes sexuais com preservativos nas 48 horas
anteriores;

3- Histéria obstétrica;

4- Preenchimento dos dados nos formularios para requisi¢io de exame citopatoldgico
do colo do ttero;

5- Preparagfo da ldmina: a ldmina deve ser identificada com as iniciais do nome da
mulher, seu nimero de registro na unidade e a data da coleta com lapis preto n° 2 ou
grafite, na extremidade fosca;

6- Solicitar que a mulher esvazie a bexiga e troque a roupa, em local reservado, por um
avental ou camisola;

7- Lavar as méos com 4gua e sabfio e secd-las com papel toalha antes e apds o
atendimento;

8- Posicionar a paciente em posi¢fo ginecoldgica, com o a pelve coberta com lengol;

9- Posicionar o foco de luz;
10- Colocar luva de procedimento;
11- Iniciar a primeira fase do exame, expondo somente a regifio a ser examinada;

12- Observar atentamente os Orgfos genitais externos, prestando-se atengdo a
distribuigdio dos pelos, & integridade do clitoris, do meato uretral, dos grandes ¢
pequenos labios, a presenga de secre¢Bes vaginais, de sinais de inflamagfo, de veias

varicosas ou outras lesdes com tulceras, fissuras, verrugas e tumoragdes.

a) Colocagéo do especulo:

13- Colocar o especulo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as
caracteristicas perineais e vaginais da mulher a ser examinada;

14- Nao usar lubrificante, exceto em casos selecionados, principalmente em mulheres
idosas com vaginas extremamente atrofica, quando recomenda-se molhar o especulo
com soro fisiologico;

15- Introduzir o especulo suavemente, em posigdo vertical e ligeiramente

inclinado de maneira que o colo do tutero fique exposto completamente. Iniciada a
introdugio, faga uma rotagéio deixando-o em posi¢fo transversa, de modo que a fenda
da abertura do especulo fique na posi¢fo horizontal;
16- Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza;
nessa fase do exame € importante a observago das caracteristicas do contetido e das
paredes vaginais bem como as do colo do ttero. Fazer as anotagBes pertinentes na
requisi¢do do exame citopatologico do colo do utero.

b) Coleta do material:




17- A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endocérvice. Coleta
dupla em ldmina unica. A amostra de fundo de saco vaginal nfo é recomendada pois o
material coletado € de baixa qualidade para o diagnéstico oncético.

18- Utiliza-se a espétula de madeira tipo espatula de Ayre, do lado que apresenta a
reentrancia;

19-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 graus em torno de todo o orificio cervical, procurando exercer uma presséo firme,
mas delicada, sem agredir o colo, para nfo prejudicar a qualidade da amostra.

20- Estenda o material de maneira uniforme, dispondo-o no sentido transversal na
metade superior da ldmina, préximo da regifio fosca, previamente identificada.

21- Utiliza-se a escova endocervival,

22- Recolher o material introduzindo a escova endocervical e fazer um movimento
giratorio de 360 graus, percorrendo todo o contorno do orificio cervical;

23- Colocar o material retirado da endocérvice na metade inferior da 14mina, no sentido
longitudinal,

-24-Distender todo o material sobre a 1dmina de maneira delicada para a obtengéo de
um esfregago uniformemente distribuido, fino e sem destruicdo celular, sendo
imediatamente fixados por imers&o em dlcool ou com spray.

