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APRESENTACAO

Prezados (das) leitores (as),

A sistematizag&o da pratica profissional e o estabelecimento de Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP), minimizam a ocorréncia de erros, de desvios, alem de facilitar o planejamento e a
execugao do trabalho no cotidiano. Os POP’s se constituem, portanto, numa importante ferramenta
para fornecer informac@es técnicas e subsidiar as rotinas dos profissionais.

Com a finalidade de garantir uma melhoria continua na qualidade das acGes e servi¢os
ofertados na atencdo primaria a saude, para que sejam executadas de forma segura, efetiva,
humanizada. A Secretaria da Saude do Municipio de Caieiras apresenta-lhes este manual com as
Normas e 0s Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de acolhimento e parametros vitais, de
higiene, processamento de artigos e esterilizacdo, imunizacdo, coleta de material para exames,
curativos e as técnicas de administragdo de medicamentos, oxigénio e nebulizag&o.

Em cada POP constam a data de emissdo, data de vigéncia, data de validacao, responsavel,
tipo de atividade, o executante, os resultados esperados, 0s materiais necessarios, 0 passo a passo
da atividade, os cuidados a serem observados, e as referéncias bibliograficas utilizadas com base
em evidéncia cientifica.

Os POP’s deverdo ser revisados um ano ap0s a validagao, de forma a garantir sua
atualizacdo continua e sua adequacdo aos processos de trabalho.

O nosso proposito € que seja disponibilizado em todas as Unidades de Atencdo Primaria a
Saude - UAPS de Caieiras e que sejam utilizados na pratica cotidiana de trabalho, por todos os
profissionais, alunos, estagiarios e apoiadores.
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PARTE I

ACOLHIMENTO E PARAMETROS VITAIS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO.
NA ATENGAO BASICA A SAUDE

N° 01
: Acolhimento e Classificacédo de Risco
CAIEIRAS
Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Versdo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Realizar a

escuta qualificada ao usuario.

e Avaliar os sinais vitais.

e Realizar exame fisico.

e Auvaliar os riscos, inclusive social.

e Realizar a classificacéo de risco, ofertando ao usuério o cuidado de acordo com as necessidades e tempo adequado para o
atendimento (mediato ou imediato).

e Encaminhar para o atendimento conforme a classificacdo de risco (seguir fluxo da classificacdo de risco,em anexo).

e Registrar o procedimento em planilha de producdo e prontuério.

Observacoes
e Ficar em alerta para sinais de risco e niveis de prioridade.
e Explicar ao usuario o funcionamento do servico.

Referéncias Bibliograficas

SCHIMITH, MARIA DENISE AND LIMA, MARIA ALICE DIAS DA SILVA. Acolhimento e vinculo em uma equipe do Programa Saude da
Familia. Cad. Saude Publica [online]. 2004, v. 20, n. 6, pp. 1487-1494. ISSN 0102-311X.

Materiais necessarios: Recursos humanos; consultdrio; mesa clinica; mascaras; luvas de procedimento; estetoscopio; tensiometro
(esfigmomandmetro); caneta; receituario; ficha de produgdo e prontuério.

Objetivo: Humanizar o atendimento. Classificar mediante protocolo (Cadernos de Atencéo Basica; n. 28, V. 1 -Acolhimento a demanda
espontanea/MS), as queixas dos usuarios que demandam a UBS, visando identificar suas necessidades de atendimento imediato ou imediato.

Responsabilidade: Acolhimento - Todos os profissionais das Unidades Basicas de Satide (UBS) Classificagdo de risco -
enfermeiros (as)







PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ATENCAO BASICA A SAUDE N° 02
Verificagéo de Glicemia Capilar

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/08/2020 Verséo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Realizar a dosagem correta da glicose no sangue capilar.

Responsabilidade: Médico, enfermeiro, auxiliar / técnico de enfermagem.

Materiais necessarios: Bandeja; glicosimetro; Descartex® (coletor de perfuro cortante); fita teste para glicemia; lanceta ou agulha
(13x4,5), e na inexisténcia desta, usar agulha (25x7); algoddo seco e embebido com alcool a 70%; luvas de procedimento; ficha de
producdo; caneta e prontuario.

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuério.
e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.
e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Selecionar o local da
puncdo: lateral da polpa dos dedos (preferencialmente dedo anelar) ou I6bulos das orelhas, realizando sempre rodizio do
local de puncéo, (conforme figura 1).
e Calcar luvas de procedimento.
e Ligar o glicosimetro e certificar-se do seu perfeito funcionamento, bem como a calibragem. e Realizar antissepsia
com alcool a 70% no local da punc¢&o. Esperar o alcool secar.
e Pressionar o local e puncionar com agulha ou lanceta.
e Fazer com que a area reagente da fita teste entre em contato com o sangue.
e Secar o local da puncgdo, certificando-se da interrupcdo do sangramento.
e Aguardar o tempo de leitura da fita teste.
e Registrar o resultado no prontudrio eletronico ou ficha de contingéncia e informar ao usuario. e Comunicar
alteracBes dos valores a enfermeira ou médico.
e Registrar o procedimento em planilha de produgéo e prontuario.

Figura.1 Local de puncéo (dedo anelar)

Observacdes
e Nao puncionar na polpa digital, mas sim lateral a esta, para evitar lesdo capilar.
e Realizar rodizio do local de puncéo para glicemia capilar.
e Em caso de usudrio diabético devera ser evitado o teste nos membros inferiores (MMII). e Descartar material
contaminado no local adequado.
e Caso a quantidade de sangue nao seja suficiente ou apresentar erro na leitura, escolher outro local para puncéo.

Referéncias Bibliograficas

ARCHER, E. et al. Procedimentos e protocolos. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 1480p.

Procedimentos operacionais padrao em enfermagem/Thais Santos Guerra Stacciarini, Marina Hygina Ribeiro Cunha. — Uberaba, MG:UFTM, 2014

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013 — 2014. Sao Paulo: AC Farmacéutica, 2014.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
3 NA ATENCAO BASICA A SAUDE N° 03
Avaliacdo do Indice do Tornozelo/Braquial - ITB

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Oferecer dados e informagdes que possibilitem a avaliagdo do risco cardiovascular e doenga arterial obstrutiva
periférica.

Responsabilidade: Médico ou enfermeiro.

Materiais necessarios: Consultdrio; caneta; estetoscopio; esfignomanometro, Doppler vascular portatil se disponivel; gel para
ultrassonografia; luvas de procedimento; receituario; ficha de produgao e prontuério.

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuério.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Pedir que 0 usurio esvazie a

bexiga antes do exame.

e Orientar ao usuario a deitar-se em decubito dorsal, em uma superficie plana, a fim de que suas pernas e bracos estejam no nivel do
coragdo.

e Deixar o usuario em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo.

e Awvaliar junto ao usuario ou acompanhante se praticou exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da aferi¢do, ndo ingeriu bebidas

alcoolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida. e Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do usuério.

A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento e envolver pelo menos 80%

do braco.

e Fazer a desinfeccdo das olivas e do diafragma do estetoscépio com algoddo embebido com alcool 70%. e Orientar ao usuério a ndo

falar durante a aferigdo.

e Envolver o brago esquerdo do usuario com o manguito do esfigmomandmetro.

e Palpar a artéria braquial e posicionar 0 manguito 2,5 cm acima do local onde foi palpado o pulso braquial, e com 0 mandmetro voltado a
visualiza¢do do profissional.

e Com o0 manguito vazio, enrola-lo de forma uniforme e confortavel ao redor do brago do usuério. e Posicionar os olhos no mesmo

nivel da coluna de mercdrio ou do mostrador do manémetro aneroide. e Sentir a pulsacdo da artéria radial.

e Inflar o manguito até cessar a pulsagdo da artéria radial. Esvaziar vagarosamente 0 manguito e observar o momento onde a pulsagao
reaparece.

e Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor.

e Colocar os receptores auditivos do estetoscopio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons estejam bem audiveis.

e Posicionar o diafragma do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital, evitando compressao excessiva.

e Fechar a vélvula de pressdo do bulbo no sentido até travar.

e Insuflar o manguito até o valor encontrado na primeira medicéo acrescentar mais 20 mmhg, numa velocidade constante inicial de 2 a 4 mmhg
por segundo. Apds identificacdo do som que determina a pressao sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestéo
venosa e desconforto para o usuario.

e Determinar a pressdo sistélica no momento do aparecimento do primeiro som que € forte (fase | de Korotkoff), seguido de batidas regulares
que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacdo. Determinar a pressao diastélica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacéo
rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff).

e Registrar os valores das pressdes sistolica.

e Pedir ao usudrio que permanega em decubito dorsal.

® Retirar 0 manguito do brago esquerdo do usuério.




e Envolver o manguito no tornozelo esquerdo do usuario.

e | ocalizar a artéria dorsal do pé (a artéria dorsalis pedis (DP) esta localizada na superficie superior do pé, logo onde
ele se encontra com o tornozelo).

e Posicionar o estetoscopio na artéria dorsal do pé para ouvir a pulsacédo (O profissional devera ouvir um sompulsatil ou
sibilante).

e Insuflar o manguito para cerca de 20mmHg acima da pressao sistolica regular do usuario ou até que o som sibilante
tenha desaparecido. Esvaziar o manguito e observar quando o som retornar. Esta serd a presséo sist6lica do tornozelo.

e Registrar a pressao sanguinea sistdlica da artéria DP.

e Realizar o mesmo procedimento ainda no membro inferior esquerdo, com a artéria tibial posterior (a artéria tibial

posterior situa-se por volta de um quarto de distancia até a parte de tras da panturrilha). @ Registrar a pressdo

sanguinea da artéria tibial posterior.

e Observar a pressao sanguinea sistélica mais alta do membro inferior esquerdo (comparar as leituras da DP e da
artéria tibial posterior).

e Registrar a pressdo sanguinea sist6lica mais alta do membro inferior esquerdo.

e Dividir a pressdo sanguinea sistdlica mais alta encontrada do membro inferior esquerdo com a pressdo sanguinea
sistélica do membro superior direito (calculo do ITB individualmente).

e Realizar o processo de afericdo da pressao sistdlica da artéria braquial, da artéria dorsalis pedis e da artéria tibial
posterior dos membros direito.

e Interpretar os resultados.

e Registrar no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

Observacdes

Realizar o procedimento apenas em usuérios com indicacéo, conforme descrito abaixo:
e |dade entre 50-69 anos e tabagismo ou diabetes;
e Doenca arterial coronéria, carotidea ou renal;
e Idade = 70 anos:
e Risco cardiovascular intermedidrio;
e Dor na perna com exercicio;
o Alteragdes dos pulsos em membros inferiores.

Calculo do Indice Tornozelo/Braquial (ITB)

ITB direito = pressdo sistdlica tornozelo direito / pressdo sistolica brago direito.
ITB esquerdo = pressao sistolica tornozelo esquerdo / pressdo sistolica brago esquerdo.

Interpretacéo

e Normal > 0,9

e Obstrucdo leve 0,71-0,9

e Obstrucdo moderada 0,41- 0,70
e Obstrucéo grave 0,00-0,40

Referéncias Bibliogréaficas

Sociedade Brasileira de Hipertensdo. VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo. Ver Soc. Bras. Hipertens. 2010; 17(1):12-
57.

Beckman JA, Higgins CO, Gerhard-Herman. Automated oscillometric determination of the ankle-brachial index provides
accuracy necessary for office practice. Hypertension. 2006; 47:35-8.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NA ATENCAO BASICA A SAUDE N° 04
Mensuracéo da Circunferéncia Abdominal

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia

01/12/2017 Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Verificar corretamente a circunferéncia abdominal.

Responsabilidade: Profissional de enfermagem.

Materiais necessarios: Fita métrica; gaze umedecida com alcool 70%; prontudrio e ficha de produgéo

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuério.

e Informar o usuério ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Orientar o

procedimento ao usuario.

e Orientar o usuério a permanecer ereto, de pé, abddémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e os pés separados numa
distancia de 25-30 cm.

e Solicitar ao usudrio que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fique despida. A medida néo deve ser feita sobre a roupa ou
cinto.

e Mantenha-se de frente para o usuario, segure o ponto zero da fita métrica em sua mao direita e, com a mao esquerda, passar a fita ao
redor da cintura ou na menor curvatura localizada entre a Ultima costela e o0 0sso do quadril (crista iliaca), com cuidado para ndo comprimir
a pele.

e Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes com cuidado para ndo comprimir a pele, em seguida, solicite que o

usuario expire totalmente.

e Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente.

e Realizar o registro com informagdes do valor da medida, horario e data, no local onde foi realizada a solicitacdo do

procedimento, e/ou no prontuario do usuario.

e Registrar 0 procedimento no prontuario e ficha de produc&o.

e Fazer limpeza da fita métrica com gaze umedecida em alcool 70%.

e Manter a sala em ordem.

Observacdes

e A fita métrica dever ser flexivel e inelastica.

e Para localizar e marcar o ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca, solicitar ao individuo que inspire e segure a respiracéo
por alguns segundos, apalpar lateralmente até encontrar a Gltima costela. Emseguida, apalpar o iliaco até encontrar o ponto
mais elevado deste 0sso. Medir a distancia entre os dois pontos e marcar o ponto médio.

e Posicionar-se lateralmente ao individuo a ser medido e verificar se a fita estd alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chéo.
A medida deve ser realizada colocando a fita horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio. Deve ser pedido para
que a pessoa solte o ar e entdo se observa e ajusta a fita.

e A tensdo aplicada a fita deve ajusta-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a pele nemcomprimir os tecidos
subcuténeos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Mensuracdo da Frequéncia Respiratoria

NA ATENCAO BASICA A SAUDE N° 05

CAIEIRAS

Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

01/09/2023 & 01/09/2025

Versao N° 04

Objetivo: Avaliar o funcionamento do sistema respiratério

Responsabilidade: Médico, dentista, enfermeiro e auxiliar de enfermagem

Materiais necessarios: Reldgio com ponteiro de segundos; caneta; papel; prontuario e ficha de producio.

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuério.

e Informar o usuério e ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as maos antes e apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%.

e Posicione o usuario confortavelmente.

e Cologue a méo no pulso radial do cliente, como se fosse controlar o pulso e observe os movimentos respiratorios sem que o

paciente perceba. (Abaixamento e elevagdo do torax, observando apéndice xifoide).

e Conte a frequéncia respiratoria (inspira¢do e expiragdo) por um minuto e observe também o ritmo e a profundidade da respiracao.

Repita o procedimento se necessario.

® Registrar o valor e as caracteristicas da respiracdo, se necessario.

e Registrar 0 procedimento no prontuario e ficha de produc&o.

Referéncias Bibliogréaficas
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NA ATENCAO BASICA A SAUDE N° 06

Mensuracéo da Pressdo Arterial

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Verséo N°
04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Aferir corretamente a pressdo arterial.

Responsabilidade: Profissionais de enfermagem; médicos; cirurgido dentista; ASB; TSB

Materiais necessarios: Esfigmomandmetro; estetoscdpio; algoddo; dlcool 70%; prontuario e ficha de producéo.

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Perguntar e

registrar no prontuério sobre uso de medicacéo, horério e queixas.

e Deixar 0 usuario em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo.

e Avaliar junto ao usuario ou acompanhante se praticou exercicios fisicos de 60 a 90 minutos antes da aferi¢do, e se ndo ingeriu

bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida. e Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do

usuario. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento e envolver pelo

menos 80% do brago. e Fazer a desinfecgdo das olivas e do diafragma do estetoscdpio com algoddo embebido com alcool 70%. e

Posicionar adequadamente o usuario com pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso encostado na cadeira e relaxado.

e Orientar o usuario a ndo falar durante a afericéo.

e Expor um membro superior deixando-o livre para o procedimento, retirando qualquer roupa que cause compressao.

e Manter o braco do usuério na altura do coracéo, livre de roupas, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido.

e Palpar a artéria braquial e posicionar o manguito 2,5cm acima do local onde foi palpado o pulso braquial, e com o0 manémetro
voltado a visualizag8o do profissional.

e Com 0 manguito vazio, enrolé-lo de forma uniforme e confortavel ao redor do brago do usuério. e Posicionar os olhos no

mesmo nivel da coluna de mercudrio ou do mostrador do mandmetro aneroide. o Sentir a pulsacéo da artéria radial.

o Inflar o manguito até cessar a pulsagdo da artéria radial. Esvaziar vagarosamente 0 manguito e observar o momento
onde a pulsacgdo reaparece.

o Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor.

o Colocar os receptores auditivos do estetoscopio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons estejam bem
audiveis.

o Posicionar o diafragma do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital, evitando compressdo
excessiva.

o Fechar a valvula de pressdo do bulbo no sentido até travar.

o Insuflar o manguito até o valor encontrado na primeira medi¢&o acrescentar mais 20 mmHg, numa velocidade constante inicial
de 2 a4 mmHg por segundo. Apds identificacdo do som que determina a pressdo sistdlica, aumentar a velocidade para 5 a
6 mmHg para evitar congestdo venosa e desconforto para o usuario.

o Determinar a pressao sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som que é forte (faselde Korotkoff), sequido de
batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflagdo. Determinar a pressdo diastélica no
desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Gltimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacéo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a presséo diastélica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff), anotar valores da sistdlica/ diastélica.




e Registrar os valores das pressdes sistolica e diastélica, complementando com a posicao do cliente, e 0 brago em que foi feita a
medida. N&o arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco.

e Esperar 1 a 2 minutos e realizar outra medida.

e Calcular a média das medidas.

