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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS), caracterizada, entre outras especificidades,
como a Porta de Entrada Preferencial do usuério no SUS, cumpre papel estratégico nas
redes de ateng¢do, servindo como base para o ordenamento e efetivacao da integralidade
da assisténcia. Para isso, ¢ fundamental que a APS tenha alta resolutividade, o que, por
sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, bem como do grau
de incorporagdo de tecnologias duras (diagnoésticas e terapéuticas), e da articulagdo da
APS com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Nesse documento, apresentamos o Procedimento Operacional Padrao, norteador
das rotinas, praticas e normas de procedimentos ambulatoriais no nivel da APS, no
municipio de Capanema -PR.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

01- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

RECOMENDACOES QUANTO A APRESENTACAO PESSOAL NA ROTINA
PROFISSIONAL

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizagao, biosseguranga e prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

OBJETIVO:
@ Padronizar a apresentagdo pessoal do profissional de satude e apoio;
@ Garantindo desta forma a protegdo individual;
@ Evitar infec¢do cruzada.

Materiais
@ Equipamentos de Protegdo Individual,
@ Uniforme (jaleco).

EXECUCAO DA ATIVIDADE
a) Manter a higiene pessoal;
b) Evitar uso de adornos;
¢) Manter os cabelos presos com touca quando necessario;
d) Conservar as unhas sempre curtas (preferencialmente) e esmaltagdo integra;
e) Utilizar o uniforme sempre que estiver em seu ambiente de trabalho,
porém retird-lo em horario de descanso ou almogo;
f) Observar no uniforme a limpeza e auséncia de manchas;
g) Utilizar cal¢ado fechado e impermeével;
h) Realizar a lavagem das maos sempre antes e depois de qualquer
procedimento;
1) Utilizar solugdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento,
como alcool gel;
J) Usar luvas quando em contato com fluidos corporais, mucosas ou
lesdo de pele de qualquer usuério;
k) Usar avental descartavel quando houver risco de contaminacdo do
uniforme com fluidos corpéreos.

SUMARIO
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1) Usar mascara, touca e 6culos quando houver risco de respingos de fluidos

corporeos.

RECOMENDACOES/OBSERVACOES
e A roupa de trabalho deverd ser lavada separadamente da roupa doméstica.
e  Utilizar papel toalha para secagem das maos.

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR, Norma Regulamentadora Ministério do Trabalho e
Emprego. NR-6: equipamento de Prote¢do Individual. Brasilia (DF): Ministério do Trabalho,
2009.

ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO (ONA). Manual das organizagdes
prestadoras de servigos hospitalares. Pelotas (RS): Universidade Cat6lica de Pelotas/EDUCAT,
2001.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

02- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO:

Garantir o cumprimento das praticas assépticas;
Reduzir a transmissdo de microrganismos;

Prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude;
Reduzir a flora transitoria presente na pele;
Promover seguranca do usudrio e do profissional;

Padronizar a técnica de higienizagdo das maos conforme recomendagdes da ANVISA e
OMS.

MATERIAIS NECESSARIOS E PREPARACAO

Pia com agua corrente;

Sabonete liquido;

Preparacao alcodlica a 70%;

Papel toalha;

Lixeira com acionamento sem contato manual.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Higienizacao simples das maos com agua e sabonete

1. Abrir a torneira sem contato direto quando possivel;
2 Molhar as maos evitando contato com a pia;
3. Aplicar quantidade suficiente de sabonete liquido;
4 Friccionar as maos por 40 a 60 segundos, contemplando:
o palmas;
o dorso;
o espagos interdigitais;
o polegares;
o unhas;
o pontas dos dedos;
o punhos;
1.  Enxaguar completamente;
2. Secar com papel toalha;
3. Utilizar o papel toalha para fechamento da torneira, quando necessario.
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Abra a tomeirae Aplique sabonete na Ensaboe as palmas Esfregue a palma da
molhe as maos, palma da mao das maos, fricclionando-as mao direita contra o dorso
evitando encostar entre si. da mao esquerda (e vice-versa)
na pia entrelacando os dedos
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Entrelace os dedos e Esfregue o dorso dos Esfregue o polegar direito, Friccione as polpas digitais
friccione os espacos dedos de uma Mmao com a com o auxilio da palma da e unhas da mao esquerda
interdigitais. palma da mao oposta mao esquerda (e vice-versa), contra a palma da mao direita,
(e vice-versa) utilizando movimento circular. fechada em concha (e viceversa),
fazendo movimento circular
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Esfregue o punho esquerdo, com o EnxaglUe as maos, retirando os Seque as Maos com
auxilio da palma da mao direita (e residuos de sabonete. Evite contato papel-toalha descartavel,
vice-versa), utilizando movimento circular direto das maos ensaboadas iniciando pelas maos e
com a rtorneira seguindo pelos punho

Higienizacao das maos com preparacao alcodlica a 70%

1.  Aplicar quantidade suficiente do produto na palma da mao;
2. Friccionar todas as superficies das maos;

3. Manter friccao por 20 a 30 segundos;

4.  Permanecer friccionando até secagem completa

INDICACOES PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

Ao chegar e sair da unidade de saude;

Antes e ap0Os contato com o paciente;

Antes de preparar e administrar medicamentos;

Antes e ap0s realizacdo de curativos e procedimentos;

Ap0s retirada de luvas;

Ap6s uso do sanitdrio;

Antes das refeigoes;

Apos tocar superficies potencialmente contaminadas;
Entre procedimentos realizados no mesmo paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS
@® Remover adornos:
o anéis;
o pulseiras;
o reldgios;
o aliangas;
@ Manter unhas curtas e limpas;
@ Nio utilizar unhas posticas;

Apbs contato com sangue, secre¢des, fluidos corporais ou materiais contaminados;
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— Genteqtie Trabalha; Cidadeque-Cresce—
@ Nio utilizar esmaltes descascados;

@ O uso de luvas ndo substitui a higienizagdo das maos;
@ As mios devem estar secas antes da aplicagdo da preparagdo alcoolica;
@ Evitar lesdes cutineas nas maos;

@ Profissionais com lesdes extensas ou dermatites devem ser avaliados pelo servigo de satde
ocupacional.

REFERENCIAS
@ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Higienizag¢do das mios em servigos
de saude;
RDC ANVISA n° 42/2010;
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Guia para Higienizacdo das Maos em Servicos de
Saude;
Ministério da Satde. Programa Nacional de Seguranca do Paciente;
NR-32 — Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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03- POP —- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Assisténcia a saude.

OBJETIVO:
e Proteger o profissional de riscos a satde e a seguranca no trabalho.

EQUIPAMENTOS:

* Uniforme (jaleco) : trazer para o trabalho seu uniforme limpo e leva-lo para casa dentro de saco
plastico. Observar sempre as condi¢des de limpeza e manchas. Retirar o jaleco ao se alimentar ou
durante o descanso.

* Sapato: fechado, impermeavel e limpo. Poderda ser o mesmo utilizado fora do ambiente
hospitalar. Considerar a possibilidade de sapato de uso apenas no local do trabalho se houver
condigdes de guarda adequada. De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho recomenda-se
o uso de sapatos fechados na assisténcia a satde.

* Mascara cirurgica: utilizada em precaugdo por goticulas pelos profissionais da satide e nos
pacientes na suspeita ou confirmacdo de doencas transmitidas de forma respiratoria (por 2
aerossois ou goticulas).

* Mascaras com filtro biolégico (n95, PFF2): sdo de uso exclusivo do profissional da satde para
precaucao com aerossois. Seu uso € sempre individual.

* Mascara com protetor facial: utilizada pelos profissionais de saude. Recomendamos o seu uso
para intubagdo em casos de emergéncia, sempre associado ao uso de mascara.

* Luvas de procedimento: devem ser usadas pelos profissionais da saude, e trocadas ap6s contato
com cada paciente ou entre os diversos procedimentos em um mesmo paciente, a0 manusear
objetos ou superficies sujas de sangue e/ou liquidos, para pungdes venosas e outros procedimentos.

Luvas estéreis (ou cirurgicas): devem ser usadas em procedimentos que exigem técnica asséptica
estrita para prevenir a introdu¢do de microrganismos em areas do corpo e garantir a seguranca do
paciente.
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* Luvas de borracha: Usadas para limpeza de ambiente ho\gpltalar e iavagém Ee materiais

cirrgico médico e ou odontoldégico. Manter a luva de borracha sempre seca interna e
externamente. Observar a lavagem das luvas apds o uso por dentro e por fora, secar com pano e
lembrar-se de lavar as maos apo6s a retirada das mesmas.

* Aventais descartavel ou impermeavel: Utilizar sempre que houver risco de contato com
materiais bioldgicos na situacao de precaucgdo de contato direto com o paciente.

* Oculos de protecao para os olhos: Devem ser usados em procedimentos que gerem respingos
de sangue ou secregdes (liquidos), evitando assim exposicado da mucosa dos olhos. Podem ser
utilizados sobre os oculos de grau.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
e Higienizacdo das Maos
e Uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual - EPI’s
e Gerenciamento de Residuos

Limpeza e desinfec¢do de superficies fixas
e Processamento de produtos para a saude.

RECOMENDACOES

a) Troca EPI’s quando necessario.

b) Realizar limpeza e desinfec¢do dos EPI 's permanentes, com alcool a 70% ao término do uso.
¢) E proibido o uso de luvas de procedimento para limpeza hospitalar. Sempre que for executar os
servigos, seguir a regra de tipos de luvas: procedimentos, estéreis ou de borracha dependendo do
procedimento.

REFERENCIAS

AGENCIA  NACIONAL DE  VIGILANCIA  SANITARIA. Nota  Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020. Orientagdes para servigos de saude: medidas de prevengao
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Brasilia (DF): ANVISA, 2020 AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Precaugdo padrio. Brasilia (DF): ANVISA, 2021.
Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_
precaues.pdf/vie w. Acesso em: 15 jan.2022
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

05- POP —- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES E UMIDIFICADORES DE
OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

AREA: Higienizagdo, desinfeccio e processamento de produtos para satde.

OBJETIVO:
e Realizar limpeza e desinfeccao adequada de nebulizadores e umidificadores de
oxigénio;
e Promover destruicdo de microrganismos em artigos semicriticos;
e Reduzir risco de contaminagdo microbioldgica;
e Prevenir infecgdes respiratorias relacionadas a assisténcia a saude;
e Garantir seguranc¢a durante a oxigenioterapia e nebulizacao.

MATERIAIS NECESSARIOS
Conforme POP - 03 - Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Materiais:
® Agua corrente;
e Detergente neutro ou detergente enzimatico;
e Hipoclorito de sddio a 1% (conforme compatibilidade do fabricante);
e Recipiente plastico com tampa;
e (Cuba, bacia ou balde pléstico opaco;
e Compressas ou pano limpo e seco;
e Seringa de 20 mL para limpeza interna do tubo;
e Pinga longa, quando necessario
EXECUCAO DA ATIVIDADE
PREPARO INICIAL
1. Higienizar as maos;
2. Utilizar EPIs adequados;
3. Desconectar o nebulizador ou umidificador da rede de oxigénio, quando aplicavel;
4. Desmontar cuidadosamente todas as pecgas removiveis;
5. Desprezar solucdes residuais conforme protocolo institucional.
LIMPEZA
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1. Lavar externamente recipiente, conexodes, mascaras, copinhos, cachimbos e tubos
utilizando 4gua e detergente neutro ou enzimatico;

2. Realizar limpeza interna das tubulagdes e reentrancias utilizando seringa de 20 mL com
agua e detergente, evitando formacao de bolhas de ar;

3. Utilizar escova apropriada ou esponja macia para friccao das superficies;

4. Friccionar cuidadosamente todas as superficies pelo menos 5 vezes ou até remogao
completa da sujidade;

5. Enxaguar abundantemente em agua corrente;

6. Colocar as pegas em superficie limpa para escoamento;

7. Secar completamente utilizando pano limpo e seco.

DESINFECCAO

1. Realizar desinfec¢do conforme protocolo institucional e compatibilidade do fabricante;

2. Quando indicado, imergir completamente os artigos em solugdo de hipoclorito de sodio a
1% por 30 minutos, utilizando recipiente plastico escuro com tampa;

3. Preencher lumens e tubulacdes com solucao desinfetante utilizando seringa de 20 mL;

4. Evitar formagdo de bolhas durante a imersao;

5. Retirar os materiais utilizando pinga longa ou técnica limpa;

6. Enxaguar abundantemente em agua corrente até remog¢ao completa do hipoclorito;

7. Realizar fricgdo com alcool etilico 70% nas partes metalicas compativeis, respeitando
tempo de agao;

8. Secar completamente todas as pegas antes da montagem.

FINALIZACAO E ARMAZENAMENTO

Gentectie Trabatha;, Cidadecitie-Cresce

1. Montar o kit ou equipamento somente apos secagem completa;
2. Armazenar em recipiente, saco plastico ou armario limpo, seco, fechado e protegido de
poeira;
3. Nao armazenar materiais proximos a pias, agua ou tubos de drenagem;
4. Desprezar solucao de hipoclorito ao final do dia;
5. Higienizar e secar recipientes utilizados;
6. Manter a sala organizada e limpa ao término das atividades.
RECOMENDACOES
e Trocar a mangueira do umidificador de oxigénio entre um paciente e outro.
e Trocar mascara ¢ acessorios a cada nebulizagao.
e A limpeza deve ser realizada imediatamente apos o uso;
e Os materiais devem permanecer secos antes do armazenamento;
e O uso compartilhado sem desinfec¢do adequada aumenta risco de infec¢ao
respiratoria .
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~ Gentectie Trabatha;, Cidadecitie-Cresce
REFERENCIAS

e Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 15/2012 —
Processamento de Produtos para Satde;

e Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude;

e Ministério da Saude. Processamento de artigos e superficies em servigos de saude;

e SOBECC. Praticas Recomendadas para Processamento de Produtos para Satde;

e NR-32 — Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude;

e Conseclho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

06- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA: Higienizagio, desinfec¢io e processamento de produtos para saude.

OBJETIVO:

Realizar limpeza e desinfec¢do adequada das almotolias;

Prevenir contaminagao das solugdes utilizadas na assisténcia;

Reduzir riscos de infecgdo relacionada a assisténcia a saude;

Garantir armazenamento seguro das solugdes antissépticas e saneantes.

MATERIAIS NECESSARIOS

Conforme POP 03 - Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Materiais

Esponja macia;
Escova apropriada para limpeza interna;
Agua corrente;
Detergente neutro;
Panos limpos e secos;
Balde, cuba ou recipiente plastico com tampa;
Solucdo desinfetante padronizada institucionalmente;
Hipoclorito de sédio a 1% (quando compativel com

institucional).

o material e protocolo

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1. Higienizar as maos;

2. Utilizar EPIs adequados;
3. Realizar a troca da solugdo a cada 7 dias, esvaziar completamente a almotolia, desprezando

a solucao;

4. Desmontar tampa e componentes removiveis;

e

macia;

6.  Realizar limpeza interna utilizando escova apropriada;

~

Friccionar cuidadosamente todas as superficies;

8.  Enxaguar abundantemente em agua corrente;

Lavar externamente a almotolia utilizando 4gua e detergente neutro com auxilio de esponja
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

9.
10.  Secar completamente interna e externamente;
11.  Secar completamente antes do reabastecimento;
12.  Reabastecer com soluc¢ao identificada contendo:

13.Manter recipiente limpo, tampado e armazenado adequadamente.

RECOMENDACOES

~ .
Colocar almotolias e tampas para escoamento em superf1c1e ilmpa e seca;

e nome da solucao;

e concentragio;
e data abertura;
e data de fabricagao;
e validade;
e responsavel.
Exemplo:
Ir
Produto:
Data Abertura: S S

Data Fabricacao:
Data Validade:
Responsavel:

Nunca completar solu¢ao sem limpeza prévia da almotolia;
Nao reutilizar solu¢des vencidas;
Utilizar apenas soluc¢des padronizadas pela institui¢ao;
Avaliar integridade da almotolia e substituir quando houver:
o rachaduras;
o desgaste;
o alteracdo de coloragao;
o dificuldade de vedacao;

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Ministério da Satide. Processamento de artigos e superficies em servicos de satde;

RDC ANVISA n° 222/2018 — Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

NR-32 — Segurancga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

SOBECC. Praticas Recomendadas para Processamento de Produtos para Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iy
CAPANEMA 5

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

08- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFEC(;AO DE CABOS E LAMINAS DE
LARINGOSCOPIO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

AREA: Higienizacio, desinfec¢do e processamento de produtos para saude.