¢) Fixagdo do esfregago:

O esfregago obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento do
material a ser estudado. S&o trés os possiveis métodos de fixagdo de 14mina; cada um
deles necessita de uma forma de embalagem adequada. E importante observar a
validade do fixador. S&o eles:

25- Fixagdo com alcool 96%: o esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado
colocando-se a ladmina com o esfregago dentro do frasco, com alcool 96% em
quantidade suficiente para que todo o esfregago seja coberto. Fecha-se o recipiente
cuidadosamente;

26-Fixagdo com spray de polietilenoglicol: borrifa-se, imediatamente apds a coleta,
com spray fixador a uma distancia de 20 cm da 14mina. A embalagem das ldminas deve
ser providenciada da mesma forma descrita no item anterior;

27- Fixagéo com polietilenoglicol liquido: pinga-se imediatamente ap0s a coleta, de 3
a 4 gotas de solucéo fixadora polietilenoglicol sobre a 1dmina de modo a cobrir todo o
esfregaco. Deixe-a secar ao ar livre, sobre um suporte apropriado, e acondicione
cuidadosamente a 14mina em uma caixa de 14minas para o transporte ao laboratério.
Lacra-se a tampa da caixa com fita gomada. A embalagem deve ser revestida com
espuma de naylon e papel, a fim de evitar a quebra de l4mina;

28-Utilizagdo do 4cido acético 5% e lugol: Quando necessario, expde-se o colo do ttero
ao acido acético 5% com pinga cherron e bolas de algoddio, a fim de obter areas
acetobrancas, caracteristicas de lesdo do colo do ttero. Em seguida, cora-se o colo do

tero com lugol, com o intuito de comprovar regides previamente acetobrancas, agora
néo coradas.

d) Conclusdo do Procedimento:




29-Fechar o especulo nio totalmente, evitando beliscar a mulher;

30- Retire-o delicadamente inclinando levemente para cima, observando as
paredes vaginais;

31- Retirar as luvas;

33- Solicitar que troque de roupa;

34- Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera
ocorrer depois da coleta, tranquilizando-a que o sangramento cessara sozinho;

35- Enfatizar a importancia do retorno para o resultado e se possivel agendar
conforme rotina;

e) Envio do material ao laboratério:

36- Identificar o frasco porta Jdmina por meio de uma fita adesiva de papel que devera
conter o nome completo da mulher, seu nimero de registro da unidade e a data da
coleta;

37- O preenchimento tanto da ldmina quanto da fita deve ser a lapis para evitar a perda
de informagdes quando ha derrame de 4lcool;

38- As laminas devem ser enviadas para o laboratério devidamente acondicionadas e
acompanhadas dos formulérios de requisi¢do. O formulério deve estar devidamente
preenchido e a identificac¢do coincidente com a do frasco € as iniciais da ldmina;

39- Os exames devem ser enviados ao laboratério o mais breve possivel para que o
tempo e a coleta ou resultado nfo seja prolongado desnecessariamente.

32- Auxiliar a mulher a descer da mesa;
‘ Observacio:

Mulher gravida: néo est4 contraindicada a realizagfo do exame em mulheres gravidas,
a coleta deve ser feita com a espatula de Ayre e ndo usar escova de coleta endocervical.
Ni&o se deve perder a oportunidade para realiza¢do do rastreamento. Pode ser feito em
qualquer periodo da gestagfo, preferencialmente até o sétimo més.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 43 Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

EXAME CLINICO DAS MAMAS

EXECUTANTE: Enfermeiros ¢ Médicos.

AREA: Assisténcia a satde.

OBJETIVO: Avaliar sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de realizar o
diagnéstico diferencial entre alteragdes suspeitas de clncer e aquelas relacionadas a
condi¢des benignas.

Procedimentos:

1- Receber o paciente no consultério;

2- Orientar quanto ao procedimento, diminuindo sua ansiedade;
3- Lavar as maos;

4- Calgar as luvas;

5- Solicitar ao paciente que retire a blusa e o sutid se for mulher;
6- Posicionar o paciente sentado na maca;

7- Iniciar o exame clinico das mamas.

INSPECAO ESTATICA:

8- Inspecionar as mamas com o paciente sentado com os bragos pendentes ao lado
do corpo;

9- Observar a cor do tecido mamario, erupgdes cutdneas incomuns ou descamacio,
assimetria, evidéncia de peau d’orange (“pele em casca de laranja*), proeminéncia
venosa, massas visiveis, retragdes ou pequenas depressdes;

10- Inspecionar a aréola quanto ao tamanho, forma e simetria;

11- Observar alteracSes na orientagio dos mamilos, desvio da diregdo em que os
mamilos apontam; achatamento ou inversdo; ou evidéncia de secregdo mamilar como
crostas em torno do mamilo.