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

e Registrar a média das medidas do procedimento em prontuario/mapa de controle, assinando e carimbando, nos casos de
atendimento externo na unidade, utilizar registro na ficha de produc&o.

e Comunicar ao enfermeiro e/ou médico caso de alteragéo da PA.

e Registrar procedimento no prontuario e ficha de producéo

e Manter ambiente de trabalho em ordem.

Observacdes

e Orientar para que o usuario descanse por 5 a 10 minutos em ambiente calmo antes da afericdo e que ndo fale durante a
execucdo do procedimento.

e Esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses. ® Gestante recomenda-se que

a PA seja verificada na posicéo sentada. Em usuérios obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado a

circunferéncia do brago.

e Na 12 avaliacdo fazer a medida da PA com o usudrio sentado e em posicdo ortostatica, especialmente em idosos, diabéticos,
alcodlicos, em uso de medicagdo anti-hipertensiva.

Atencdo para as dimensdes recomendadas da bolsa de borracha para bragos de diferentes tamanhos:

Circunferéncia do brago (cm) Denominagdo do Manguito Largura do Manguito (cm) Comprimento da bolsa (cm)
<=6 Recém-nascido 3 6

06 a 15 Crianca 5 15

16a21 Infantil 8 21

222?26 Adulto pequeno 10 24

27a34 Adulto 13 30

35a44 Adulto grande 16 38

45a52 Coxa 20 42
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENGAO BASICA A SAUDE

N° 07
: Mensuracédo da Temperatura Axilar
CAIEIRAS
a - Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Versdo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Verificar a temperatura axilar corretamente.

Responsabilidade: Enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem

Materiais necessarios: Bandeja contendo: termdmetro, almotolia com alcool a 70%; algodéo; prontuario e ficha de produgio.

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar o usuério e ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Orientar que a axila
esteja enxuta.

e Verificar se a coluna de mercurio esté abaixo de 35°C, em caso de termdmetros ndo digitais. e Colocar o termdmetro
na axila de forma que o bulbo fique em contato com a pele.

e Pedir para que o usuario comprima o brago de encontro ao corpo, de preferéncia colocando a m&o no ombro oposto.
e Apds cinco minutos retirar o termémetro.

e Fazer a leitura.

e Anotar e informar ao usuario o valor da temperatura.

e Registrar em prontuario eletrdnico ou ficha de contingéncia.

e Limpar o term6metro com algoddo embebido em alcool a 70%.

e Guardar o material.

e Desprezar 0 algoddo sujo em lixo adequado.

e Registrar procedimento no prontuario e ficha de producéo

Observacdes
e Esta técnica de verificagdo de temperatura axilar € contraindicada nas queimaduras de torax, fraturas de membros superiores,
clientes muito magros e lesdes axilares.

e Em caso de verificagdo em criangas, atentar para que a méde ou acompanhante segure o braco da crianga para fixacao correta do
termometro.

e |dentificar a almotolia diariamente com data, nome da solugdo e do profissional que a preparou.

Referéncias Bibliograficas
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Porto Alegre: Artmed, 2007.



Mensuracéo de Estatura e Peso

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 08

CAIEIRAS

Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

01/09/2023 & 01/09/2025

Versdo N° 04

Objetivo: Verificar corretamente peso e estatura.

Responsabilidade: Enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem.

Materiais necessarios: Balanga antropométrica e ou antropdmetro e balanga; antropdmetro e/ou estadiémetro; maca com colchonete;

caneta e papel e prontuério e ficha de producao.

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as maos antes e ap06s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Verificar se o usuario

tem condicoes de ficar em pé.

e Certificar se a balanca esté calibrada antes do procedimento.

e Solicitar ao usuério a retirada do calcado.

e Auxiliar o usuario a subir na balanca, colocando-o no centro com 0s pés unidos e os bragos soltos ao lado do corpo sem apoio.

e Mover o indicador de quilos da balanga até a marca do peso aproximado do usuério. e Atender para que 0

usuario permaneca parado e ndo toque em nada.

e Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balanca (adulto e pediatrico).

e Ler e anotar o peso indicado na escala.

e Deixar o usudrio ereto de costas para o antropdmetro com os calcanhares unidos.

e Travar a régua do antropdmetro e medir.

e Anotar os valores obtidos do peso e altura.

e Registrar procedimento no prontuario e ficha de producéo.




Em Criangas menores de 2 anos

Antropometria
e Deitar a crianga no centro do antropdmetro descalca e com a cabeca livre de aderecos. ® Manter, com a

ajuda da mae ou responsavel, o posicionamento adequado.

e A cabeca da crianca, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescoco reto e o queixo afastado do peito.

e Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropdmetro.

e Os bracos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que apdia o
antropémetro.

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

e Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crian¢a ndo se moveu da posicdo indicada.

e Retirar a crianca.

e Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar.

Peso
e Certificar que a balanca est4 calibrada antes do procedimento.
e Colocar a crianca na balanca sem roupa, observando se estd confortavel e sem risco de se machucar. @ Mover o indicador
de quilos até o peso aproximado da crianca.
e Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balanca graduada ou o visor do peso indicado. e Travar a balanga.
e Anotar 0 peso e o valor antropométrico no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia. e Solicitar ajuda da
mée ou responsavel pela crianca para segura-la.
e Manter a sala em ordem.
e Registrar o procedimento no prontuério e ficha de produc&o.

Observacdes
e Manter o usuério parado durante a mensuragao.

e Solicitar a retirada de excesso de roupas, bolsa etc.

Referéncias Bibliogréaficas
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 09
Mensuracéo de Pulso Arterial

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Versdo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Verificar corretamente o pulso arterial.

Responsabilidade: Médico, dentista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem.

Materiais necessarios: Reldgio com ponteiro de segundos; caneta; papel; prontuario e ficha de producéo.

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar o usuério e ou acompanhante sobre o procedimento.

e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Manter o usuario em

posicdo confortavel, deitado ou sentado.

e Apoiar 0 brago, se o pulso verificado for o radial.

e Colocar os dedos indicadores e médios sobre a pele, onde passa uma artéria, pressionando levemente sem comprimir o local.

e Contar a pulsacdo durante um minuto, observando ritmo e intensidade, evitando verificar o pulso, no caso de crianca, se estiver chorando,
apos procedimento, manipulacdo ou ap0s exercicios fisicos, e se estiver dormindo ndo despertar.

e Registrar no prontuario e ficha de producédo

Observacdes
e N&o usar o dedo polegar, pois sua pulsacéo prépria pode ser confundida com a do usuario.

e Os pulsos sdo detectados sobre as artérias: temporal, carétida, braquial, radial, femoral, poplitea, dorsal do pé e tibial posterior.

e Nao palpar as artérias temporais ou carétidas ao mesmo tempo, porque é possivel diminuir o fluxo sanguineo para o cérebro.
e Comunicar qualquer alteragéo no ritmo cardiaco.

Referéncias Bibliograficas
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA NA SAUDE N° 10

Mensuracéo de Prova do Laco

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Verséo N°
04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Avaliar a fragilidade capilar no usuério suspeito de dengue.

Responsabilidade: Profissionais de sadde de nivel superior.

Materiais necessarios: Caneta; cartio de identificacio do paciente suspeito de dengue; calculadora; esfigmomandmetro adulto e
infantil; prontuério e ficha de produg&o.

Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.
e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.
e Lavar as mdos antes e apés o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Desenhar um quadrado de
2,5cm de lado (ou uma &rea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco da pessoa e verificar a pressdo arterial (deitada ou
sentada).
e Calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2.
e Insuflar novamente o manguito até o valor médio encontrado e manter por cinco minutos em adultos (em crianc¢as, 3 minutos)
ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.
e Contar 0 nimero de petéquias no quadrado.
e Avaliar o resultado: a prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.
e Registrar no cartdo de identificacdo e prontuario e ficha de producéo.
e Encaminhar ao atendimento.

Observacdes

e Realizar a prova do lago na auséncia de manifestagdes hemorrégicas.

e Realizar a notificacdo e investigacdo do caso.

e Registrar no prontuario as condutas prestadas.

e Pesquisar sinais de alarme (dor abdominal intensa, vémitos persistentes, hipotensao postural, hepatomegalia dolorosa, hemorragias
importantes, sonoléncia ou irritabilidade, diminuicéo da diurese, hipotermia, aumento repentino do hematdcrito, queda abrupta
de plaquetas, desconforto respiratério) durante entrevista.

e Perguntar sobre a presenca de casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho. e Perguntar sobre histdria de

deslocamento nos ultimos 15 dias para &rea de transmissdo de dengue. @ Comunicar o caso notificado ao coordenador de

endemias.

e Lembrar que todo caso suspeito € para ser considerado possivel.

Referéncias Bibliogréaficas
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Diretoria Técnica de Gestdo. Dengue: diagnéstico e manejo clinico:
adulto e crianca / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo.— 4. ed. — Brasilia : Ministério
da Salde, 2013. 80 p.: il.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretoria Técnica de Gestdo. Dengue: manual de enfermagem —
adulto e crianca / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Diretoria Técnica de Gestdo.— Brasilia: Ministério da
Salde, 2013. 48 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 11
Rotina da Sala de Procedimentos

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Verséo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Responsabilidade: Técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem.

Materiais necessarios: Prescricdo médica; seringas; algoddo; alcool a 70%; medicacOes; soro fisioldgico 0,9%; maca, cadeiras;
suporte para soro; bandeja ou cuba rim; luva de procedimento; antropémetro; fita métrica; mascaras; balancas (infantil e adulto);
tensiémetro (infantil e adulto); estetoscépio (infantil e adulto); otoscépio; lanterna; espétula; lencol descartavel ou papel lencol; canetas;
l&pis; etiquetas; prontuario e ficha de produg&o.

Objetivo:
e Instrumentalizar o processo de trabalho na organizagdo dos servicos de satde promovendo um melhor acesso aqueles que
buscam o servico.
e Fazer com que cada profissional incorpore em sua rotina a preocupacao de identificar os usuarios em situacéo de maior
vulnerabilidade.
e Garantir atendimento humanizado e resolutivo.
e |dentificar o POP de acordo com o procedimento a ser realizado.
Procedimentos:
e Preparar 0 ambiente.

e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento, como também, orientar para com, os cuidados com
possiveis, efeitos adversos.

e | avar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Conduzir o usuario

a cadeira ou maca, caso necessario.

e Realizar o procedimento, conforme solicitacdo médica ou de enfermagem.

e Registrar no prontuario eletrénico ou ficha de contingéncia.

e Conduzir 0 usuario até a porta apos a realizagéo do procedimento.

e Reorganizar a sala, ap6s cada procedimento.

Observacdes
e Chamar o usuério pelo nome e/ou senha (conforme rotina local)

e Confirmar o procedimento solicitado, de acordo com a prescrigdo médica ou de enfermagem. e Em caso de reagGes

adversas e ou/ qualquer anormalidade com o usuério, comunicar 0 médico e enfermeira.

Referéncias Bibliograficas

Coordenadoria de Politicas e Organizacdo das Redes de Aten¢do a Saude. Célula de Atencdo a Condigdes Cronicas Fortaleza:
Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza, 2015.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 65
Atendimento a Gestante com Sifilis

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia

13/05/2020 Versdo N°
04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Orientar os profissionais de enfermagem quanto ao acolhimento e tratamento da gestante com sifilis. Visando a prevengéo
da transmissdo vertical (materno-fetal) da sifilis.

Responsabilidade: Enfermeiros e Médicos

Introducéo: A sifilis € uma doenga infecciosa, seu agente etiologico é o Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta, podendo
produzir, respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenga. Tem transmissdo sexual ou materno-fetal, € uma IST sistémica de
evolugdo cronica, sujeita a surtos de agudizacdo e periodos de laténcia clinica de menor ou maior tempo de duracdo. A prevencdo da
sifilis congénita pode ser feita com medidas simples, de baixo custo e altamente eficazes, traduzidas no diagndstico da sifilis materna e
no tratamento adequado da mae e de seu(s) parceiro(s) sexual(is), resultando no tratamento simultaneo do concepto.

A ocorréncia de casos de sifilis congénita revela falhas graves no sistema de salde.

Classificacdo da Doenca:

- Investigagdo de Sifilis na gestante e Conduta de Enfermagem

Testagem de Sifilis em gestantes

A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a
partir da 28 semana), no momento do parto ou em caso de aborto, exposi¢do de risco e violéncia sexual. Em todos 0s casos de gestantes,
o0 tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.
Fazer testagem dos parceiro(s) sexual da gestante. E fundamental realizar a busca ativa para diagnostico e tratamento das parcerias
sexuais de gestantes com sifilis, bem como fortalecer o pré-natal do parceiro.

Notificagdo Compulsoria:
Deverd ser preenchida pelo Enfermeiro da UBS, para os casos de sifilis confirmada. Utilizar o SINAN especifico para cada caso:
SIFILIS EM GESTANTE ou SIFILIS ADQUIRIDA (no caso do parceiro sexual).

Esquema Terapéutico da Gestante com Sifilis

A partir de teste reagente, 0 médico ou o enfermeiro, deve prescrever o tratamento e iniciar imediatamente o conforme tabela
abaixo:

Estagio Clinico Esquema Terapéutico

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolugdo): sifilis
Penicilina G. Benzatina 2.400.000Ul, via intramuscular,

primaria, secundaria e latente recente.
em dose Unica (1.2 milhdo U.l., em cada gliteo).

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolugdo): sifilis
Penicilina G. Benzatina 2.400.000UlI, via intramuscular

latente tardia ou latente com durac&o ignorada e sifilis
(2.2 milhdo U.1., em cada glGteo), semanal, por 3
terciaria.
semanas (dose total de 7.200.000 Ul).




Tratamento das Parcerias Sexuais As parcerias sexuais das gestantes com sifilis podem estar infectadas, mesmo apresentando
testes imunolégicos ndo reagentes; portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de Penicilina Benzatina IM
(2.400.000 UI) em dose unica (1.2 milhdo U.1., em cada gllteo). No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacoes de
tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccao, utilizando preferencialmente penicilina
benzatina.

Observacdes:

e Gestantes que ultrapassem o intervalo de 14 dias entre as doses de penicilina devem reiniciar o esquema terapéutico.

e Ap0s a administracdo da dose de Penicilina G. Benzatina, aguardar 30 minutos para monitoramento da paciente, observando
quaisquer reacdes alérgicas.

e Reacdo de Jarisch-Herxheimer nédo configura alergia a penicilina. As gestantes e parceria sexual devem ser orientada quanto a
possibilidade de tal reacdo e a sua benignidade. Nao se deve evitar ou adiar a terapéutica apropriada pelo receio da possibilidade
da reagdo.

Sintomas da Reacédo Jarisch-Herxheimer: Apos a primeira dose de penicilina, a pessoa pode apresentar exacerbacdo das lesGes
cutdneas com eritema, dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas, sem a necessidade de
descontinuidade do tratamento. Tipicamente vem acompanhadas de febre, artralgia e mal-estar.

e A administracdo da penicilina benzatina pode ser feita com seguranca na Atencdo Bésica. De acordo com a Nota Técnica do
COFEN 03/2017, onde diz-se:

“.. 1. A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no dmbito das Unidades Basicas de
Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem;
2. Os enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em Rotina Aprovada por Instituicdo de Saude;
3. A auséncia do médico na Unidade Béasica de Saude nédo configura motivo para n&o realiza¢do da administracéo
oportuna da Penicilina Benzatina por profissionais de enfermagem. ..."

e Para maiores esclarecimentos, orientamos aos profissionais de enfermagem consultar 0 PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS.

Referéncias Bibliograficas:
e PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS - MINISTERIO DA SAUDE -
Secretaria de Vigilancia em Saide Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais — 2018.
® Nota Técnica do COFEN 03/2017
® Lei N0.7.498, 25 de junho de 1986
@ Nota Informativa N° 2 — SEI/2017-DIAHV/SVS/MS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 12
Higiene do Consultério Odontoldgico

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Ohbjetivo: : Minimizar os riscos de infecgdo, mediante aplicagdo de técnicas recomendadas.