OBJETIVO:
e Realizar limpeza e desinfec¢do adequada dos cabos e 1aminas de laringoscopio;
e Reduzir risco de contaminagao cruzada;
e Prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a satude;
e Garantir condi¢oes adequadas de uso do equipamento.

MATERIAIS NECESSARIOS
Conforme POP- 03 - Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Materiais

e (Cabos e laminas de laringoscopio;

e Recipiente plastico;

Agua corrente;

Detergente neutro ou detergente enzimatico;

Panos limpos e secos;

Escova ou esponja macia;

Alcool etilico 70%;

Compressas limpas;

e Recipiente limpo com tampa ou embalagem apropriada para armazenamento.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Higienizar as maos;

2. Utilizar EPIs adequados;

3. Desmontar cuidadosamente o laringoscopio;

4.  Retirar pilhas ou bateria do cabo quando aplicavel;

5.  Realizar limpeza imediata apds o uso.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

LIMPEZA DA LAMINA

1.

e I o

LIMPEZA DO CABO

1.

kLN

FINALIZACAO

1.

kb

RECOMENDACOES

Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—

Imergir a ldmina em solucdo de agua e detergente neutro ou enzimatico conforme
orientacdo do fabricante;

Realizar limpeza utilizando esponja ou escova macia;

Friccionar cuidadosamente todas as superficies, articulagdes e areas de dificil acesso;

Nao utilizar materiais abrasivos;

Enxaguar abundantemente em agua corrente;

Secar completamente com pano limpo e seco;

Realizar desinfec¢do conforme protocolo institucional e compatibilidade do fabricante;
Quando indicado, aplicar alcool etilico 70% por friccdo respeitando tempo de acdo e
secagem completa.

Nao imergir o cabo elétrico em solugdes liquidas, salvo recomendacdo especifica do
fabricante;

Realizar limpeza externa com pano umedecido em solucdo de 4gua e detergente;

Remover residuos com pano umedecido em agua;

Secar completamente;

Realizar desinfecc¢ao externa com alcool etilico 70% conforme protocolo institucional;
Respeitar o tempo de secagem antes da montagem.

Montar o equipamento;

Testar iluminagao e funcionamento;

Armazenar desmontado ou conforme orientacao do fabricante;

Guardar em recipiente limpo, seco, protegido e identificado;

Manter sem pilhas quando permanecer armazenado por longos periodos.

Nao deixar pecas metalicas imersas por tempo prolongado sem indicacdo do fabricante;
Evitar danos aos componentes elétricos;
Nao utilizar hipoclorito em partes metalicas;
Verificar presenca de:
o oxidagao;
o rachaduras;
o falhas de iluminagao;
o desgaste;
Encaminhar equipamentos danificados para manutencao;
Respeitar orientagdes do fabricante quanto ao processamento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

~ Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—
REFERENCIAS

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Ministério da Saude. Processamento de artigos e superficies em servigos de saude;
SOBECC. Préaticas Recomendadas para Processamento de Produtos para Satde;

NR-32 — Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servicos
de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
CAPANEMA 5

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

09- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRA
TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE:Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA :Higienizagio, desinfecgio e processamento de produtos para saude.

OBJETIVO:
e Realizar limpeza e desinfec¢ao adequada do ambu e acessorios apds utilizacao;
e Reduzir risco de contaminacao cruzada;
e Prevenir infecgdes respiratorias relacionadas a assisténcia a saude;
¢ Garantir funcionamento seguro do equipamento.

MATERIAIS NECESSARIOS
Conforme POP - 03 - Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Materiais

e Esponja macia;

e Agua corrente;

e Detergente neutro ou detergente enzimatico;

Panos limpos ¢ secos;

Recipiente plastico;

Solugdo desinfetante padronizada institucionalmente;

e Hipoclorito de sédio a 1% (quando indicado e compativel com o fabricante).

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1.  Higienizar as maos;

2. Utilizar EPIs adequados;

3. Desmontar cuidadosamente o ambu, separando:
O mascara;

o conexoes;

o reservatorio;

o valvulas;

o extensdes, quando houver;
Realizar limpeza imediata apds o uso;
Limpar externamente a bolsa ventilatéria com pano umedecido em dgua e detergente;
Evitar entrada de agua no interior da bolsa ventilatoria, salvo recomendagao do fabricante;
Lavar mascara, conexdes e demais acessorios removiveis com dgua e detergente neutro ou
enzimatico;
5.  Friccionar cuidadosamente todas as superficies;

b
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

A s

10.
11.
12.
13.
14.

X
- .
Gentectie Trabatha, Cicladeciue-Cresce

Enxaguar abundantemente em agua corrente;

Secar completamente as pe¢as com pano limpo e seco;

Realizar desinfec¢ao conforme protocolo institucional e compatibilidade do fabricante;
Quando indicado, imergir acessOrios removiveis em solucdo desinfetante pelo tempo
recomendado;

Retirar os materiais utilizando técnica limpa;

Realizar enxague quando indicado pelo fabricante da solugdo utilizada;

Secar completamente antes da montagem;

Verificar integridade e funcionamento do equipamento;

Armazenar em recipiente limpo, seco, protegido e tampado.

RECOMENDACOES

Nao utilizar produtos abrasivos;
Nao imergir a bolsa ventilatoria sem recomendagao do fabricante;
Verificar presenca de:

o rachaduras;

o deformidades;

o endurecimento do material;

o falhas de vedagao;
Substituir pegas danificadas;
Respeitar o tempo de contato da solugdo desinfetante.
A desinfecc¢ao deve seguir protocolo institucional e orientagdao do fabricante;
A presenca de matéria organica exige limpeza rigorosa antes da desinfeccao;
O processamento inadequado pode favorecer transmissao de microrganismos respiratorios;
Todo material deve permanecer completamente seco antes do armazenamento;

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Ministério da Satde. Processamento de artigos e superficies em servigos de saude;
SOBECC. Praticas Recomendadas para Processamento de Produtos para Satde;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
CAPANEMA 5

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

12- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de Servigos Gerais.

AREA: Higienizagdo, gerenciamento de residuos e biosseguranga.

OBJETIVO:
e Realizar o recolhimento adequado dos residuos de servigos de saude;
e Reduzir riscos de contaminagao ambiental e ocupacional;
e Garantir acondicionamento e transporte seguro dos residuos;
e Cumprir normas de biosseguranca e gerenciamento de residuos em servigos de saude.

MATERIAIS NECESSARIOS
Conforme POP - 03 - Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)

Materiais

Sacos para residuos conforme classificagao institucional;
Carrinho coletor com tampa, quando disponivel;
Produtos de limpeza padronizados;

Agua corrente;

e Panos e materiais para higienizagao.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1.  Higienizar as maos antes do inicio das atividades;
2. Utilizar EPIs adequados;
3. Realizar o recolhimento iniciando das areas menos contaminadas para as mais
contaminadas;
Retirar cuidadosamente o saco da lixeira evitando rompimentos;
Fechar adequadamente os sacos sem compactar os residuos;
Nao ultrapassar a capacidade maxima dos sacos;
Colocar novo saco na lixeira fixando corretamente nas bordas;
Transportar os residuos utilizando carrinho apropriado quando disponivel,
Encaminhar os residuos at¢é o local de armazenamento temporario conforme fluxo
institucional;
10.  Evitar contato direto com os residuos;
11.  Higienizar o carrinho coletor apds o uso;
12.  Realizar higieniza¢do das maos ap6s finalizagdo das atividades.

A A

CUIDADOS ESPECIAIS
e Na3o arrastar sacos no chao;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPANEMA 2’

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Os residuos devem ser segregados conforme legislagdo vigente:

- - Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce
Nao reabrir sacos ja fechados;

Nao realizar compactag¢d@o manual dos residuos;

Residuos perfurocortantes devem permanecer em recipientes rigidos apropriados;
Respeitar segregagdo conforme classificagcdo dos residuos;

Comunicar imediatamente rompimentos ou acidentes;

Evitar cruzamento entre residuos e materiais limpos durante o transporte.

Grupo A — residuos infectantes;

e Grupo B - residuos quimicos;

e Grupo C — residuos radioativos;

e Grupo D — residuos comuns;

e Grupo E — perfurocortantes.

OBSERVACOES

e As lixeiras devem ser higienizadas regularmente e sempre que necessario;

e Osresiduos devem permanecer acondicionados em recipientes adequados e identificados;

¢ O armazenamento temporario deve seguir fluxo institucional;

e Todo manejo deve seguir RDC vigente e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS);

e O transporte interno deve minimizar riscos de contamina¢do ambiental e ocupacional.

REFERENCIAS

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude;

e Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) — Resolugdo n® 358/2005;

e Ministério da Saude. Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

e NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

e Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude;

e (Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iy
CAPANEMA 5

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

13- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de satde.

AREA: Higienizagdo, gerenciamento de residuos e biosseguranca.

OBJETIVO:
e Realizar segregacao correta dos residuos de servicos de saude no momento e local de
geracao;

e Reduzir riscos de contaminacdo ambiental e ocupacional,
e Garantir manejo seguro dos residuos;
e Cumprir normas sanitarias, ambientais ¢ de biosseguranca vigentes.

MATERIAIS NECESSARIOS

Sacos resistentes € impermeaveis;

Recipientes rigidos para perfurocortantes;

Lixeiras com tampa e acionamento sem contato manual, quando disponivel;
Identificag¢do padronizada dos residuos;

EPIs conforme atividade executada.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
SEGREGACAO DOS RESIDUOS

A segregacdo deve ocorrer imediatamente apos a geragao do residuo, no local de origem, conforme
classificagdo vigente.

GRUPO A - RESIDUOS COM RISCO BIOLOGICO
Residuos com presenga ou suspeita de agentes bioldgicos que possam apresentar risco de infeccao.

Acondicionamento

Utilizar saco branco leitoso resistente e impermeavel;
Identificar com simbolo de substancia infectante;
Nao ultrapassar a capacidade maxima do saco;
Fechar adequadamente antes do transporte.

Exemplos
e gazes contaminadas;
e curativos;
e materiais com sangue € secrecoes;
e residuos de isolamento.

PERFUROCORTANTES - GRUPO E
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

T — Genteqtie Trabatha, Cidadecue Cresce
Materiais que possam causar cortes ou perfuragoes. ’

Acondicionamento

Utilizar recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura € vazamentos;
Preencher somente até 2/3 da capacidade;

Ap6s descarte, ndo remover os materiais do recipiente;

Fechar adequadamente antes do transporte.

Exemplos

agulhas;
laminas;
ampolas quebradas;
escalpes;
lancetas.

GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS

Residuos contendo substancias quimicas que apresentem risco a saude publica ou ao meio
ambiente.

Acondicionamento

Utilizar recipientes compativeis e identificados;
Identificar com simbolo de risco quimico;

Nao ultrapassar 2/3 da capacidade;

Seguir orientagdes especificas conforme produto quimico.

Exemplos

medicamentos vencidos;

saneantes;

reveladores;

residuos contendo substancias quimicas perigosas.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS
Residuos provenientes de servicos com utilizagdo de material radioativo.
Observacao

e Naio se aplica a unidade quando inexistente utilizacdo de material radioativo;
e Caso haja implantagdo futura do servigo, seguir a legislacdo especifica da CNEN.

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS
Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

Gentectie Trabatha, Cidadectie- Cresce:
Acondicionamento

e Utilizar sacos comuns resistentes;

e Manter segregacao adequada;

e Nao misturar com residuos infectantes.

Exemplos
e papel;
e restos alimentares;
e cmbalagens limpas;
e residuos administrativos.

Residuos
radicativos

RECOMENDACOES

@ Nio misturar residuos de grupos diferentes;
@ Utilizar EPIs adequados durante o manejo;
@ Naio compactar residuos manualmente;

@ Substituir recipientes danificados;

@ Manter lixeiras limpas e identificadas;

@ Comunicar acidentes imediatamente.

REFERENCIAS

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude;
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) — Resolugao n°® 358/2005;
Ministério da Satde. Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
NR-32 — Seguranga e Satude no Trabalho em Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Satde;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPANEMA 2’

GOVERNO D O MUNICiPIO &
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

14- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ACONDICIONAMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de Servigos Gerais.

AREA: Higienizacdo, gerenciamento de residuos e biosseguranca.

OBJETIVO:

Realizar acondicionamento e transporte interno adequado dos residuos de servigos de
saude;

Reduzir riscos de acidentes e contaminagao;

Garantir fluxo seguro até o armazenamento interno;

Cumprir normas sanitarias ¢ ambientais vigentes.

MATERIAIS NECESSARIOS

Conforme POP - 03- quipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

Materiais
e Sacos apropriados para residuos;
e Recipientes coletores identificados;
e Carrinho de transporte com tampa, quando disponivel;
e Produtos para limpeza e desinfeccao.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1.  Higienizar as maos antes do inicio das atividades;
2. Utilizar EPIs adequados;
3. Realizar coleta conforme periodicidade e necessidade da unidade;
4.  Identificar os residuos conforme classificagdo institucional;
5. Retirar cuidadosamente o saco do recipiente evitando rompimentos;
6.  Fechar adequadamente o saco antes do transporte;
7. Nao compactar os residuos manualmente;
8. Substituir imediatamente os sacos removidos;
9.  Verificar condigdes de limpeza dos recipientes;
10.  Transportar os residuos utilizando carrinho apropriado quando disponivel;

11.  Segurar os sacos pela parte superior, evitando arrastar no chao;

12.  Encaminhar os residuos ao armazenamento temporario conforme fluxo institucional;

13.  Higienizar os recipientes e carrinhos ap6s utilizagdo;

14.  Realizar higieniza¢do das maos ao término das atividades.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPANEMA i

GOVERNO DO MUNICIiPIO @

HIGIENIZACAO DOS RECIPIENTES

RECOMENDACOES

<
- .
Genteqtie Trabatha; Cidadecque Cresce—

Os recipientes coletores devem ser higienizados diariamente e sempre que necessario;
Utilizar 4gua e detergente neutro;

Realizar desinfec¢ao conforme protocolo institucional,

Manter os recipientes secos antes da reutilizagao.

Nao transportar residuos juntamente com materiais limpos;
Evitar rompimento dos sacos durante o transporte;

Nao ultrapassar a capacidade dos recipientes;

Nao reutilizar sacos de residuos;

Comunicar imediatamente acidentes ou derramamentos;
Respeitar segregacao conforme classificacdo dos residuos.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude;

Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) — Resolugdo n°® 358/2005;

Ministério da Saude. Manual de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
NR-32 — Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ACOLHIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E ESTRATEGIA SAUDE DA

15- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

FAMILIA

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

AREA: Assisténcia a Satde / Atencdo Priméria a Satde.

OBJETIVO:

Realizar acolhimento humanizado aos usuarios;

Garantir escuta qualificada e atendimento integral;

Identificar necessidades de satde e vulnerabilidades;
Favorecer acesso oportuno e resolutivo aos servigos de saude;
Fortalecer vinculo entre usuario, equipe € servigo.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
I.

NownhkWwd

*

oo o0 o

11.
12.
13.
14.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO
Compete ao enfermeiro:

Realizar agendamentos conforme protocolo institucional;

Encaminhar demandas relacionadas a vigilancia em saude aos setores competentes;
Registrar adequadamente as informag¢des no prontudrio ou sistema institucional;
Garantir privacidade, sigilo e respeito durante todo o atendimento.

Recepcionar o usuario de forma ética, humanizada e respeitosa;

Realizar escuta qualificada e acolhedora;

Identificar o motivo da procura pelo servigo;

Considerar aspectos clinicos, sociais, familiares e emocionais do usudrio;

Observar, reconhecer e registrar sinais e sintomas conforme qualifica¢do profissional;
Identificar situagdes de urgéncia, vulnerabilidade ou risco;

Comunicar imediatamente ao enfermeiro ou médico situagdes que necessitem avaliagao
clinica;

Direcionar o atendimento conforme fluxo institucional e necessidade apresentada;
Referenciar o usuario a equipe responsavel pelo acompanhamento, quando aplicavel;
Orientar o usuario quanto:

funcionamento da unidade;

fluxos de atendimento;

programas de saude;

continuidade do cuidado;

Supervisionar o acolhimento realizado pela equipe;

e Realizar acolhimento com avaliagdo clinica quando necessario;

e Executar consulta de enfermagem conforme legislagao vigente;

e Realizar classifica¢do ou estratificacdo de risco quando instituida;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

e Definir encaminhamentos necessarios; - ’
e Organizar o fluxo assistencial da unidade;
e Promover educacdo permanente da equipe.
RECOMENDACOES
e O acolhimento ¢ responsabilidade de toda a equipe de saude;
e Priorizar usuarios em situagdo de urgéncia ou vulnerabilidade;
e Garantir atendimento sem discriminacao;
e Respeitar principios do SUS:
o universalidade;
o integralidade;
o equidade;
e Manter comunicagao clara e acolhedora;
e Preservar sigilo profissional,
e Observar situacoes de violéncia, negligéncia ou vulnerabilidade social.
REFERENCIAS
e Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao (PNH);
e Ministério da Satde. Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) — Portaria vigente;
e Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea na Aten¢ao Bésica;
o Lein®8.080/1990 — Lei Organica da Saude;
e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;
e (Cébdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

16- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PRE-CONSULTA

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude / Atencao Primaria a Saude.

