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Este documento é fruto da colaboragdo da Area de Responsabilidade Técnica Assistencial
e os Enfermeiros da Rede de Atengdo a Saude das Coordenagdes Técnicas das Regides
Norte, Sul e Oeste da Associagcao Saude da Familia. Ele representa um esfor¢o conjunto
para adaptar a Atencdo Basica os Manuais Técnicos de Normas, Rotinas e Procedimentos
Operacionais Padrdao de Enfermagem elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022,
pelos autores Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves.

O objetivo principal deste documento é fornecer orientagdes claras e atualizadas aos
profissionais de enfermagem que atuam nas Unidades Basicas de Saude. O documento foi
baseado em praticas e diretrizes atualizadas para garantir a seguranga do paciente e a

qualidade da assisténcia.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AB: Atencao Basica

ACCR: Acolhimento com Classificacao de Risco
AE: Ambulatério de Especialidades

SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AMA: Assisténcia Médica Ambulatorial
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ASB: Auxiliar de Saude Bucal

ASF: Associagao Saude da Familia

APS: Atencgao Primaria a Saude

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin (vacina)
BPM: Batimentos por Minuto

CCZ: Centro de Controle de Zoonoses

CEO: Centro de Especialidades Odontologicas
CER: Centro Especializado em Reabilitagéo
Cm: Centimetro

CNS: Cartdo Nacional de Saude

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem
COREN: Conselho Regional de Enfermagem
COVISA: Coordenadoria de Vigilancia em Saude
°C: Graus Celsius

dT: Dupla Adulto (vacina)

DTP: Difteria, Tétano e Pertussis (vacina)

DST: Doengas Sexualmente Transmissiveis
EAPV: Evento Adverso Pds-Vacinagao

ECG: Eletrocardiograma

EPC: Equipamento de Protecao Coletiva

EPI: Equipamento de Protegéo Individual

EV: Endovenosa

FA: Ficha de Atendimento

FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV: Papilomavirus Humano

IAL: Instituto Adolf Lutz

IM: Intramuscular

IML: Instituto Médico Legal

IRAS: InfeccbOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
IRPM: Incursdes Respiratorias por Minuto

L: Litro

ML.: Mililitro

MmHg: Milimetro de Mercurio

MMII: Membros Inferiore

MMSS: Membros Superiores
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MPX: Monkeypox

NR: Norma Regulamentadora

0?2 Oxigénio

0SS: Organizagao Social de Saude

PADI: Programa de Assisténcia Domiciliar ao ldoso
PMSP: Prefeitura Municipal de Sao Paulo

PNE: Pessoas com Necessidades Especiais

PNH: Politica Nacional de Humanizagao

PNI: Programa Nacional de Imunizagao

POP: Procedimento Operacional Padrao

PPD: Derivado Proteico Purificado (exame)

PSM: Pronto-Socorro Municipal

RAS: Rede de Atencéo a Saude

RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada

RN: Recém-Nascido

RNM: Ressonéncia Nuclear Magnética

RPM: Respiracdes por Minuto

RT: Responsavel Técnico

RUE: Rede de Urgéncia e Emergéncia

SADT: Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SAME: Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico
SC: Subcuténea

SF: Soro Fisiolégico

SIGA: Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia a Saude
SMS: Secretaria Municipal da Saude

S/N: Se Necessario

SpO0?: Saturagao Periférica de Oxigénio

STS: Supervisao Técnica de Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

SUVIS: Supervisdo de Vigilancia em Saude

SVO: Servico de Verificacdo de Obito

T: Temperatura

TNT: Tecido nao tecido

TR: Teste Rapido

TSB: Técnico de Saude Bucal

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

VIP: Vacina Inativada Poliomielite

VOP: Vacina Poliomielite Oral

VORH: Vacina Oral Rotavirus Humano
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INTRODUGAO

A Associacao Saude da Familia (ASF) € uma entidade sem fins lucrativos, fundada em

1992, com a missdo de promover o desenvolvimento da saude e qualidade de vida da
populacdo do municipio de S&o Paulo. Com ampla experiéncia, a ASF se dedica a
implementar projetos e programas cientificos, assistenciais, filantropicos e educacionais nas
areas da saude publica, meio ambiente, promocéo a saude e desenvolvimento comunitario.
A ASF atua em estreita colaboracdo com instituicbes publicas e privadas, tanto nacionais
quanto internacionais, a fim de estabelecer parcerias sélidas e eficazes.

Com base nos Manuais Técnicos de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais
Padrdao de Enfermagem desenvolvidos nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, adaptamos
um documento direcionado as Unidades Basicas de Saude. Esse documento consiste em
um conjunto de normas, rotinas e procedimentos elaborados para fornecer orientagdes aos
profissionais de enfermagem sobre a regulamentacdo e o funcionamento adequado da
unidade de saude. Buscamos estar em conformidade com as regulamentacdes profissionais

e as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Nosso

objetivo primordial € assegurar a seguranga do paciente e a prestacdo da assisténcia de

qualidade.

Composicao
O servigo de enfermagem esta disposto na seguinte classificagéo hierarquica:
1. Enfermeiro Responsavel Técnico;
2. Enfermeiros;
3. Técnicos de Enfermagem;
4

Auxiliares de Enfermagem.

Horario de Trabalho
O atendimento do Servigo de Enfermagem deve ser garantido durante todo o horario de
funcionamento da Unidade, inclusive durante o periodo de almoco, reunides e treinamento

dos profissionais, realizando o revezamento dos trabalhadores.

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM CARGA HORARIA SEMANAL
Enfermeiro RT

Enfermeiro .
40 horas semanais

Técnico de Enfermagem

Aucxiliar de Enfermagem
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1. NORMAS E ROTINAS GERAIS

As

informacdes abaixo referem-se ao conjunto de normas gerais a serem observadas por

todos os profissionais de enfermagem, a saber:

1.

Iniciar suas atividades laborais no horario estabelecido, conforme contrato de trabalho e
necessidade do servigo;

Nos atendimentos realizados aos pacientes devera ser respeitada a individualidade e a
privacidade;

Os profissionais deverao estar devidamente uniformizados. Utilizar o avental fornecido
pela ASF, estando este limpo e em condi¢gbes de uso, conforme regimento interno;
Utilizar cracha, de forma visivel a todos;

Prestar informagdes aos pacientes e ao publico em geral de maneira clara, objetiva,
cordial e respeitosa, procurando, sempre que possivel, atender as suas necessidades;
Sempre apresentar-se ao paciente informando nome e fungao, explicar o procedimento

ou atividade que sera realizada;

7. Atuar em conformidade com os principios do SUS;

10.