Responsabilidade: Auxiliar e técnico de satde bucal (ASB) e auxiliar de servicos gerais.

Materiais necessarios: Agua; sabdo; alcool 70%; hipoclorito de s6dio; panos limpos

Procedimentos:

e Bancadas e superficies lisas devem ser higienizadas diariamente com agua e sabdo (limpeza mecénica);apds contaminagdo com material
bioldgico, aplicar desinfetante padronizado (hipoclorito de sodio a 1%)durante 10 minutos, remover com papel toalha ou pano e
descartar. Em seguida, proceder a limpeza comagua e sabdo.

e A geladeira deve ser higienizada quinzenalmente, degelada e limpa com agua e sabdo. Diariamente, fazerlimpeza externa com pano
Umido.

e O dispensador de sabonete liquido deve ser higienizado diariamente através de uma limpeza mecanicaexterna com agua e sabao;

semanalmente, limpeza mecanica interna e externamente com agua e sabdo. e O porta papel toalha deve ser higienizada diariamente

através de uma limpeza externa com pano Umido;semanalmente, limpeza mecénica com agua e sabao, por dentro e por fora;

e As lixeiras devem ser higienizadas semanalmente com &gua e sabdo, em seguida devem ser limpas comsolugéo de hipoclorito a 1% por
10 minutos, em seguida devem ser enxaguadas e secas com papelabsorvente.

e As paredes devem ser higienizadas semanalmente com pano umedecido em dgua e sabdo. e Os pisos devem ser higienizados

diariamente com 4gua e sabdo (limpeza mecénica); ap6s contaminagdocom material bioldgico, aplicar desinfetante padronizado

(hipoclorito de sddio a 10%) durante 10 minutos eremover com papel toalha ou pano e descartar. Em seguida, proceder a limpeza com

agua e sabdo. e As pias devem ser higienizadas diariamente com agua e sabao.

e O ar condicionado deve ser higienizado semanalmente através de uma limpeza externa com pano imido.Mensalmente deve ser retirado
o filtro e limpo com &gua e sab&o e deixado de molho em solucédo de hipoclorito de sddio 1%.

e A cuspideira deve ser lavada a cada atendimento com agua e sabdo e higienizada com hipoclorito de s6dio al% entre cada
atendimento.

e Na cadeira odontoldgica, é friccionado alcool 70° ap6s cada atendimento, no assento, encosto, encosto de cabeca e apoios de brago. Os
puxadores do refletor, puxadores do equipo, sugadores, seringa triplice e pontas de alta e baixa rotacéo, sdo envolvidos por filme PVC,
que deve ser trocado a cada atendimento. Ao final de cada dia de atendimento, a cadeira deve ser limpa com agua e sabéo.

Realizar a desinfeccdo com alcool 70° na superficie de equipamentos periféricos utilizados durante o atendimento, como
fotopolimerizador e amalgamador, e nas embalagens de material de consumo utilizados como bisnagas de resina, a cada uso

Observacoes
e O funcionario deve estar usando todo material de protecdo individual para realizar a higienizagcdo do consultério.

Referéncias Bibliograficas

UNESP. Manual de Biosseguranca Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Comiss&o de Biosseguranga. 2009.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos Odontoldgicos: Prevencdo e Controle de riscos.
Brasilia, 2006.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 13

La das Maos

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Verséo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Reduzir a microbiota resistente e principalmente a microbiota transitdria.

Responsabilidade: Profissionais de satde.

Materiais necessarios: Sabdo liquido; papel toalha; dispensador de sab&o liquido; dispensador de papel toalha; antisséptico para as
maos; alcool 70%; lixeira com pedal; saco plastico preto.

Procedimentos:

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio e outros aderecos das maos e antebracos). e Abrir a torneira e

molhar as maos, evitando encostar-se na pia.

e Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do produto (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

e Ensaboar as palmas das méos, friccionando entre si.

e Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. e Entrelacar os dedos

e friccionar os espacos interdigitais.

e Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da méo oposta, segurando os dedos, com movimentos de vai-e-
vem e vice-versa.

e Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa.

e Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da méo direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular e vise-versa.

e Esfregar os punhos com auxilio da palma da mao oposta, utilizando movimento circular e vice-versa. ® Enxaguar as maos

comecando pelas pontas dos dedos para que a dgua escoe para 0s punhos, retire os residuos de sabonete. Evitar contato direto

das méos lavadas com a torneira.

e |niciar secagem das maos com papel toalha, seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para
fechamento, sempre utilize papel toalha.

e Descartar papel toalha em local apropriado.

Observacoes
e A duracdo deste procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.
e Os adornos acumulam microrganismos ndo removidos com a lavagem das maos.
e O papel toalha utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para lixo comum.

INDICACAO PARA LAVAGEM DAS MAOS

e Lavar as mdos no inicio e final da jornada de trabalho.

e Antes e apds procedimentos assistenciais.

e Apos aplicacBes consecutivas de preparagdes alcodlicas nas méos.

e Em situagdes nas quais as maos estejam sujas ou contaminadas;

e Lavar as mdos antes e ap6s contato direto e indireto com usudrio colonizado/infectado por bactérias ou micro-organismos
patogénicos.

e Antes e apds ir ao banheiro, realizar refei¢cdes, e fazer uso de luvas.

e Deve existir dentro dos consultorios uma pia apropriada para este fim, com dispensadores de sabdo liquido e de papel toalha.

e Manter o papel toalha sempre dentro do suporte, nunca em cima ou em outro local onde possa ser respingado pela dgua
proveniente da lavagem das mé&os.

e Usar papel toalha individual e ndo de rolo.

Acdes em caso de conformidade: Nas situagdes onde ndo haja disponibilidade de pias e na auséncia de secre¢do organica nas

mados, friccionar alcool em gel a 70% nas mesmas até secar espontaneamente

Referéncias Bibliogréaficas

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizag&do das maos em Servigos de Salide/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria — Brasilia:
ANVISA, 2007.

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em enfermagem/ — Uberaba, MG: UFTM, 2014.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 14
Limpeza e Desinfecgdo de Almotolias

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Verséo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Realizar a limpeza e desinfecgdo nas almotolias ap6s o término da solugdo e/ou semanalmente.

Responsabilidade: Auxiliar e técnico de enfermagem, auxiliar e técnico de satde bucal.

Materiais necessarios: Avental impermeavel; gorro; mascara; 6culos; luvas de borracha; esponja macia de limpeza; escova de
mamadeira; solucdo de agua e detergente; panos limpos e secos; balde ou bacia com tampa; hipoclorito de s6dio a 1%.

Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Esvaziar as
almotolias, desprezando a solucéo na pia.
e Desenroscar a ponteira (tampa).
e | avar com solugdo.
e | avar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de dgua e detergente usando a esponja de limpeza. e Usar o mesmo
processo internamente utilizando a escova de mamadeira.
e Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente.
e Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente. e Imergir as
almotolias em solu¢do de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos.
e Retirar o material da solucéo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e
Seco.
e Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.
e |dentificar a almotolia com nome da solucéo, data do abastecimento e nome do profissional responsavel

Observacdes
e O funcionario deve estar usando todo material de protecéo individual para realizar a higieniza¢do do consultério.
e Nunca reabastecer as almotolias, a quantidade deve ser suficiente apenas para uso diario ou semanal. @ Nunca reabastecer
as almotolias sem limpeza e desinfeccéo prévia.
e Caso a almotolia ndo esteja devidamente identificada com: data, nome da solugéo e assinatura do profissional,
desprezar a solucdo e providenciar o material devidamente identificado.

Referéncias Bibliogréaficas
BRASIL. Ministério da Saiude. Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude. 22 edigdo. Brasilia, Centro de
Documentagdo. 1994.

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Central de Medicamentos — CEME. Almoxarifados centrais de
medicamentos: manual de recomendacdes para projetos de construcdo. Brasilia, 1984.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/UNIDADE DE CONTROLE DE INFECCAO: Manual de Lavanderia em
Servigos de Saude. Brasilia, 2002.
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CAIEIRAS
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Objetivo: Manter a esterilidade dos artigos.

Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxilia

reQbdekives Assembanaegrfeita esterilizacdo dos artigos por meio ¢
presséo) na camara.

a ade

Materiais necessarios: Caixas plasticas com tampa, gavetas e af

marios com portas pgra a guarda de artigos esterilizados. N
Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxilia

eset

Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N°

Materiais necessarios: Materiais e instrumentais embalados, ide

13?@8?1'%g&rgn?gal;lgac)%eﬁ%dgij%‘%qr%)Certificar se o

ntific

local para armazenamento estd devidamente limpo.

e Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acess

e Manusear os pacotes esterilizados 0 minimo possivel e com n
dependente.

e Nao encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarig

e Armazenar os pacotes esterilizados por data de validade.

e Manter o0 armario limpo e organizado.

e Revisar semanalmente a validade da esterilidade e data limitdg

Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N°

P reStOC o 10que a dgua destilada direto na camara de esterilizagéo. O

huito calitRelsVeciRausarutsicdtad natenalidadegricente.
e Selecionar o ciclo de esterilizagdo de acordo com a carga de 1

«

e Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade d
e Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack e deix
e Artigos cdncavos devem ser colocados com a abertura voltad

e Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atenta
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Observacoes
e Sugere-se que o responsavel técnico apoés a realizacdo dos proced

artigos, estabeleca o prazo de validade / data limite para o uso.

e Se detectar pacotes danificados, molhados ou manchados suspend

Observacdes

mentos Pdoacaatidpgiierde todo olmaressamdent0%oda capacidade da g
e Nao encostar 0s pacotes nas paredes da camara.

e Caixas metalicas s6 poderdo ser empregadas caso sejam perf

. e Emcaso do e(i]uipgmento apresentar defeito ou mau funciona
er |med|altjﬁente a utilizacao do Mesmo. .

e Utilizar somente agua destilada, o que fornecerd um vapor dq

camara e tubulagdes.
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Referéncias |
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Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo.KazukoUchikawa Graz

ano, Arlete Silva e Eliane ll}/lolina P_sailtikidis.l?r_arueji, SP:Manole, 2011.
Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Kazuko Uchikawa Graz

2011.

iano,

Manual de qualificag8o de esterilizacdo de autoclaves. Comisséo de Contro

e de Infeccao- SMS-RP. 2009. = s
Manual de qualificacdo de esterilizacdo de autoclaves. Comissdo de Contro

e de It

Préticas Recomendadas SOBECC, 52 edicéo, 2009.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE

Empacotamento e Acondicionamento dos Artigos para Ne 17 Esterilizacdo em Autoclave
CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia )
01/12/2017 Ultima Reviséo

01/11/2019Versao N° 03
01/09/2021 & 01/09/2022

Objetivo: Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a penetragéo de micro-organismos apos a esterilizacao.
Garantir a rastreabilidade.

Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em sadde bucal.

Materiais necessarios: Campos de tecido; papel grau cirrgico com filme de polipropileno e poliestireno; papel crepado e/ou SMS; fita
crepe com indicador quimico (zebrada); caneta; materiais a serem esterilizados; instrumentais; compressas, seladora.

Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e apés procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Embalar em campos de

tecido, papel grau cirargico, papel crepado e/ou sms, os kits de instrumentos e materiais, respeitando a rotina de uso.

e Colocar o indicador quimico nivel 1 (fita crepe zebrada) no exterior de todos pacotes exceto nas embalagens de papel grau cirdrgico
com indicador quimico na borda. Figuras 1,2,3.

Observacdes
e Remover o ar do interior dos pacotes antes da selagem e selar o papel grau cirdrgico, deixando uma borda de 2 cm em um dos lados da
embalagem, de modo a facilitar a abertura asséptica do pacote. ® Proceder conforme Figura 4 ao embalar com campo de algodéo, papel
crepado ou sms. e Tesoura e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para que o agente esterilizante
atinja as areas criticas do artigo.

e Identificar as embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizagdo, data limite para uso e nome do funcionério. Nas
embalagens de papel grau cirdrgico identificar na borda e nos campos, papel crepado ou sms utilize um pedaco de fita crepe.

e Data limite de uso do produto esterilizado: 7 dias. O prazo estabelecido deve ser baseado em um plano deavaliacdo da integridade das
embalagens, fundamentado na resisténcia das embalagens, eventosrelacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas,
empilhamento de pacotes, dobras das embalagens),seguranca da selagem e rotatividade do estoque armazenado.

Referéncias Bibliograficas

As normas de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo sdo definidas pela publicacdo do Ministério da Salde, Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Salde, 22 edi¢éo, 1994 - principios ativos liberados conforme os definidos pela Portaria de 15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras
que a complementem ou substituam.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo. Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina Psaltikidis. Barueri, SP: Manole, 2011.

Préaticas Recomendadas SOBECC, 52 edigdo, 2009.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 18
Esterilizagcdo em Autoclave

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Promover a eliminagdo dos micro-organismos vidveis a um nivel de seguranca.

Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em satde bucal.

Materiais necessarios: Agua destilada; formulario para registro dos lotes de esterilizacao e resultados
dos indicadores de qualidade; materiais embalados; mascara.

Procedimentos:
e Fechar a porta da autoclave, apos seu carregamento, conforme orientagéo especifica. ® Programar o ciclo

de esterilizacdo de acordo com o material a ser esterilizado (densidade — campos, caixas e superficie —

pacotes pequenos com instrumentos) e iniciar 0 processo.

e Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do manémetro, manovacuémetro e
termémetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo.

e Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacudmetro vai a zero). e

Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso sua autoclave nao realize a secagem fechada)

conforme orientagdo da maquina.

e Colocar a mascara.

e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool

70%. e Retirar 0s materiais.

e Verificar se todos os indicadores externos mudaram de colora¢do de modo uniforme e de acordo com
0 padrdo.

e Apds o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso.

e Anotar em formulario préprio, o contetido do lote, bem como a pressdo, o tempo e a temperatura

atingidos durante a esterilizag&o.

Observacoes
o N&o retirar pacotes Umidos da autoclave, se 0s mesmos estéo ficando Umidos, deve-se verificar se ndo esta
ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posigéo dos pacotes, quantidade dos mesmos...), ou dgua
destilada na autoclave em excesso entre outros, se a técnica estiver correta, chamar a manutencéo para
verificacdo da autoclave e reiniciar processo.
e Quando os pacotes criticos forem abertos retirar o indicador quimico, analisar e registrar os resultados; Evitar
cargas mistas (campos e instrumental). Caso seja necessario, coloque os téxteis acima dos instrumentos.




Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina

Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizacéo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infeccdo- SMS-RP. 2009

Préticas Recomendadas SOBECC, 52 edigéo, 2009.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENGAO BASICA A SAUDE N° 19
Limpeza da Autoclave

Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Manter em bom funcionamento e garantir maior vida Util.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares e técnicos em sadde bucal

Materiais necessarios: Compressas; agua; detergente; escova; gorro; luvas de procedimento; avental

plastico; mascara; 6culos.




Procedimentos:
e Lavar as maos antes e apds procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool

70%. e Utilizar os EPI’s.

Limpeza Interna
e Limpe o interior da autoclave, as bandejas e a cAmara da autoclave (paredes laterais, superior e inferior),
com compressa molhada em agua destilada e detergente neutro. Enxague passando compressa molhada
emagua destilada varias vezes, até que nao haja mais sabao e a autoclave tenha sido limpa, lembrando que
a autoclave deve estar fria e desligada.

e Retirar o ralo do dreno e lava-lo com agua, sabéo e escova.
Limpeza Externa

e Limpe com pano macio, dgua e detergente.

Observacodes
e O responsavel técnico durante a realizagdo dos procedimentos da limpeza da autoclave deve estar

utilizando os EPIS.

e A limpeza da autoclave deve ser de preferéncia semanal para melhor utilizagdo e eficicia do equipamento.

Referéncias Bibliograficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo.KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane Molina
Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Manual de qualificagdo de esterilizacdo de autoclaves. Comissdo de Controle de Infecgdo- SMS-RP. 2009

Préticas Recomendadas SOBECC, 52 edicéo, 2009.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE
- Limpeza de Instrumentais e Materiais n° 20 Kit
C-A_'E'm Pequena Cirurgia/Kit curativo/Kit Retirada de ponto

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versao N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025




Objetivo: Manter os instrumentais e materiais livres de sujidades e evitar a proliferagdo de micro-
organismos, eliminando a matéria organica e micro-organismos, controlando a formac&o de biofilme.

Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem.

Materiais necessarios: Esponja macia; detergente enzimatico; detergente neutro, hipoclorito de sodio,
recipiente com tampa; escova com cerdas de nylon macias; lupa; luvas de borracha; 6culos; avental impermeavel;
gorro; mascara; pano limpo; agua.