OBJETIVO:

Realizar acolhimento inicial e preparo do usuario antes da consulta;

e Coletar dados clinicos basicos para subsidiar o atendimento;
e Identificar sinais de risco e necessidades de satude;
e Auxiliar na organizagdo do fluxo assistencial da unidade;
e Favorecer acoes de promocdo, prevencao € acompanhamento em saude.
MATERIAIS NECESSARIOS
e Esfigmomanometro calibrado;
e [Estetoscopio;
e TermOmetro;
e Oximetro de pulso, quando disponivel;
e Balanga antropométrica;
e FEstadiometro;
e Relogio com marcador de segundos;
e Algodao ou gaze;
e Alcool etilico 70%;
e Prontuario fisico ou eletronico;
e (aneta;
e Preparacao alcoolica para higienizacao das maos.
EXECUCAO DA ATIVIDADE
1.  Higienizar as maos antes e apds o atendimento;
2. Organizar e higienizar os equipamentos utilizados;
3 Recepcionar o usuario de forma acolhedora e respeitosa;
4.  Confirmar identificagdo do usuario;
5. Orientar sobre os procedimentos que serao realizados;
6.  Questionar o motivo da procura pelo servico;
7 Observar sinais aparentes de desconforto, urgéncia ou vulnerabilidade;
8 Realizar e registrar, conforme necessidade:
O  peso;
o estatura;
o indice de massa corporal (IMC), quando indicado;
o pressdo arterial;
o frequéncia cardiaca;
o frequéncia respiratoria;
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GOVERNO DO

el S

RECOMENDACOES

Gentectie Trabatha;, Cidadectie Cresce—
o temperatura corporal;

o saturacdo de oxigénio, quando indicado;

o glicemia capilar, conforme protocolo institucional,
Registrar informagdes no prontudrio ou sistema institucional;
Comunicar imediatamente ao enfermeiro ou médico alteracdes significativas identificadas;
Encaminhar o usuario para atendimento conforme fluxo da unidade;
Manter ambiente limpo, organizado e com materiais acondicionados adequadamente ao
término das atividades.

Toda alteragdo identificada deve ser comunicada ao enfermeiro responsavel,
Garantir privacidade e sigilo durante o atendimento;

Utilizar equipamentos calibrados e em boas condicdes;

Higienizar equipamentos entre os atendimentos;

Priorizar usudrios com sinais de urgéncia ou agravamento clinico;

Respeitar protocolos institucionais e linhas de cuidado;

Manter comunicag¢ao clara e humanizada.

O registro adequado das informagdes € obrigatorio.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB);

Ministério da Saude. Acolhimento a demanda espontanea na Atengdo Basica;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Ministério da Satude. Protocolos da Atencao Primaria a Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

17- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Farmacia e Assistente
Administrativo, sob supervisao do enfermeiro e/ou coordenacao da unidade.

AREA: Assisténcia a Saude / Gestdo de Materiais e Insumos.

OBJETIVO:

Padronizar rotinas de organizagdo e funcionamento do almoxarifado;
Garantir armazenamento adequado de materiais ¢ medicamentos;
Controlar estoque, validade e distribuicdo dos insumos;

Evitar perdas, desperdicios e desabastecimento;

Assegurar condi¢des adequadas de conservacao dos produtos.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Manter o almoxarifado limpo, organizado e identificado;
2. Realizar limpeza concorrente das superficies no inicio do turno e sempre que necessario;
3. Higienizar bancadas, prateleiras e armarios conforme protocolo institucional;
4. Conferir temperatura e condi¢cdes ambientais quando aplicavel;
5. Receber materiais e medicamentos verificando:

o quantidade;

o integridade;

o validade;

o lote;

o conformidade com a solicitacao;

6. Comunicar imediatamente divergéncias ou irregularidades;

7. Armazenar materiais conforme boas praticas de armazenamento;

8. Organizar os itens por:

O categoria;

o lote;

o validade;

o tipo de material;
9. Utilizar sistema PEPS/FIFO (primeiro que vence, primeiro que sai);
10. Manter medicamentos e materiais protegidos de:

o umidade;

o calor;

o luz solar;

O contaminacao;

11. Realizar controle periddico de estoque e validade;

12. Retirar imediatamente produtos vencidos, danificados ou sem identificacao;

13. Elaborar boletins, mapas ou relatorios de consumo conforme cronograma institucional;

14. Atualizar sistema de informacao e registros de entrada e saida;

15. Realizar pedidos de reposicao conforme consumo e estoque minimo estabelecido;
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16. Encaminhar pedidos eventuais quando necessario;
17. Abastecer os setores conforme rotina da unidade;
18. Realizar controle rigoroso de receitudrios, impressos e materiais controlados;
19. Manter armarios e prateleiras identificados e organizados;

20. Registrar intercorréncias e comunicar a coordenag¢do quando necessario.

RECOMENDACOES

Gentectie Trabatha; Cidadecitie- Cresce,

Nao armazenar materiais diretamente no chao;

Respeitar distancia minima da parede e do teto conforme normas sanitarias;
Nao utilizar produtos vencidos;

Manter controle rigoroso de medicamentos sujeitos a controle especial;
Garantir acesso restrito quando necessario;

Evitar excesso de materiais nas prateleiras;

Nao misturar produtos de limpeza com medicamentos ¢ materiais assistenciais.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 430/2020 — Boas Praticas
de Distribuicdo, Armazenagem e Transporte de Medicamentos;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 44/2009 — Boas Praticas
Farmacéuticas;

Ministério da Saude. Manual de Estrutura Fisica das UBS;

Ministério da Saude. Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica;

NR-32 — Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

18- POP —- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA / PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS

EXECUTANTE:Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude / Satide da Mulher.

OBJETIVO:

Padronizar rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultorios ginecologicos;
Garantir ambiente seguro, limpo e organizado para atendimento;

Assegurar disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios;

Favorecer qualidade e seguranga na assisténcia a saude da mulher.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1.

Organizar o consultorio antes do inicio dos atendimentos;

2. Realizar limpeza concorrente da sala no inicio do turno e sempre que necessario;
3. Solicitar limpeza terminal conforme cronograma institucional;
4. Higienizar bancadas, mesas e superficies conforme protocolo institucional;
5. Verificar disponibilidade de:
o instrumentais;
o solugoes;
o materiais esterilizados;
O impressos;
o EPIs;
6. Conferir validade e integridade dos materiais esterilizados;
7. Organizar bandejas e instrumentais utilizados;
8. Encaminhar materiais contaminados ao expurgo conforme fluxo institucional;
9. Providenciar recipiente apropriado para acondicionamento inicial dos instrumentais
utilizados;
10. Repor roupas e campos limpos no inicio do atendimento;
11. Encaminhar roupas sujas ao expurgo ao término do turno;
12. Realizar troca das almotolias conforme rotina institucional
13. Verificar funcionamento dos equipamentos:
o foco de luz;
O maca;
O equipamentos auxiliares;
14. Comunicar falhas ao enfermeiro e solicitar manuten¢do quando necessario;
15. Repor materiais e insumos utilizados;
16. Manter arquivos, registros e formuldrios organizados;
17. Preparar e encaminhar materiais de citologia oncotica conforme rotina institucional;
18. Registrar adequadamente:
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19.
20.

21

23.

; Genteqtie Trabatha, Cidadeciue €resce
coletas realizadas; ’

resultados recebidos;

. procedimentos executados;
22.

Arquivar documentos relacionados a procedimentos ginecoldgicos conforme protocolo
institucional;
Manter ambiente limpo, organizado, ventilado e preservando a privacidade da usuaria.

RECOMENDACOES

Garantir privacidade durante os atendimentos;

Utilizar técnica asséptica nos procedimentos;

Higienizar as maos antes e apds cada atendimento;

Utilizar EPIs conforme procedimento realizado;

Nao utilizar materiais vencidos ou com embalagem violada;
Realizar descarte adequado dos residuos;

Manter sigilo das informac¢des e documentos das usuarias.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher;

Ministério da Saude. Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero;

Ministério da Saude. Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Sautde;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

NR-32 — Seguranga e Satude no Trabalho em Servigos de Satde.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

19- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CONSULTORIOS GERAIS

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Satide / Atengdo Primaria a Satde.

OBJETIVO:

Padronizar rotinas de organizacdo e funcionamento dos consultorios gerais;
Garantir ambiente limpo, seguro e organizado para assisténcia;

Assegurar disponibilidade e funcionamento adequado dos materiais e equipamentos;
Favorecer qualidade e seguranca no atendimento aos usudrios.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

S e

el

10.

11

Organizar o consultorio antes do inicio dos atendimentos;
Realizar limpeza concorrente da sala no inicio do turno e sempre que necessario;
Solicitar limpeza terminal conforme cronograma institucional;
Higienizar bancadas, mesas e superficies conforme protocolo institucional;
Verificar condigdes de limpeza e organizagdo do ambiente;
Conferir funcionamento dos equipamentos disponiveis, tais como:
o otoscopio;
oftalmoscopio;
sonar fetal;
termometro;
esfigmomandmetro;
oximetro, quando disponivel;
Comunicar imediatamente falhas ao enfermeiro responsavel,;
Solicitar manuten¢do dos equipamentos quando necessario;
Encaminhar materiais reutilizaveis para limpeza, desinfeccao ou esterilizagao conforme
protocolo institucional,
Encaminhar espéculos, cones e acessorios do otoscopio para processamento adequado na
Central de Material ou setor responsavel,

O O O O O

. Realizar troca das almotolias conforme rotina institucional, mantendo:
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

identificacao;

data de preparo;

validade;

Conferir validade e integridade dos materiais esterilizados;

Repor materiais, impressos e insumos necessarios ao atendimento;

Manter armarios, gavetas e arquivos organizados;

Realizar descarte correto dos residuos conforme classificagao institucional,
Manter ambiente ventilado, limpo e organizado ao término das atividades.
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RECOMENDACOES

Gentectie Trabatha;, Cidadeciue-Cresce

Os consultorios devem permanecer organizados e abastecidos durante todo o turno;
O processamento dos materiais deve seguir protocolos institucionais;

Equipamentos devem ser mantidos limpos, identificados e em boas condi¢des de uso;
Toda intercorréncia deve ser comunicada ao enfermeiro responsavel;

A assisténcia deve seguir principios de humanizacao e seguranga do paciente.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB);

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Satde;

Ministério da Saude. Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude;
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

NR-32 — Seguranga e Satude no Trabalho em Servigos de Satde.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

20- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SALA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Satude

OBJETIVO:
e Padronizar rotinas de organizacdo e funcionamento da sala de curativos;
e (Garantir ambiente seguro, limpo e adequado para realizagdao de procedimentos;
e Prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
e Assegurar qualidade e seguranca na realizacdo dos curativos.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Organizar a sala antes do inicio dos atendimentos;
2. Realizar limpeza concorrente das superficies no inicio do turno e sempre que necessario;
3. Higienizar bancadas, mesas, macas e superficies conforme protocolo institucional;
4. Solicitar limpeza terminal conforme cronograma institucional;
5. Conferir validade e integridade dos materiais esterilizados;
6. Verificar disponibilidade de:

O coberturas;

o solugoes;

o gazes,

o ataduras;

o instrumentais;
o EPIs;

7. Realizar troca das almotolias conforme rotina institucional;
Repor materiais € insumos necessarios;
9. Realizar curativos conforme:
o prescricdo médica;
o prescricdo de enfermagem;
o protocolos institucionais;
10. Executar técnica asséptica durante os procedimentos;
11. Higienizar as maos antes e apos cada atendimento;
12. Encaminhar materiais reutilizaveis para processamento adequado ap6s o uso;
13. Manter materiais utilizados em recipiente apropriado até encaminhamento ao expurgo;
14. Solicitar limpeza concorrente apds procedimentos contaminados ou quando necessario;
15. Realizar descarte correto dos residuos conforme classificagao institucional;
16. Manter ambiente limpo, organizado e abastecido ao término das atividades.

*

RECOMENDACOES
e Os curativos devem seguir protocolos assistenciais ¢ avalia¢do clinica;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO MUNICIiPIO N

~ .
Curativos contaminados exigem refor¢o das medidas deulimpeza e desinfec¢ao;

Todo material reutilizavel deve ser encaminhado ao expurgo conforme fluxo institucional;
O descarte de residuos deve obedecer as normas de gerenciamento de residuos de servigos
de saude;

O ambiente deve permanecer organizado e com fluxo adequado entre materiais limpos e
contaminados.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Manual de Curativos;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n® 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Satude;

Ministério da Satude. Protocolos da Atencao Primaria a Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

21- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliares de Farmdicia, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros e
Farmaceéuticos.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas para organiza¢ao, armazenamento, controle e dispensagao segura
de medicamentos no dispensario/farmacia da unidade de saude, conforme normas sanitarias
vigentes.

MATERIAIS NECESSARIOS

Termdémetro de maxima e minima.

Geladeira exclusiva para medicamentos termolébeis.
Mapa de controle de temperatura.

Alcool etilico 70%.

Agua e sabao/detergente neutro.

EPIs conforme necessidade.

Carimbo institucional.

Sistema informatizado/prontudrio ou livro de registros.
Etiquetas de identificagao.

Recipientes organizadores/prateleiras.

Caixa coletora para residuos perfurocortantes.
Formularios de controle especificos.

e Receituarios e documentos de dispensagao.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

Gentectie Trabatha, Cidadectie Crescen

EXECUCAO DA ATIVIDADE
Organizacio do ambiente
1. Organizar diariamente o espaco fisico da farmacia/dispensario.
2. Realizar limpeza concorrente no inicio de cada turno, utilizando agua e sabao nas
superficies e posterior desinfec¢do com alcool 70%.
3. Manter bancadas, armadrios e prateleiras limpos, secos e organizados.
4. Garantir adequada ventilagdo, iluminagdo e controle de umidade do ambiente.
Manter medicamentos organizados por:
o ordem alfabética;
o classe terapéutica;
o tipo de armazenamento;
o controle especial, quando aplicavel.
6. Armazenar medicamentos respeitando orientagdes do fabricante quanto a temperatura,
luminosidade e umidade.
7. Verificar periodicamente:
o validade;
o integridade das embalagens;
o presenga de avarias;
o 1identificagdo e lote dos medicamentos.
8. Aplicar o sistema PVPS (primeiro que vence, primeiro que sai).
9.
CONTROLE DE TEMPERATURA
1. Realizar controle e registro da temperatura da geladeira exclusiva para medicamentos
termolabeis, no minimo duas vezes ao dia.
2. Manter temperatura entre 2°C e 8°C para armazenamento de insulinas e demais
medicamentos termolabeis, conforme recomendacao do fabricante.
3. Em caso de alteracao da temperatura:
o comunicar imediatamente o responsavel técnico/coordenador;
O registrar ocorréncia;
o avaliar a estabilidade dos medicamentos.
4. Nao armazenar alimentos, bebidas, vacinas ou materiais bioldgicos em geladeira
destinada exclusivamente a medicamentos.
5. Realizar limpeza periddica da geladeira conforme rotina institucional.

e

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
10. Recepcionar o paciente de forma acolhedora e humanizada.
11. Conferir a prescrigao médica quanto a:
o identificacdo do paciente;

o nome do medicamento;

o dose;

o via;

o frequéncia;
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: : : = : Gente-que Trabatha; Cidadeqtie-Cresce
o assinatura e identificacdo do prescritor;

o validade da receita, conforme legislacdo vigente.
12. Verificar se a prescri¢ao atende as normas sanitarias e protocolos da Secretaria Municipal

de Saude.

13. Separar os medicamentos prescritos, conferindo:
O nome;
O concentracao;
O apresentagdo;
o quantidade;
o lote;
o validade.

14. Orientar o paciente e/ou responsavel sobre:
o posologia;
horarios;
via correta de administragao;
conservacao;
possiveis efeitos adversos;
o importancia da adesdo ao tratamento.
15. Destacar verbalmente e por escrito as orienta¢des de uso.