E vedada a captura de imagens dos setores, aparelhos e pacientes, exceto com
autorizacdo expressa e antecipada da administracdo da ASF e PMSP;

Os profissionais deverdo manter a organizagéo de seu setor, bem como a higienizagao
de seus instrumentos de trabalho;

Quanto a apresentacéo pessoal, o profissional devera seguir o estabelecido pelo Cédigo

de Vestimenta da ASF o qual dispde, entre outras, as seguintes orientagdes gerais:

10.1. E obrigatério o uso do uniforme durante o horario de trabalho dentro das
dependéncias da unidade (para aquelas fun¢des nas quais existe a obrigatoriedade
no uso de uniforme);

10.2. Como regra geral, € de responsabilidade do colaborador a limpeza, a guarda e
a conservacao do uniforme;

10.3. E obrigatéria a utilizagdo do cracha durante todo o horario de trabalho;

10.4. O colaborador que nao estiver portando seu documento de identificagdo
funcional podera ter seu acesso restringido ou até mesmo negado as dependéncias
da ASF, sede ou regionais, bem como ser advertido pela sua nao utilizagao;

10.5. Em nenhum dia da semana sera permitido: calga jeans rasgada ou manchada;
bermuda ou shorts; moletom; roupa excessivamente justa, curta ou transparente;

blusa de frente Unica, cavada ou decotada; blusa ou vestido que mostre a barriga,
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tomara-que-caia, legging, chinelos, boné ou gorro; camiseta de time, partido politico
ou banda.
11. Ainda quanto a apresentagédo pessoal, o profissional devera seguir o estabelecido no

Codigo de Vestimenta da ASF e em consonancia com as normas do manual técnico:

Biosseguranca na saude nas UBS, SMS/SP, que dispdem sobre:

11.1. Cabelos: Quando compridos, devem ficar presos na sua totalidade;

11.2. Perfume: Devem ser evitados em ambientes técnicos por inumeros motivos:
sao poluentes ambientais e muitos pacientes tém intolerancia a odores em funcao de
seu estado de saude e outros em fungao dos medicamentos dos quais fazem uso,
entre outros;

11.3. Jdias, bijuterias e brincos grandes: Nao devem ser utilizados aderegos que
possam interferir com a higiene adequada das maos, como anéis e pulseiras;

11.4. Unhas: Devem ser curtas e bem cuidadas. Nao podem ultrapassar a “ponta dos
dedos” e preferencialmente sem conter esmaltes. O Esmalte libera particulas por
microfraturas que acomodam sujidades. N&o usar unhas postigas;

11.5. Sapatos: Sempre fechados;

12. E proibido o consumo e armazenamento de alimentos nos setores técnicos e de
atendimento ao usuario;

13. E proibida a aplicagdo de cosméticos nos setores técnicos e de atendimento ao usuario;
14. Os profissionais de enfermagem devem registrar em instrumentos estabelecidos pela
ASF quaisquer intercorréncias ocorridas durante o turno de trabalho;

15. Zelar pelo patriménio da institui¢ao;

16. Tratar sempre o paciente pelo nome;

17. Todo atendimento de Enfermagem devera ser anotado de maneira legivel, com registro
de carimbo e assinatura na ficha de atendimento do paciente, pelo profissional que prestou o

atendimento.
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2. NORMA INTERNA NA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRABALHO

Finalidade:

Orientar as unidades quanto aos procedimentos em casos de acidentes de trabalho.

Abertura da SIAT (Solicitagao de Investigagcao de Acidente de Trabalho)

A Previdéncia Social, preconiza que a empresa deve comunicar o acidente de trabalho até o
1° dia util apds sua ocorréncia e, em caso de morte, imediatamente. Para tanto, se faz
necessario a abertura da SIAT pela Unidade de Servico.

Para a emissao deste documento, o funcionario que se acidentar devera comunicar
imediatamente a Chefia Imediata, Gerente ou Auxiliar Técnico Administrativo (ATA) de RH,
que providenciara a SIAT imediatamente apds o acidente. Cabe ressaltar que a SIAT devera
ser preenchida via Portal da ASF.

O atendimento médico devera ocorrer na sequéncia da ocorréncia. Nao sendo assim,
impedira a abertura da CAT (comunicacao de acidente de trabalho).

A SIAT e demais documentos deverdo ser encaminhados a Saude Ocupacional Central por
e-mail, com o titulo: SIAT — Nome do Colaborador — ID.

Anexar Relatério, Ficha de Atendimento e/ou Atestado Médico constando: diagndstico com
CID, periodo de afastamento; assinatura e carimbo do médico.

Em situacées que envolvam violéncia ou acidente no trajeto casa-trabalho, trabalho-casa,
onde foi emitido Boletim de Ocorréncia, uma cépia deste deve ser anexada a SIAT.

O envio da SIAT a Saude Ocupacional Itapolis deve ser feito de imediato, para que possa
ser realizado o registro no e-social com o prazo maximo de 24 horas uteis. Posteriormente,
encaminhar a SIAT original via malote, exceto os atestados originais que deverdo ser

anexados ao livro de ponto ou apresentados a Saude Ocupacional Central ou Regional.
Preenchimento da SIAT

O responsavel pelo preenchimento devera se atentar ao formulario correto para cada tipo de

ocorréncia e devera ser preenchido via portal ASF:
Acidente tipico: Acidente que ocorre durante seu expediente de trabalho;

Acidente de trajeto: trajeto casa-trabalho ou trabalho-casa;
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ACIDENTE COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO:

Envolve o contato com sangue e outros fluidos organicos, compreendendo ocorréncia com
material perfuro cortante e contato com mucosa ocular, oral ou pele.

Orientag6es para Ocorréncias de Acidentes de Trabalho com Exposicao a Material
Biolégico

1. Lavar o local da exposi¢cao (mucosa ou parte do corpo que sofreu a perfuragdo) com Soro
Fisiolégico 0,9% ou agua corrente em abundancia, repetindo a operagao varias vezes, sem

espremer o local. Nao utilizar nenhum outro tipo de solugéo para a limpeza da pele;

2. Em caso de fonte conhecida e o paciente autorizar, realizar Testes Rapidos de HIV,

Hepatite B e Hepatite C;

3. A Chefia Imediata deve entrar em contato com o Servico de Assisténcia Especializada -
SAE em DST/AIDS de referéncia e encaminhar o funcionario acidentado. Este atendimento
devera ser feito nas primeiras 02 horas e no maximo até 72 horas ap6s o acidente. Levar os

resultados dos testes rapidos do paciente fonte.

Observacgao:
Se a ocorréncia for a noite, feriado ou final de semana, o atendimento sera prestado nos

hospitais municipais e no Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Preencher Ficha de Investigacao do SINAN de Acidente de Trabalho com Exposi¢cao a
Material Biologico em trés vias: uma copia sera levada pelo funcionario ao SAE, uma

encaminhada a SUVIS e outra arquivada na prépria unidade.
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Fluxograma de acidente tipico
Funcionario acidentado
comunicara sua Chefia Imediata.
Apos comunicar & Chefia

A Chefia Imediata o
encaminhara ao Servico de
Assisténcia Especializada
em |ST/AIDS onde serdo
realizados os procedimentos
necessarios.

Imediata, o funcionario passara
em atendimento médico,
devendo receber o Relatdrio
elou Atestado, se houver
afastamento, constando nome, NAO
CID, CRM ou CRO do
profissional emitente.