INSPECAO DINAMICA:

12- Solicitar ao paciente que eleve ¢ abaixe os bragos lentamente;

13- Solicitar ao paciente que realize contragio da musculatura peitoral, comprimindo
as palmas das méos uma contra a outra adiante do torax, ou comprimindo o quadril
com as méos colocadas uma de cada lado.




PALPACAO AXILAS:

14- Palpar as cadeias ganglionares axilares a paciente devera estar sentada, o brago,
homolateral relaxado e o antebrago repousando sobre o antebrago
homolateral do examinador;
15-Palpagdo das cadeias ganglionares supraclavicularesdeve ser realizada com a p
sentada, mantendo a cabega semifletida e com leve inclinagéo
lateral.

PALPACAO MAMAS:

16- Colocar o paciente em deciibito dorsal, com a méo correspondente a
mama a ser examinada colocada sob a cabega;

17- Cada érea de tecido deve ser examinada aplicando-se trés niveis de
pressdo em sequéncia: leve, média e profunda, correspondendo ao

tecido subcutdneo, ao nivel intermediario e mais profundamente a parede
toracica;

18- Realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° ¢ 4°
dedos da m&o como se tivesse contornando as extremidades de uma
moeda;

19- Palpar a regifio da aréola e da papila (mamilo) sem comprimi-las.

PALPACAO MULHERES MASTECTOMIZADAS:

20- Palpar a parede do térax, a pele e a cicatriz cirurgica;

21- Observar possiveis alteragdes na temperatura da pele e a existéncia

de nodulos;

22- Na presen¢a de nddulos descrever: o tamanho, consisténcia, contorno, sup
mobilidade e localizagéo.

PESQUISA DE DESCARGA PAPILAR:

23- Aplicar compressdo unidigital suave sobre a regifio areolar, em sentido
contornando a papila;

24- Descrever se a descarga € uni ou bilateral, uni ou multiductal, esponta-

nea ou provocada pela compressédo de algum ponto especifico, coloragio e

relagdo com algum nédulo ou espessamento palpével;

25- Encerrar o exame e pedir para o paciente se vestir;

26- Retirar as luvas;

27- Lavar as mios;

28- Anotar no prontudrio as observagdes realizadas no exame.

- Encaminhar para servigo especializado os casos alterados:

- Nbédulo mamdrio de consisténcia endurecida e fixo, independente da idade.
- N6dulo mamadrio persistente por mais de um ciclo menstrual em mulhe-
res com mais de 30 anos ou presente depois da menopausa.

- N6dulo mamério em mulheres com histéria prévia de cAncer de mama.




- No6dulo mamaério em mulheres com alto risco para cdncer de mama.

- Alteragdo unilateral na pele da mama, como eczema, edema cutineo
semelhante & casca de laranja, retragdo cutinea ou distor¢des do mamilo.

- Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontinea (secregdes
transparentes ou rosadas também devem ser investigadas).

- Homens com 50 anos ou mais com massa subareolar unilateral de consis-
téncia firme com ou sem distor¢&io de mamilo ou associada a mudangas

na pele.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

Numero: 44 Data da validaggio: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

ATENDIMENTO DE PORTA DE ENTRADA/ RECEPCAOQO

EXECUTANTE: Equipe de Estratégia da Satide da Familia.

AREA: Assisténcia 2 satde.

OBJETIVO: Receber as pessoas com atitude proativa e acolhedora.