O
O
O
O

Exemplo:
[====) POSOLOGIA
[S]
=S
N
HORARIOS: EMm HORAS
DURACAO: DIAS

16. Carimbar, datar e identificar as vias da receita conforme rotina institucional.
17. Registrar dispensagdo em sistema.

CONTROLE DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
e Manter controle rigoroso de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme
legislagdo sanitéria vigente.
e Garantir rastreabilidade por lote, validade e quantidade dispensada.
e Registrar adequadamente entradas e saidas de medicamentos controlados.
e Notificar inconsisténcias, perdas, desvios ou vencimentos ao responsavel técnico.

SEGURANCA E CONTROLE DE ACESSO
e Nao permitir permanéncia de pessoas nao autorizadas no interior da farmacia/dispensario.
e Restringir acesso aos profissionais autorizados.
e Manter medicamentos potencialmente perigosos identificados e armazenados
separadamente.

FINALIZACAO
e Lavar as maos antes e apos os procedimentos.
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RECOMENDACOES

; : : : Gentequie Trabatha; Cidade-cue-Cresce
Manter ambiente limpo, organizado e abastecido.

Realizar registros pertinentes em formulérios institucionais.

Sempre preservar, quando possivel, a embalagem original dos medicamentos, garantindo
identificacao, lote e validade.

Insulinas e demais termolabeis ndo devem ser congelados.

Nao utilizar medicamentos vencidos, sem identificagao ou com alteragao de cor, odor ou
integridade.

Fornecer bula e orientacdes sempre que possivel.

Medicamentos com suspeita de desvio de qualidade devem ser segregados e comunicados
ao responsavel técnico.

Manter atualizados os Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), protocolos e
legislagdes pertinentes.

Garantir sigilo ¢ privacidade das informac¢des dos pacientes.

REFERENCIAS

Ministério da Saude — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e protocolos da
Atencao Primaria.

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Boas praticas de armazenamento
e dispensacdo de medicamentos.

Conselho Federal de Farmacia (CFF) — Resolugdes sobre assisténcia farmacéutica e
dispensagao.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas relacionadas a administracdo e
seguranca medicamentosa.

RDC n° 44/2009 — ANVISA — Boas praticas farmacéuticas para controle sanitario do
funcionamento de farmécias e drogarias.

Programa Nacional de Seguranca do Paciente — Seguranca no uso de medicamentos.
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https://www.gov.br/saude?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/anvisa?utm_source=chatgpt.com
https://www.cff.org.br/?utm_source=chatgpt.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SALA DE INALACAO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:
e Padronizar rotinas de organizacao e funcionamento da sala de inalagao;
e Garantir seguranca e qualidade na administracdo de terapia inalatoria;
e Prevenir contaminagoes e infecgdes relacionadas a assisténcia;
e Assegurar o processamento adequado dos materiais reutilizaveis.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Organizar a sala antes do inicio dos atendimentos;

Realizar limpeza concorrente das superficies no inicio do turno e sempre que necessario;

Higienizar bancadas, mesas, cadeiras e equipamentos conforme protocolo institucional;

Solicitar limpeza terminal conforme cronograma institucional;

Verificar funcionamento do compressor/nebulizador;

Comunicar imediatamente falhas ao enfermeiro responsavel;

Solicitar manuten¢do quando necessario;

Realizar drenagem/sangria do sistema conforme orientagdo do fabricante e rotina

institucional;

9. Preparar materiais necessarios para o atendimento;

10. Verificar validade e integridade dos medicamentos e solucdes;

11. Trocar solugdes de uso continuo conforme protocolo institucional e recomendagdo do
fabricante;

12. Executar procedimentos conforme:

e prescri¢do médica;

e prescricdo de enfermagem,;

e protocolos institucionais;

13. Registrar procedimento realizado

14. Apos o uso, desmontar os dispositivos de nebulizacao;

15. Realizar limpeza imediata conforme protocolo institucional.

S

RECOMENDACOES
e Higienizar as maos antes e apos os procedimentos;

e Utilizar EPIs conforme avaliacao de risco;

e Naio reutilizar materiais descartaveis;

e Naio utilizar materiais danificados;

e Garantir processamento adequado dos materiais reutilizaveis;

e Observar sinais de desconforto respiratorio durante o procedimento;
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Interromper o procedimento e comunicar ao enfermeiro responsavel em caso de
Intercorréncias.

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Ministério da Satde. Manual de Biosseguranca em Servigos de Saude;

Ministério da Saude. Protocolos de Aten¢ao Basica;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

NR-32 — Segurancga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Contaminados.

23- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisiao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

Padronizar rotinas de organizagdo e funcionamento da sala de urgéncia e emergéncia;
Garantir atendimento seguro, agil e eficiente aos usuarios;

Assegurar disponibilidade de materiais, medicamentos e equipamentos;

Reduzir riscos relacionados a assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Organizar a sala no inicio do primeiro turno diariamente;
2. Realizar limpeza concorrente:
o no inicio do turno;
o apo6s cada atendimento;
O sempre que necessario;
3. Higienizar superficies, macas, bancadas e equipamentos com agua e sabdo, seguida de
desinfec¢ao com alcool a 70%;
4. Solicitar limpeza terminal conforme protocolo institucional e sempre apds atendimentos
com grande contaminacao;
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Realizar checklist no inicio de cada turno conforme formulario institucional;

5.
6. Conferir quantidade, organizacio e validade de:
o medicamentos;
O materiais;
o solugoes;
O equipamentos;
7. Verificar funcionamento dos equipamentos de urgéncia diariamente, incluindo:
o aspirador;
o cilindro de oxigénio;
o fluxémetros;
o monitor multiparametro, quando disponivel;
o desfibrilador, quando disponivel;
o ambu;
8. Comunicar imediatamente falhas ao enfermeiro responsavel;
9. Solicitar manuten¢do quando necessario;
10. Conferir diariamente os medicamentos e materiais de urgéncia padronizados;
11. Solicitar reposi¢do imediata apds utilizagao;
12. Executar procedimentos conforme:
13. prescricao médica;
14. prescricao de enfermagem,;
15. protocolos institucionais;
16. Registrar procedimentos realizados no prontudrio e formulérios institucionais;
17. Encaminhar materiais reutilizaveis para limpeza, desinfec¢do ou esterilizagdo conforme
protocolo institucional,
18. Apds limpeza:
19. enxaguar materiais quando aplicavel;
20. secar adequadamente;
21. armazenar em local limpo, seco e fechado;
22. Verificar diariamente validade dos medicamentos ¢ solugdes;
23. Realizar limpeza e desinfeccdo de mascaras, extensores e dispositivos respiratorios
conforme rotina institucional;
24. Desprezar corretamente solugdes utilizadas;
25. Identificar validade das solugdes desinfetantes utilizadas;
26. Manter a sala limpa, organizada, abastecida e pronta para uso continuo.
CUIDADOS ESPECIAIS
e Higienizar as maos antes e apos os procedimentos;
e Utilizar EPIs conforme risco da assisténcia;
e Naio utilizar materiais vencidos ou danificados;
e Garantir acesso rapido aos materiais de emergéncia;
e Manter técnica asséptica durante os procedimentos;
e Realizar descarte adequado dos residuos;
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Comunicar imediatamente intercorréncias e falhas de equipamentos.

OBSERVACOES

A sala deve permanecer em condi¢des de uso imediato durante todo o funcionamento da
unidade;

O checklist diario deve ser registrado conforme rotina institucional;

Todo material reutilizavel deve seguir protocolo institucional de processamento;

A reposi¢ao de materiais e medicamentos deve ocorrer imediatamente apos utilizagao;

O controle de validade dos medicamentos ¢ obrigatério e essencial para seguranca do
paciente.

REFERENCIAS

Ministério da Satude. Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). RDC n° 222/2018 — Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e (Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

e NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

e Ministério da Saude. Protocolos de Suporte Basico de Vida e Atendimento de Urgéncia.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

24- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRA

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, conforme
competéncia profissional e supervisdo do enfermeiro.

AREA: Sala de medicagdo, procedimento ou consultorio, residéncia.

OBJETIVO:
e Padronizar a administra¢do de medicamentos por via endovenosa;
e Garantir seguranca do paciente durante o procedimento;
e Prevenir eventos adversos ¢ infecgoes relacionadas a assisténcia;
e Assegurar administracdo correta e segura dos medicamentos.

MATERIAIS NECESSARIOS

Gaze ou algodao;

Alcool a 70%;

Seringa;

Agulha para preparo do medicamento;

Cateter venoso periférico (agulhado ou sobre agulha);
Equipo se infusdo de grande volume;

Soro fisiologico ou diluente especifico;

Etiqueta/fita adesiva;

Esparadrapo/micropore/adesivo hipoalergénico;
Bandeja ou cuba rim;

Luvas de procedimento;

e Garrote;

e Prescricdo do medicamento a ser administrado (eletronico, impresso ou manuscrito).

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Preparo da medicacio
1. Conferir a prescricio médica quanto:
o nome do paciente;
medicamento;
dose;
diluicao;
via;
tempo de administragao;
compatibilidade medicamentosa.

O O O O O O

2. Aplicar os “9 certos” da administracio de medicamentos:
o paciente certo;
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- Genteqtie Trabatha, Cidadecue Cresce
medicamento certo;

dose certa;
via certa;
horario certo;
registro certo;
orientacao certa;
forma certa;
O resposta certa.
3.Higienizar as maos conforme técnica preconizada.
4.Separar os materiais necessarios.
Conferir:
o validade;
o integridade;
o aspecto da medicacao;
o lote quando necessario.
5. Realizar antissepsia das ampolas e frascos com alcool 70%.
6. Aspirar a medicagdo utilizando técnica asséptica.
7. Realizar dilui¢ao conforme recomendacgao do fabricante/protocolo institucional.
8. Descartar materiais perfurocortantes em recipiente apropriado.

O O O O O O O

Administracio da medicac¢ao
1.Explicar o procedimento ao paciente.
Avaliar:

o historico de alergias;

o condigdes da rede venosa;

o presenga de flebite, infiltracdo ou lesdes cutaneas.
2.Higienizar as maos.
3.Calgar luvas de procedimento.
4.Posicionar o paciente confortavelmente.
5.Selecionar o local de punc¢ao, preferencialmente em veias:

o cefalica;

o basilica;

o mediana;

o dorso da mao;

o antebraco.
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arco venoso
cefélica dorsal

acesséria basilica

dorsal superficial
o dorsal
cefalica ' metacarpal
? : dorsal
basilica digital

basilica mediana

Pac1entes com acesso venoso dificil devem ser avahados pela equipe multiprofissional.

6.Garrotear o membro acima do local escolhido.
7.Realizar antissepsia da pele com solucao antisséptica adequada e aguardar secagem espontanea.
8.Realizar pungdo venosa com técnica asséptica.
9.Confirmar refluxo sanguineo.
10.Soltar o garrote.
11.Administrar a medicagao conforme velocidade recomendada.
Cateteres devem ser fixados adequadamente e identificados com:
o data;
o horario;
o calibre;
o 1identificagdo do profissional.
Exemplo:

Observar continuamente:

o dor;

o edema;

o hiperemia;

o infiltragdo;

o reacdo alérgica;

o desconforto respiratorio.
Em infusao continua:
o conectar equipo;
o retirar ar do sistema;
o ajustar gotejamento ou bomba de infusao.
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Apos administracio:

1.retirar dispositivo, quando indicado;

2.comprimir local com gaze/algodao seca;

3.realizar curativo.

4.Descartar materiais conforme normas de biosseguranga.
5.Retirar luvas.

6.Higienizar as maos.

7.Registrar no prontuario:

<
- .
Gentectie Trabatha, Cidadectie- Cresce:

o medicamento administrado;

o dose;

o horario;

o via;

o local da pungao;

o intercorréncias;

o resposta do paciente.

RECOMENDACOES

e Utilizar técnica “no touch” ap6s antissepsia do local.

e Limitar a duas tentativas de pun¢ao por profissional e quatro no total.

e Utilizar novo cateter a cada tentativa de pungao.

e Em caso de sujidade visivel, realizar limpeza prévia com dgua e sabao.

e Nao tocar o sitio de inser¢cao apos antissepsia.

e Utilizar bomba de infusdo para medicamentos vesicantes ou de controle rigoroso quando
indicado.

REFERENCIAS

e AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Medidas de prevengdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Brasilia (DF): Anvisa, 2017.

e DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal. Manual de
procedimentos de enfermagem. Brasilia (DF): SES-DF, 2013.

e DUMPE, M. L. ARCHER, E. Procedimento e protocolos praxis enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
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25- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INALATORIA

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem e Técnicos de Enfermagem supervisionado pelo
Enfermeiro.

AREA: Salade medicagdo, procedimento ou consultorio, residéncia.

OBJETIVO:
e Padronizar a administra¢do de medicamentos por via inalatéria;
e Garantir seguranca e eficacia teraputica;
e Prevenir contaminagdes e infecgdes relacionadas a assisténcia;
e Promover orientacdo adequada ao paciente durante o procedimento.

MATERIAIS NECESSARIOS

Prescricdo médica e/ou de enfermagem,;
Copo nebulizador;

Mascara ou interface adequada;
Extensdo/conector;

Fluxometro de oxigénio ou ar comprimido;
Medicamento prescrito;

Soluc¢do diluente, quando indicada;

Papel toalha;

Luvas de procedimento, quando necessario;
e Bandeja limpa.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Higienizar as maos conforme técnica recomendada;
2. Conferir a prescri¢cdo observando:

O paciente;

o medicamento;
o dose;

o via;

o horario;

o validade;

3. Aplicar os principios da administragdo segura de medicamentos;

4. Separar e organizar os materiais necessarios;

5. Verificar integridade e limpeza do nebulizador e acessorios;

6. Preparar a medicacdo conforme prescri¢ao e orientagdo do fabricante;

7. Identificar a medicagdo preparada, quando necessario;

8. Explicar o procedimento ao paciente;

9. Posicionar o paciente adequadamente, preferencialmente sentado ou semi sentado;
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10.

11

15.

16.

17.
18.

19.

RECOMENDACOES

. Regular o fluxo conforme prescri¢ao e protocolo institucional;
12.
13.
14.

; ; - Gentequeﬂabﬁha—eidadequeeresce.—
Conectar o copo nebulizador ao sistema de oxigénio ou ar comprimido;’

Adaptar mascara ou interface adequadamente ao paciente;
Orientar o paciente a respirar calmamente durante o procedimento;
Observar durante a administracao:

o desconforto respiratorio;

o tosse intensa;

o broncoespasmo;

O tontura;

o reagOes adversas;
Ao término:

o desligar o fluxo;

O retirar a mascara;

o oferecer papel toalha para higiene do rosto;
Encaminhar copo nebulizador e mascara para limpeza e desinfeccdo conforme protocolo
institucional;

Higienizar as maos apds o procedimento;
Realizar registro em prontuério contendo:

o medicamento administrado;

o horario;

o via;

o resposta do paciente;

o intercorréncias;

Manter ambiente limpo, organizado e abastecido.

Nao reutilizar materiais descartaveis;

Verificar fluxo prescrito antes do inicio da nebulizagao.

A administracdo de medicamentos inalatorios deve respeitar prescricdo e diluicao
recomendadas;

Toda intercorréncia deve ser registrada e comunicada ao enfermeiro responsavel;

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Protocolos de Atengao Basica;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n° 15/2012 — Processamento
de Produtos para Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

e Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT);

e NR-32 — Seguranca ¢ Satde no Trabalho em Servicos de Saude.
Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovacio no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude
15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s
CAPANEMA 5

GOVERNO DO MUNICIiPIO 9Q

26- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, conforme
competéncia profissional e supervisdo do enfermeiro.

AREA: Sala de medicagdo, procedimento ou consultorio, residéncia.

OBJETIVO:
e Padronizar a administra¢do de medicamentos por via intradérmica;
e Garantir seguranca e eficacia do procedimento;
e Prevenir eventos adversos ¢ infecgoes relacionadas a assisténcia;
e Assegurar correta técnica de aplicacdo e registro do procedimento.