O acidente foi
com exposigao
a material

biologica? SIM

Funcionario acidentado
entregara a Chefia Imediata,
Geréncia ou ATA de RH da
.| unidade o Relatorio ou Atestado |,
| Médico. Este preenchera a SIAT
via Portal e encaminhara a
documentacdo por e-mail a
Salde Ocupacional Central.

Baseada nas
informagbes da
SIAT, serafeitaa
investigacgao da
ocorréncia.
Foi caracterizado
0 acidente?

A CAT nao sera emitida
pelo fato do evento néo ter
sido caracterizado como

acidente de trabalho. NAD

A abertura da CAT sera
realizada pela Salde
Ocupacional Central.

L 2
Copia da CAT sera
encaminhada a unidade

para entrega ao
funcionario acidentado.

Fonte: extraido da Norma Interna de Ocorréncia de Acidente de Trabalho - Saude Ocupacional, ASF, 2022.
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Fluxograma de acidente de trajeto

Funcionario sofreu acidente no trajeto
de sua casa para o trabalho ou do
trabalho para sua casa.

h

r

Procurar de imediato

atendimento médico

k.

r

Comunicar o acidente a Chefia Imediata,
Geréncia ou ATA de RH da Unidade e
apresentar Relatorio efou Atestado, se
houver afastamento, constando nome,

CID, CRM ou CRO do profissional

h 4

CIDADE DE
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Chefia Imediata ou Responsavel pela Unidade
preenchera a SIAT via portal e encaminhara a
documentagao por e-mail 2 Saide Ocupacional Central.

Baseada nas

A CAT nio sera emitida
pelo fato de o evento ndo
ter sido caracterizado
como acidente de trajeto.

informacgdes da
SIAT, sera feita a
investigagao da
oCorréncia.
Foi caracterizado

NAO SiM

A abertura da CAT sera
realizada pela Saude
Ocupacional Central.

0 acidente?

¥

Copia da CAT sera
encaminhada a unidade
para entrega ao
funcionario acidentado.

Fonte: extraido da Norma Interna de Ocorréncia de Acidente de Trabalho - Saude Ocupacional, ASF, 2022.
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Enderecos das unidades de referéncia em caso de ocorréncia de acidentes com

material perfurocortante e exposicao a material biolégico:

e Hospital Emilio Ribas:

'%’ CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

Av. Dr. Arnaldo, n°® 165, Pacaembu - Sdo Paulo-SP. Telefone: 3896-1200. - Aberto 24h.

e Servigos de Atendimento Especializado (SAE) por regiao:

Regido NORTE

Regido OESTE

Regido SUL

SAE Nossa Senhora do O
Av. Itaberaba, 1377.
Tel.: 3975-3032.

CTA Pirituba
Av. Dr Felipe Pinel, 12.
Tel.: 3974-8569.

SAE Santana (Marcos
Lottenberg)

R: Dr. Luis Lustosa da Silva, 339.
Tel.: 2950-9217.

SAE Butanta

Av. Confeu de Azevedo
Marques, 3596.

Tel.: 3768-1523.

SAE LAPA (Paulo César
Bonfim)

Rua: Tomé de Souza, 30,
Lapa. Tel.: 3832-2551.

SAE Dutra

Rua: Cristina de Vasconcelos
Ceccato, 109. Cidade Dutra
Tel.: 5666-8386.

Referéncias complementares:

Aci
COVISA.

Norma Interna de Ocorréncia de Acidente de Trabalho da ASF.
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3. NORMAS E ROTINAS PARA MANUTENGAO E ORGANIZAGAO DAS SALAS EM
GERAL

1. Higienizar as mé&os com agua e sabéao liquido ou gel alcodlico;
Calcar luvas de procedimento;
Organizar sua estacdo de trabalho antes de iniciar o atendimento aos usuarios, ao
término do plantdo e sempre que necessario;

4. Realizar limpeza concorrente a cada inicio de plantdo e sempre que necessario de
bancadas e superficies com agua e detergente e desinfecgdo com alcool 70%;

5. Manter as salas limpas e organizadas. Camas, macas forrados com lengol (de TNT, de
papel ou tecido);

6. Checar o funcionamento dos equipamentos a cada inicio do plantdo, comunicando ao
responsavel caso identifique problemas em instalagdes ou equipamentos;

7. E fungdo exclusiva do enfermeiro realizar teste de funcionamento dos laringoscépios,
desfibriladores/cardioversores e checagem dos lacres dos carros de emergéncia;
Realizar a reposi¢ao de materiais e insumos do setor ao qual estiver responsavel;
Trocar frascos de alcool e demais solugdes antissépticas de acordo com a validade;

10. Identificar os frascos, almotolias abertas com etiqueta constando data da abertura e
validade;

11. Verificar a data de validade dos materiais;

12. Realizar checagem de temperatura das geladeiras da sala de vacina e coleta
diariamente pela manh3, tarde e a noite e anotar em planilha de controle;

13. Garantir que seja realizada Limpeza Terminal pelo Servico de Higiene contratado, com
periodicidade minima semanal ou de acordo com a especificidade e necessidade do

setor.
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4. NORMAS E ROTINAS PARA SALA DE MEDICAGAO E OUTROS PROCEDIMENTOS

Finalidade:

Aplicar medicagdes via ocular, intramuscular, subcutanea, sublingual, oral, retal, endovenosa
e inalatéria, conforme prescricdo médica, de enfermagem ou odontoldgica. Realizar

procedimentos de enfermagem como afericdo de pressao arterial, glicemia capilar etc.

Rotinas:

1. Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

2. Calgar luvas de procedimento;

3. Organizar a sala no inicio e término de cada plantdo e sempre que necessario;

4. Realizar limpeza concorrente diaria no inicio do turno de trabalho, higienizagao diaria e

sempre que necessario de bancadas e superficies com agua e detergente e desinfecgao
com alcool 70%;
Realizar conferéncia e reposi¢ao de medicagdes, nebulizagdo e materiais;
Checar o funcionamento da rede de oxigénio e valvulas;
Chamar o paciente pelo nome e confirmar seu nome completo e data de nascimento,
garantindo a seguranga do paciente e profissional;

8. Apresentar-se pelo nome e fungdo ao paciente ou acompanhante, explicar o
procedimento que sera realizado;

9. Ao administrar medicagéo, utilizar os “treze certos”, garantindo a seguranga do paciente;

10. Realizar anotacdo de enfermagem na evolu¢cdo do paciente, anotando data, horario,
procedimento realizado, materiais utilizados, assinar e carimbar (o carimbo deve conter o
n° do COREN, categoria profissional e nome legivel);

11. Repor o material conforme necessidade do setor;

12. Solicitar a farmacia e trocar os kits de inalagdo conforme necessidade;

13. Retirar os kits de inalagao a cada uso e acondicionar em caixa plastica organizadora;

14. Encaminhar os kits inaladores contaminados para o expurgo em caixa fechada com
tampa;

15. Manter as boas praticas para seguranga do paciente;

16. Garantir o direito de permanéncia de acompanhantes nos casos previstos por lei:
pessoas idosas, pessoas com necessidades especiais, criangas, adolescentes e

gestantes;
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17. Garantir a Limpeza terminal pelo servico de higiene contratado com periodicidade

semanal e conforme necessidade do setor.