ORIENTACOES:

1. Manter-se em postura adequada, receptiva, acolhedora;

2. Ser cordial, respeitoso e gentil;

3. Olhar para o paciente;

4. JAMALIS deixar a recepgio sozinha;

5. Ao ausentar-se, solicitar para que alguém permanega 14 até o seu retorno;
6. Sauda-lo (bom dia, boa tarde, boa noite, em que posso ajudé-lo?);

7. Chamar o paciente sempre pelo seu nome e anota-lo, se necessério, para nfio
esquecer;

8. Nunca utilizar formas negativas ao atender o cliente (ex: Pois néo?)

9. Despedir-se (até logo, etc.);

10. Ouvi-lo sempre antes de falar;

11. Informa-lo e orientéd-lo, por escrito quando necessario;

12. Se necessario ligue para outros pontos de aten¢do a fim de confirmar suas
informagdes, para evitar encaminhamentos equivocados !!!

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
}
| 13. Quando em atendimento a um cliente/usuério e outro chegar: sinalizar
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que percebeu sua presenca e solicitar gentilmente que aguarde (sugestdo: em
alguns minutos ja vou atendé-lo);

14. Ser educado;

15. Usar tom de voz baixo, porém audivel,

16. Manter a equidade no atendimento;

17. Estar atento as urgéncias e emergéncias;

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

19. Manter-se calmo em situagGes conflituosas que surjam durante o seu
atendimento, demonstrando paciéncia e nfo revidando a agressdes;

20. Manter a recep¢do organizada;

21. Participar efetivamente nas reunides de equipe.

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

Qualquer conflito com usuério que demande uma escuta mais qualificada e com
necessidade de acalma-lo, chame o coordenador, que o acompanhara numa sala
que possa conforta-lo e atende-lo em suas necessidades. Recepgdo nfo é local para
tumultos.

Proibido a utilizagfio de celular pessoal em horario de trabalho. Para visualizacdo
e ou ocupagdo do tempo acessando sites e/ou aplicativos que ndo sdo condizentes
com as agdes de saide preconizados pela equipe nas reunides de processo de
trabalho. Caso precise utiliza-lo, procure um local adequado e seja breve.
ATENDIMENTO DO TELEFONE

1. Procurar atender ao 1° toque;

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

3. Atender dizendo o nome do local, seu nome, seguido do cumprimento oportuno
(ex: Unidade Basica de Saude da Vila Santa Inés, bom dia!);

4. Pergunte o0 nome da pessoa que estd ligando e anote para nio esquecer;
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5. Ouvi-lo sempre antes de falar;

6. Entender o objetivo da ligacdo;

7. N&o deixar o usudrio esperando na ligago, se necessario peca o telefone para
retorno e retorne o mais breve possivel;

8. Caso seja particular, anotar o recado para mais tarde retornar a ligacéo;

9. Caso seja para a propria recepgéo, solicitar que aguarde um momento para
que possa concluir o atendimento anterior, e ao conclui-lo, retorne ao
atendimento telef6nico;

10. Usar tom de voz baixo, porém audivel;

11. Pega sempre a colaboragdo dos membros da equipe, para que a recepgio
esteja sempre organizada e com o nimero reduzido de profissionais no setor;
12. Ser gentil;

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

14. Fale compassadamente ¢ claramente;

15. Evite expressdes confusas e de ma interpretagéo;

16. Anote os pontos principais ou dados fornecidos;

17. Evite interpretagdes bruscas;

18. Evite termos técnicos;

19. Tenha cautela, ndo cometa exageros;

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

21. Retorne sempre as ligagSes que prometeu fazer;

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

23. Nio deixe o telefone fora do gancho;

24. Seja breve e eficiente nas ligagGes;

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

26. ATENCAO: Nio esqueca- o telefone é de uso EXCLUSIVO do servico.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 45 Data da validagio: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023
TESTE RAPIDO PARA HIV, SIFILIS, HEPATITE B
E HEBATITE C

EXECUTANTE: Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Qualificar e ampliar o acesso da populagdo ao diagnéstico do HIV e
detecgdo precoce da Sifilis, HB e HC.