MATERIAIS NECESSARIOS
e Prescricdo médica e/ou de enfermagem,;
e Bandeja limpa;
e Seringa de 1 mL;
Agulha apropriada para aplicacao intradérmica;

e Medicamento ou solugao prescrita;
e Algodao ou gaze;
e Agua e sabdo ou solugdo indicada conforme protocolo institucional;
e Luvas de procedimento, quando necessario;
e Recipiente para descarte de perfurocortantes.
EXECUCAO DA ATIVIDADE
1.  Higienizar as maos conforme técnica recomendada;
2. Conferir a prescri¢do observando:
o paciente;
o medicamento;
o dose;
o Vvia;
o horario;
o validade;

1 Aplicar os principios da administragao segura de medicamentos;
2. Separar e organizar os materiais necessarios;
3. Preparar a medicagdo utilizando técnica asséptica;
4.  Orientar o paciente sobre o procedimento;
5 Selecionar o local adequado para aplicagao:

O pouca pigmentacio;
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; - Genteqtie Trabatha, Cidadeciue €resce—
o pouca vascularizacdo; ’

o auséncia de lesoes;

o facil visualizacao;
Utilizar preferencialmente a face anterior do antebraco, conforme protocolo;
Realizar higiene da pele conforme protocolo institucional;
Distender a pele entre os dedos polegar e indicador;
Introduzir a agulha paralelamente a pele, com bisel voltado para cima;
Introduzir apenas o bisel da agulha na derme;
Injetar lentamente o volume prescrito;
Observar formagao de papula caracteristica no local da aplicagao;
Retirar a agulha cuidadosamente;
Nao massagear ou friccionar o local;
Desprezar imediatamente o perfurocortante em recipiente adequado;
Higienizar as maos apods o procedimento;
Registrar em prontudrio:

o medicamento administrado;

o dose;

o horario;

o local da aplicagao;

o resposta do paciente;
13. Manter ambiente limpo e organizado.

Exemplo:

[a—
SOOI R W=

—_ =
N —

VIA INTRADERMICA

o pidaormmis

Serrmis

rtejido celular | 3
subcuUrane o

CUIDADOS ESPECIAIS
e Nao realizar antissepsia com substancias que possam interferir na leitura do teste, quando
aplicavel;
Nao massagear o local apos aplicagao;
Observar possiveis reagdes locais e sistémicas;
Utilizar técnica asséptica durante todo o procedimento;
Garantir descarte seguro dos materiais perfurocortantes.
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A via intradérmica ¢ utilizada principalmente para testes diagnosticos, vacinas especificas
e provas de sensibilidade;

O volume administrado geralmente ¢ pequeno, conforme prescri¢ao e protocolo;

A formagdo de papula indica aplicacao adequada;

Intercorréncias e reagdes adversas devem ser comunicadas imediatamente ao enfermeiro e
registradas no prontuario.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Manual de Procedimentos de Enfermagem;

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Ministério da Satde. Programa Nacional de Imunizagdes (PNI);
NR-32 — Seguranca e Satde no Trabalho em Servigos de Saude.
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27- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

EXECUTANTE: Técnicos ou auxiliares de enfermagem, com supervisao do Enfermeiro.

AREA: Sala de medicagdo, procedimento ou consultorio, residéncia.

OBJETIVO:
e Padronizar a administragao de medicamentos por via intramuscular;
e Garantir seguranga e eficacia do procedimento;
e Reduzir riscos de complicagdes locais e sistémicas;
e Assegurar técnica adequada de aplicacdo e registro do procedimento.

MATERIAIS NECESSARIOS
e (Gaze ou algodao;
Alcool a 70%;
Seringa de 2 a 5 ml para adultos;
Seringa de 0,5 a 1 ml para criangas pequenas;
Agulha para aspira¢do de medicagao;
Agulha para administra¢do da medicacao;
Diluente se necessario;
Etiqueta/fita adesiva;
e Prescricdo do medicamento a ser administrado (eletronico, impresso ou manuscrito).

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1.Higienizar as maos conforme técnica recomendada;
2. Conferir a prescri¢ao observando:

o paciente;
o medicamento;
o dose;
o via;
o horario;
o validade;
3. Aplicar os principios da administragdo segura de medicamentos;
4.  Separar e organizar os materiais necessarios;
5. Verificar integridade e aspecto da medicagao;
6.  Preparar o medicamento utilizando técnica asséptica;
7. Orientar o paciente sobre o procedimento;
8. Selecionar o local adequado para aplicagao conforme:
o 1idade;
o massa muscular;
o volume;
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: - Gente-que Trabatha; Cidadeatie- Crescer—,
o tipo de medicamento;

9. Posicionar o paciente adequadamente;

10. Realizar antissepsia da pele com alcool a 70%;

11.Aguardar secagem espontinea do antisséptico;

12.Firmar o musculo com a mio ndo dominante;

13.Introduzir a agulha em angulo apropriado ao musculo selecionado;
14.Realizar técnica conforme protocolo institucional vigente;
15.Administrar o medicamento lentamente;

16.Retirar a agulha em movimento unico e firme;

17.Realizar leve compressao local com algodao ou gaze seca;

18.Nao massagear o local quando contraindicado;

19.Desprezar imediatamente o perfurocortante em recipiente apropriado;
20.Higienizar as maos apds o procedimento;

21.Registrar em prontuario:

22 .Manter ambiente limpo e organizado.

A. LOCAIS DE APLICACAO:

O local apropriado para aplicagdo da inje¢ao intramuscular ¢ fundamental para uma
administracao segura. Na selecdo do local deve-se considerar o seguinte:

e - Distancia em relagdo a vasos e nervos importantes;

e « Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;

e + Espessura do tecido adiposo;

e -« Idade do paciente;

e - [rritabilidade da droga;

e -« Atividade do paciente.

DORSO GLUTEA (DG)

Técnica
@ Posicionar o paciente em dectbito ventral ou lateral;
@ Localizar o quadrante superior externo da regido glutea;
@ Evitar areas proximas ao nervo ciatico.
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Indicacoes
@ Adultos e adolescentes com musculatura adequada;
@ Uso restrito em criangas, conforme protocolo institucional.
Contraindicada: criancas menores de 2 anos, idosos,pacientes com atrofia dos musculos da
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regido, parestesia de MMII e lesoes vasculares de MMIL.

VENTROGLUTEA (VG)

Técnica

@ Posicionar paciente em decubito lateral, dorsal ou ventral;
@ Localizar a espinha iliaca antero-superior e o grande trocanter;

@ Formar tridngulo anatdmico para aplicagdo.
’ il ‘.I.p. do
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Indicacoes
@ Criangas;
@ Idosos;
@ Pacientes magros ou caquéticos;
@ Considerada a regido mais segura para aplicagdo IM.

VASTO LATERAL DA COXA
Técnica
@ Posicionar paciente sentado ou em decubito;
@ Localizar tergo médio da face Antero-lateral da coxa.
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Indicacoes
@ Lactentes;
@ Criangas;
@® Adultos.

DELTOIDE

Técnica
@ Localizar musculo deltdide cerca de 2 a 3 dedos abaixo do acromio;
@ Aplicar na regido central do musculo.
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Indicacoes
@ Pecquenos volumes;
@ Vacinas e medicamentos especificos.

Contraindicado para criancas de 0 a 10 anos; pacientes de pequeno aporte muscular; 1dosos;
pacientes com parestesia ou paralisia dos membros superiores; paciente submetido a mastectomia
e/ou esvaziamento cervical.

Faixa etaria, local de aplicacido e volume maximo a ser ejetado

Faixa etdria / Deltoide Ventro-glitea Dorso-glitea Vasto lateral
Regido
Neonatos - 0,5ml 0,5ml
Até 1 ano 0,5-1,0ml 0,5-1,0ml
2 a6 anos 0,5ml 1,5-2,0ml 1,0 - 2,0ml 1,5 - 2,0ml
6allanos 0,5-1,0ml 2,0-3,0ml 2,0 -3,0ml 1,5-2,0ml
Critérios para Escolha do Calibre da Agulha
Faixa etaria Comprimento da agulha Angulo da agulha
Neonato 13 - 20mm 45-90°
Até 1 ano 20 - 25mm ap®
2 abanos 25 —30mm™ ap*
6allanos 25— 30mm®* ap®

Técnica de aplicacdo: Método do Trajeto em Z

* O uso da técnica em Z é recomendado para administrar injecdo IM, para minimizar a irritacao
no local da pele, uma vez que esta técnica bloqueia o medicamento dentro do tecido muscular. O
enfermeiro seleciona uma regido para IM, preferencialmente um musculo grande e profundo,
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como o musculo ventro-gliteo; ’

* Deve-se colocar uma agulha nova na seringa depois que o medicamento tiver sido preparado,
de tal forma que nenhuma solugdo permanega do lado de fora da haste da agulha. Depois de fazer
a antissepsia da regido, o enfermeiro puxa lateralmente a pele e os tecidos subcutineos
aproximadamente 2,5 cm a 3,5 cm;

* Segurando a pele esticada com a mao nao dominante, o enfermeiro introduz a agulha
profundamente no musculo. Segurar a seringa e aspirar com uma mao; nao havendo retorno de
sangue na aspira¢ao, injetar o medicamento devagar. A agulha permanece por 10 segundos para
permitir que o medicamento seja disperso de maneira homogénea;

» Apos a retirada da agulha, a pele ¢ solta, o que cria um caminho em zigue-zague, promovendo
um tampao que ocluira o ponto de introdu¢do da mesma no musculo, de modo que a solucdo ndo
refluira no tecido subcutaneo, o que poderia provocar irritagao.

RECOMENDACOES
e Nao administrar medicamentos sem prescri¢ao valida;
¢ Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo, a dose devera ser
fracionada e aplicada em mais de um local.
e Medicamentos oleosos ou irritantes podem exigir musculos maiores;
e Utilizar técnica asséptica durante todo o procedimento;
e Observar possiveis reagdes adversas;
e Interromper o procedimento em caso de intercorréncias;
¢ Todo evento adverso deve ser registrado e comunicado;
¢ O procedimento deve respeitar protocolos institucionais e normas vigentes.
e Garantir descarte seguro dos materiais perfurocortantes.

REFERENCIAS
e Ministério da Satde. Manual de Procedimentos de Enfermagem:;
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

e Potter & Perry. Fundamentos de Enfermagem;

e Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm);

e NR-32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de Satde.

e SOUZA, A. B. G. Manual Pratico de Enfermagem Pediatrica. 1 ed. Rio de Janeiro:

Atheneu, 2017. 310p.
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28- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, conforme
competéncia profissional e supervisao do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

e Padronizar a administragdo de medicamentos por via ocular;
¢ Garantir seguranga e eficicia terapéutica,

¢ Prevenir infecgdes e contaminagdes oculares;
¢ Assegurar técnica adequada de administragdo e registro do procedimento.

MATERIAIS NECESSARIOS
e Prescricdo médica e/ou de enfermagem;
e (olirio ou pomada oftalmoldgica prescrita;

Bandeja limpa;

Gaze estéril ou limpa;
Luvas de procedimento, quando necessario;

Recipiente para descarte de residuos.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

ADMINISTRACAO DE COLIRIO
1.  Higienizar as maos conforme técnica recomendada;
2. Conferir a prescri¢ao observando:

O paciente;
medicamento;
dose;

via;

o O O O

NN RO =

horario;
o validade;
Aplicar os principios da administragdo segura de medicamentos;
Separar e organizar os materiais necessarios;
Verificar integridade e validade do medicamento;
Orientar o paciente sobre o procedimento;
Posicionar o paciente sentado ou em decubito, com cabeca levemente inclinada para tras;
Solicitar que o paciente olhe para cima;
Afastar delicadamente a palpebra inferior utilizando gaze;
Apoiar a mao na face do paciente para maior seguranca;
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9. Instilar a quantidade prescrita no saco conjuntival inferior;

10.  Evitar contato do frasco com:

olhos;

cilios;

o pele;

Orientar o paciente a fechar suavemente os olhos;
Remover excesso do medicamento com gaze limpa, se necessario;
Higienizar as maos apds o procedimento;
Registrar em prontuério:

medicamento administrado;

horério;

olho administrado;

intercorréncias.

Registrar produgao conforme rotina institucional;
Manter ambiente limpo e organizado.

o O

el
O 0 0 O

N —

ADMINISTRACAO DE POMADA OFTALMOLOGICA
1.  Higienizar as maos;

Conferir a prescricdo médica e/ou de enfermagem;
Orientar o paciente sobre o procedimento;
Posicionar o paciente adequadamente;
Afastar delicadamente a palpebra inferior com auxilio de gaze;
Aplicar fina camada da pomada no saco conjuntival inferior;
Evitar contato da extremidade da bisnaga com o olho ou pele;
Solicitar que o paciente feche suavemente os olhos;

9.  Orientar movimentos leves dos olhos para melhor distribui¢ao do medicamento;
10.  Remover excesso com gaze limpa, se necessario;
11.  Higienizar as maos apos o procedimento;
12.  Registrar o procedimento conforme rotina institucional.

PN kWD

RECOMENDACOES

¢ O medicamento deve ser administrado preferencialmente no saco conjuntival inferior;

e Respeitar intervalo entre diferentes colirios, quando prescritos.

e Pomadas oftalmoldgicas podem causar visao borrada temporaria;

e Frascos multidoses devem seguir controle de validade apds abertura conforme protocolo
institucional;

e Toda intercorréncia deve ser registrada no prontudrio € comunicado enfermeiro responsavel;
e O armazenamento deve seguir orientacdo do fabricante.

REFERENCIAS
e Ministério da Satide. Manual de Procedimentos de Enfermagem;
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranc¢a do Paciente em Servigos
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de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

e Sociedade Brasileira de Oftalmologia;

e NR-32 — Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Saude.
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29- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA ORAL

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, conforme
competéncia profissional e supervisdo do enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:

Padronizar a administracdo de medicamentos por via oral,
Garantir seguranca e eficacia terapéutica;

Prevenir erros de medicagao;

Assegurar correta orientagao e acompanhamento do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS

e Prescri¢gao médica e/ou de enfermagem;

e Bandeja limpa;

e Copo descartavel ou graduado;

e Medicamento prescrito;

e Conta-gotas, seringa dosadora ou copo medidor, quando necessario;

e Agua potavel, quando permitido;

e Gaze limpa, quando necessario;

e Luvas de procedimento, quando indicado.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Higienizar as maos conforme técnica recomendada;

2. Conferir a prescri¢ao observando:
O paciente;
o medicamento;
o dose;
o via;
o horario;
o validade;

3. Aplicar os principios da administra¢do segura de medicamentos;

4. Separar e organizar os materiais necessarios;

5. Verificar integridade e aspecto do medicamento;

6. Preparar a medicacdo conforme apresentagdo farmaceéutica;

7. Evitar contato direto das maos com comprimidos ou cépsulas;

8. Utilizar tampa do frasco, gaze ou dispositivo adequado para manipulagao;

9. Para medicamentos liquidos:
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o homogeneizar quando indicado; ’

o medir dose prescrita com dispositivo apropriado;
10. Orientar o paciente sobre:
o nome do medicamento;
o finalidade;
o forma de uso;
11. Posicionar o paciente adequadamente para administragao;
12. Oferecer a medicagdo ao paciente;
13. Certificar-se de que o medicamento foi deglutido corretamente;
14. Observar possiveis reagdes adversas ou dificuldade de degluticao;
15. Higienizar as maos ap6s o procedimento;
16. Registrar em prontuario:
o medicamento administrado;
o dose;
o horario;
o intercorréncias;
17. Manter ambiente limpo e organizado.

RECOMENDACOES
e Alguns medicamentos possuem restrigdes quanto a quebra, trituracdo ou abertura de
capsulas;

e Pacientes com risco de broncoaspiracdo devem ser avaliados previamente;
e Toda recusa, vomito ou rea¢do adversa deve ser registrada e comunicada ao enfermeiro
responsavel;

e O armazenamento e a validade apo6s aberto (solugdo liquidas) dos medicamentos deve
seguir orientacao do fabricante.

REFERENCIAS

e Ministério da Saude. Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Protocolo de Seguranca na
Prescri¢ao, Uso e Administragdo de Medicamentos;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e (Cobdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude;

e NR-32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude.
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30- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem sob supervisao do
enfermeiro.

AREA: Sala de medicagdo, procedimento ou consultorio, residéncia.

OBJETIVO:

Padronizar a administragao de medicamentos por via subcutanea;

Garantir seguranca e eficacia terapéutica;
Reduzir riscos de complicacgdes locais e sist€émicas;

Assegurar técnica asséptica e registro adequado do procedimento.

MATERIAIS NECESSARIOS

Prescricao médica e/ou de enfermagem,;

Bandeja limpa;

Seringa de 1 mL ou 3 mL;

Agulha compativel com o medicamento e biotipo do paciente;
Medicamento prescrito;

Algodao ou gaze;

Alcool etilico 70%;

Luvas de procedimento, quando necessario;

Recipiente para descarte de perfurocortantes.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1.
2.