Observacgoes:

e As medicacbes de uso fracionado deverdo ser identificadas com data de abertura e
validade;

e Apéds as medicagbes serem entregues pela farmacia, a reposi¢cao no setor é feita pela
enfermagem;

e Se houver duvida referente a realizacdo dos procedimentos realizados nesta sala,
chamar o enfermeiro responsavel imediatamente;

e Qualquer reagao adversa no usuario apés administragdo de medicamentos, devera ser
imediatamente comunicado ao enfermeiro responsavel, assim como quaisquer tipos de

intercorréncias.
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5. NORMAS E ROTINAS PARA COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

Finalidade:

Orientar os usuarios sobre o preparo para coleta de exames, garantindo a qualidade das
amostras. Realizacdo de coletas, armazenamento e preparo para transporte das amostras

bioldgicas.
Rotinas:

1. Higienizar as maos com agua e sabéao liquido ou gel alcodlico;
Calcar luvas de procedimento;

3. Organizar a sala no inicio e término de cada plantdo e sempre que necessario,
mantendo-a organizada;

4. Realizar limpeza concorrente diaria no inicio do turno de trabalho, higienizagao diaria e
sempre que necessario de bancadas e superficies com agua e detergente e desinfecgao
com alcool 70%

5. Dispor os insumos de forma organizada, facilitando o acesso no momento da coleta de
exames;

Verificar a data de validade dos materiais e prover o setor realizando reposigao;
Checar a temperatura da geladeira do setor diariamente pela manha, a tarde e a noite;
Garantir a Limpeza terminal pelo servico de higiene contratado com periodicidade

semanal e conforme necessidade do setor.
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6. NORMAS E ROTINAS PARA O ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Finalidade:
O setor de emergéncia ou urgéncia é destinado ao atendimento e cuidados primarios que
presta o tratamento inicial de um amplo espectro de doengas, algumas das quais podem ser

ameacadoras a vida, requerendo intervencao imediata.

Rotinas:

1. Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

2. Calgar luvas de procedimento;

3. Organizar a sala no inicio e término de cada plantdo e sempre que necessario;

4. Realizar limpeza concorrente diaria no inicio do turno de trabalho, higienizacao diaria e
sempre que necessario de bancadas e superficies com agua e detergente e desinfecgao
com alcool 70%;

5. Dispor os insumos de forma organizada, de maneira a facilitar o acesso no momento do
atendimento;

Verificar a data de validade dos materiais e prover o setor realizando reposicao;

Checar os equipamentos da sala, garantindo seu adequado funcionamento no
atendimento a urgéncia e emergéncia.

Importante: é responsabilidade do Enfermeiro testar o funcionamento dos laringoscopios,
desfibriladores/cardioversores e checar os lacres do material de emergéncia;

8. Verificar nivel de consciéncia, sinais vitais, monitorar e chamar o médico disponivel para
conduzir o atendimento;

9. Auxiliar o médico e/ou enfermeiro durante todo atendimento ao paciente, até a alta ou
transferéncia para a unidade referéncia, realizando os procedimentos e medicacbes
conforme prescri¢ao;

10. Realizar anotacdo de enfermagem na evolu¢cdo do paciente, anotando data, horario,
procedimento realizado, materiais utilizados, assinar e carimbar (o carimbo deve conter o

n° do COREN, categoria profissional e nome legivel).

Observacoes:

e E de responsabilidade do enfermeiro fazer a liberacdo da ambulancia ao servico de
referéncia;

e Somente equipe de enfermagem e equipe médica estdo autorizados a entrar na sala de

urgéncia e emergéncia durante o atendimento ao paciente.
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7. NORMAS E ROTINAS PARA REMOGAO DE PACIENTES

Finalidade:
Realizar a transferéncia para servigo de referéncia em que haja recursos necessarios para o
atendimento adequado do paciente, de modo a assegurar sua integridade fisica,

minimizando riscos de agravos a saude e mantendo seu estado clinico estavel.

Rotinas:

1. O médico preenche a ficha de contrarreferéncia solicitando a transferéncia do usuério.
Observacgao: nos casos de auséncia médica o Enfermeiro, apés classificagao de risco do
paciente, pode solicitar a remocao deste usuario, se necessario;

O enfermeiro recebe a ficha e solicita remocgéao e vaga ao Servigo de Urgéncia;

Durante todo o periodo de permanéncia do usuario no servigo ele devera ser monitorado
quanto ao nivel de consciéncia e sinais vitais. Caso o paciente esteja desacompanhado,
verificar se ele possui algum familiar para entrar em contato, realizar o contato telefénico
e informar sobre a transferéncia;

4. A equipe de enfermagem deve auxiliar o médico durante todo atendimento ao paciente,
até a alta ou transferéncia para a unidade referéncia;

5. Realizar anotagdo de enfermagem na evolugdo do paciente, anotando data, horario,
procedimento realizado, materiais utilizados, assinar e carimbar (o carimbo deve conter o
n° do COREN, categoria profissional e nome legivel).

6. Identificar a equipe que esta realizando a transferéncia (placa do veiculo e nome do
motorista) com data e horario;

7. O enfermeiro deve realizar a Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE) para

todos os pacientes que serao removidos.

Observagao:
Em caso de recusa da remocgéao pelo paciente é necessario orienta-lo sobre os riscos de tal
decisdo, realizando o registro dessas informagdes na ficha de atendimento do usuario, de

forma a constituir documentagao legal que respalde a conduta do profissional.
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8. NORMAS E ROTINAS DA SALA DE EXPURGO

Finalidade:

Area destinada & recepcao, separagéo, lavagem e desinfeccéo de artigos de saude, visando

seu adequado processamento.

Rotinas:

1. Realizar limpeza concorrente diaria e sempre que necessario de bancadas e superficies
com agua e detergente e desinfecgao com alcool 70%;

2. Checar a validade e quantidade dos insumos e solugdes necessarios para a lavagem
e/ou desinfecgao dos artigos médico-hospitalares;
Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;
Paramentar-se com EPIs: avental impermeavel longo de mangas compridas, luvas
grossas de borracha de cano longo, luvas de procedimento, mascara, éculos protetor,
touca descartavel e sapatos impermeaveis fechados;

5. Preparar a solugdo de detergente enzimatico, conforme orientagdes do fabricante e

Procedimento Operacional Padrao (POP) Uso do Detergente Enzimatico;

6. Monitorar diariamente a concentracdo do acido peracético por meio de teste especifico,
conforme orientagdes do fabricante. Se necessario, preparar a solugdo de acido
peracético, conforme orientacdes do fabricante e Procedimento Operacional Padrao
(POP) Uso do Acido Peracético;

7. Ao receber material sujo, proceder a limpeza e/ou desinfeccdo, de acordo com o

Procedimento Operacional Padrdo (POP) Limpeza e desinfeccdo de artigos

meédico-hospitalares;
8. Garantir que o Servico de Higiene contratado realize limpeza terminal diaria e sempre

que necessario.
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9. NORMAS E ROTINAS DA SALA DE PREPARO DE MATERIAIS E ESTERILIZAGAO

Finalidade:
Preparar, esterilizar, revisar, acondicionar e distribuir os materiais esterilizados para os

setores.