Procedimentos:

e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com élcool

70%. e Colocar o gorro, mascara, 6culos, avental impermeavel.

e Calcar as luvas e botas de borracha.

e Manter 0s artigos ap6s o uso preferencialmente em recipientes com agua tampados, evitando
a desidratacéo da matéria organica.

e Preparar a solucéo de detergente enzimatico, conforme orienta¢do do fabricante.

e Retirar o instrumental da agua, deixando escorrer 0 excesso.

e Retirar os artigos da &gua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas, escovas e solucao
de detergente enzimatico.

e Imergir os artigos em solucédo de detergente enzimatico e manté-los durante o tempo preconizado
pelo fabricante.

e Enxaguar em &gua corrente.

e Secar 0s artigos com pano limpo e seco.

e Realizar a inspecéo, com auxilio da lupa, de todo o material, instrumental e campos lavados verificando
a qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que persistiu sujidade visivel.

e Separar 0s artigos que apresentarem alteracdes, ferrugem ou estejam danificados, encaminhando-os
para manutenc¢do e/ou descarte.

e Encaminhar os artigos que estiverem em boas condi¢des de uso para a area de preparo e

esterilizacdo. e Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizacdo de Nebulizadores
e Procedimento realizado no expurgo.
e Transportar os nebulizadores (mascara, copinho, cachimbo e extencdo/chicote) sujos acondicionados em
recipiente com tampa.
e Lavar inicialmente em agua corrente com esponja macia e detergente neutro.
e Ap0s enxague deixar de molho em solugdo com hipoclorito de sédio 1% por 30 minutos.
e Realizar enxague meticuloso, peca por peca, em agua corrente para evitar deixar
residuos. e Realizar a secagem e embalar os materiais conforme rotina da unidade.
e |dentificar e datar as embalagens.

Observacdes
e As diluicbes de hipoclorito devem ser realizadas diariamente e identificadas.
e Para as dilui¢cdes de detergente enzimatico ou qualquer outro produto se deve respeitar as orientacdes
do fabricante quanto a diluicéo e validade de solucéo diluida.

Referéncias Bibliogréaficas

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo. KazukoUchikawa Graziano, Arlete Silva e Eliane
Molina Psaltikidis.Barueri, SP:Manole, 2011.

Praticas Recomendadas SOBECC, 52 edicdo, 20009.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 21

Processamento de Artigos Odontoldgicos
CAIEIR

Emitido em Data da Vigéncia

01/12/2017 Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Proceder a limpeza e esterilizagdo de qualquer artigo utilizado durante o atendimento odontoldgico (instrumentais) de
maneira escrupulosa e meticulosa.

Responsabilidade: Auxiliares de Satide Bucal (ASB) e Técnicos em Salde Bucal (TSB).

Materiais necessarios: Avental impermeavel; mascaras; gorros; 6culos de protegdo; luvas de borracha e de latex; papel crepado;
papel grau cirtrgico; fita zebrada para autoclave; detergente enzimatico, seladora.

Procedimentos:

e Utilizar o equipamento de protecdo individual (luvas de borrachas de cano longo, avental impermeavel, éculos de protecédo e
maéscaras). Recomenda-se o uso de sapatos fechados.
e Lavar as maos antes e apds procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com &lcool 70%. e Levar o material
contaminado para o expurgo dentro de caixas plasticas fechadas e com identificacdo de material contaminado, imerso em
detergente enzimatico, utilizar diluicdo conforme as instrucdes do fabricante.
e Retirar o material da solugdo enzimatica e proceder a limpeza mecéanica com agua e sabdo neutro através de friccdo, utilizando
esponjas de dupla face e/ou escovas de cerdas macias, dispensando materiais abrasivos como palha de aco, sapélio e outros.
e Desconectar componentes dos artigos, sempre que possivel.
e Observar atentamente apds a limpeza do artigo, presenca de qualquer sujidade, particularmente nas cremalheiras, reentrancias,
serrilhas e articulagdes.
e Secar 0 material com toalhas limpas. Estas toalhas devem ser lavadas com agua e sabdo ao final de cada dia, ou utilizar
compressas de pano descartaveis.
e Depois de seco, embalar o material com papel crepado e lacrar com fita crepe zebrada. Pode-se utilizar também o papel grau
cirtrgico e lacrar com selador.
e Embalar os artigos individualmente (para cada atendimento), identificar o instrumental, colocar a data de esterilizacéo e 0 nome
do responsavel pela embalagem.
e As brocas devem ser embaladas individualmente em papel crepado ou grau cirdrgico e levadas para autoclave.
e Esterilizar algod&o (pelotas e rolinhos) e gazes em quantidade suficiente para cada atendimento. e Durante o carregamento da
autoclave, acondicionar primeiramente 0s pacotes de maior tamanho seguidos pelos pacotes menores.
o Ocupar somente 80% da capacidade da cdmara interna e ndo encostar 0s materiais nas laterais, no teto ou no fundo da
camara.
0 Observar as especificacBes da autoclave e o tipo de material a ser esterilizado a fim de selecionar a temperatura e tempo
adequado.Realizar o transporte de todo o material ja esterilizado para armazenamento em recipientes fechados e com

identificacdo de material estéril. Armazenar o material estéril em armarios fechados, com prateleiras exclusivas.




Referéncias Bibliograficas

UNESP. Manual de Biosseguranga Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP. Comissdo de Biosseguranca. 2009.

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servigos Odontolégicos: Prevencéo e Controle de
riscos. Brasilia, 2006.

Observacdes
e A lavagem deve ser feita na pia onde se lava o instrumental ou em outro local especifico para este fim. e Deve-se ter

o cuidado de deixar espacos entre os pacotes para circulacdo do vapor de agua na autoclave. ® O armazenamento deve

ser de facil limpeza e em local seco, arejado, livre de odores e umidade (jamais
embaixo de pia com conexdo de agua e/ou esgoto). Evitar manipulacdo desnecessaria dos pacotes para
ndocomprometer a integridade dos mesmos.

e O tempo de validade do material esterilizado é de 7 dias. podendo ser prorrogado para 30 dias se osmateriais forem
acondicionados em recipientes plésticos fechados logo apds a esterilizacéo e resfriamento.O tempo de validade esta
diretamente ligado a integridade dos pacotes.

e A area de armazenagem e distribuicdo de artigos estéreis requer limpeza diaria de prateleiras e pisos e limpeza semanal
de teto, paredes. Desinfetar prateleiras com &lcool a 70% através de fricgcdo por 10 segundos, tendo o cuidado para
ndo molhar as embalagens de material estéril.

e Apo0s a saida do artigo da area de armazenagem, a manutencao da técnica asséptica fica restrita as condi¢des de
abertura do pacote, bem como a técnica de utilizagéo.

e Limpar a autoclave diariamente de acordo com as orientagdes do fabricante.

e Na sala de esterilizacdo onde h& o processamento de artigos deve permitir a passagem dos artigos contaminados
transformando-os em estéreis observando-se seu fluxo direcional.

e Os profissionais de salide que participam deste processo devem saber esclarecer sempre os métodos de
esterilizacdo utilizados. Se possivel, estes procedimentos devem ser registrados por escrito. As rotinas de

esterilizacdo devem ser bem executadas. Nao deve haver quebra destas rotinas.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENGAO BASICA A SAUDE NO 22

: Rotinas Operacionais da Sala de Imunizacao
CAIEIRAS P i

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017 Versdo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo:
Os aspectos operacionais em sala de vacinas merecem uma atengdo especial pois tratam de medidas essenciais para aaplicacdo de um
imunobioldgico dentro de todos os padrdes corretos de conservagao, armazenagem e indicagfesclinicas.
A enfermagem exerce um importante papel no tocante as imunizag@es por monitorar todos 0s aspectos técnicos eoperacionais na sala de
vacinas.
Em resumo o objetivo das Rotinas Operacionais na Sala de Imunizag&o sdo:

e Manter a qualidade do servico;

e Fornecer condigdes sanitarias ideais para administracdo de imunobiolégicos;

e Prover a sala com material necessario ao seu adequado funcionamento.

e Pedir a quantidade necesséria para suprir seu posto de vacinagdo levando em consideracdo o nimero declientes cadastrados;

e Receber e distribuir vacinas entre geladeira de estoque e de uso diério;

e Controlar a temperatura da geladeira e cAmaras de conservagao;

e Avaliar se existe indicagdo clinica para administracdo da vacina;

e Aplicar os imunobiol6gicos corretamente;

e Realizar registro adequado dos imunobiolégicos administrados.

e Auvaliar os efeitos adversos;

e Reconvocar clientes faltosos e verificar esquemas incompletos de vacinas;

e Verificar possiveis faltas de energia elétrica;

e Manter treinamento continuo da equipe de enfermagem.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeira.

Materiais necessarios: Imunobioldgicos; refrigerador; gelo reciclavel; garrafas plasticas com agua; termdmetro de maxima e de minima;
termdmetro de cabo extensor; bandeja plastica perfurada; caixas térmicas para conservacdo dos imunobioldgicos; seringas e agulhas
descartaveis; copo ou depdsito plastico resistente; algoddo hidréfilo; caixa coletora para descarte de material perfuro cortante; suporte para
caixa coletora; cesto para lixo comum com tampa e pedal; saco preto de lixo; cesto para lixo contaminado com tampa e pedal; saco plastico
branco leitoso; alcool a 70% para limpeza de superficies; sabonete liquido; papel toalha; fichas de registro de imunobiolégicos (cartdo da
criancga; cartdo do adulto; mapa diario de vacinagdo; boletim mensal de vacinagdo; boletim de campanha de doses aplicadas; mapa para controle
didrio da temperatura do refrigerador; ficha de investigacdo de eventos adversos pos-vacinacdo; formulario para inutilizacdo de
imunobioldgicos); caneta, lapis, borracha, apontador; EPI’s (6culos de protecdo, luvas, gorro, mascara, jaleco); quadro com esquema basico
de vacinacéo.
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Rotinas da sala de vacinacéo:

e Lavar as mdos antes e apds procedimentos, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e

Supervisionar a sala diariamente verificando se ha: agua corrente, sabéo liquido, papel toalha, cesto de lixo

forrado com saco plastico branco e outro com saco preto, ambos com tampa de acionamento por pedal, caixa

coletora para descarte de material perfuro cortante e se ha vacina suficiente no refrigerador. e Realizar limpeza

da sala diariamente, consultar POP 23 — Limpeza de Sala de imunizacdo. e Limpar a bancada com &lcool a 70%

no inicio de cada turno e quando necessario.

e Devera ser realizada uma limpeza completa (terminal) da sala quinzenalmente: limpar o teto, as paredes, as
janelas, as lampadas e portas; e semanalmente: lavar o chdo com agua e sabdo e desinfetar os utensilios. Este
procedimento deve ser de responsabilidade da equipe de higienizacdo da Unidade, tanto a realiza¢do quanto
0 agendamento das datas. Cabe a Enfermeira verificar se a periodicidade e a qualidade das higienizacgdes estdo
adequadas.

e A limpeza do refrigerador devera ser realizada quinzenalmente ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm, ou
sempre que apresentar sujidade. Vide POP 24 — Limpeza da Geladeira.

e Fazer leitura da temperatura diariamente no inicio da jornada de trabalho e no final do dia. Sempre registrar
em planilha controle de temperatura.

e Usar tomada exclusiva para o refrigerador. Nao usar extensdes, benjamins ou conexdes T. e Instalar o

refrigerador distante de fonte de calor, incidéncia de luz solar e manté-lo bem nivelado e afastado 20 cm da

parede, ndo podendo ficar posicionado transversalmente em cantos de paredes. @ Manter a geladeira a uma
temperatura de + 2°C a + 8°C.

e Manter as bobinas de gelo reutilizavel, na posicdo vertical, no congelador ocupando todo o espago. ® Manter

no minimo seis garrafas plasticas (ideal 12), de no minimo 1 litro, com agua corada na parte inferior da

geladeira, pois elas contribuem para estabilizar a temperatura.

e Manter na geladeira a porta do congelador, a bandeja de degelo e a gaveta de legumes.

Acondicionar as vacinas em bandejas plasticas perfuradas para permitir a circulacdo de ar: Vide Figura

01

v 12 prateleira: vacinas que podem ser congeladas (VOP, Febre Amarela e triplice viral); ¥ 22 prateleira:
as outras vacinas que ndo podem ser congeladas e o termdmetro de maxima e de minima na posicéo
vertical;

v 32 prateleira: soros, diluentes e saldos de vacinas.

e Ndo acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material em seu interior. Ndo
acondicionar alimentos, materiais odontolégicos ou outras medicagdes.

e Repor diariamente na sala de vacina materiais como: algodao, alcool, agulhas, seringas, impressos, papel
toalha e sab&o liquido.

e Acondicionar seringas e agulhas em armarios limpos e arejados.

e Utilizar maca ou mesa de apoio impermeabilizada para facilitar sua limpeza e/ou desinfeccdo. e Conferir o

lote e 0 prazo de validade dos imunobioldgicos em uso, anotar e colocar em local de fécil visualizacao.

e Verificar as condigdes das caixas térmicas para uso diario.

e Preparar as caixas térmicas para uso diario colocando gelo reciclavel nas laterais da caixa. Consulte POP N°
25 — Organizacgéo das Caixas Térmicas.

e Deixar a caixa fechada e aguardar atingir a temperatura ideal para acondicionar as vacinas. e Trocar o gelo

reciclavel no inicio do turno seguinte ou em caso de alteracdo da temperatura, + 2°C a + 8°C. e Preparar as

vacinas na caixa térmica para a jornada de trabalho, retirando da geladeira de estoque a quantidade necesséria
de vacinas e seus respectivos diluentes, para o consumo didrio.



e Verificar a data de validade das vacinas (conforme especificacGes do fabricante), usando primeiro as que
estdo mais perto do vencimento.

e Acondicionar os imunobiol6gicos nas caixas térmicas dentro de copo ou deposito de plastico resistente, que
funcionardo como barreira entre os imunaobioldgicos e o gelo reciclavel.

e Manter em caixas térmicas separadas os imunobiolégicos virais dos bacterianos.

e Apos a abertura do frasco, registrar data e hora da abertura deste.

e Preparar 0s mapas de atendimento.
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Atendimento ao Cliente

e Atender com cordialidade o usuério.

e Se necessario abrir o cartdo de vacina de cada crianca,
vacinas necessérias conforme calendério bésico.

e Observar rigorosamente, antes da administragdo: o car

datade validade, via de administracdo, lote e faixa etaria

Orientar clientes e/ou acompanhantes com relacéo ao im

e acdo dos mesmos.

e Lavar bem as méos antes e depois dos procedimentos
Lavagem das M&os.

e Usar equipamento de protecdo se necessario (6culos, n

e Preparar e administrar a vacina de acordo com o esque

administracdo da vacina ndo se deve reencapar a agulha

seringa na caixa coletora para descarte de material perfur
estrategicamente em local de facil acesso). O materi:
restanteem lixo comum.

o Realizar registro dos imunobioldgicos no cartdo do ust

diario. e Realizar 0 aprazamento no cartdo de vacinas do

posteriormente. ® Notificar reacdes adversas.

e Devolva o cartdo de vacinas para 0 usuério.

e Manter a sala limpa e organizada.

Ao final do plantdo

e Ao final do expediente, guardar as vacinas na geladeir:
geladeira organizada e limpa com, no minimo, 06 (seis) ¢
e Fazer a leitura e registro da temperatura.

e Realizar o consolidado mensal do consumo.

e Solicitar o quantitativo necessario de imunobioldgicos
e Comunicar a enfermeira quanto a falta dos insumos ne
sala. @ Comunicar a enfermeira sobre eventuais recusas
imunobioldgico. e Realizar busca de faltosos.

e Aproveitar todas as oportunidades de vacinacéo (OPV;

Observacdes
e NOs casos em que a temperatura da geladeira ndo esteje
sala de vacinas, e esta devera comunicar a rede de fri
atitude.
e Em caso de queda de energia vide POP N° 28 — Plano
Queda de Energia.
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Figura 01-Organizacdo Interna da Geladeira de VVacinas

Referéncias Bibliograficas
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 23
Limpeza da Sala de Imunizacdes
Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017

Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Prevenir infecgdes cruzadas; proporcionar conforto e seguranga a clientela e a equipe de trabalho e
manter um ambiente limpo e agradavel.

Responsabilidade: Profissional de servigos gerais da equipe de higienizagdo da Unidade.




Materiais necessarios: Baldes, MOP (esfregdo/vassoura para limpeza hospitalar), escova de mao; esponja;
pano de limpeza; pa para lixo; rodo; desinfetante (hipoclorito de sodio a 1% ou agua sanitaria); sabdo neutro; saco
descartavel para lixo (preto e branco). EPIs roupas apropriadas para limpeza (avental impermeavel, botas fechadas
impermeaveis, luvas para limpeza). Preferencialmente todos os materiais acondicionados em carrinho préprio.