Matertais:

- Caixa-kit de teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e C ¢ Manual de instrugdes
do teste do fabricante de cada;

- Crondmetro ou reldgio;

- Descarte para material biologico (Caixa de perfurocortante, lixo saco branco e
preto); - Impressos especificos e livro controle;

- Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI): (luvas, mascaras, 6culos, gorros e
aventais). O funciondrio devera estar de sapatos fechados.

Procedimento para coleta da amostra e execugio do Teste Rapido:

1- Realizar preenchimento de impressos especificos para o teste rapido, pré-teste
de aconselhamento, orientages gerais e termo de consentimento, solicitando
assinatura do paciente;

2- Separar todos os componentes necessarios do kit Teste Rapido sobre uma
superficie plana e limpa;

3- Verificar a integridade de todos os componentes e validade dos testes;

4- Antes de realizar a testagem (pungfo capilar ou coleta), identificar os testes
(tubos) com o nome do individuo e outros para identificagdo que se fizerem
NECEeSSArios; '

5- Proceder a testagem (pung&o capilar ou coleta) conforme indica¢do do manual;
6- Coletar a amostra de sangue preferencialmente por pung¢ao digital, utilizando o
coletor especifico para cada Kit ou conforme procedimento descrito no Manual de
instrugdes de uso do fabricante;

7- Proceder toda a execugfo, observaggio do tempo de espera e leitura do resultado
do teste, conforme procedimento de cada Manual de instrugdes de uso do
fabricante;




8- Realizar pds teste rapido e condutas necessérias conforme resultado;

9- Se periodo de janela imunologica repetir novamente o teste ap6s 30 dias;

10- Apés a leitura do teste, anotar o resultado e entregar o laudo ao paciente;
11- Descartar todo o material utilizado em recipiente para descarte de materiais
com risco biolégico;

12- Considerar todas as amostras como material potencialmente infectante, usar
equipamentos de protecdo individual (luvas, mdscaras, Oculos, gorros e
aventais). O funciondrio devera estar de sapatos fechados;

13- Apbs a realizagdo do teste devera ser realizado a limpeza e desinfecgdo do
ambiente;

14- Em caso de amostras de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatites B e C
reagentes, agendar consulta médica ao paciente, para avaliagdes e condutas
médicas, bem como, outros encaminhamentos ¢ acompanhamentos que ser
fizerem necessarios, conforme recomendagdes dos Manuais do Ministério da
Saude e fluxos de atendimentos do SESA;

15- Para as gestantes, seguir o fluxograma da atengfio a gestante para
investigag@o de Sifilis com Teste Rapido Treponémico. Se reagente, seguir
recomendagdes conforme Manuais de Manejo da Sifilis em gestante e Sifilis
Congénita — Exemplo: Guia Pratico Estadual para Multiplicadores Prevengéo,
Controle, Redugdo da Sifilis;

16- Mensalmente realizar o fechamento no SISLOG e Solicitagdo de Teste
Répido para Diagnéstico HIV e triagem de Sifilis, Hepatite B ¢ C, conforme
rotina.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Numero: 46 Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar € Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Fornecer informagdes sobre a assisténcia prestada, assegurar a

comunicagéo entre a equipe de saide e garantir a continuidade do cuidado.

Materiais:
- Prontuéario Eletrénico ESUS, na falta do mesmo prontudrio tradicional.
- Computador com internet e¢ acesso aos ESUS, Caneta esferografica
preferencialmente azul ou preta;
- Carimbo pessoal (com nome do profissional, categoria e numero registro no
conselho de classe).
Procedimento:
1- Registrar todo e qualquer procedimento realizado no paciente sobre sua
responsabilidade, garantindo o respaldo legal dos profissionais e garantia da
continuidade da assisténcia prestada (seguranca do paciente e do profissional de
Enfermagem).
Observagdes Importantes:

- Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

- Registrar de forma completa, clara, legivel, pontual, cronolégica e objetiva,
observando ortografia, caligrafia e redagfo; devem ser precedidas de data e hora
e assinadas ao final. O uso do carimbo faz parte da assinatura; ndio pode conter
rasuras, entrelinhas, espagos em branco;

- O registro deve constar em impresso devidamente identificado no cabegalho
com nome completo do paciente, e complementado com data e horario, bem
como numeragéo da pagina;

- Registrar cuidados prestados, observagdes efetuadas e sinais/sintomas
referidos pelo paciente sem usar termos que deem conotagfo de valor (bem, mal,
muito, pouco, etc.).