VXN R W

Higienizar as maos conforme técnica recomendada;
Conferir a prescricao observando:
O paciente;
o medicamento;
o dose;
o via;
o horario;
o validade;
Aplicar os principios da administra¢do segura de medicamentos;
Separar e organizar os materiais necessarios;
Preparar a medicacdo conforme técnica asséptica;
Orientar o paciente sobre o procedimento;
Selecionar o local apropriado para administracao;

Realizar antissepsia da pele com alcool 70%, aguardando secagem natural;

Fazer prega cutanea com polegar e indicador;
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10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Introduzir a agulha com bisel voltado para cima, conforme angulacao ag'equaga: |

0 45° para pacientes magros;
o 90° quando houver tecido subcutaneo suficiente;
Injetar o medicamento lentamente;
Retirar a agulha em movimento Unico e firme;
Realizar leve compressdo no local com algoddo ou gaze, sem massagear quando
contraindicado;
Desprezar imediatamente o material perfurocortante em recipiente adequado;
Higienizar as maos apds o procedimento;
Registrar em prontudrio:
o medicamento administrado;
o dose;
o horario;
o local de aplicacgao;
o intercorréncias;

17. Manter ambiente limpo e organizado.
LOCAIS DE APLICACAO
1. Face posterior do brago;
2. Regido abdominal (exceto area periumbilical);
3. Face anterior ¢ lateral da coxa;
4. Regido escapular;
5. Regido glutea superior externa.
APLICACAO DE INJECAO SUBCUTANEA
ESCAPULAR REGIAQ EXTERNA
. ABDOMEN
i
NADEGAS REGIAO
6. ANTERIOR

7. Realizar rodizio dos locais de aplicagio;
8. Nao massagear o local ap6s aplicagdo de:

o insulina;

o anticoagulantes;
9. Observar sinais de:

o hematoma;

o hiperemia;
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o dor;

o endurecimento;
10. Evitar areas com:
o lesdes;
o edema;
o inflamagao;
o cicatrizes;
11. Utilizar seringas especificas para insulina quando indicado;

OBSERVACOES
e A via subcutdnea permite absor¢ao lenta e continua do medicamento;
e Toda intercorréncia deve ser comunicada e registrada;
e O descarte de perfurocortantes deve seguir normas de biosseguranca.

REFERENCIAS

e Ministério da Satide. Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes;

e Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolo de Seguranca na
Prescri¢dao, Uso e Administracdo de Medicamentos;

e NR-32 — Seguranga e Satde no Trabalho em Servigos de Saude;

e Sociedade Brasileira de Diabetes — Recomendacdes para aplicagdo de insulina;

e (Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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31- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem sob supervisdo do Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO:Estabelecer rotina padronizada para coleta, acondicionamento e encaminhamento de
materiais laboratoriais, garantindo seguranca do paciente, qualidade da amostra e rastreabilidade
do processo.

MATERIAIS NECESSARIOS

1.  Luvas de procedimento;
2. Alcool etilico 70%;
3.  Algodao ou gaze;
4.  Sistema de coleta a vacuo (Vacutainer® ou similar);
5. Adaptador para coleta a vacuo;
6.  Agulhas para coleta a vacuo;
7. Seringas e agulhas, quando necessario;
8.  QGarrote;
9.  Tubos de coleta especificos conforme exame;

10.  Frascos estéreis para coleta de urina e demais materiais;

11.  Coletores infantil masculino e feminino;

12.  Caixa térmica para transporte de amostras;

13.  Gelox/refrigerante térmico quando indicado;

14.  Oculos de protegio;

15. Avental;

16.  Etiquetas de identificacdo;

17.  Livro ou sistema de registro;

18.  Recipiente para descarte de perfurocortantes.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

ORIENTACOES GERAIS

1. Acolher o paciente de forma humanizada;
2. Conferir a requisicdo dos exames;
3. Verificar se a solicitacao contém:
o nome completo;
o data de nascimento;
o numero do prontuario/cartao SUS;
o exames solicitados;

Criado por: Revisado por: Aprovado por:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen
Permanente Secretario de Saude
15/05/26 19/05/26 19/05/26

Aprovag¢io no CMS:
Aprovado em reunido do
CMS no dia 29/05/2026




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

- - < - - Genteque Trabatha; Cidadegtie- Cresce—
o identificagdo do profissional solicitante;

o data da solicitagao.

4. Confirmar preparo necessario para o exame (jejum, uso de medicamentos, horario, repouso
etc.);
5. Identificar corretamente todos os frascos e tubos antes da coleta;
6. Orientar o paciente quanto ao procedimento;
7. Registrar os dados em livro, formulario ou sistema eletronico;
8. Higienizar as maos antes e ap6s cada procedimento;
9. Utilizar EPIs conforme avaliagdo do risco bioldgico;
10. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.
COLETA DE SANGUE
EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Recepcionar o paciente e confirmar identificagdo utilizando no minimo dois
identificadores;
2. Explicar o procedimento;
3. Conferir os tubos e exames solicitados;
4. Higienizar as maos;
5. Paramentar-se com EPI adequado;
6. Selecionar acesso venoso adequado;
7. Garrotear o membro proximo ao local selecionado;
8. Realizar antissepsia da pele com alcool 70%, aguardando secagem espontanea;
9. Realizar pungio venosa com bisel voltado para cima;
10. Introduzir os tubos no adaptador conforme sequéncia recomendada de coleta;
11. Soltar o garrote assim que iniciar o fluxo sanguineo;
12. Realizar homogeneizacdo suave dos tubos com anticoagulante conforme orientagao do
fabricante;
13. Retirar a agulha e realizar compressao local sem flexionar o brago;
14. Descartar perfurocortantes imediatamente em recipiente apropriado;
15. Orientar o paciente quanto a possiveis cuidados pos-coleta;
16. Acondicionar os materiais coletados conforme rotina laboratorial;
17. Retirar as luvas e higienizar as maos;
18. Registrar o procedimento em formuléario/planilha institucional.
COLETA DE UROCULTURA
EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Recepcionar e orientar o paciente;
2. Conferir identificagao e solicitagao do exame;
3. Higienizar as maos;
4. Utilizar EPI conforme necessidade;
5. Orientar higiene da regido geniturinaria com adgua e sabonete neutro;
6. Orientar desprezar o primeiro jato urinario e coletar o jato médio em frasco estéril;
7. Fechar imediatamente o frasco;
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8.
9.

10. Em criangas, utilizar coletor infantil conforme sexo;
11.
12. Higienizar as maos ap6s o procedimento;
13.

COLETA DE SECRECAO VAGINAL
EXECUCAO DA ATIVIDADE

; — Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—
Identificar corretamente o recipiente; ’

Encaminhar em acondicionamento adequado e no tempo preconizado;
Trocar o coletor infantil conforme protocolo institucional ou quando houver contaminagao;

Registrar em formulario/planilha institucional.

Recepcionar a paciente com privacidade e acolhimento;

2. Explicar o procedimento;
3. Conferir requisi¢cao do exame;
4. Higienizar as maos;
5. Utilizar EPI indicado;
6. Posicionar a paciente adequadamente;
7. Realizar coleta conforme técnica padronizada institucional,
8. Acondicionar o material em recipiente identificado;
9. Encaminhar conforme rotina laboratorial;
10. Orientar a paciente quanto ao recebimento do resultado;
11. Higienizar as maos;
12. Realizar anotagdo de enfermagem, assinatura e registro do COREN;
13. Manter ambiente limpo e organizado.
RECOMENDACOES
e Nunca reutilizar materiais descartaveis;
e Garantir rastreabilidade das amostras;
e Observar tempo adequado entre coleta e encaminhamento;
e Em caso de hemdlise, coagulagdo inadequada ou identificagdo incorreta, repetir a coleta
conforme protocolo;
e O descarte de residuos deve seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS);
¢ Em casos de acidente com material bioldgico, seguir protocolo institucional imediatamente.
REFERENCIAS
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Biosseguranca e Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude.
e Ministério da Satde — Manual de Coleta de Exames Laboratoriais.
e Conselho Federal de Enfermagem — Legislagdo do Exercicio Profissional da Enfermagem.
e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial — Recomendagdes para
Coleta de Sangue Venoso.
e Centers for Disease Control and Prevention — Standard Precautions for Blood Collection
Procedures.
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32- POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
COLETA DE TESTE DO PEZINHO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas padronizadas para a realizacdo da coleta do Teste do Pezinho,
garantindo qualidade da amostra, seguranca do recém-nascido, rastreamento precoce de doencas
congénitas e adequado encaminhamento das amostras ao servi¢o de referéncia.

MATERIAIS NECESSARIOS

e Luvas de procedimento;

e Alcool etilico 70%;

e Gaze ou algodao;

e Lanceta estéril apropriada para pun¢ao neonatal;

e Cartdo de coleta em papel filtro especifico;

e (aneta esferografica;

e Recipiente apropriado para descarte de perfurocortantes;

e Suporte para secagem horizontal dos cartoes;

e Envelope proprio para acondicionamento.
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EXECUCAO DA ATIVIDADE

Acolhimento e preparo

POSICIONAMENTO DO RECEM-NASCIDO
1.

2. Preferencialmente manter o bebé em posicao vertical ou acolhido no colo;
3. Segurar o pé da crianca firmemente pelo tornozelo;
4. Manter o calcanhar abaixo do nivel do coracdo para favorecer o fluxo sanguineo;
5. Massagear suavemente o local para estimular a circulagao.
REALIZACAO DA COLETA
1. Realizar antissepsia da lateral do calcanhar com gaze ou algodao embebido em alcool 70%;
2. Aguardar secagem completa do alcool;
3. Realizar pungao firme e continua com lanceta estéril;
4. Utilizar exclusivamente as regides laterais da superficie plantar do calcanhar;
5. Desprezar a primeira gota de sangue;
6. Encostar suavemente o verso do papel filtro na segunda gota de sangue;
7. Permitir preenchimento homogéneo dos circulos sem sobreposic¢ao;
8. Preencher todos os circulos necessarios conforme orientacao do cartao;
9. Evitar compressao excessiva do calcanhar;

10. Caso necessario, aguardar nova gota espontanea;
11. Se necessario realizar nova puncao, utilizar outro local e nova lanceta.

Nk v -
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Recepcionar a familia de forma acolhedora;
Orientar sobre a finalidade do exame e importancia do rastreamento neonatal;
Confirmar identificacdo do recém-nascido;
Preencher corretamente os formularios, livros de registro e cartdo de coleta;
Conferir:
a. Nome completo da crianga;
Data de nascimento;
Nome da mie;
Data da coleta;
Unidade coletora;
Telefone e endereco;
Higienizar as maos conforme técnica preconizada;
Colocar luvas de procedimento.

oo o

Solicitar a mae ou responsavel que mantenha o recém-nascido em posicao confortavel e
segura;

Exemplo :
Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovacio no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude
15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y =d

Fonte: Manual técnico triagem neonatal biclogico/ms (2016).

FINALIZACAO DO PROCEDIMENTO

Comprimir delicadamente o local da pun¢do com gaze seca;

Desprezar imediatamente a lanceta em recipiente para perfurocortantes;

Colocar o cartdo em posi¢ao horizontal para secagem natural por no minimo 3 horas;
Nao empilhar cartdes durante a secagem;

Nao expor ao sol, calor ou umidade;

Higienizar as maos;

Registrar procedimento em prontuario e planilha de produgao;

Assinar e carimbar;

Encaminhar amostras conforme fluxo institucional.

WX kWD =

ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

1. Apds secagem completa, acondicionar os cartdes em envelope apropriado;
2. Manter em local limpo, seco e protegido da luz;

3. Armazenar conforme protocolo institucional até envio;

4.

Encaminhar ao laboratério de referéncia dentro do prazo recomendado.

RECOMENDACOES
e O periodo ideal para coleta ¢ entre o 3° e 0 5° dia de vida;
e O exame nao necessita de jejum;
Nao realizar coleta em ambiente frio;
Nao utilizar pungao central do calcaneo devido risco de lesao 6ssea;
O sangue deve impregnar completamente ambos os lados do papel filtro;
Nao adicionar gotas sobrepostas para completar circulos;
Evitar contato do papel filtro com superficies contaminadas;
Em recém-nascidos prematuros, transfundidos ou internados, seguir orienta¢des especificas
do programa de triagem neonatal;
e C(Coletas inadequadas podem gerar recoleta ¢ atraso diagnostico.
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Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovag¢io no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude

15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s
CAPANEMA q 5

GOVERNO MUNICIiPIO

33- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Sala de curativo, procedimento ou consultério, residéncia.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas padronizadas para realizacdo de curativos, promovendo
prevencdo de infecg¢des, favorecendo o processo de cicatrizagdo, proporcionando conforto ao
paciente e garantindo seguranga na assisténcia de enfermagem.

MATERIAIS NECESSARIOS

Pacote de curativo estéril (pinga Kelly, anatdmica, dente de rato e/ou mosquito);
Soro fisiologico 0,9%;

Seringa de 20 ml;

Agulha 40x12 ou 25x8;

Gazes estéreis;

Chumacgo de gaze;

Luvas de procedimento e/ou estéreis;

Cuba rim estéril ou bandeja;

Cobertura prescrita (hidrocoloide, espuma, alginato, AGE, pomadas, cremes e outros);
Esparadrapo, micropore ou fita adesiva;

Atadura de crepe;

Tesoura Mayo e/ou Iris;

Cabo e lamina de bisturi, se necessario;

Mesa auxiliar;

Lixeira para residuo comum (saco preto);

Lixeira para residuo infectante (saco branco leitoso);

Equipamentos de prote¢do individual (méscara, avental e 6culos quando indicado).

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Preparaciao do ambiente
1. Higienizar bancada, maca e carro de curativos com alcool 70%;
2. Organizar os materiais necessarios;
3. Verificar validade e integridade dos materiais estéreis;
4 Identificar soluc¢des ¢ almotolias contendo:
o Nome da solugao;
o Data de preparo;
o Identificacdo do profissional;
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Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—

5. Trocar lengol descartavel da maca;
6.  Garantir presenga de lixeiras adequadas;
7.  Higienizar as maos antes do procedimento.
Acolhimento e preparo do paciente
1. Recepcionar o paciente de forma acolhedora;
2. Confirmar identificagdo do paciente;
3. Explicar o procedimento e reduzir ansiedade;
4.  Garantir privacidade;
5. Posicionar o paciente adequadamente expondo somente a drea necessaria;
6.  Calgar luvas de procedimento.
REALIZACAO DO CURATIVO
1. Abrir o pacote de curativo utilizando técnica asséptica;
2. Manter o campo estéril sem contaminagao;
3. Preparar gazes e materiais necessarios;
4.  Retirar o curativo anterior cuidadosamente;
5. Seaderido a pele, umedecer com soro fisiologico para evitar trauma;
6.  Desprezar materiais contaminados em recipiente apropriado;
7. Avaliar a lesdo observando:
o Tamanho;
o Profundidade;
o Bordas;
o Coloragao;
o Presenca de exsudato;
o Odor;
o Tecido desvitalizado;
o Sinais flogisticos;
o Integridade da pele adjacente.
8. Realizar limpeza da lesdo com soro fisiologico 0,9%, utilizando técnica asséptica;
9.  Limpar do local menos contaminado para o mais contaminado;
10.  Utilizar gazes suficientes conforme necessidade;
11.  Secar delicadamente a pele ao redor da lesdo;
12.  Aplicar cobertura prescrita conforme avaliagao clinica;
13.  Ocluir a lesdao quando indicado;
14.  Identificar o curativo com data e horario;
15.  Retirar as luvas;
16.  Higienizar as maos.

REGISTROS E ORIENTACOES

1. Registrar em prontuario:

o Aspecto da lesdo;

o Cobertura utilizada;

o Presenca de secrecio;
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Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—
o Dor;

o Evolucao da cicatrizagao;
o Intercorréncias;
Assinar e carimbar;
Registrar em planilha de produgao;
Orientar paciente e/ou familiares quanto aos cuidados domiciliares;
Organizar e higienizar o ambiente apds o procedimento.

Nk

TIPOS DE CURATIVO
Curativo simples

e Realizado com gaze estéril para prote¢ao da lesdo.
Curativo oclusivo

e Mantém a lesdao totalmente coberta, evitando contato com meio externo.
Curativo umido

e Utilizado para manter ambiente imido controlado e favorecer a cicatrizagao.
Curativo aberto

e A lesdo permanece exposta apds a limpeza.
Curativo compressivo

e Utilizado para promover hemostasia e reduzir sangramentos.