Principios da Higienizacao

e Limpar do mais limpo para 0 mais sujo;

e Limpar da esquerda para direita;

e Limpar de cima para baixo;

e Limpar do distante para 0 mais proximo;

e Sempre sinalizar o corredor deixando um lado livre para circulago de pessoas e com materiais
organizados para evitar acidentes de trabalho;

e Ao proceder a limpeza evitar derramar agua no chdo;

e Usar sempre panos e/ou mops limpos;

e Usar sempre mops diferenciados para salas e banheiros;

e Manter os equipamentos de limpeza limpos e secos.

e Nunca deixar panos e mops de limpeza imersos em solugéo, pois pode diminuir sua vida util, além de
servirde meio de cultura para microorganismos;

e Encaminhar panos de limpeza e mops a lavanderia apds cada turno de trabalho;

e Caso seja necessario utilizar alcool a 70% na desinfeccéo de superficies (mobilia, computador,
bancadas...), realizar a friccdo mecanica no minimo trés vezes deixando secar entre uma fricgéo e outra,
executando a técnica com movimentos firmes, longos e em uma sé direcéo.

e Nunca substituir escadas por cadeiras;

e Utilizar escadas apenas em superficies planas;

e Manter postura corporal adequada;

e Ndo levantar ou carregar objetos muito pesados sem ajuda;

e Comunicar ao chefe imediato acidentes logo apés a ocorréncia;

e Proteger tomadas elétricas de paredes que serdo molhadas;

e Nunca manusear equipamentos elétricos com maos molhadas;

e Recolher o lixo antes de qualquer tipo de limpeza.

e As lixeiras deverdo ser esvaziadas ao atingir 2/3, ou seja, 80% de sua capacidade,

e Lavar as lixeiras semanalmente e sempre que necessario.

« O lixo deve ser recolhido sempre que for necessario.

o Nunca usar luvas emborrachadas para limpeza de mobilia.
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Limpeza Concorrente
Realizada diariamente, no final do turno ou sempre que necessario.
Para executar a limpeza da sala de vacinacdo, o funcionario deve:
e | avar as mdos antes e apds o procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool 70%. e Utilizar
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) adequadamente;
e Calcar as luvas para iniciar a limpeza.
e Organizar 0s materiais necessarios.
e Sempre sinalizar o local que sera limpo, deixando um lado para livre circulacao.
e Iniciar recolhendo os lixos fechando e trocando os sacos plasticos das lixeiras.
e Sacos de lixo NUNCA devem ser reaproveitados.

Iniciar pelo mobiliario, bancadas e pia:

e Limpar toda a superficie com pano umedecido com &gua e detergente neutro, dobrando o pano para utilizar todas as dobras
limpas;

e Utilizar dois baldes de cores diferentes, um com detergente diluido em agua e outro com agua limpa. e Mergulhar o pano

no balde com agua e detergente, torcendo-o0 bem para retirar o maximo possivel de agua(substitui a operacdo de remover o p6

Seco, e a0 mesmo tempo promover a limpeza);

e Limpar em faixas paralelas, com movimentos ritmados, longos e retos;

e Lavar o pano no balde que contém apenas a agua, apos utilizar todas as dobras, torcé-lo e retirar odetergente de toda
estrutura;

e Voltar a mergulhar o pano no balde com agua e sabdo, para se necessario, reiniciar o procedimento delimpeza;

e Repetir a operagdo quantas vezes necessarias para promover a limpeza;

e Secar bem toda a estrutura;

e Trocar a 4gua dos baldes sempre que visivelmente sujas, quantas vezes forem necessérias @ A pia e torneira devem ser

lavadas com agua e detergente utilizado esponja macia e enxaguado com agua. e Prosseguir com a limpeza do chéo:

e Fazer a limpeza do fundo da sala para a saida, tantas vezes quantas forem necessarias, até que o ambientefique limpo.

e Na higienizagdo deve-se inicialmente utilizar pano Gmido, para recolhimento de residuos, seguindo delimpeza com agua e
detergente neutro, retirando toda a sujidade, e enxague. Repetir a operagdo quantasvezes necessarias para completa
limpeza.

e A varredura deve ser realizada utilizando MOP. A VARREDURA SECA COM VASSOURAS EPROIBIDA, POIS
LEVANTA POEIRA E MICROORGANISMOS QUE ESTAO DEPOSITADOS NOPISO.

Limpeza Terminal

e Uma vez por semana o chdo é lavado com agua e sabdo, e desinfetado com solucdo desinfetante. Otrabalho mais pesado é
feito quinzenalmente, quando, entéo, sdo limpos o teto, as paredes, as janelas, asluminarias, as lampadas e as portas.

e Limpar os cestos de lixo com pano Umido em solugdo desinfetante.

e Iniciar a limpeza pelo teto, usando vassoura de pelo envolvida em pano seco.

e Limpar as luminarias tirando as pecas removiveis e lava-las com sabdo, secando-as em seguida. e Limpar janelas, vitro e

esquadrias com pano molhado em solucéo desinfetante; continuar a limpeza compano dmido e finalizar com pano seco.

e Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a 6leo) com pano molhado em solugdo desinfetantee completar a
limpeza com pano Umido e secar em seguida.

e Limpar os interruptores de luz com pano Umido e secar em seguida.
e Lavar a pia e torneira com esponja e solucdo desinfetante; enxaguar com agua e secar com pano limpo.

Observagdes
e Efetuar, quando necessaria, a desinfecgdo do local, mediante remogao da matéria organica exposta,utilizando
papeis toalha. Logo ap6s aplique solucdo com desinfetante, avaliar superficie se possivel usarhipoclorito
de sddio a 1%, e enxaguar. Apds a devida desinfecgdo, as luvas deverdo ser trocadas paraexecucdo das
demais etapas.

Bibliograf
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENGAO BASICA A SAUDE N° 24
Limpeza da Geladeira

Emitido em Data da Vigéncia )
01/12/2017 Ultima Reviséo

01/11/2019Versao N° 03
01/09/2021 & 01/09/2022

Objetivo: Aplicar a padronizagdo de limpeza e descontaminagéo de geladeiras do setor da vacina.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e Enfermeiro.

Materiais necessarios: Compressas; agua; detergente; esponja macia; luvas de procedimento.

Procedimentos:

e Proceder a limpeza a cada 15 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 cm.

e Transferir os imunobiolégicos para outra geladeira se houver, ou para uma caixa térmica com bobinas de
gelo reutilizavel, previamente organizada com as bobinas, e ap0s a estabilizagdo da temperatura
recomendada (+2°C a +8°C).

e Vedar a (s) caixa (s) com fita adesiva larga.

e NAO mexer no termostato.

e Desligar a tomada e abrir a porta ou tampa, inclusive do congelador, até que todo o gelo aderido se
desprenda.

e Nao usar faca ou outro objeto pontiagudo para a remogao mais rapida do gelo, pois esse procedimento
pode danificar os tubos de refrigeracéo.

e Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solucdo de 4gua com sabdo neutro, retirando
totalmente a seguir.

e N&o jogar agua no interior do equipamento.

Apds limpeza
e Ligar o refrigerador.
e Recolocar o termdmetro (ndo se esquecer de anular a marcacdo anterior), as garrafas e as bobinas de gelo
reutilizavel e fechar a porta.
e Manter a porta fechada pelo tempo necessario até alcangar a temperatura recomendada, (+2°C a
+8°C). ® Apds a estabilizacdo da temperatura, reorganizar os imunobioldgicos.
e Manter as bobinas de gelo reutilizavel, na posi¢do vertical, no congelador ocupando todo o espaco. e
Manter no minimo seis garrafas plasticas (ideal 12), de no minimo 1 litro, com 4gua corada na parte
inferiorda geladeira, pois elas contribuem para estabilizar a temperatura.
e Manter na geladeira a porta do congelador, a bandeja de degelo e a gaveta de legumes. e Acondicionar
as vacinas em bandejas plasticas perfuradas para permitir a circulagio de ar: ¥ 12 prateleira: vacinas que
podem ser congeladas (VOP, Febre Amarela e triplice viral); ¥ 22 prateleira: as outras vacinas que ndo
podem ser congeladas e o termOmetro de maxima e de minima na posicéo vertical;
v 32 prateleira: soros, diluentes e saldos de vacinas.
e Nao acondicionar nada na porta do refrigerador ou qualquer outro tipo de material em seu interior.
Né&oacondicionar alimentos, materiais odontolégicos ou outras medicagdes.
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Observacdes

e A limpeza do refrigerador ndo deve ser feita no inicio ou final da tarde, as sextas-feiras ou as vésperas de
feriados prolongados, para garantir o monitoramento da temperatura do equipamento apds o religamento. e
No caso de equipamentos novos ou submetidos a manutencéo (geladeira), verifique e registre a temperatura
em intervalos de 2 horas por 3 dias antes de colocar as vacinas e as garrafas. Apos a sua instalagdo, procede-
se a limpeza interna da geladeira e ao ajuste da temperatura em +5°C com o equipamento sem carga até a sua
estabilizacdo.
e Neste intervalo, ndo acondicione imunobioldgicos no equipamento. Somente apds comprovagado

da estabilidade da temperatura em +5°C, eles devem ser armazenados.
e Usar tomada exclusiva, instalada a 1,30m (NBR n° 5.410) do piso, para cada equipamento. e
Instalar distante de fonte de calor, sem incidéncia de luz solar direta, em ambiente climatizado, bem
nivelada e afastada 20cm da parede e 40cm entre equipamentos.
e Ndo armazenar outros materiais (produtos e materiais de laboratério, odontoldgicos,

medicamentos, alimentos, bebidas, insulinas, PPD, teste rapido, etc.).
e Nos equipamentos onde os suportes ou prateleiras da porta ndo forem removiveis, ndo armazenar
nada. e Certificar-se de que a porta esta vedando adequadamente.
e Nao posicionar a geladeira em cantos de paredes.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. P4g. 38, 39.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NORMA BRASILEIRA — ABNT NBR 5410 — Segunda Edicéo,
30.09.2004 — Vlida a partir de 30.05.2005. InstalagBes Elétricas de Baixa Tensao.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENGAO BASICA A SAUDE o .

Organizacao das Caixas Térmicas

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo:
Manter a temperatura de conservagdo dos imunobiol6gicos em temperatura adequada (+2°C e +8°C), por um
determinado periodo, de acordo com o imunobioldgico a ser armazenado ou transportado.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Materiais necessarios: Caixa térmica de poliuretano, caixa térmica de poliestireno (isopor), termémetro
digital para caixa térmica, bobinas reutilizaveis, copo de pléastico, fita adesiva.




Principais atividades

Organizacao das caixas térmicas para transporte
e Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.

e Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a velocidade de
troca de calor com o meio externo.

e Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura até atingir o
minimo de +1°C para se certificar da adequada climatizag&o no interior da caixa.

e Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que nao fiquem soltos
e, eventualmente, desloquem-se sofrendo impactos mecénicos durante o transporte.

e Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medicdo de

temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da temperatura ao longo do transporte.

e Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobiolégicos.

e Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Produto Termolabil”,
indicando temperatura adequada de conservagao.

Organizacao das caixas térmicas para uso diario

e Colocar as bobinas reutilizaveis ambientadas (0°C) nas laterais internas da caixa.

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

e Acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa em recipiente pléastico para melhor organizacéo
e identificacéo.

e IMPRESCINDIVEL O MONITORAMENTO CONTINUO DA TEMPERATURA.

e Trocar as bobinas reutilizdveis sempre que necessario.

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

calor. @ Apos o turno, devolver imunobioldgico a geladeira.

e Retornar as bobinas para congelamento.

e Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam completamente

secas. ® Guarda-las abertas e em local ventilado.

Orientaces para organizacdo das caixas térmicas para atividades extra muro
e E indispensavel caracterizar a populacio para definir a quantidade de vacinas a serem transportadas e
0 nimero de caixas térmicas e de bobinas reutiliziveis.
e Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo trés caixas, uma para o estoque de vacinas, uma
para bobinas e outra para as vacinas em uso.
e Na organizacdo dessas caixas, seguir as mesmas orientagdes descritas no item sobre organizacao de
caixa para transporte.
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Observacdes
e Na sala de vacinacédo, recomenda-se 0 uso de caixa térmica|de poliuretano com capacidade minima de

12 litros.
e Embora o gelo em barra ou em escamas ndo seja recomendgdo para a manuten¢éo da temperatura nascaixas,
ainda ocorre sua utilizagdo em campanhas de vacinagdo. $endo esta a Unica alternativa, utiliza-lodentro de
saco plastico, considerando-se a insuficiéncia de| bobinas. Os servicos de salde deverdo
conservardevidamente as bobinas enviadas pela instancig central, ou adquiridas com recursos proprios, a

fim de quetorne cada vez mais desnecessaria a utilizacao fde gelo comum.

Organizagdo de Caixa tér
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENGAO BASICA A SAUDE N 26

Cuidados de Ambientacdo de Bobinas Gelo Reutilizaveis




Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04
-h & 01/09/2023 & 01/09/2025
CAIEIRAS

Objetivo: Manter a estabilidade da temperatura das vacinas e prevenir o congelamento dos imunobiolégicos
para assegurar a qualidade dos produtos.

Responsabilidade: Auxiliares e técnicos de enfermagem.

Materiais necessarios: Bobinas reutilizaveis, termémetro de cabo extensor para caixa térmica, pano seco e
limpo, agua e sabdo neutro.

Referéncias Bibli

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
deFrio / ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
:Ministério da Salde, 2013. P4g. 79, 80, 81 e 82.

em Saude. Dej
em Salde. Dep

Procedimentos: Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilang

Cuidados com a bobina reutilizavel Manualde Normas e Procedimentos para Vacinagio

e Caso o material plastico seja danificado, deixando vazar sell clenigidaciaalteBbencasmpattissiveis. — Brasilia
bobina deveré ser desprezada. T

ia em Salde. |
/ Ministério da
. Ministério da

e NUNCA USAR AGUA COM SAL OU OUTRA SUBSTANCIA para completar o volume das bobinas.
O sal faz baixar o ponto de congelamento podendo submeter os imunobioldgicos, em armazenamento,
a temperatura negativa.

e Ao serem retiradas das caixas térmicas, as bobinas deverdo ser lavadas, enxugadas e congeladas.

e Todas as instancias de armazenamento e distribui¢do de imunobiolédgicos deverdo possuir

bobinas congeladas em quantidade necessaria as suas atividades.

e Verificar periodicamente o prazo de validade das bobinas a base de celulose vegetal. o Certificar que

estas ndo apresentam depésitos ou residuos no interior, o que representaria a contaminacao do produto.

Caso isso ocorra desprezar imediatamente.

e Colocar as bobinas para congelar, na posic¢do horizontal, para que o seu conteido se
espalhe homogeneamente.

e Apds congelamento das bobinas reutilizaveis, organiza-las na posi¢éo vertical, dentro do congelador.

Ambienta¢do das bobinas reutilizaveis

e Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer.

e Colocé-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desaparega a “névoa” que normalmente cobre
a superficie externa da bobina congelada.

e Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termémetro de cabo extensor,
para indicacdo da temperatura minima de 0°C.

e Apos o desaparecimento da “névoa” e a confirmagao da temperatura (aproximadamente +1°C), por
meio do termémetro de cabo extensor, secar as bobinas e organiza-las nas caixas térmicas.

e Concomitantemente, recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa por meio de termémetro
de cabo extensor, antes de colocar as vacinas em seu interior.

Observacdes
e As bobinas reutilizaveis sdo recipientes constituidos de material plastico (geralmente polietileno),
contendo gel a base de celulose vegetal em concentracdo ndo toxica e 4gua, ou apenas dgua. e As
preenchidas por agua apresentam a vantagem adicional da possibilidade do esvaziamento do conteido
interno, quando de tampa rosqueada, sendo recomendadas para o transporte em localidades de dificil acesso,
pois diminuem o peso do material.
e O tamanho da bobina deve ser adequado ao tamanho da caixa térmica.
e A ambientacdo precede o acondicionamento de imunobiol6gicos em caixas térmicas, cuja temperatura
de conservagdo esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o0 transporte ou uso nas atividades de
vacinagéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
A A A 7 0
NAATENGAO BASICA A SAUDEN?® 27 Leitura do Termametro

Digital de Momento, Max. e Mim. e cabo extensor para
geladeira

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Medir quantitativamente a temperatura e monitorar as variagdes desta grandeza nos ambientes de
armazenamento de imunobiologicos, nos equipamentos frigorificos e nas caixas térmicas, com o objetivo de

manter suas caracteristicas.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeira.

Materiais necessarios: Termdmetro digital de momento, maxima e minima com cabo extensor p/ geladeira;
mapa de registro diario de temperatura; caneta.