- A Anotagdo de Enfermagem embasa a Sistematizagio de Enfermagem
realizada pelo Enfermeiro, e deve conter nela as respostas frente aos cuidados
prescritos pelo Enfermeiro;

- Conter apenas abreviaturas previstas em literatura;

- Sempre registrar em impressos proprios e padronizados pela instituicio;

- O conteudo da anotagio deve ser descritivo e nfo interpretativo;

- N#o utilizar corretivos, nem riscar, molhar ou manchar o impresso;

- Em caso de erro na anotag#o, usar a palavra “digo”, entre virgulas;




- O prontuério ¢ um documento de valor legal, para o paciente, para a institui¢&o
e para a equipe de saide e podera ser utilizado como instrumento de ensino e
pesquisa, além de servir como defesa e respaldo legal a todos.

Wwi Y Yinricos Q. Favunioy

Verbmica Rpdngues terrerra
Enfermeire
COREN-PR 217176




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 47 Data da validag#io: 10/02/2023 | Data da Revis&o: 02/05/2023

MEDICAO DE ESTATURA

EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar € Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia 3 satde.

OBJETIVO: Obter o valor preciso da altura dos individuos para avaliaggio

antropométrica.

Material:
- Antropropdmetro.

Procedimento:

1-Reunir o material;
2- Higienizar as maos;
3- Apresentar-se ao paciente/acompanhante e explicar o procedimento que sera

suas duvidas antes de iniciar a execugdo.

Para criangas menores de 2 anos:

4- Deitar a crianga no centro do antropdmetro descalga e com a cabega
livre de aderegos;

5-Manter, com a ajuda da mée/ responsavel;

6-A cabega da crianga: apoiada firmemente contra a parte fixa do equipa-
mento, com o pesco¢o reto € o queixo afastado do peito;

7-Os ombros da crianga: totalmente em contato com a superficie de
apoio do antropdmetro;

8-Os bragos da crianga: estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os
calcanhares da crianga em pleno contato com a superficie que apoia o

antropdmetro;




9-Os joelhos da crianga: pressionados para baixo, cuidadosamente, com uma d
estendidos;

10- Os pés da crianga: juntos, fazendo um &ngulo reto com as pernas;

11- Levar a parte mével do equipamento até as plantas dos pés, com

cuidado para que nfo se mexam;

12-Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nég
indicada;

13-Retirar a crianga;

14- Higienizar as méos;

15-Realizar anota¢do de enfermagem, assinar e carimbar no prontudrio;
16-Registrar no e-SUS;

17-Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Para criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:

18- Posicionar o paciente descal¢o, com a cabega livre de aderegos, no
centro do equipamento;
19- Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com os bragos estendidos ao
cabega erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos;
20- Solicitar ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nidegas
em contato com o antropometro na parede
21- Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabeca
com presséo suficienteciente para comprimir o cabelo. Solicitar ao
paciente que des¢a do equipamento mantendo o cursor imével
22- Realizar a lejtura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamen-
to;
23-Higienizar as m&os;
24- Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuério,
25- Registrar no e-SUS;

26-Manter ambiente de trabalho limpo ¢ organizado.

As maos, mant

) se moveu da

longo do corpo




Observagdo:
27-Antropometro vertical deve estar fixado numa parede lisa e sem
rodapé.
:
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 48 Data da validago: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

MEDIDA DE PERIMETRO CEFALICO

EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento cerebral e detectar precocemente anomalias.