RECOMENDACOES
o Lesdes complexas devem ser encaminhadas e acompanhadas sistematicamente pelo
ambulatodrio de feridas.
Realizar higienizacdo das maos antes e apds cada procedimento;
Utilizar somente materiais estéreis;
Nao reutilizar materiais descartaveis;
Nao conversar diretamente sobre a ferida durante o procedimento;
Evitar contaminacao cruzada;
Respeitar técnica asséptica durante todo o procedimento;
Descartar residuos conforme classificagao de residuos de servigos de saude;
Em casos de sinais de infec¢do ou piora da lesdo, comunicar enfermeiro e/ou médico;
e O tipo de cobertura deve considerar avalia¢do clinica e protocolo institucional;

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Condutas para Ulceras Neurotroficas e
Traumaticas. Brasilia: Ministério da Saude.

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranca do Paciente em
Servigos de Satde: limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

e BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de prevengdo e tratamento de feridas. Brasilia:
Ministério da Saude.

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo COFEN n° 567/2018.
Regulamenta a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.
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e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Ré,solugao COFEN  n° ’36/2024:

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem.

e Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST). Diretrizes para tratamento de feridas.
Sao Paulo, 2023.

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 222/2018.
Regulamenta o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

34- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina para avaliacdo antropométrica e identificagdo de risco
cardiovascular e metabolico.
MATERIAL:

1.  Fita métrica inelastica e flexivel.
2. Ficha/prontuério para registro.
3.  Alcool a 70% para higieniza¢ao da fita métrica.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
1. Recepcionar o paciente de forma acolhedora.
Confirmar a identifica¢do do paciente.
Explicar o procedimento e sua finalidade.
Higienizar as maos conforme técnica preconizada.
Orientar o paciente a permanecer em posi¢ao ortostatica (em pé), com:
o abdomen relaxado;
o bragos estendidos ao longo do corpo;
o pés afastados aproximadamente 25 a 30 cm.
6. Solicitar ao paciente que afaste ou retire roupas e acessorios da regido abdominal, evitando
realizar a medida sobre roupas ou cintos.
7. Posicionar-se de frente para o paciente.
8. Localizar o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca ou a menor curvatura da
cintura.
9. Passar a fita métrica ao redor da cintura, mantendo-a:
o ajustada sem compressao da pele;
o paralela ao chao;
o no mesmo nivel em toda a circunferéncia.
10. Solicitar que o paciente realize uma expiracao normal.
11. Realizar a leitura da medida ao final da expiragdo, antes de nova inspiragao.
12. Registrar o valor obtido em centimetros (cm).
13. Registrar o procedimento no prontuario.
14. Higienizar a fita métrica apos o uso.
15. Higienizar as maos.
16. Manter o ambiente organizado.

Nk wbh

RECOMENDACOES
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Valores de referéncia para adultos

A circunferéncia da cintura ¢ utilizada para avaliagdo do Tisco cardiovascular e metabolico |
associado ao excesso de gordura abdominal.

Evitar realizar a medida apo6s grandes refeicdes.

A fita métrica nao deve ficar torcida ou frouxa durante a mensuragao.

Em pacientes gestantes, asciticos ou com deformidades abdominais, a medida pode nao
refletir adequadamente o risco metabolico.

Risco Cardiometabdlico Mulheres Homens
Aumentado >80 cm > 94 cm
Muito aumentado > 88 cm > 102 cm
REFERENCIAS

Ministério da Saude — Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN): Orienta¢des para
avaliagdo antropométrica.

Organizacao Mundial da Saude (OMS) — Waist circumference and waist—hip ratio: report
of a WHO expert consultation.

Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO)
— Diretrizes Brasileiras de Obesidade.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normas e atribuigdes da equipe de
enfermagem.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

35- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
AFERICAO DE ESTATURA

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem , sob supervisdo do Enfermeiro

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina padronizada para afericdo da estatura/comprimento corporal,
contribuindo para avaliagdo antropométrica e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

MATERIAL:
e Antropdmetro horizontal (criangas menores de 2 anos).
e Estadiometro ou antropdmetro vertical (criangas maiores, adolescentes e adultos).
e Lengol descartavel ou papel descartdvel para maca, quando necessario.
e Alcool a 70% para higienizacdo do equipamento.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
Criancas menores de 2 anos (comprimento)
1. Recepcionar a crianga e o responsavel de forma acolhedora.
Confirmar a identifica¢dao da crianga.
Higienizar as maos conforme técnica preconizada.
Higienizar o equipamento antes e apds o uso.
Retirar cal¢ados, toucas, lagos ou outros aderecos da cabeca da crianca.
Deitar a crianca em decubito dorsal no centro do antropometro horizontal.
Solicitar auxilio da mae/responsavel para manter a crianga posicionada adequadamente.
Manter:
o cabeca apoiada firmemente na parte fixa do equipamento;
O pescogo reto;
o olhar voltado para cima;
o queixo afastado do torax.
9. Garantir que:
o ombros estejam apoiados;
o bragos permanecam estendidos ao longo do corpo;
o nadegas e calcanhares estejam em contato com a superficie do equipamento.
10. Pressionar cuidadosamente os joelhos para manté-los estendidos.
11. Posicionar os pés formando dngulo reto com as pernas.
12. Deslocar a parte movel do antropometro até a planta dos pés.
13. Realizar a leitura do comprimento somente apds certificar-se de que a crianga permaneceu
imovel.
14. Retirar a crianca do equipamento com seguranga.
15. Registrar a medida em centimetros (cm).

e U
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16.
17.
18.
19.

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos (estatura)

: : : Gente-que Trabatha; Cidadeqtie Cresce—
Realizar anotac¢do de enfermagem, assinar e carimbar.

Registrar o procedimento em planilha/sistema de produgao.
Higienizar as maos.
Manter a sala organizada.

1. Recepcionar o paciente de forma acolhedora.
2. Confirmar identificacao do paciente.
3. Higienizar as mados conforme técnica preconizada.
4. Higienizar o equipamento antes € apOs 0 uso.
5. Solicitar ao paciente que retire calgados, bonés, presilhas e demais aderecos da cabeca.
6. Posicionar o paciente em pé, no centro do estadiometro/antropometro, mantendo:
o corpo ereto;
o bragos estendidos ao longo do corpo;
o pés unidos ou levemente afastados;
o olhar fixo em um ponto na linha do horizonte.
7. Solicitar que mantenha:
o calcanhares;
o panturrilhas, quando possivel;
o nadegas;
o ombros;
o parte posterior da cabeca
8. em contato com a parede/equipamento.
9. Baixar a haste mével até tocar a cabega com leve pressdao, comprimindo os cabelos.
10. Solicitar ao paciente que saia do equipamento mantendo a haste fixa.
11. Realizar a leitura da estatura em centimetros (cm).
12. Registrar a medida obtida.
13. Registrar o procedimento em planilha/sistema de producao.
14. Higienizar as maos.
15. Manter a sala organizada.
RECOMENDACOES
e A aferi¢ao deve ser realizada em superficie plana e nivelada.
e Recomenda-se repetir a medida quando houver duvida quanto ao posicionamento.
¢ Em criangas pequenas, o procedimento idealmente deve ser realizado por dois profissionais
ou um profissional com auxilio do responsavel.
e O equipamento deve estar calibrado periodicamente.
e A estatura/comprimento deve ser registrado em centimetros (cm).
e A avaliacdo antropométrica auxilia no monitoramento nutricional, crescimento e
desenvolvimento.
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REFERENCIAS

e Ministério da Satide — Orientagdes para Avaliagdo Antropométrica no SISVAN.

e Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) — Child Growth Standards.

e (Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normas técnicas para atuagao da

enfermagem.
e Sociedade Brasileira de Pediatria — Avaliacdo do crescimento infantil.

Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—

Do
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

36- POP —- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRA
AFERICAO DE PESO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem , sob supervisdo do Enfermeiro.

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotina padronizada para afericdo do peso corporal, contribuindo para
avaliacdo antropométrica, acompanhamento nutricional e monitoramento clinico do paciente.

MATERIAIS:
1.  Balanca mecanica ou eletronica (adulto e pediatrica).
2. Alcool a 70% para desinfec¢do do equipamento.
3. Papel toalha ou lengol descartavel, quando necessario.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

Em balanca pediatrica mecanica (“tipo bebé&”)

Recepcionar a crianga e o responsavel de forma acolhedora.

Higienizar as maos conforme técnica preconizada.

Verifique se a balanga esta em superficie plana e nivelada.

Destravar a balanga.

Certificar-se de que a balanga esta calibrada; caso necessario, realizar calibragao.
Retornar os cursores ao zero e travar novamente a balanca.

Solicitar auxilio da mae/responsavel para despir a crianga, mantendo o minimo de roupa
possivel.

8. Posicionar a crianca sentada ou deitada no centro do prato da balanga.

9. Orientar o responsavel a permanecer proximo sem tocar na crianga ou no equipamento.
10. Destravar a balanca.

11. Deslocar os cursores até o equilibrio completo do fiel.

12. Travar a balanga apo6s estabilizagao.

13. Realizar leitura do peso com os olhos no mesmo nivel da escala.

14. Retirar a crianc¢a da balancga.

15. Retornar os cursores a posi¢ao zero.

16. Registrar o peso em quilogramas (kg) no prontudrio e Cartao da Crianga.

17. Registrar o procedimento em planilha/sistema de producao.

18. Proceder a desinfec¢ao do prato da balanga com éalcool a 70%.

19. Higienizar as maos.

20. Manter a sala organizada.

NoUnAEBPD =
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Em balanca pediatrica eletrénica (digital)

PN R LD =

9.

10.
11.
12.
13.

Em balanca mecanica de plataforma

1
2.
3.
4

PN

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Em balanca eletronica (digital)

Gentecitie Trabatha; Cidadectie- Cresce

Higienizar as maos.

Ligar a balanga e verificar se o visor esta zerado.

Despir a criang¢a, mantendo o minimo de roupa possivel.

Posicionar a crianga no centro da balanga, sentada ou deitada.

Orientar o responsavel a ndo tocar na crianga ou no equipamento durante a pesagem.
Aguardar estabilizagdo do valor no visor.

Realizar leitura do peso.

Retirar a crianga da balanga.

Registrar o peso em quilogramas (kg) no prontudrio e Cartao da Crianga.
Registrar o procedimento em planilha/sistema de producao.

Higienizar o equipamento com alcool a 70%.

Higienizar as maos.

Manter a sala organizada.

Higienizar as maos.
Verificar condi¢des de funcionamento ¢ calibragao da balanca.
Posicionar o paciente descal¢o, com o minimo de roupa possivel, no centro da plataforma.
Orientar o paciente a permanecer:
o ereto;
o 1imovel;
o com os pés unidos;
o bragos estendidos ao longo do corpo.
Destravar a balanga.
Deslocar os cursores até equilibrio do fiel.
Travar a balanga.
Realizar leitura frontal da escala.
Solicitar ao paciente que des¢a da balanga.
Retornar os cursores ao zero.
Registrar o peso no prontudrio e no Cartdo da Crianca (quando aplicavel).
Registrar o procedimento em planilha/sistema de producao.
Higienizar a plataforma com alcool a 70%.
Higienizar as maos.
Manter a sala organizada.

1. Higienizar as maos.

2. Ligar a balanca e aguardar zerar o visor.

3. Posicionar o paciente descal¢o, com o minimo de roupa possivel, no centro da balanca.
4. Orientar o paciente a permanecer imével, ereto, com os bragos ao longo do corpo.

5. Aguardar estabiliza¢do do valor no visor.

6. Realizar leitura do peso.
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P - GentequeTrabatha; Cidadegtie-Cresce
7. Solicitar ao paciente que des¢a da balanga.

8. Registrar o peso em quilogramas (kg) no prontuério e Cartao da Crianca, quando indicado.
9. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

10. Registrar o procedimento em planilha/sistema de producao.

11. Higienizar a balan¢a com alcool a 70%.

12. Higienizar as maos.

13. Manter a sala organizada.

OBSERVACOES

e O equipamento deve permanecer calibrado e em superficie plana.

e Recomenda-se realizar a pesagem preferencialmente com roupas leves e sem calgados.

e Em criangas, sempre garantir seguranca durante o procedimento.

e Registrar o peso em quilogramas (kg), podendo utilizar uma casa decimal quando
necessario.

e A aferi¢do do peso ¢ fundamental para avaliagdo nutricional, calculo de IMC, prescri¢ao
medicamentosa € acompanhamento clinico.

REFERENCIAS
e Ministério da Satide — SISVAN: Orientacdes para Avaliacdo Antropométrica.
e Organizacdo Mundial da Saude (OMS) — WHO Child Growth Standards.

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normas técnicas da pratica de
enfermagem.
e Sociedade Brasileira de Pediatria — Recomendagdes para acompanhamento do

crescimento infantil.
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37- POP —- PROCEDIMENTO OPERAC\I’ONAL PADI’L&O
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem , sob supervisao do Enfermeiro

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Padronizar a técnica de aferi¢ao da pressao arterial, garantindo seguranga, qualidade
e confiabilidade dos resultados.

MATERIAIS:

Esfigmomandmetro anero6ide calibrado, digital validado ou coluna de mercurio.
Estetoscopio.

Alcool 70% para higienizag¢io dos equipamentos.

Manguitos de tamanhos adequados.

Prontuario ou ficha de registro.

EXECUCAO DA ATIVIDADE
Preparo do paciente
1. Recepcionar o paciente de forma acolhedora.
Explicar o procedimento.
Confirmar a identificacdao do paciente.
Questionar sobre uso de medicamentos, sintomas e horério da ultima medicacao.
Certificar-se de que o paciente:
o Nao realizou exercicio fisico nos ultimos 30 minutos;
o Nao fumou nos ultimos 30 minutos;
o Nao ingeriu café, alcool ou alimentos em excesso nos tltimos 30 minutos;
o Nao estd com a bexiga cheia.
Orientar o paciente a permanecer em repouso por 5 minutos em ambiente calmo.
7. Solicitar que nao converse durante a aferi¢ao.

N

E-"\

Técnica de afericao
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Gentectie Trabatha, Cidadectie Cresce—

1. Higienizar as maos.
2. Posicionar o paciente sentado, com:
o Costas apoiadas;
o Pernas descruzadas;
o Pés apoiados no chao;
o Brago apoiado na altura do coragao.
3. Manter o brago livre de roupas.
4. Selecionar manguito adequado a circunferéncia braquial.
5. Posicionar o manguito de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando-o sobre a
artéria braquial.
6. Palpar o pulso radial e insuflar o0 manguito até¢ o desaparecimento do pulso para estimar a
pressao sistolica.
7. Desinsuflar rapidamente e aguardar cerca de 1 minuto.
8. Posicionar o estetoscopio sobre a artéria braquial sem compressao excessiva.
9. Insuflar novamente até 20 a 30 mmHg acima da pressao sistélica estimada.
10. Desinsuflar lentamente na velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo.
11. Identificar:
o Pressao sistolica: aparecimento do primeiro som de Korotkoff;
o Pressdo diastolica: desaparecimento dos sons de Korotkoft.
12. Realizar leitura sem arredondamentos.
13. Informar o resultado ao paciente.
14. Registrar no prontudrio eletronico:
15. Higienizar os equipamentos utilizados.
16. Higienizar as maos.
17. Manter ambiente limpo e organizado.
RECOMENDACOES
e Em pacientes obesos, utilizar manguito apropriado a circunferéncia do brago.
e Na primeira avaliagdo, aferir a pressao arterial em ambos os bragos.
e Em idosos, diabéticos e pacientes em uso de anti-hipertensivos, avaliar pressdo arterial
também em posigao ortostatica quando indicado.
e Gestantes devem permanecer preferencialmente sentadas durante a afericao.
e Os equipamentos devem ser calibrados periodicamente conforme orientagcdo do fabricante
e normas institucionais.
e (aso sejam identificados valores alterados ou sinais clinicos importantes, comunicar
imediatamente o enfermeiro e/ou médico responsavel.
Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovacio no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude
15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPANEMA 2F!

CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM ADUL ’ '
Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Otima < 120 <80

Normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

Hipertensao Estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao Estagio 2 160-179 100-109

Hipertensdo Estagio 3 > 180 2 110

REFERENCIAS

1. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2021.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica:
hipertensao arterial sistémica. Brasilia: Ministério da Saade, 2013.

3.  CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo COFEN n° 564/2017
— Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

4.  BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguran¢a do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

5. BARROSO, W. K. S. et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 2021.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

38- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

OBJETIVO: Padronizar a administracdo de oxigenoterapia, garantindo seguranca, conforto e
monitorizagdo adequada do paciente.