Rotinas:

1. Checagens e testes

1.1. Higienizar as m&os com agua e sabao liquido ou gel alcodlico e paramentar-se com

EPIs: avental de mangas longas, luvas de procedimento e touca descartavel,

1.2. Realizar limpeza concorrente diaria e sempre que necessario de bancadas e superficies

com agua e detergente e desinfecgao com alcool 70%;
1.3. Checar o funcionamento da seladora, incubadora e autoclave;

1.4. Limpar a camara interna e externa da autoclave com agua e sab&o, removendo o
residuo do sabao com pano de limpeza umedecido com agua, seguindo recomendagao

especifica do fabricante do equipamento;

1.5. Realizar o teste da autoclave na primeira carga do dia com indicador bioldgico e o

funcionamento da incubadora. Em caso de alteragdo, comunicar o enfermeiro responsavel,
1.6. Retirar as luvas de procedimento;

1.7. Higienizar as maos com agua e sabéo liquido ou gel alcodlico.

2. Preparo de materiais e esterilizagao

2.1. Higienizar as m&os com agua e sabé&o liquido ou gel alcodlico;

2.2. Calgar luvas de procedimento;

2.3. Separar a quantidade de instrumental, material cirtrgico e/ou respiratério;
2.4. Checar limpeza, integridade e funcionalidade dos instrumentais;

2.5. Montar os kits de acordo com o tipo e nimero de instrumentais e pecgas. Atentar para

colocar 01 integrador quimico dentro de caixa e kit. Na embalagem, colocar
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aproximadamente 10 cm de fita zebrada nas caixas cirurgicas odontoldgicas e 3 cm nos Kits,
e colocar etiqueta ou escrever na fita crepe a data de esterilizagdo, data de validade, nome

do material, lote e nome do profissional que preparou;

2.6. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel

alcodlico;

2.7. Colocar os pacotes dentro da cAmara da autoclave, sendo os mais pesados embaixo.

Observagoes:

e A Enfermagem € responsavel pela limpeza concorrente diaria, higienizagcao diaria
sempre que necessario de bancadas e superficies com agua e detergente e
desinfecgao com alcool;

e O Servico de Higiene é responsavel pela limpeza terminal, que deve ter periodicidade
semanal e sempre que necessario;

e Caso identifique instrumental, material cirargico e/ou respiratério faltante, comunicar o

enfermeiro imediatamente.
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10. NORMAS E ROTINAS DA SALA DE VACINA

Finalidade:

Armazenamento e administracdo de imunobiolégicos em servico de saude, de forma a
padronizar a organizacdo e o funcionamento da sala de imunizagdo na atencio primaria a
saude, otimizando o atendimento e o acolhimento aos usuarios.

Na sala de vacinagao € importante que todos os procedimentos desenvolvidos promovam a
maxima segurancga, reduzindo o risco de contaminagdo para os individuos vacinados e

também para a equipe de vacinagao.

Rotinas:

1. Verificar a limpeza e organizacao da sala;

2. Verificar e anotar a temperatura do refrigerador, trés vezes ao dia;

3. Verificar o prazo de validade dos imunobiolégicos, usando com prioridade aqueles que
estiverem com o prazo mais préximo do vencimento;

4. Retirar do refrigerador de estoque apenas a quantidade necessaria de vacinas e diluentes
para o consumo na jornada de trabalho e colocar no refrigerador de uso diario;

5. Chamar usuario pelo nome;

6. Verificar cartao SUS e carteira de vacinacgéo;

7. Avaliar a situagao vacinal;

8. Orientar o usuario ou responsavel sobre as vacinas que serdo aplicadas conforme o
Programa Nacional de Imuniza¢des - PNI;

9. Perguntar sobre o estado de saude do paciente e interrogar sobre alergias. No caso de
paciente referir alergias ou estiver doente solicitar avaliagdo do enfermeiro responsavel
antes da aplicacéo das vacinas;

10. Realizar os registros de vacinagao:

a) preencher de acordo com as doses recomendadas pelo calendario de imunizagdo no
cartdo de vacinagao, anotar a vacina aplicada, lote, dose, data da aplicacao, unidade de
saude onde a vacina foi aplicada e nome legivel do vacinador (cartdo vacina e ficha
espelho);

b) fazer o aprazamento da data de retorno do usuario a lapis no cartao de vacina e na ficha
espelho. Orientar o paciente ou responsavel sobre a data do retorno, realizar o registro das
vacinas aplicadas no sistema SIGA e no prontuario eletrénico do cidadéo;

11. Preencher o mapa de controle diario de vacina;

12. Conferir o imunobioldgico a ser administrado, conforme indicado no cartdo de vacinagao;
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13. Lavar as maos com agua e sabao;

14. Preparar e administrar o imunobiolégico conforme técnica e via de administracao de

cada vacina. Em caso de paciente com pele ndo integra é necessario calcar luvas de

procedimento.

Observagoes:

Examinar o imunobiolégico, observando a aparéncia, o estado da embalagem, o
numero do lote, o prazo de validade do produto e o prazo de validade apds abertura do
frasco;

Observar reagdes imediatas;

Reforcar as orientacbes necessarias, orientar sobre as reagdes adversas que podem
ocorrer e orientar a retornar a Unidade para avaliagdo se apresentar qualquer tipo de
reacao;

Desprezar o material descartavel em recipiente adequado;

Lavar a maos;

Entregar o cartdo de vacina e cartdo SUS ao paciente ou responsavel, orientar quanto a

importancia do retorno no periodo solicitado para seguimento da vacinagao.

Vias de Administragcdo das Vacinas conforme ldade:

IDADE VIA LOCAL AGULHA

Menor de 1 ano IM Vasto lateral da coxa 20x5,5 mm

1 ano até 1 ano 11 meses e 29 dias IM Vasto lateral da coxa 20x5,5 mm
2 anos até 6 anos M Deltoide 25x7,0 mm

A partir de 7 anos IM Deltéide 25x7,0 mm
Qualquer idade SC Deltoide 13x4,5 mm

Obesos IM Deltoide 30x7,0 mm

Observacoes:

A massa muscular do paciente deve ser avaliada antes da aplicagao da vacina. Pacientes

obesos e desnutridos podem necessitar de agulhas com comprimentos diferentes para

atingir o local da aplicacédo desejado, diminuindo o risco de efeitos adversos.