R

Procedimentos para instalagdo e manuseio do termémetro:

-Th

T\T

réncias Bibli

e Abrir 0 compartimento da bateria na parte traseira do termdnga!- MHNEEFia BagEdHCeRreAdamyigiddrsialem Salde. Dep

geralmente do tipo AA. Alguns modelos sdo fornecidos j%&%?;él é%}?ﬁé?g%dgg?ﬁdﬁgsﬁqg?ﬁ%ﬁ@%ﬂ ilancia em Sad

necessita ser retirada para acionar o termometro.

e Ainda na parte traseira, colocar etiqueta com a data de instalacdo da bateria.

e Considerando que muitos modelos utilizados séo fabricados fora do pais, verificar se existe uma
pequena chave para comutacdo da leitura em °F ou °C e posiciona-la em °C.

e Verificar se existe algum protetor plastico sobre o(s) visor (es) e retira-1o(s).

e No caso de refrigerador, fixar no lado externo da porta, introduzir o cabo extensor pela porta, do lado das
dobradicas, localizando o seu sensor (ou bulbo) na parte central da segunda prateleira, sem que haja
qgualquer contato deste com o imunobiolégico armazenado ou com as paredes da geladeira, evitando

impreciséo da medicao.

e NAO enrolar o fio (cabo extensor) pela grade, pois podera danificar o mesmo e interferir na afericéo
datemperatura.

e |dentificar no visor do instrumento a temperatura de MOMENTO.

e Verificar a temperatura maxima indicada pela sigla MAX e a temperatura minima pela sigla MIN,
registradas no periodo de tempo desde o ltimo RESET do registrador.

e Utilizar o formulario de mapa de controle diério de temperatura para registro das mesmas
nosequipamentos.

Normatizacéo da leitura do termometro na Sala de Imunizac6es
Entrada
e Leitura e registro da temperatura MAXIMA, MINIMA e do MOMENTO.
e Retirar os imunobiolégicos e as bobinas de gelo reutilizavel.
e Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura entre +2°C e +8°C.
e Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais.
e Deixar aclimatar as bobinas reutilizaveis antes de colocar na caixa térmica.
Saida
e Leitura e registro da temperatura MAXIMA e MINIMA.
e Abrir a porta da geladeira e guardar os imunobiol6gicos e as bobinas de gelo reutilizavel,
rapidamente. e Fechar a porta da geladeira e esperar estabilizar a temperatura em no maximo +8°C. e
Apertar o botdo RESET fazendo com que as temperaturas fiquem iguais e no maximo em +8°C. e
Anotar a temperatura do MOMENTO que deve estar no méaximo em +8°C.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE

‘g Plano de Contingéncia para Imunobiol6gicos em Ne 28 Caso de
CAIEIRAS Queda de Energia

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017

Versdo N° 04
01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Possibilitar aos profissionais de salide orientacéo e seguranca para evitar a perda dos imunobioldgicos,
e dispor de recursos estratégicos que orientem as acdes e medidas que propiciem o acondicionamento correto dos
imunobioldgicos até o restabelecimento da energia.

Responsabilidade: Todos profissionais da Unidade Bésica de Saude.

Materiais necessarios: Caixas térmicas ou isopores, fita adesiva, bobinas reutilizaveis congeladas, termdmetros
de caixa térmica, relagdo de telefones para contato (Companhia de Energia Elétrica, gerente da UBS, Diretor de
atencdo primaria, técnico responsavel da Vigilancia Epidemioldgica-VE municipal).

Procedimentos:
e Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de ter informag&o prévia sobre as
interrupgdes programadas no fornecimento.
e Havendo interrupcéo no fornecimento de energia elétrica, manter o equipamento (geladeira) fechado (sem
retirar as vacinas) e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna.

e Ligar para empresa local de energia elétrica: (ter endereco e nimero CNPJ da UBS em
méos). e Fazer a notificacdo.

e Registrar 0 nimero do protocolo de atendimento.

e Perguntar o periodo de duracéo da falta de energia:

e Avisar a Coordenacdo de Enfermagem a queda de energia.

0 Se o periodo for curto (até 6 horas): manter as vacinas na geladeira lacrada. Ap6s o restabelecimento
da energia, utilizar os imunobiol6gicos normalmente. Observar continuamente e registrar
temperatura. Caso fique abaixo de (+2°C a +8°C) transferir as vacinas para caixas térmicas. (ver
POP N° 25 Organizac¢ao das Caixas Térmicas).

0 Se o periodo for maior que 6 horas ou ao horario de funcionamento da UBS transferir os
imunobioldgicos para uma caixa térmica ou de isopor com bobinas de gelo reutilizaveis,
previamente organizada (ver POP N° 25 Organizacao das Caixas Térmicas).

0 Monitorar a temperatura - recomendada (+2°C a +8°C); comunicar a Vigilancia Epidemiolégica
Municipal para receber orientacdes de procedimento. Se for possivel, transferir para a unidade de
salide mais proxima.

0 O mesmo procedimento deve ser adotado em situacdo de falha do equipamento.




Observacdes

e O servigo de salde devera dispor de bobinas reutilizaveis congeladas para serem usadas

noacondicionamento dos imunobioloégicos em caixas térmicas. ® Havendo alteragGes de temperatura, abaixo
de +2°C ou acima de +8°C: avisar a coordenacdo. e TermOmetro apresentando temperatura elevada:
observar as condi¢des gerais no interior da geladeira,
assim como as condi¢des dos frascos de vacinas. Se ndo houver alteracdes, lacrar a geladeira e
comunicar a coordenagao.
e No caso de alteracdo no interior da geladeira como: gelo derretido, os rotulos soltando dos frascos, ou se
houver agua escorrendo pelo chdo; secar a agua, manter a geladeira fechada e comunicar as coordenacdes.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica. Manual de Rede
de Frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. — 42 Ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Pag. 61
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENGAO BASICA A SAUDE N° 29
Administracdo de Vacina Oral - VO

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Executar agdo utilizando técnica correta que garanta a seguranga na aplicagdo do produto e promogéo
do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminui¢do dos eventos adversos pés-vacinagdo (EAPV).

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Materiais necessarios: Bisnaga da vacina (pdlio oral) ou seringa contendo a vacina (rotavirus); cuba rim;
luvas; agua; sabdo; papel toalha.

OBS: O uso de luvas ndo ¢ obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas médos ou unhas
(EX: fungos, dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administracdo. O uso das luvas ndo dispensa
a lavagem das méos, antes e depois de cada procedimento.

Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme F
70%. e Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianga, do
Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.

Figura.Vacinacéo oral con




Observacdes
e A via oral é utilizada para a administragdo de substancias qhe-sde-absorvidas-no-trato-gastrintestinal

Refdréncias Bibli

commais facilidade. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancja em Satde. [
e O volume e a dose dessas substancias sao introduzidos pela] bvteaesddeebrtados, Rjoratimattyepara Vacinagiol/ Ministério da
gotas,drageas, capsulas e comprimidos. de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilig : Ministério dz

e As vacinas administradas por essa via sdo: a vacina oral contraapotiomietiteeavacimaorat
contrarotavirus.

e Nao encostar o bico da bisnaga na boca da crianca.

e Se a crianga vomitar ou regurgitar ap6s administracdo da vacina polio, administrar novamente. e Se a

crianca vomitar ou regurgitar apos administracdo da vacina rotavirus, NAO administrar novamente. o

N&o use vacina se o prazo de validade estiver vencido. Antes de usar observe o aspecto da vacina.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 30
Administracdo de Vacina Intradérmica - ID

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Verséo N° 04

01/09/2023 & 01/09/2025

Objetivo: Executar acéo utilizando técnica correta que garanta a seguranca na aplicacio do produto e promogéo

do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicéo dos eventos adversos pds-vacinagéo (EAPV).

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, com treinamento especifico
para administragdo de intradérmica.

Materiais necessarios: Seringa para a injecdo intradérmica é de 1 mL, que possui escalas de fragBes
emmililitros (0,1mL); Agulha entre 10 e 13mm de comprimento, fina (entre 3,8 e 4,5dec/mm de calibre) e com

bisel curto; luvas; cuba rim; algoddo seco; agua; sabao; papel toalha.

OBS: O uso de luvas néo é obrigatorio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas méos ou unhas (EX:
fungos, dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administracdo. O uso das luvas ndo dispensa a

lavagem das maos, antes e depois de cada procedimento.

Procedimentos:
e Lavar as maos antes e apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com &lcool
70%. e Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianga, dose do esquema vacinal, data de validade. e
Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.
e Fazer a limpeza da pele, caso necessario. A limpeza da pele deve ser feita com algod&o seco, se
necessario utilizar 4gua e sabdo. NAO utilizar &lcool em injecdes intradérmicas.
e Verificar condicOes da crianca para receber a vacinacgao (peso, auséncia de lesdo dermatolégica
no local, temperatura, outras sintomatologias).
e Preparar a vacina no momento da administragao.
e Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador. e Introduzir
a agulha, paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo desapareca. e Injetar a
solucdo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir toda a dose. e Retirar 0
polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele.
e Descartar o material utilizado na caixa coletora, e lavar as maos.
e Imediatamente apo6s a injecdo da solucdo aparece no local uma papula de aspecto esbranquicado
e poroso (tipo casca de laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas.
e A pépula formada desaparece posteriormente.
e Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.




Observacdes
Na utilizagdo da via intradérmica, a vacina é introduzida na derme, que é a camada superficial da

pele.

A via intradérmica é uma via de absor¢do muito lenta, utilizada para:
e Administracdo da vacina BCG-ID.
e Realizacdo de prova de hipersensibilidade, como o PPD.
e Administragdo da vacina raiva humana em esquema de pré-exposicao.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Salde, 2014. P4gs. 45 e 46
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENGAO BASICA A SAUDE N° 31

Administracdo de Vacina Subcutanea — SC

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Executar agdo utilizando técnica correta que garanta a seguranga na aplicagdo do produto e promogéo
do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuicéo dos eventos adversos pds-vacinagéo (EAPV).

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Materiais necessarios: Seringas de 1, 2 ou 3mL; agulha pequena entre 13 e 20mm de comprimento, fina
(entre 4 e 6dec/mm de calibre) e com bisel curto; luvas; cuba rim; algoddo seco; 4gua; sabdo; papel toalha. OBS:
O uso de luvas ndo é obrigatorio, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas maos ou unhas (EX:
fungos, dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administragdo. O uso das luvas ndo dispensa a
lavagem das méos, antes e depois de cada procedimento.




Procedimentos:
e Lavar as mdos antes e ap6s o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool
70%. e Verificar: cartdo de vacinas, idade da crianga, dose do esquema vacinal, data de validade. e
Registrar a dose administrada no cartdo de vacinas.
e Preparar a dose de vacina.
e Fazer a limpeza da pele, caso necessario, com agua e sabao.
e O alcool comum ndo deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora a secar).
e Pincar o tecido do local da administracdo com o dedo indicador e 0 polegar, mantendo a regido
firme. e Introduzir a agulha com bisel para baixo, com firmeza.
e Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme.
e Fazer leve compressao no local com algodéo seco.




Observacdes

Referéncias Bibliogréaficas

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Salde, 2014. Pag. 46 e 47
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 32
Administracdo de Vacina Intramuscular — IM
Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017

Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Executar agéo utilizando técnica correta que garanta a seguranca na aplicagdo do produto e promogéo
do uso racional dos imunizantes, assim como, a diminuigdo dos eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV).

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Materiais necessarios: Seringa com volume entre 3,0 e 5,0 mL; agulha entre (20x5,5, 25x07, 25x08, 30x07,
30x08) agulhas com comprimento e calibre adequados. A escolha dependera da solucéo, local de aplicacdo e idade;
luvas de procedimento; cuba rim; algoddo seco; 4gua; sabao; papel toalha.

OBS: O uso de luvas ndo é obrigatério, a ndo ser que o profissional tenha algum problema nas maos ou unhas
(EX: fungos, dermatite, lesdes...). Neste caso, trocar as luvas a cada administracdo. O uso das luvas ndo dispensa
a lavagem das maos, antes e depois de cada procedimento.

Procedimentos Gerais para aplicacao
e Lavar as mos antes e apds o atendimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com &lcool
70%. e Escolher o local da administracéo.
e Fazer a limpeza da pele com agua e sabdo, caso necessario.
e O alcool ndo deve ser utilizado por sua baixa volatilidade (demora para secar).
e Em situagBes excepcionais (vacinagdo na zona rural, em ambiente hospitalar e/ou posto de
salde) utilizar o alcool a 70%.
e Aspirar a vacina.
e Pincar o tecido do local da administragdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo a regido
firme. e Introduzir a agulha com bisel lateralizado, a 90°, com firmeza.
e Injetar o liquido lentamente.
e Retirar a seringa com a agulha, em movimento Unico e firme.
e Fazer leve compressao no local com algodéo seco.




Observacdes para administracdo intramuscular:

e A solucdo é introduzida dentro do tecido muscular.

e Via apropriada para a administracdo de solucdes irritantes (aquosas ou oleosas).

e VVolume maximo de 5 mL; absorgdo rapida, efeitos mais imediatos.
Os locais selecionados devem estar distantes dos grandes nervos e vasos sanguineos, sendo os mais
utilizados: O musculo Vasto Lateral da Coxa:

e No terco médio da coxa, medido entre o joelho e o trocanter maior.

e Registre na caderneta de vacinagdo o lado direito (D) ou esquerdo (E) do respectivo membro em que
asvacinas foram administradas, a fim de identificar a ocorréncia de evento adverso local e associ4-lo com
arespectiva vacina.

e Administracdo de multiplas vacinas em um mesmo musculo ndo reduz o seu poder imunogénico
nemaumenta a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos.

e Os locais das injecdes devem ser sobre o eixo da coxa, separados por pelo menos 2,5 cm de distancia. e

Deve-se aproveitar a mesma visita ao servico de vacinacdo e vacinar o usuario conforme

esquemapreconizado para os grupos e/ou a faixa etaria, oferecendo protecdo contra as doengas

imunopreveniveis eminimizando as oportunidades perdidas de vacinagdo.

e Para criancas menores de 2 anos posiciona-las sentadas no colo da mae/acompanhante e solicitar ajuda
paraimobilizacdo do membro inferior impedindo puxdes e eventuais acidentes.
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O mdusculo Deltéide:

e Colocar a pessoa na posicdo sentada ou em decubito lateral, para maior conforto.
e Localizar o masculo delt6ide e tragar um tridangulo imaginario com a base voltada para cima; e
Administrar a injecdo intramuscular no centro do tridngulo imaginario, conforme procedimentos gerais

descritos neste item.

e No adulto, deve-se evitar a administracdo de duas vacinas no mesmo deltoide, exceto se 0s
imunobioldgicosforem administrados por diferentes vias (uma subcutanea e outra intramuscular, por

exemplo)

Gluteo:

e A regido glatea € uma opcéo para a administragdo de determinados tipos de soros (anti rabico) e
imunoglobulinas (anti-hepatite B e varicela).

O musculo

Quadro Descritivo de correlacdo: Idade/Local de Aplicacdo/VVolume/Comprimento Agulha

IDADE Deltéid Ventro Gluteo Dorso Gluteo Vasto Lateral Comprimento da Agulha
e
Prematuros ..0,5mL
Neonatos «..0,5mL
Lactentes «.1,0mL
Criancas de 3 a 6 anos 1,5mL 1,0 mL 1,5 mL 20mm
Criangasde6al12 | 0,5mL 1,5-2,0mL 1,5-2,0mL 1,5mL 20mm
anos

Adolescentes 1,0 mL 2,0-2,5mL 2,0-2,5mL 1,5-2,0mL 30 mm
Adultos 1,0* mL 4,0 **mL 4,0 **mL 4,0 **mL 30 mm

* Limite até 2ml
** |_imite até 5ml

Referéncias Bibliogréaficas




Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.
Manualde Normas e Procedimentos para Vacinacao / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilanciadas Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Sa(de, 2014. Pag. 47 a 50.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENGAO BASICA A SAUDE N° 33
Eventos Adversos Pds-Vacinacdo (EAPV)
Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017

Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos adversos
relacionados com a vacinagao.

Responsabilidade: Enfermeiros e médicos.

Materiais necessarios: Ficha de notificacdo de eventos adversos pds-vacinagio; maca; cadeira; computador;
formulario proprio; manual de vigilancia de eventos adversos pds-vacinacao; sistema informatizado SI-EAPV.

Principais atividades
Enfermeiro
e Reconhecer os sinais e sintomas, € a gravidade do EAPV.
e Notificar e investigar quando recomendado.
e Realizar a conduta correta em cada caso.
e Solicitar a presenca do médico conforme gravidade do caso.
e Saber encaminhar adequadamente para Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

MANIFESTACOES DE EFEITOS ADVERSOS POS-VACINACAO

FEBRE

Conduta
o Notificar e investigar se detectada com intensidade maior ou igual a 39,0°C.
e Manter a pessoa em repouso, em ambiente bem ventilado, administrar 4gua e outros liquidos apropriados,
tais como o leite materno, terapia de reidratacéo oral e considerar o uso de antitérmico.