Material
- Fita métrica nio extensivel/inelastica.

Procedimento:

1- Reunir o material;

2-Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o
procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a
execucdo;

3- Higienizar as mé#os;

4- Deitar a crianga na maca e posiciona-la em dectbito dorsal;

5-Passar a fita métrica por baixo da cabega da crianga posicionando-a sobre as
proeminéncias occipital, parietal e frontal, para determinar a circunferéncia méaxima;
6-Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes da cabega;

7- Realizar a leitura;

8- Higienizar as méos;

9- Realizar anotac¢do de enfermagem, no ESUS, imprimir e carimbar e assinar,

10- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observacio:

- Néo incluir pavilhdo auricular;

Podem ser necessarias varias medidas, selecionando-se a maior.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 49 Data da validagfio: 10/02/2023 | Data da Revisfio: 02/05/2023

MEDIDA DE PERIMETRO TORACICO

EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento da crianga comparando as outras medidas

antropométricas.

Material
- Fita métrica nfdo extensivel/ineldstica.

Procedimento:

1 -Reunir o material;

2- Chamar o paciente, confirmar o nome ¢ apresentar-se a paciente, explicando o
procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a
execucdo;

3- Higienizar as méos;

4- Colocar a crianga deitada ou sentada caso ja consiga permanecer nessa posi¢io;
5-Segurar a fita métrica, no ponto zero, passando-a pelo dorso, na altura dos
mamilos; n
6- Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes do térax;

7- Realizar a leitura;

8- Higienizar as mios;

9- Realizar anotagdo de enfermagem, registrar no ESUS assinar e carimbar no
prontuario;

10-Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagio:

- A medida ndo deve ser feita sobre a roupa.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 50 Data da validagdo: 10/02/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

MEDIDA DE PESO CORPORAL

EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar € Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia a saude.

OBIJETIVO: Avaliar a evolugio pondero-estatural do individuo.

Materiais
- Balanga mecénica ou digital
- Papel toalha.

Procedimentos;

1- Reunir o material;

2- Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se a paciente, explicando o
procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a
execucio;

3- Higienizar as mios;

4- Forrar a base da balanga com papel- toalha;

5-Verificar as condi¢des de a balanca destravé-la, tarar e trava-la (mecénica) ou
ligé-la e verificar a tara (eletrénica);

6- Pedir ao paciente para subir na balanga ap0s retirar os sapatos;

7- Ler o valor obtido (balanga eletrdnica), ajustar os massores € verificar o peso
(balanca mecanica);

8- Ajudar o paciente a descer da balanga;

9- Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a correta
segregacdo e acondicionamento dos residuos sélidos de servigos de satide;

10- Higienizar as m#os;

11- Realizar anotacéo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;

12- Registrar no ESUS;

13- Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagdes:

- Aferir periodicamente as balangas;
- Calibragem: a agulha do brago e o fiel devem estar na mesma linha horizontal.
caso nfo esteja, girar lentamente o calibrador, observando a nivelagio da agulha;




- Certificar que as balangas estdo apoiadas sobre uma superficie plana, lisa e
firme;

- Pesar os pacientes com a menor quantidade possivel de roupas;

- Em criangas menores de 15 kg, deve-se utilizar a balanga infantil (de bandeja),
colocando a crianga deitada com todo o corpo sobre a bandeja, com a méo
proxima para evitar quedas;

- Deve-se despir totalmente 2 crianca (inclusive cal¢ados e fraldas) para evitar
alteracdo de resultado;

- Criangas impossibilitadas de se movimentar devem ser pesadas no colo do
profissional e descontar o peso do colaborador.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ANDIRA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: 51 Data da validagfio: 02/05/2023 | Data da Revisdo: 02/05/2023

MEDIDA DE PESO CORPORAL

EXECUTANTE: Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO: Administrar medicamentos diretamente na corrente sanguinea, obtendo
répido efeito sistémico.