Para a administragcdo de vacinas ndo € recomendada a antissepsia da pele do usuario.

Somente quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa utilizando-se agua e
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sabado ou alcool a 70%. Caso utilize o alcool 70% é necessario esperar pelo menos 30
segundos para permitir a secagem da pele.
Se o vacinador apresentar lesdes de continuidade nas maos orienta-se a utilizagcdo de luvas

de procedimento.

Consulte no link abaixo, o calendario vacinal atualizado do municipio de Sao Paulo, ou

acesse pelo celular apontando a camera para o QR CODE:

Calendario_de Vacinacdo | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de Sio

Paulo
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11. NORMAS E ROTINAS PARA DISPENSAGAO DE FRALDAS

Finalidade:
Fornecer fraldas aos pacientes com incontinéncia urinaria ou fecal permanentes associados
a deficiéncia. Estes usuarios deverao ser incluidos no programa de fornecimento de insumos

de incontinéncia do municipio de Sao Paulo.

Critérios para inclusdo no programa:
e Ter mais de 03 anos de idade;

e Possuir diagnéstico de deficiéncia e incontinéncia associada.

Tipos de Incontinéncia:
e N31.0 Bexiga neuropatica n&o inibida;
e N31.1 Bexiga neurogénica reflexa;
e N39.4 Outras incontinéncias urinarias;

e K59.2 Colon neurogénico.

Associados a:
e F00 Deméncia na Doenca de Alzheimer;
e F01 Deméncia Vascular;
e F02.3 Deméncia na doenga de Parkinson;
e F72 Retardo Mental Grave;
e G80 Paralisia Cerebral;
e GB82 Paraplegia e tetraplegia;
e G93.1 Lesao encefdlica andxica, ndo especificado como hemorragico ou isquémico;
e 161 Hemorragia intracerebral;
e 164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico;
e QO05.2 Espinha bifida lombar com hidrocefalia;
e QO05.3 Espinha bifida sacra com hidrocefalia;
e T90.5 Sequela de traumatismo intracraniano;

e T91.1 Sequela de fratura de coluna vertebral.

Para inclusdo no programa, o Médico da rede publica Municipal preenche formulario
(ANEXO 1), com o diagndstico e o tipo de incontinéncia urinaria e/ou fecal permanente e a

prescricdo dos insumos.
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O paciente deve ser avaliado pelo enfermeiro da UBS (ANEXO [) que avaliara o grau de
incapacidade do paciente pela escala da cruz vermelha espanhola e a escala de avaliagao
de permanéncia de enfermagem no domicilio. Indicara o tipo de insumo e a quantidade a ser

dispensada mensalmente, de acordo com os seguintes critérios:

e Usudrios com incontinéncia urinaria: fornecimento de até 04 fraldas descartaveis
por dia, totalizando no maximo 120 fraldas/més;
e Usudrios com incontinéncia fecal: fornecimento de 01 fralda descartavel/dia,

totalizando 30 fraldas por més.

Observagdo: O enfermeiro devera reavaliar o paciente anualmente e sempre que

necessario, ajustando a prescrigdo do insumo.

Atribuicoes dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem referente ao fornecimento de

fraldas:

e Orientar usuarios sobre os critérios para fornecimento de fraldas descartaveis e sobre a
documentagao necessaria (RG, cartdo SUS e comprovante de residéncia);

e Informar o responsavel pelo paciente a respeito da disponibilidade do insumo para
retirada na Unidade Basica de Saude (UBS);

e Realizar o acompanhamento domiciliar dos usuarios que recebem fraldas descartaveis

ofertados em sua area de abrangéncia.

Objetivos:
Planejamento e execucdo das atividades de solicitacdo e dispensacdo de fraldas
descartaveis mediante estabelecimento de critérios de atendimento e avaliagdo das

condi¢des de saude.

Conteudo:

1. Ao chegar abastecimento de fraldas na Unidade, o Auxiliar/Técnico de Enfermagem
responsavel pelo programa avisa as Equipes da ESF informando dia e hora para o
responsavel do usuario vir retirar as fraldas na Unidade;

2. O responsavel devera se dirigir a UBS para a retirada do insumo com documento de
identificagdo, Cartao do SUS e cartdao Familia;

3. Na sala de Procedimento, o Auxiliar de Enfermagem escalado, devera conferir a

documentacgao e o Prontuario de Fralda do paciente na Pasta;
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4. Registrar no Impresso de entrega de insumos (ANEXO lll) a data da entrega, a
quantidade de fraldas dispensadas, anotar o nome do profissional que entregou as
fraldas e solicitar ao responsavel pelo paciente que assine o impresso;

5. Orientar responsavel pelo paciente aguardar contato da UBS para retirada dos
insumos no proximo meés;

6. Realizar registro no SIGA Saude das fraldas entregues;

7. Entregar impresso no setor de farmacia para a baixa no sistema GSS.

R —
CADASTRO DE PESSOAS COM BEFICII-EHClA FARA RECEEIMENTO
DE DISPOSITIVOS PARA INCONTINENCLA URINARLA
Cadastro n®
(WP Data cadastro: I f
IDENTIFICACAD:
Pl
Sexwor [ WM WF ld=ade: Data de nascimento: f f
MNomelresponsavel: Cartio SUS:
Endereco completo:
CEF: - Telefones:
DADCS DO LAUDC MEDKCSO:
Unidade de Sadde: Datas s f
Mome miedico: CRM:
Cemencia ma doenca de Les3o Emcefalica Anduica nao especificada
F 00 Alzheimer G 93.1 | hemomragica ou isguémica
F 01 Demencia Vascular 161 Hemomagia Intracersbral
Deméncia Doenga de Parkinson ANC nSo especificado como hemormragico ou
F 023 164 isquemico
F 72 Retardo Mental Grawve Q052 Espinha bifida lombar com hidrocsfalia
= B0 Paralisia Cerebral Q 05.3 | Espinha bifida sacra com hidrocefalia
= B2 FParmaplegia T 90.5 Seqguela traumatismo intracranianc
= B2 Tetraplegia Ta11 Seqguela fratura da coluna vertelbral
[ [N 31.0 | Bexiga neurcpatica n3o inibida | [N 394 |Ouwiras incontinéncias urinarias ]
| [N 311 | Bexiga neurogenica reflexa | |K 582 [ Colon neurogénico |
AvALILACAD ENMFERMEIRIOD
Unidade de Sadde: Drata: I f
MNome enfermmeiro: COREM:

QUANTIDADE PRESCRITA POR MES

Fraldas {max 120Vmes)

Dispositivo pf incontiméncia urinaria (max 20'mes. sexo masculing)
Bolsa coletora de perna (mdx 1/més)

Sonda urefral (max 120mes)

Em tratamento de reabilitagio? | 1 Sim lkocal
} MN3o: (  Jnecessito realizar

{ ¥ n3o necessito realizar
Litiliza ortese/protese? [ 1Sim Qual: jcadeira rodas [ jortese de MMIIL |  )drtese de MMSS
{ loadeira de banho [ ) protese

( ) Maoc Mecessita? ([ } S, Cual?