OBS: Usar antitérmico profilatico quando na dose anterior de vacina houve febre elevada ou historia prévia
deconvulsdo febril. Administrar no momento da vacinag&o e depois repetir de 6/6 horas durante 24 a 48 horas. Usar
depreferéncia o paracetamol, conforme prescricdo médica.

NAO HA Contraindicacéo para doses subsequentes de vacinas. Considerar antitérmico profilatico.




CONVULSAO FEBRIL

Conduta
e Colocar o paciente em decubito lateral, com o corpo inclinado, de modo que a cabega fique abaixo do
nivel do restante do corpo (Trendelenburg).
e Aspirar secregdes.
e Afrouxar as roupas.
e Proteger a lingua, com gaze dobrada entre os dentes.
e Ofertar Oxigénio Umido, se necessario (cianose, mesmo apds aspiracao).
e E comum a crianca dormir, apds a crise, mesmo sem medicagio; ndo se deve acorda-la. ® Se a
Unidade ndo dispor de atendimento médico no momento, encaminhar para avaliagdo médica em
Pronto Atendimento, transportado em ambulancia com presenga da enfermagem.

Contraindicacéo para doses subsequentes
e Quando a convulsdo for associada a vacina triplice DTP/Tetravalente, completar o esquema vacinal com
a vacina triplice acelular (DTaP) — CRIE.

e Administracdo de antitérmico profilatico.

Convulsdo Afebril: E rara em associa¢do com vacina e necessita de avaliacio e acompanhamento neuroldgico.
O tratamento da fase aguda é semelhante ao da convulséo febril, com excecéo do uso do antitérmico.

MANIFESTACOES LOCAIS

e Abscesso: geralmente encontra-se associado com infec¢do secundéria e erros na técnica de aplicagéo.

Hiperestesia: se produz pela irritacdo dos terminais nervosos locais.

e Eritema: se deve a vasodilatacdo reativa, que favorece a absorcéo.

e Prurido e papulas urticariformes: sdo consequéncias da liberacao de histamina, serotonina e outras
substancias vasoativas.

e Enfartamento ganglionar: revela a atividade das células reticulo endoteliais e dos macrofagos para eliminar
0s restos da vacina.

Conduta
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v Notificar e investigar todos os casos.

v Analgésico, se necessario.

v Compressas frias, nas primeiras 24 / 48 horas ap6s a aplicacdo, nos casos de dor e reacdo locais intensas.
v Os abscessos devem ser submetidos a avaliacdo médica, para a conduta apropriada.

NAO HA contraindicacdo para doses subsequentes.

REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE

As manifestacGes alérgicas ou de hipersensibilidade podem ser de diversas etiologias: com sintomas simples
efacilmente trataveis com anti-histaminicos ou corticoides a choque anafilatico ou doencas desmielinizantes como
aSindrome de Guillain-Barré ou até mesmo Encefalomielite Aguda Disseminada apos triplice viral. Diante de
tanta diversidade se faz necessario tratar caso a caso. Encaminhar para atendimento médico de Urgénciaou
Especializado. Realizar notificacdo de todos 0s casos.

Acompanhar fechamento de diagnostico médico para prosseguir com calendario vacinal.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014. P4gs. 163 a 170.
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PARTE V
COLETA DE MATERIAL PARA EXAMES
66
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENC;AO BASICA A SAUDE
o - - 7 =
v Co V"3 |eta de Material para exame citopatologico
CAIEIRAS Papanicolau
Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Padronizar condutas relacionadas a técnica de coleta do exame citopatoldgico de colo uterino.

Responsabilidade: Enfermeiros / Médico generalista / Médico ginecologista.

Materiais necessarios: Luvas de procedimento; alcool a 70%; gaze, pinga cherron, espéculos P, M, G, escova
endocervical, espatula de ayres, fixador citologico, caixa porta-lamina, lamina de vidro fosca, lapis, borracha,
requisicdo SISCOLO, prontudrio, ficha de produgdo, SAE, Livro Registro de Coleta de Papanicolau.




Procedimentos:

e Acolher a paciente e realizar a Sistematizacdo da Assic

mulher sobre o exame a ser realizado e que pode gerar c

sobre a indicagdo da realizacdo deste exame, esclarecend

posicdo ginecoldgica;

e Preparar o material (Iamina com extremidade fosca, es
comfixador);

e |dentificar a lamina, com as iniciais e nimero de pront

estabelecimento e Selecionar o especulo a ser utilizado,

mulher. e Calcar luvas de procedimentos, bem como eqt

maéscara). ® Realizar inspecdo visual da vulva;

e Encostar suavemente o espéculo na face interna da co»

e Afastar pequenos labios com uma gaze e introduzir o €
uterinocentralizado no espéculo.

o Realizar inspegdo visual da vagina e do colo de Utero;

e Colher material de ectocérvice com espatula de Ayres
esfregaco Unico em 2/3 da lamina de vidro identifica

e Colher material endocervical com escovinha cervic
1/3restante da lamina em esfregaco Unico, ac
laminaimediatamente com fixador (Deixar secando !

e Retirar o espéculo e descarta-lo.

e Informa-la que o exame acabou e que a mesma pode st

e Preencher requisigdo de exame preventivo em Unica Vi

inspecdo. e Protocolar e preparar para envio para a refer

e Orientar a mulher sobre o encaminhamento para agenc
asorientacOes conforme necessidade de seguimento.

e Registrar as informac6es no prontuério da paciente e f

® Preencher Livro Registro de Coleta de Papanicolau.

CUIDADOS NECESSARIOS PARA FAZER EXAME Gl
e N&o deve estar menstruada;
e Nao deve manter relacdo sexual 2 (dois) dias antes do
e Nao deve estar usando medicacdo vaginal,
o N&o deve fazer ducha vaginal, apenas higiene externa.
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SituagOes Especiais de Coleta

Gestantes Refgréncias Bibli

O rastreamento em gestantes deve seguir a faixa etaria recomendagia—As-gestantesterm-e-Mesme+iseo

deapresentarem cancer do colo de Utero ou suas lesdes precursorad. BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencéo Integre

Nas gravidas e puerperas a JEC encontra-se exteriorizada na ectocfrigiéeniaBasidabshioded\diigtem dp Sajga 201

[y

acoleta endocervical (esfregaco de escovinha no colo uterino), bastareatizaracotetadoectocérvice:

Mulheres Pds Menopausa
Nas mulheres menopausadas pode haver resultados falso-positivos causados pela atrofia secundaria
aohipoestrogenismo. Portando recomenda-se proceder a estrogenizacdo previamente a realizacdo da coleta.

Histerectomizadas

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem historia prévia de diagnéstico de lesGes
cervicaisde alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que os resultados de exames anteriores sejam
normais.

Mulheres sem histéria de atividade sexual

Mulheres sem historia de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento do cancer do colo de Utero.

Imunossuprimidas

Mulheres com virus HIV +, em uso de imunossupressores apds transplante de érgéos sélidos, em tratamento
decancer e usuarias cronicas de corticosteroides constituem os principais exemplos deste grupo. O exame
citopatoldgico deve ser realizado neste grupo de mulheres ap6s o inicio a atividade sexual, com
intervalosSEMESTRAIS no primeiro ano e, se hormais, manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator
deimunossupressao.

PARTE VI

CURATIVOS, RETIRADA DE PONTOS E PEQUENAS CIRURGIAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 35

Realizagédo de Curativo




Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

CAIEIRAS

01/09/2023 & 01/09/2025

Versdo N° 04

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuario.
e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedir
e | avar as maos antes e apds procedimento, conforme P

Objetivo:
e Promover meio 6timo para cicatrizacéo,
e Manter ambiente e técnica ideal para a reparacao tecidual.
e Prevenir infeccéo local.

® Assegurar a tranquilidade e conforto do paciente

70%. e Reunir o material no carro do curafivo.
e Trocar lengol descartavel da maca.
e Promover a privacidade do usuéario para p realizacdo d
e Colocar o usuario em posicao confortavgl expondo a a
curativo. e Colocar oculos, avental, mascafa, e as luvas

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfeffmeiros.

o—Abtiro pacote te-etrativo-comtéenica a“Séptica, disp(

tocada durante o procedimento fique cpm o cabo for

o-Prender-comtm bhumagu te gaze-as p;llyas Kocher ou

Materiais necessarios: 1 pinga dente de rato;1 pinga de Kogher;1 pingparjaer&ﬁuyergammiéﬁla(qga‘@ﬁo{gdmruver), com u

deacordo com o tamanho e tipo de curativo); bandeja ou cuba |rim (opciagabyy w%ﬁ@g@glggrégﬁ%(b%]b
fitaadesiva (esparadrapo ou fita adesiva hipoalergénica); atadura |de crepom,

%
comsaco branco leitoso; lixeira com saco preto; prontuario e ficha de égodu%ao EP.%#;[XE
6culosprotetores, avental e mascara cirdrgica). Em caso de indispor] ibilidatiet

xado com atz

oI Burativo com so

rocedimento,

AN gggseg{g |¥o|contaminado

em um recipiente com tampa. A pinca|Kocher deve

pinca Kelly e das gazes.
e | impar a ferida com a pinca Kelly e um chumaco de ¢

principio da técnica asséptica (do menos para c
umedecidos em soro fisiolégicos caso, necessario.
e Observar: cor, umidade (secrec¢do) e maceracdo ao red
Secar toda a area adjacente com gaze seca para facilitar ¢
gaze conforme a necessidade, seguindo 0 mesmo princip
e Colocar a substancia tépica padronizada, ocluir a ferid
hipoalérgica, caso necessario.
e |dentificar data, hora da realizagdo e profissional que r
registro do curativo e da evolugdo do processo de cicatri:
de secrecédo e drenagem se houver.
e Registrar no prontudrio e ficha de producédo
e Fazer orientacOes ao usuario e /ou familia.
e Organizar a sala e dar destino adequado aos materiais
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Observacdes

e Preparar 0 ambiente: limpar bancada e carrinho de curativo com pano limpo e umedecido em alcool a 70%;
lixeira com pedal para lixo comum (saco preto) e lixeira com pedal para lixo hospitalar (saco branco).

e Utilizar somente material esterilizado (gaze, pincas, tesouras e etc.), dentro do prazo de validade. ® Reunir

todo o material no carro do curativo: identificar soro fisiolégico e almotolias (solugdo, data de preparo,

identificacdo do profissional responsavel pelo preparo), disponibilizar pacotes de gazes, de curativo e

medicacdes topicas indicadas.

e Ao abrir 0 pacote de curativo ndo tocar na parte interna do campo, se necessario abrir pacotinhos de gazes
e colocar no espaco livre do campo evitando desperdicio.

e Realizar o curativo seguindo o principio da limpeza da leséo, diminuindo a concentragdo de bactérias no
local e basear-se no tipo de curativo, descritos a seguir (ESMELTZER; BARE, 2005).

CURATIVO SIMPLES - realizado por meio da oclusdo com gaze estéril no local da lesdo,
mantendo-a seca e limpa.

CURATIVO OCLUSIVO - realizado na lesdo com sua total cobertura, evitando o contato com o
meio externo.

CURATIVO UMIDO — usado para proteger drenos e irrigar a lesio com determinada solugéo
topica. CURATIVO ABERTO - limpeza da lesdo mantendo-a exposta ao meio externo.
CURATIVO COMPRESSIVO- promovem a hemostasia local prevenindo a hemorragia.

e Evitar conversar durante o procedimento.
e Priorizar curativo por ordem: as emergéncias, idosos, criangas, gestantes e portadores de deficiéncia
fisica e mental.

Referéncias Bibliograficas
Brasil. Ministério da Satde. Anvisa /Fiocruz. Anexo 02: Protocolo para prevencéo de Ulcera por pressao.
Brasilia: Ministério da Satde, 2013.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Departamento de Atencdo Béasica. Manual de condutas para
Ulceras neurotréficas e traumaticas/Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Salide, Departamento de Atencdo Bésica.
Brasilia: Ministério da Salide, 2002.

Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Ulceras Cronicas e do Pé Diabético/ S&o Paulo: SMS, 2010.

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrao em enfermagem/ — Uberaba,
MG: UFTM, 2014.

SMELTZER, C.; BARE, B. G. In: BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico — cirlrgica. 11. ED. Rio
deJaneiro: Guanabara Koogan, 2008. 4v.

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 36

Realizagdo de Curativo em Ulcera por Pressdo

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025




Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedi

e Lavar as mdos antes e ap6s o procedimento, conforme

70%. e Posicionar adequadamente o usuério, respeitandc

e Abrir 0 pacote de curativo.

e Calcar luvas de procedimento.

e Remover a cobertura anterior de forma néo traumatica
solucdo fisioldgica, quando a cobertura primaria for

e Inspecionar a ferida quanto a presenga de sinais flogist

e Realizar limpeza com técnica adequada.

e Proceder a antissepsia com gaze, sempre em movimen
para uma area de maior contaminacéao.

e Retirar 0 excesso do antisséptico com gaze e solugdo f

ferida. @ Manter o leito da Glcera imido.

e Manter a area ao redor da Ulcera sempre seca, evitandc

coberttra—e—Cotocarocurativo-convencional ou cobertu

Objetivo: Estabelecer rotinas de execugéo de procedimentos de limpeze Wriferadas grdtwsdo defecpdetura adequada conforme o

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros Retirar as luvas de procedimento.

oixara gaze-com fitaradestva h;pua=élg;\a ou atadura.

e Recolher o material e dncpmwar emlixa branco.

Materiais necessarios: Bandeja de curativo; solucio figiologi®aPei¥as 0 sompiente epaRderngaeasusio) confortavel.

solucaofisiol6gica com 100 mL; agulha 40x12; solucéo anti-sépticd; mascarkegatesy lavaaierdall ettlézacssedimento;

fitahipoalergénica; cabo de bisturi e [amina de bisturi; tesoura; lixgira; prerfRefikiralficipaakegnodutdmo prontuario ¢ ficha de proc

Observagbes

e A limpeza de feridas com tecido de granulacdo deve s

comjato de soro fisioldgico com seringa de 20 ml e agult

perfurado. e Proteger sempre as Ulceras com gazes e cor

e Ndo apertar a atadura, devido o risco de gangrena, por

e |niciar o enfaixamento no sentido distal para o proxim

sinais e sintomas de restricéo circulatéria como palidez,

edema e esfriamento da area enfaixada.

e Realizar a troca do curativo convencional diariamente.
cobertura; obedecer ao prazo de troca do fabricante

Referéncias Bibli

SMELTZER, C.; BARE, B. G. In: BRUNNER & SUDDARTH. Tre
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 4v

POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. R
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 37
Retirada de Pontos

CAIEIRAS

Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

Versdo N° 04
01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Retirar pontos apds o processo de cicatrizacéo.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.




Materiais necessarios: 1 pinga Kocker, 1 pinca Kelly, 1 pinga dente de rato e 1 anatdmica; gazes
esterilizados; soro fisiolégico; tesoura de Iris ou lamina de bisturi; fita adesiva; saco plastico; prontuario e ficha
de producéo.

Observacdes
e Realizar técnica asséptica para evitar contaminacao do
e Cobrir por 24h apos a retirada dos pontos se necessaric
e Desprezar lamina de bisturi em caixa de perfurocortan

Referéncias Bibli

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operac

) MG: UFTM, 2014
Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuario. POTTER, P.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. R

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimenté-

e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com élcool

70%. e Reunir todo o material.

e Colocar o usuario em posicao adequada, expondo apenas a rea a ser tratada.

e Abrir 0 pacote de retirada de pontos com técnica asséptica.

e Colocar gazes em quantidade suficiente no campo estéril, evitando desperdicio.

e Posicionar as pingas, tesoura ou ldmina de bisturi de forma que o cabo das mesmas fique voltado para
forado campo.

e Remover curativo anterior se houver, e retirar com pinca dente de rato, soltar ou cortar, caso o curativoesteja
fixado com atadura tendo o cuidado para ndo agredir os tecidos recém-formados, podendo utilizarsoro
fisioldgico a 0,9% na retirada do curativo anterior.

e Fazer a limpeza da incisdo cirurgica, obedecendo a técnica do curativo. Umedecer 0s pontos com jatos
desolucéo fisiol6gica (SF 0,9%), tendo o cuidado para ndo lesar a inciséo.

e Secar a incisdo.

e Segurar a extremidade do fio com a pinga anatdbmica e com a tesoura ou lamina de bisturi corta-se a
parteinferior do né.

e Colocar uma gaze préxima a incisao para depositar os pontos retirados.

e Fazer a limpeza local com técnica asséptica.

e Secar bem incisdo e rea adjacente.

e Colocar a substancia tpica prescrita e /ou padronizada e ocluir a incisdo, se

necessario. e Orientar ao usuario quanto a necessidade de retorno e conduta posterior.

e Retirar as luvas de procedimento.

e Recolher o material e desprezar em lixo adequado.

e Deixar 0 ambiente em ordem e o usuéario confortavel.

e Recolher o material utilizado.
e Registrar o procedimento no prontuario e ficha de producdo, descrevendo a situacdo atual da cicatrizagéo.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 38
Protocolo de Pequenas Cirurgias

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025




PROTOCOLO DE CIRURGI
CONCEITO E ORGANIZAC
1.0 Conceito

A Cirurgia Ambulatorial visa o atendimento a pacientes
pequenoporte ou porte 1, onde ndo se faz necessaria e presenc:
de curtaduracéo, com efeitos colaterais reduzidos e alta imedi

2.0 Organizacao de Servigos
2.1 Unidade Ambulatorial Tipo |

Consultorio médico que mediante adaptagdo, possibilita a rea
depequeno porte sob anestesia local.