Material Necessario:

Bandeja;

Medicamento prescrito;

Diluente do medicamento (se necessario);

Agulha de grosso calibre (Preparo do medicamento);
Seringa; [

Agulha 25 x 0,8 mm ou 30 x 0,8 mm (administra¢io em bolus)
Soro Fisiologico

Cateter agulhado (scalp) ou cateter sobre agulha (abocath)
Algodido;

Alcool 70%;

Garrote;

Luva de procedimento;

Esparadrapo/micropore.

Descricao da Atividade:

Realizar higienizago das mios;

Conferir a prescri¢do (data, nome do medicamento, nome do usuério, via
de administragdo, dose, horério e histdrico de alergias);

Fazer a etiqueta de identificagdo;

Reunir o material necessario;

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

Separar o frasco ou a ampola e fazer a limpeza com algoddo embebido em
alcool a 70%, antes de puncionar o frasco ou quebrar a ampola;

Abrir a embalagem da seringa e acopld-la & agulha para aspiragiio do
medicamento, observando-se a técnica asséptica;

Se necessdrio, dilua o medicamento para obter a dose prescrita.

Colocar a seringa na posigfo vertical e retirar o ar, se terapia endovenosa,
retirar o ar do equipo;

Trocar a agulha de aspiragio pela agulha que serd administrada a
medicagio;

Explicar ao usuario e/ou acompanhante o procedimento e informar o
medicamento a ser administrado;




e Posicionar o usudrio de maneira confortavel e adequada;

e Expor a regido a ser puncionada;

e Palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de preferéncia
vasos periféricos superficiais de grosso calibre;

o Escolher o cateter adequado ao calibre do vaso periférico;

e Prender o garrote acima do local escolhido (nfio colocd-lo sobre as
articulagées);

o Pedir ao usuario para abrir e fechar a méo duas ou trés vezes e, em seguida,
manté-la fechada;

e Calgar as luvas;

o Fazer a antissepsia da 4rea usando algod@o embebido em élcool 70%, com
movimentos no sentido do retorno venoso;

e Tracionar a pele (no sentido da por¢éo distal do membro) com a m#o ndo
dominante, posicionando o dedo polegar cerca de 2,5cm abaixo do local
selecionado para a pungio;

» Inserir a agulha com o bisel voltado para cima, até observar o refluxo do
sangue;

e Soltar o garrote e solicitar ao cliente para abrir a mio;

e Retirar o mandril quando puncionar com cateter sobre agulha, fazendo

pressdo acima da ponta do cateter com o indicador da mio nfio dominante;

Se puncionar com seringa e agulha, aspirar para testar refluxo de sangue e

administrar lentamente a medicagdo, sempre testando se a agulha

permanece no vaso sanguineo;

Fixar o cateter a pele do usuério, utilizando micropore e/ou esparadrapo;

Conectar a seringa ou equipo no cateter;

Administrar a medicago;

Recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

* Realizar registro no prontuario, carimbar e assinar

Observagoes

e Nunca realizar o reencape de agulha e/ou cateter.

Nos casos de frasco ampola retirar a protegdo metélica com o auxilio de
uma tesoura e apds, fazer a desinfecgo.

e Caso haja dificuldade de visualiza¢io da veia, ¢ indicado retirar o garrote
e pedir ao cliente para abrir e fechar a mio vérias vezes com o brago em
posi¢do pendente (para baixo) para aumentar o fluxo venoso, indica-se
também, colocar bolsa de dgua morna sobre a regiio de puncfio para
promover vasodilatagio e facilitar a visualizagfo das veias.

» Se houver insucesso em duas tentativas de pungdo venosa, chamar outro
profissional da enfermagem para proceder a nova pungéo;

e Contra indicagbes para pungfio venosa relacionadas ao local de pungéo:
mastectomia; fistula artério venosa, linfedema, déficit motor e sensitivo,
locais com lesdes cutlneas
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