[ ) M3o necessita.
Emn atendimento pela UAD: | ) sim | ) ndo
Grau de incapacidade (Cnuz Verrmelha Espankbwla) : { 10 ( 31 ( )2 ( 2 { ¥4{ 5
Fontuagio na escala de avaliagio de permanéncia de enfermagem no domicilio:
Crigem da demanda: {  JMudiciaro { )Mimistero Pablico { Jouwidoria ( JUAD ( )owlra:
Observagio:

assinaturalcarimibao
responsavel pelo preenchimento
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ANEXO Il
& PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
S  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
m COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE [l

RECEITUARIO

Solicitacio de insumos para incontinéncia urinaria

Nome:

AUAD

Solicito a dispensagio de:

{ ) fraldas { ) sondasuretrais descartaveis

{ ) disposiivo paramcortinénciaunnana ~bolsa coletora de wrma de pema

CID — 10: (assinalar os CIDs correspondentes nas 2 colunas)

Tipos de Incontinéncia Associados a:

{ )N31.0 Bexiga nevropaticando inibida { )F00 Deméncis na Doengade Alzheimer

{ JIN31.1 Bexigansuropaticarafiexa { )F01 Demanciavascular

{ )N39.4outrss incontininciss urindrias { )F02.3 Deméncia ns Doenga de Perkinson

{ JES59 2colon newrosenico { )F72FRetardo mental grave

{ )GED Paralisiacemsbral

{ )GE2 Pasplasiastatraplagia

{ )G83.1 Lasio encefilica andxica, nio

{ )IS] Hemomragis inttacerabral

{ )I64 AVC - pio especificado como
bEemommasica ou isguemica

{ )Q05.2 Espinha bifida lombar com
hidsocafalia

{ )Q05.3 Espinha bifida sacra com hidsocafalia
{ IT20.5 Sagiela do traem atismo intracrar ano
{ )TPL.1 Sequala de Exrurs de coluns vertabral

DATA:

Atenciosaments,

CRAL:
0OBS: Esse receituario teravalidade de 12 meses e devera ser renovado apos esse prazo |
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ANEXO Il

PREFEITURA DA CIDADE DE SAQ PAULD

SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
p—w= COORDENADORIAREGIONALDE SAUDE [

FAVOR PREENCHER TODAS AS INFORMACOES

Cuidador ou Responsivel:
Endereco:
Telefone: [nicio de Atendimento:
CID: Ote Mensal: Tamanho:
CNS: Prontuirio:
PROTOCOLO DE ENTREGA DE FRALDAS
+

DATA UANTIDADE | FROFISSIONAL ASSINATURA DATA DATA

RETIRADA | ENTREGUE QUEZ FEZ DE GS§ SIGA
USIDADE ENTHEGA RECEEINMENTT | PROFISSIONAL | PFRUFISSIONAL |
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP
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Higienizagcao simples das maos POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao

Higiene das maos € o termo utilizado para qualquer ato de limpeza das maos. Engloba a
friccdo das maos com agua e sabdo ou com preparacgao alcodlica para diminuir ou impedir o
crescimento de microrganismos.

A correta higienizacdo das maos pode evitar as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), que séo infecgbes que ocorrem durante o processo do cuidado no servigo de

saude.

Quando higienizar as maos?

e Quando estiverem visivelmente sujas;

e Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

e Antes e apés ir ao banheiro;

e Antes e depois das refeicoes;

e Antes de preparar e manipular medicamentos;

e Antes e apds o contato com o paciente;

e Antes e apods a realizagcao de procedimentos e entre procedimentos no mesmo paciente;
e Apods contato com material bioldgico;

e Apds contato com o mobiliario e equipamentos proximos ao paciente;
e ApOs tossir ou espirrar;

e Apods varias aplicacdes consecutivas de produto alcodlico;

Habitos importantes sao necessarios:

e Higienizar as m&os ao chegar ao trabalho;

e Manter as unhas limpas e curtas;

e N3ao usar unhas postigcas no ambiente de trabalho;

e FEvitar uso de esmalte nas unhas;

e Dispensar o uso de anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente;
e Na3ao abrir ou fechar portas com luvas ou com sujidades nas méos;

e Na3ao atender telefone com luvas;

Associagdo Saude da Familia | 2023 34




Associacao
Saude da
Familia

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

e As luvas ndo devem ser utilizadas em substituicdo da higienizagdo das maos, as maos

devem ser lavadas antes e apds uso de luvas.

Objetivos:
Remocao de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e microbiota da pele,
interrompendo a transmissao de infeccbes veiculadas ao contato, prevencao e reduzindo as

infeccdes causadas pelas transmissdes cruzadas.

Materiais:
Sabao liquido; Papel toalha descartavel; Pia ou lavatério; Lixeira com tampa acionada com
pedal.

Conteudo:

Responsavel: Todos os profissionais que atuam no servigo de saude

Descricao Técnica:

1. Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

~7]

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabao liquido para cobrir toda a
superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pela fabricante e com cuidado

para nao tocar o orificio dosador);

|
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Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

i

Esfregar a palma da mé&o direita contra o dorso da mdo esquerda, entrelagcando os

dedos e vice-versa;

i

A N

Entrelacar os dedos e friccionar os espacgos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os

dedos, com movimento de vai e vem e vice-versa;

6 P
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7. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da m&o esquerda, realizando

movimento circular, e vice-versa;

(

8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,

fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

k -

9. Esfregar o punho esquerdo com o auxilio da palma da mao direita, realizando

movimento circular e vice-versa;

10. Enxaguar as maos e punhos; retirando o residuo do sabdo e evitando o contato direto

das maos ensaboadas com a torneira;
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11. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos

punhos;

12. Fechar a torneira com papel toalha (torneiras mecanicas);

13. Desprezar o papel toalha nas lixeiras para residuos comuns.

Para mais informagoes, acesse:

Lavagem das maos (ASF, 2023)

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.

isténcia sequra: U Ao tedrica apli
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, 2017.
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos. ANVISA, 2009.

implementaci ratégia multim | M melhori HM. ANVISA:
Brasilia-DF, agosto de 2009.

Nota Técnica 01/2018 - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Orientacées gerais para
higien ma m servi I

Prevencao e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Recomendacdes
Basicas. OPAS, 2017.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_servicos_saude_higienizacao_maos.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Guia_de_Implementao_estratgia_multimodal_de_melhoria_da_HM.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-higienizacao-das-maos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-higienizacao-das-maos.pdf/view
https://www.paho.org/pt/file/51986/download?token=EXQoejMW
https://www.paho.org/pt/file/51986/download?token=EXQoejMW
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Higienizagcao das maos com preparacgao alcodlica POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

Engloba a friccdo das maos com preparagao alcodlica para diminuir ou impedir o

crescimento de microrganismos. Para este fim, usa-se alcool a 70%, em gel ou espuma.