2.2 CondicBes da Unidade

e Condicdes estruturais e sanitarias do ambiente. Estrutu
instrumentosde acordo com as normas vigentes.

e Registro de todos os procedimentos realizados.

e Condic¢Bes minimas para a pratica da anestesia.

2.3 Critérios de sele¢do do paciente

e Pacientes com idade minima de 16 anos e méaxima de -
e Pacientes higidos ou com distlrbio sistémico leve dec
e Procedimentos cirlrgicos que ndo necessitem de cuida
acompanhante adulto, licido e previamente identificado,

A decisao final da inclusdo do paciente para tratamento cirdrg
conhecimentosmultiprofissionais dos médicos cirurgides, ane

O cirurgido com base na anamnese e no exame fisico,
realizacdomediante anuéncia do paciente, levando em conta
avaliacdoanestésica.

Somente serdo incluidos no programa de cirurgia ambulat
daSociedade Americana de Anestesiologistas (ASA).
apresentamalteragdes orgénicas, fisioldgicas, bioquimicas ou
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2.4 Principais Testes Pré Operatdrio
Paciente Saudavel, entre 16 e 50 anos — Nenhum TESTE
ECG necessério para pacientes:
e Com idade igual ou superior a 50 anos
e Antecedentes de HAS
e Historia de Doenca Cardio-Vascular
Bioquimica necessario para pacientes:
e Doenca Renal
e Doenca Metabdlica (DM, Tiredide)
e Uso de diuréticos
Hemograma e Perfil de Coagulacédo
e Distlrbios Hematoldgicos

2.5 Condig0es de Alta do paciente
e Orientado no tempo e espaco.
e Estabilidade dos sinais vitais ha pelo menos 60’
e Auséncia de nauseas ou vomitos .
e Auséncia de dificuldade respiratoria.
e Capacidade de ingerir liquidos.
e Capacidade de locomogéo.
e Sangramento minimo ou ausente.

3.0 Procedimentos indicados

Biopsia e exérese de lesbes de pele (verrugas, nevus, granulomas, tumores) e tecido celular
subcutaneo(cistos, lipomas, corpo estranho), exceto aqueles localizados na regido do nariz e genitalia,
com o maximode 3 cm de extensdo ou didmetro.

OBSERVACAO
e Excluem-se lesBes ou corpo estranho localizados abaixo da tela subcutanea — TCSC
(musculo,tenddes ou articulagbes)
e Serd realizado somente 01 (um) procedimento por paciente.

4.0 Material necessario para realizagdo dos procedimentos
Gazes/Compressas, Bisturi de lamina fria N°15 e N°23, Fios de Sutura — Mononylon 3.0 — 4.0 —
5.0agulha cortante de 2.5 cm, Categut Simples 3.0 — 4.0 com agulha atraumatica de 2 cm Caixa de
Pequena Cirurgia
QTDE MATERIAL
01 Pinca anatdbmica delicada
01 Pinga Dente de rato delicada
01 Porta agulha pequeno
01 Tesoura de ponta curva pequena
01 Tesoura reta pequena
02 Kellys curvos pequenos
02 Kellys retos pequenos
01 Allys pequeno
01 Pinga de Cheron pequeno
01 Campo fenestrado estéril




5.0 Marcacéo de Consultas

05 consultas novas

05 consultas de retorno

Realizac&o de até 05 procedimentos

PARTE VII
TECNICAS DE ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTOS, OXIGENIO E NEBULIZACAO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 39
Administracdo de Medicacdo Oral — VO

CAIEIRAS

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Produzir efeitos locais no sistema digestdrio ou efeitos sistémicos apos sua absorgao, auxiliando no
tratamento de patologias.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.




Materiais necessarios: Prescricio médica; bandeja; copos descartaveis para medicamento e agua mineral ou
potavel; gaze; medicamentos a serem administrados; seringa para medicdo liquida, se necessario; triturador de

comprimidos; prontuario e ficha de producéo.

L ~

Procedimentos:

e Atender com cordialidade o usuario.

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procediment
e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme POP N
70%. e Reunir o material em uma bandeja.
e Preparar medicagdo conforme prescricao, se medicacgéo con

e Conferir 0s nove itens: paciente certo, medicamento certo, ¢lose cert

certo, diluicdo certa s/n, riscos aos profissionais e riscos g
e Colocar o usuario sentado ou em decubito dorsal elevado.
e Retirar do frasco a quantidade de comprimido ou liquido gy

e corres
copo descartavel, tomando cuidado para que ndo entre em contafo?é)

e Oferecer a medicacgéo ao usudrio, caso seja necessario, solig
acompanhante. e Oferecer &gua mineral ou potavel, ap6s a to
e Recolher o material e desprezar em lixo adequado.

e Registrar a administra¢do no prontudrio e ficha de producéq.

Cuaci"\l’a\;uco
e A via oral é utilizada para a administracgo de substanc
commais facilidade.

e O volume e a dose dessas substancias sa@ introduzidos

s uf @gezn?{sssmea%'ﬁs e comprimidog

ar-se e a prescricdo refere-se aofusuario, se es

a em.
forme n ess
%R{r o u uario em repouso apés admirfistracdo, se ne

i registro
o pacien Eg &%c icH %sseéﬁﬁcaeg S
P aso necessario, macerar 0 medicament@ em local apr
Es'ﬁ)g usuarlo d Iut Lo medicamentp.
osa em e .
e recuSa 0 usuario (indagar e regi
gificare respeltar a validade do medicpmento.
itar apoi

mada o'a%%%% 83'8"1”” tipo de reagao.

Refdréncias Bibli

BRASIC Agéncia nacionat de Vighancra Sanitarta Assisténcia segl
Seguranca do paciente e Qualidade em Servigos de Salde. 2013.

CAREY, L. P. et al. Administragdo de medicamentos. Rio de Janeir

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operac
MG: UFTM, 2014.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Administracdo de Medicacdo Sublingual —

NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 40

Emitido em
01/12/2017

Data da Vigéncia

01/09/2021 & 01/09/2022

Ultima Revisdo
Versdo N° 03
01/11/2019

Objetivo: Utilizar a mucosa oral como via de absorgéo para efeito mais rapido em situagdes em que o

medicamento é inativado pelo suco gastrico.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Materiais necessarios: Prescricdo médica; bandeja; copos descartaveis para medicamento, medicamentos a
serem administrados; prontudrio e ficha de producao.




Procedimentos:
e Atender com cordialidade o usuario.
e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento.
e Lavar as maos antes e apds procedimento, conforme POP N° 13, e/ou higienizar com alcool
70%. e Reunir todo 0 material em uma bandeja.
e Preparar medicacdo conforme prescricdo, se medicacdo conforme necessario.
e Conferir 0s nove itens: paciente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa, via certa, registro
certo, diluicdo certa s/n, riscos aos profissionais e riscos ao paciente.
e Colocar o0 medicamento no copinho sem toca-lo.
e Entregar o medicamento ao usuario, orientando-o a coloca-lo sob a lingua, sem mastigar ou
deglutir. e Solicitar ao usuério que feche a boca e mantenha a medicacgéo na posicéo, até que este
dissolva por completo.
e Observar para certificar-se que o usuario realizou a medicagdo de forma correta.
e Recolher o material e coloca-lo na bandeja.
e Encaminhar os residuos para o lixo adequado.
e Registrar a administracdo no prontuario e ficha de producao

Observacdes

e Certificar-se se a prescricao refere-se ao usudrio, se esté correto: a medicacao, a via de administragdo e
a dosagem.

e Deixar 0 usuério em repouso apds administragéo.

e Manter técnica asséptica.

e Caso 0 usudrio tenha dificuldade de realizar a administragdo, peca que abra a boca e eleve a lingua até
alcancar o palato, colocar o comprimido entre a lingua e o assoalho da boca (realizar o procedimento de
administracéo utilizando luvas de procedimentos).

e Orientar ao usuario a ndo mastigar e a ndo engolir o medicamento administrado por via

sublingual. e Deixar o usuario em observacdo ap6s a administracéo, até que haja melhora do

quadro. Em urgéncia e emergéncia, solicitar ambulancia para transferir a unidade de referéncia

Referéncias Bibliograficas

BRASIL. Agéncia nacional de Vigilancia Sanitéria. Assisténcia segura: uma reflexdo tedrica aplicada a prética. Série
Seguranca do paciente e Qualidade em Servicos de Saude. 2013.

CAREY, L. P. et al. Administracdo de medicamentos. Rio de Janeiro: Reichmann& Affonso, 2002.

STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdao em enfermagem/ — Uberaba,
MG: UFTM, 2014.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NAATENCAO BASICA A SAUDE N° 41

Administracdo de Medicacado Intramuscular — IM

Emitido em Data da Vigéncia
01/12/2017
Versdo N° 04

01/09/2023 a 01/09/2025

Objetivo: Aplicagdo de medicagdo no tecido muscular através da pele, executando a agdo da técnica correta,
garantindo seguranca na aplicacdo da medicacao, livre de reagOes adversas. Obter uma absor¢do mais rapida do
que pela via enteral e subcutanea.

Responsabilidade: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.




Materiais necessarios: Medicamento prescrito; bandeja ou cuba rim; luvas de procedimento, seringas (3mL ou
5mL); agulhas 40x12 para aspiracdo e/ou diluicdo de solucdo; agulhas IM (20x5,5, 25x07, 25x08, 30x07, 30x08)
agulhas com comprimento e calibre adequados. A escolha dependera da solucao, local de aplicagdo e idade; bolas
de algodao; alcool 70%; prescricdo médica; prontuario e ficha de producéo.

Procedimentos:

e Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedir

e Atender com cordialidade o usuario.

e Lavar as mdos antes e ap6s procedimento, conforme P

todo o material em uma bandeja, escolhendo a seringa d¢

conformidade com o grupo etério, espessura do tecido st

comprimento e calibre da agulha).

e Preparar medicacdo conforme prescricdo, se necessari

e Conferir 0s nove itens: paciente certo, medicamento ce
certo,diluicdo certa s/n, riscos aos profissionais e ris

e Calcar luvas de procedimento.

e Preparar a medicacdo fazendo a antissepsia da ampola

medicamento. e Trocar a agulha adequada para a admini

e Retirar o0 ar da seringa.

e Colocar a seringa no invdlucro com o émbolo protegid

e Colocar o usuério em posicao adequada e confortavel,

Deltodiana: Localizar e delimitar o processo acromial, 1

abaixo. Aplicar na regido central do musculo. Aplicar nc

Regido deltodi

No vasto lateral da coxa: Devera dividir a coxa lateralr
otrocanter maior e articulacdo do joelho, aplicar no cent
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No Dorsoglutea: devera tracar uma linha imagindria da espinha iliaca posterossuperior até o trocanter do
fémur e fazer a aplicagdo intramuscular acima dessa linha ou dividir a nddega em quadrantes, tracando uma
linha horizontal da parte superior do trocanter do fémur até as vértebras sacrais e uma linha vertical da crista
iliaca até a parte central do sulco infragliteo, aplicar no quadrante supralateral.

Local de aplicacéo dorsoglitea



No Ventroglitea ou Hochstetter: Colocar na mdo ndo dominante do quadril contralateral do usuério (méo
esquerda no quadril direito) apoiando a extremidade do dedo indicador sobre a espinha iliaca antero-superior
e 0 dedo médio ao longo da crista iliaca, espalmar a méo sobre a base do grande trocanter do fémur, formando
um triangulo invertido ou um V, aplicar no triangulo formado entre os dedos.

Local de aplicacdo ventroglitea ou Hochstetter

e Fazer antissepsia da pele de cima para baixo removendo a sujidade para longe do local da puncéo, apés a
escolha do local de aplicacéo.
e Segurar o algoddo com os dedos minimo e anular (4° e 5° quirodéactilos) da méo ndo dominante. e
Introduzir a agulha no musculo com movimento firme e suave, em angulo de 90°com a mao dominante. e
Soltar o musculo.
e Aspirar antes de injetar o medicamento, certificando-se que nenhum vaso foi atingido. e
Administrar a medicacéo lentamente.
e Retirar a seringa em movimento rapido e firme.
e Fazer leve compressdo no local apds administracdo com algodéo seco.
e Recolher os materiais e dar destino adequado, desprezando os perfurocortantes no descartex. e
Retirar as luvas de procedimento.
e Recolher o material, desprezando em local apropriado.
e Reorganizar a sala.
e Registrar o procedimento em prontuario e ficha de producéo.
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Observacdes

o Verifique e registre qualquer tipo de reacao apresentada pelo paciente apds a administragdo do
medicamento.

e Se 0 medicamento se apresentar em po liofilizado, faga a reconstituigdo com o diluente recomendado. e

A velocidade da injecdo do medicamento deve ser feita de 1 mL a cada 10 segundos , embora aparente ser

lenta, essa velocidade oferece tempo as fibras musculares para que se expandam e absorvam a solucéo.

e Deve haver também uma espera de cerca de 10 segundos antes de retirar a agulha do musculo para que
n&o haja retorno do medicamento.

e Ndo massagear o local da aplicacdo, apenas pressionar levemente, a massagem pode ocasionar 0 escape
do farmaco do local de aplicacéo para o tecido circunvizinho, irritando-o.

e A massa muscular atrofia a medida que a pessoa envelhece, portanto deve-se avaliar a massa muscular
do paciente e a composicao do corpo. Usar o comprimento e calibre adequados conforme a compleicéo
corporal do paciente.

e O comprimento da agulha deve garantir a transposicdo do tecido subcutaneo para que o medicamento
possaser depositado no tecido muscular. Além disso, é necessario considerar o tipo de solucdo para
determinar o calibre da agulha. Observe tabela abaixo:

Biotipo do
Solucéo
Solucéo
paciente
Oleosa/Suspensao
Aquosa
Magro 25x8 25 x 7
Normal 30 x 8 30 x 7
Obeso 40 x 840 x 7
Criancas 25 x 8 25 x 7
Bebés 20 x 5,520 x 5,5

e A regido antero-lateral da coxa € o local preferido para a administracdo de medicamentos por via IM em
bebés.

e Deve-se questionar se 0 paciente possui proteses e em quais regides (ex: protese de glateo). E contra
indicado injecéo intramuscular na regido referida. Como opcéo utilizar a regido ventro glitea, com
técnica de Hochstetter, informar ao enfermeiro de plantdo e solicitar auxilio quando ndo possuir pratica
com esta técnica.

e As regides de escolha para a injecdo 1M, em pacientes adultos, séo:

e - Regido dorso-glitea: quadrante supero-lateral

e - Regido vasto-lateral da coxa: no terco médio

e - Regido deltdidea: aproximadamente 4cm abaixo do Acrdmio. Aplicar no deltoide apenas vacinas e -
Regido ventro-glutea: técnica de “Hochstetter”— aplicado no “centro V>, formado pelos seguintes

vértices:palma da méo na porcao do trocanter maior, o dedo indicador na espinha iliaca antero-superior € o
dedomédio estendendo-se até a crista iliaca.

Sele¢do do local de aplicacdo de IM e volume méximo a ser administrado, segundo faixa

etaria. IDADE DELTOIDEVENTRO

DORSO
VASTO
GLUTEO

GLUTEO

LATERAL
Prematuros - - - 0,5 mL Neonatos - - - 0,5 mL Lactentes - - - 1,0 mL

Criancasde 3a 6 anos-1,5mL 1,0 mL 1,5 mL Criangas de 6 a 14 anos 0,5mL 1,5 2,0 mL
1,5-2,0mL 1,5 mL Adolescentes 1,0mL20-25mL20-25mL 1,5-2,0 mL Adultos 1,0
*mL 4,0** mL 4,0 **mL 4,0** mL




* Limite até 2ml ** Limite até 5ml
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