MATERIAIS:
1. Cateter nasal tipo dculos ou mascara de oxigénio conforme prescricao.
2. Gaze.
3. Esparadrapo ou micropore.
4.  Extensor/intermediario.
5. Umidificador.
6.  Fluxometro.
7. Rede canalizada ou cilindro de oxigénio.
8.  Agua destilada estéril para umidificagio.
9.  Luvas de procedimento.
10.  Bandeja.
11.  Oximetro de pulso, quando disponivel.
Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovag¢io no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude
15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DO

= Gentectie Trabatha, Cidadeciue-Cresce—
EXECUCAO DA ATIVIDADE

Preparo
1. Conferir a prescricdo médica:
o dispositivo indicado;
o fluxo de oxigénio;
o tempo de uso.
Higienizar as maos conforme a técnica recomendada.
Reunir os materiais necessarios.
Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante.
Posicionar o paciente confortavelmente, preferencialmente em semi-Fowler (30° a 45°),
salvo contraindicagao.
Montagem do sistema
1. Preencher o umidificador com agua destilada estéril até aproximadamente 2/3 de sua
capacidade, quando indicado.
2. Conectar o fluxometro a rede de oxigénio ou cilindro.
3. Conectar o umidificador ao fluxémetro.
4. Conectar o cateter ou mascara ao sistema.
Instala¢ao do dispositivo
Cateter nasal tipo dculos
e Posicionar o cateter sobre as orelhas e inserir as extremidades nas narinas.
e Ajustar o fixador sob o queixo sem compressao excessiva.
Cateter nasal simples
e Medir a distancia entre a ponta do nariz e o l6bulo da orelha para determinar o comprimento
de inser¢ao.
e (algar luvas de procedimento.
e Introduzir delicadamente o cateter até o ponto marcado.
e Fixar o cateter com esparadrapo ou micropore na face do paciente.
Mascara facial
e Ajustar a mascara adequadamente sobre nariz e boca.
e Fixar o elastico de maneira confortavel.
Administra¢ao
1. Abrir o fluxdmetro e ajustar o fluxo conforme prescri¢do médica.
2. Verificar funcionamento do sistema e presenca de bolhas no umidificador.
3. Observar:
o conforto do paciente;

A

o frequéncia respiratoria;

o coloragdo da pele e mucosas;

o presenga de cianose;

o esforgo respiratorio;

o saturacdo de oxigé€nio, quando disponivel.
Finalizacao

1. Retirar as luvas e descarta-las em local apropriado.
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. = Genteqtie Trabatha, Cidadeciue Cresce—
2. Higienizar as mios. ’

3. Registrar em prontuario:
o data e horario;
o dispositivo utilizado;
o fluxo administrado;
o resposta do paciente;
o sinais clinicos observados.
4. Manter ambiente limpo e organizado.

RECOMENDACOES
@ Utilizar 4gua destilada estéril no umidificador.
@ Trocar cateteres, mascaras e umidificadores conforme protocolo institucional
@ Monitorar sinais de desconforto respiratorio e comunicar imediatamente o enfermeiro e/ou
médico em caso de:
o piora da dispneia;
o cilanose;
o queda da saturagdo;
o agitacdo;
o sonoléncia excessiva.
@ Evitar uso de produtos oleosos proximos ao oxigénio devido ao risco de combustao.
@ Manter cilindros adequadamente fixados e armazenados em local seguro.
@® Em pacientes com DPOC, administrar oxigénio conforme prescrigio € monitorizagdo

rigorosa.

FLUXOS MAIS UTILIZADOS

Dispositivo Fluxo recomendado

Cateter nasal tipo 6culos 1 a6 L/min

Mascara simples 5a10 L/min

Maéscara de Venturi Conforme adaptador
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Mascara ndo reinalante 10a 15 L/min ’
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BRASIL. Ministério da Satde. Seguranga do paciente: oxigenoterapia e cuidados
respiratorios. Brasilia: Ministério da Saude.
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39- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
RETIRADA DE PONTOS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Saude

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

MATERIAIS NECESSARIOS

1. Saco de lixo impermeével branco e lixo perfurocortante
2. Luvas de procedimento
3. Pinga estéril ou pinga hemostatica estéril.

4. Soro fisioldgico a 0,9% (SF 0,9%).
5. Gaze estéril.

6. Agente anti-séptico de limpeza

7. Tesoura de sutura de ponta curva estéril ou lamina de bisturi ou pinga spencer.
8. Foco de luz.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Reunir todo o equipamento.

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

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

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

5. Explicar o procedimento ao cliente.

6. Oferecer privacidade e posicionar o cliente de modo que ele se sinta confortavel, sem
colocar nenhuma linha de tensdo sobre a linha de sutura. Se necessario ajuste um foco de
luz para que fique direcionado diretamente sobre a linha de sutura.

7. Higienizar as maos.

8. Usar luvas de procedimento.

9. Descarte o curativo e as luvas no saco de lixo impermeavel.

10. Observar a ferida do cliente para identificar a presenga de afastamento, secrecao,
inflamacao, sinais de infec¢ao e pontos inclusos. Avise ao médico/enfermeiro se a ferida
ndo houver cicatrizagdo adequadamente.

11. Usar técnica estéril, limpar a linha de sutura para diminuir a quantidade de microrganismos
presentes e reduzir o risco de infec¢do. O processo de limpeza deve também umedecer as
suturas para facilitar a remocgao.

12. Cortar as suturas junto a superficie da pele em um dos lados da parte visivel da sutura.
Como a parte visivel de uma sutura esta exposta as bactérias da pele e ¢ considerada
contaminada.

13. Remover a sutura levantando e puxando a parte visivel para fora da pele para evitar que
essa porcao contaminada atravesse o tecido subcutaneo.
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14. Remover pontos alternados se houver prescrigdo, para manter algum ponto 36 apoio para

a incisdo. Em seguida, retorne ao inicio e remova os pontos remanescentes.

15. Limpar a incisao delicadamente com compressas de gazes estéreis embebidas em solugao
aquosa de PHMB ou soro fisioldgico

16. Descartar as luvas, o saco de lixo e limpar ou descartar o material e os suprimentos
contaminados.

17. Registrar no prontudrio do cliente a remocao dos pontos, o aspecto da incisdo, sinais de
complicagdes da ferida, curativo ou fitas adesivas aplicadas, e a tolerancia do cliente ao
procedimento.

TIPOS DE PONTO:

PONTOS SIMPLES INTERROMPIDOS

Usando pingas estéreis, prenda o n6 da primeira sutura e levante-o da pele. Isto ird expor uma
pequena por¢ao do fio de sutura que estava abaixo do nivel da pele. Coloque a ponta romba de uma
tesoura de sutura curva contra a pele e corte na altura da porg¢ao exposta do fio de sutura. Em
seguida, ainda segurando o n6 com a pinga, puxe o fio de sutura cortado para cima e para fora da
pele com um movimento suave e continuo para evitar causar dor ao cliente. Descarte o fio de sutura.
Repita o processo para pontos alternados inicialmente; se a ferida ndo apresentar deiscéncia, vocé
pode entdo remover os pontos remanescentes da maneira indicada.

PONTOS SIMPLES CONTINUOS

Corte o primeiro ponto ao lado oposto do n6. Em seguida, corte o mesmo lado do ponto seguinte.
Levante, entdo, a primeira linha de sutura para fora em dire¢ao ao no. Proceda da mesma maneira
ao longo da linha de sutura, segurando cada por¢do do fio de sutura tal como vocé segurou a
primeira.

PONTOS SEPARADOS DO TIPO COLCHOEIRO

Se possivel, remova a pequena por¢ao visivel do fio de sutura oposto ao no, cortando cada uma
das extremidades visiveis e retirando a pequena porcao para longe da pele para evitar puxa-la
através da pele, e com isso, contaminar o tecido subcutdneo. Remova entdo o restante do fio de
sutura puxando-o na dire¢ao do nd. Se a porcao visivel for muito pequena para ser cortada duas
vezes, corte-a apenas uma vez e puxe o fio de sutura inteiro na dire¢do oposta. Repita estes passos
para cada um dos fios de sutura remanescentes € monitore a incisao cuidadosamente.

PONTOS CONTINUOS DO TIPO COLCHOEIRO

Siga o procedimento para a remog¢ao dos pontos de colchoeiro interrompidos, removendo primeiro
a pequena porg¢ao visivel do fio de sutura, se possivel, para evitar puxa-lo através da pele e, assim,
contaminar o tecido subcutaneo. Extraia entdo o resto do fio de sutura na dire¢ao do no.

REFERENCIAS:
Campos ACL, Borges-Branco A, Groth AK. Cicatrizagao de feridas. ABCD, arq bras cir dig.2007
Mar;20(1):51-8.
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Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

10- POP — PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
PROCESSAMENTO, LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE
PRODUTOS PARA SAUDE

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro.

AREA: Centro de Material e Esterilizagio (CME), Higienizagdo, Desinfecgdo e
Processamento de Produtos para Saude.
OBJETIVO:
e Padronizar o processamento de produtos para saude;
Garantir limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo adequadas;
Reduzir risco de infeccdo relacionada a assisténcia a saude;
Prevenir formagao de biofilmes;
Garantir seguranga do paciente e dos profissionais;
Atender as exigéncias da RDC n° 15/2012.

MATERIAIS NECESSARIOS

Conforme protocolo 03 -Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
Materiais

Agua corrente;

Agua destilada estéril;

Detergente neutro ou detergente enzimatico;
Escovas apropriadas;

Compressas ou campo cirurgico;

Cuba ou recipiente plastico com tampa;
Seringa de 20 mL;

Hipoclorito de sddio conforme compatibilidade;
Alcool etilico 70%;

Papel grau cirtrgico;

Fita indicadora quimica;

Indicadores bioldgicos;

Indicadores quimicos;

Seladora térmica.

ESTRUTURA NECESSARIA
A unidade deve possuir:

e Fluxo unidirecional entre area suja e area limpa;
e Separacao fisica entre areas;
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Gentectie Trabatha; Cidadectie-Cresce.

Pia exclusiva para limpeza dos materiais;
Bancadas integras e lavaveis;

Armarios fechados;

Seladora;

Lupa para inspecdo de sujidade;

Lavadora ultrassonica ou cuba ultrassonica;
Pistola de ar comprimido com compressor isento de 6leo;
Termdmetro para controle de temperatura;

Autoclave com registro na Anvisa;

Incubadora para testes bioldgicos.

EXECUCAO DA ATIVIDADE

1. PRE-LIMPEZA
A pré-limpeza deve ser realizada imediatamente apos o uso do material.

Procedimento
1. Utilizar EPIs adequados;
2. Remover sujidade visivel imediatamente apos uso;
3. Realizar enxague em agua corrente;
4. Em materiais canulados, realizar flush com 4gua destilada estéril utilizando

seringa;

Nao utilizar SF 0,9% para pré-limpeza;

Evitar ressecamento de matéria organica,

7. Nao manter materiais secos e contaminados aguardando limpeza posterior.

SN

OBSERVACAO

A formagdo de biofilme dificulta a limpeza e esterilizagdo adequada dos materiais.

2. LIMPEZA
1. Preparar detergente conforme orientacdo do fabricante;
2. Imergir os materiais pelo tempo recomendado;
3. Realizar friccdo mecanica com escova apropriada;
4. Limpar articulagdes, ranhuras e lumens;
5. Utilizar lavadora ultrassonica quando disponivel;
6. Enxaguar abundantemente;
7. Inspecionar presenga de sujidade com auxilio de lupa.

3. SECAGEM

1. Realizar secagem imediata apds enxague;
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2. Utilizar campo cirargico limpo e seco; "
3. Nao utilizar toalhas de tecido;
4. Nao deixar secagem em ar ambiente;
5. Pode-se utilizar ar comprimido isento de 6leo;
6. Garantir secagem completa antes da embalagem.
4. DESINFECCAO
1. Realizar conforme compatibilidade do material;
2. Utilizar solugdo padronizada institucionalmente;
3. Respeitar tempo de acdo do fabricante;
4. Enxaguar quando necessario;
5. Secar completamente antes do armazenamento.
5. EMBALAGEM
1. Encaminhar materiais secos para area limpa;
2. Embalar em papel grau cirtrgico;
3. Nao reutilizar embalagens;
4. Inserir fita indicadora quimica em todos os pacotes;
5. Identificar:
o data;
o lote;
o validade;
o responsavel.
Exemplo:
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6. ESTERILIZACAO
1. Utilizar autoclave regularizada na Anvisa;
2. Nao sobrecarregar a autoclave;
3. Posicionar envelopes com papel voltado para cima;
4. Respeitar temperatura, pressao e tempo do ciclo;
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Gentectie Trabatha; Cidadectie-Cresce.

Realizar monitoramento fisico diario;
Realizar teste quimico em todos os ciclos;
Realizar teste bioldgico em todos os ciclos;
Liberar materiais somente apos resultado satisfatdrio do teste bioldgico.

PN

TESTES DE MONITORAMENTO

Monitoramento Fisico

e Realizado diariamente;
e Avaliar funcionamento da autoclave;
e Verificar parametros do ciclo.

Monitoramento Quimico

Realizar em todos os ciclos:

e Fita zebrada;
e Indicadores quimicos;
e Grau cirargico adequado.

Classes

e C(lasse 1 — Indicador de processo;
e C(lasse 2 — Bowie & Dick;
e C(lasse 3 — Indicador nico de parametro.

Monitoramento Biolégico

Avalia eficacia da esterilizagao;

Deve ser realizado em todos os ciclos;
Necessita incubadora especifica;
Observar o tempo correto de leitura.

ARMAZENAMENTO

Armazenar em local limpo, seco e fechado;

Nao armazenar proximo a pias ou umidade;
Manter integridade das embalagens;

Nao utilizar pacotes imidos, rasgados ou violados.

b=
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VALIDADE DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS
Os materiais esterilizados possuem validade de 7 dias, desde que:

e armazenados em local limpo, seco e fechado;

e embalagens estejam integras e identificadas;

e testes de monitoramento estejam adequados;

¢ haja controle de lote e rastreabilidade.
OBSERVACAO
Materiais com embalagem imida, rasgada, perfurada ou violada devem ser
reprocessados imediatamente.

CONTROLE E REGISTROS
A unidade deve possuir:

Livro de materiais esterilizados;

Livro de saida de materiais;

Livro de controle de testes de esterilizacao;
Planilha de controle de temperatura e umidade;
Registro de manutencao da autoclave;
Registro de andlise da agua.

CONTROLE DA AGUA
Realizar andlise da dgua a cada 4 meses contendo:

Dureza;

pH;

fons;

Cloreto;

Cobre;

Ferro;

Manganés;

Bactérias heterotroficas;
E. coli;

Coliformes totais.

CUIDADOS IMPORTANTES

Nao compactar materiais;

Nao reutilizar papel grau cirtrgico;

Nao deixar materiais imersos em enzimatico por tempo prolongado;
Nao utilizar compressor com 6leo;

Nao utilizar materiais umidos, danificados ou com residuos organicos.

Criado por: Revisado por: Aprovado por: Aprovacio no CMS:
Mariane de S. Airton Giovanna F. A. Fleck| |Magaiver Rodrigo Aprovado em reunido do
Coordenadora da Ed, Coordenacio de APS Felipsen CMS no dia 29/05/2026
Permanente Secretario de Saude

15/05/26 19/05/26 19/05/26




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO

~ .
Utilizar somente embalagens integras e apropriadgs para esterilizac¢ao.
Nao utilizar fita adesiva comum para fechamento dos pacotes.

A embalagem deve permanecer ajustada ao material.
Reprocessar materiais com embalagem violada, imida ou vencida.
Realizar limpeza da 4rea ao final do procedimento.
e Utilizar somente produtos regularizados na Anvisa.

DO MUNICiPIO ¥

REFERENCIAS
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°® 15/2012 —
Processamento de Produtos para Saude;

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude;

e Ministério da Saude. Processamento de artigos e superficies em servicos de

saude;

e SOBECC. Praticas Recomendadas para Processamento de Produtos para Saude;

e NR-32 — Seguranga e Saude no Trabalho em Servigos de Saude;

e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — Normativas vigentes.
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GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

2. REVISAO E ATUALIZACAO DE PROTOCOLO

Esse Protocolo deverd ser revisado e atualizado sempre que necessario, ou
minimamente a cada 12 meses, cabendo esse papel a equipe de elaboragdo, devidamente
aqui mencionada e designada em Portaria.

Ainda, sua divulgacdo aos colaboradores da Secretaria de Satude ¢ essencial para
conhecimento e andamento do Fluxo de trabalho.

Data Revisado por Aprovado por

19/05/2026 Giovanna F. A. Fleck Magaiver R. Felipsen
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GOVERNO D O
Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.
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10. ANEXOS Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.
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