E insuficiente a higienizagdo das maos com preparacéo alcodlica quando as maos estiverem

visivelmente sujas, nesse caso higieniza-las com agua e sabao liquido.

A correta higienizacdo das maos pode evitar as infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude (IRAS), que sao infeccbes que ocorrem durante o processo do cuidado no servigo de

saude.

Quando higienizar as maos?

Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

Antes e apds ir ao banheiro;

Antes e depois das refei¢oes;

Antes de preparar e manipular medicamentos;

Antes e apds o contato com o paciente;

Antes e ap0s a realizagao de procedimentos e entre procedimentos no mesmo paciente;
Apds contato com material bioldgico;

Apds contato com o mobiliario e equipamentos proximos ao paciente;

Ap0ds tossir ou espirrar.

Habitos importantes sao necessarios:

Higienizar as maos ao chegar a unidade de trabalho;

Manter as unhas limpas e curtas;

Nao usar unhas posti¢cas no trabalho;

Evitar uso de esmalte nas unhas;

Dispensar o uso de anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente;
Nao abrir ou fechar portas com luvas ou com sujidades nas maos;

Nao atender telefone com luvas;
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Objetivos:

Reduzir carga microbiana das maos eliminando a microbiota transitoria e substituir a
higienizagdo com agua e sabonete liquido quando as m&os n&o estiverem visivelmente

sujas.

Materiais:

e Gel alcodlico a 70%.

Conteudo:

Todos os profissionais que atuam no servigo de saude
Descrigcao Técnica:

1. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir toda a superficie
das méos (quantidade recomendada é de acordo com o fabricante);

2. Friccionar as palmas das maos entre si;

3. Friccionar a palma da mao direita com o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e
vice e versa;
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4. Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

5. Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da outra m&o oposta, segurando

os dedos e vice e versa;
L

6. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mé&o direita, utilizando-se
movimento circular e vice e versa;

7. Friccionar as polpas digitais e unhas da m&o direita contra a palma da mao esquerda,
fazendo movimento circular e vice e versa;
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8. Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Nao utilizando o papel toalha.

Para mais informagoes, acesse:

Lavagem das maos (ASF, 2023)

Como Fazer a Friccdo Antisséptica das Maos com Preparacdes Alcodlicas? (Cartaz ANVISA, 2022).

Referéncias complementares:
POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados em 2019, 2020, 2021 e 2022.

Assisténcia segura: uma reflexao tedrica aplicada a pratica. Série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude. ANVISA, 2017.

Guia para a implementacao da estratégia multimodal da OMS de melhoria da HM. ANVISA:
Brasilia-DF, agosto de 2009.

RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010.

Manual norm rotin r imen nferm m. 2@ .- Atenca
Basica/SMS-SP, 2017.

Nota Técnica n° 01/2018: Orientacdes gerais para higiene das maos em servicos de saude.

ANVISA, 2018.

Prevencdo e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Recomendacdes
Basicas. OPAS, 2017.

Seguranca do Paciente em Servicos de Saude: Higienizacdo das Maos. ANVISA, 2009.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-1-assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica.pdf/view
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Guia_de_Implementao_estratgia_multimodal_de_melhoria_da_HM.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042_25_10_2010.html
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-higienizacao-das-maos.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-higienizacao-das-maos.pdf/view
https://www.paho.org/pt/file/51986/download?token=EXQoejMW
https://www.paho.org/pt/file/51986/download?token=EXQoejMW
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Introducao:

A Biosseguranga nos servicos de saude visa reduzir o risco de transmissdo de
microrganismos a partir de fontes conhecidas ou nao, através da utilizacdo de precaugoes
padrdo. A Norma Regulamentadora n°32 estabelece as diretrizes basicas para
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores em
servigos de saude.

As precaucgdes padrao incluem o uso de barreiras, como os Equipamentos de Protecéo
Individual - EPI's que devem ser utilizadas toda vez que houver a possibilidade de contato
com sangue, secrecgdes, excrecdes ou fluidos corpéreos, de pele nao integra e mucosas,
com excegao do suor. O uso de precaugdo padrdo equivale a lavagem das méos, uso de
luvas, avental, mascara, O6culos de protecdo e cuidados dispensados aos materiais

perfurocortantes.

Higienizagho das mbos Lusvas & Avental Oculos & Mascara Caixa pirfuro-cortante

Objetivos:
Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissdo de infeccbes e

acidentes de trabalho.
Materiais:

Luvas de procedimento; Oculos de protegdo; Mascara cirtrgicas, N95/PFF2; Gorro ou touca;
Avental.
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Conteudo:

Responsavel: Todos os Profissionais da Saude

Descricao Técnica:

ORIENTAGOES SOBRE A COLOCAGAO E RETIRADA DOS EPI's

COLOCAGAO DOS EPI's

A indicacao é que a utilizagao dos EPI siga a seguinte ordem:
1- Avental ou capote;

2- Mascara cirurgica;

3- Oculos ou protetor facial;

4- Luvas.

No caso de procedimentos geradores de aerossois:
1- Avental ou capote;

2- Mascara de protecao respiratoria N95/PPF2;

3- Oculos ou protetor facial;

4- Gorro ou touca;

5- Luvas.

Importante: Antes de iniciar a paramentacédo, lave as méos com agua e sab&o ou higienize
com solugao alcodlica a 70%.

AVENTAL OU CAPOTE

1- Vista o avental ou capote primeiramente pelas mangas, ajustando as amarras nas costas
e cintura;

2- Certifique-se de que o tronco esteja totalmente coberto, bem como os bragos e os
punhos.
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MASCARA CIRURGICA

1- Verifique se a mascara nao esta danificada;

2- Utilize o clip nasal como referéncia para identificar a parte superior;

3- Coloque a mascara de maneira que cubra nariz e boca, ajuste-a evitando deixar espago

entre o rosto e a mascara;

Lembre-se: Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara.

» Troque a mascara quando estiver Umida ou sempre que for necessario.

MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (N95 / PPF2)

* Indicada para uso em procedimentos que geram aerossois;

» A mascara de protegao respiratéria devera estar ajustada a face;

* Nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

1- Segurar o respirador com o clip nasal proximo a ponta dos dedos deixando as algas
pendentes.

2- Encaixar o respirador sob o queixo.

3- Posicionar uma das alcas na nuca e a outra na cabeca.

4- Ajustar o clip nasal no nariz.
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OCULOS OU PROTETOR FACIAL

1- Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elastico pela parte superior da
cabeca. No caso dos 6culos, coloque-o da forma usual.

2- Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela
assisténcia, sendo necessaria a higiene correta apds o uso, caso nao possa ser descartado.
3- Sugere-se a limpeza e desinfecgao, de acordo com as instrugdes de reprocessamento do

fabricante.

’

GORRO OU TOUCA

Lembre-se: O cabelo deve estar preso.

1- Colocar o gorro ou a touca na cabega comegando pela testa, em direcdo a base da nuca;
2- Adaptar na cabeca de modo confortavel, cobrindo todo o cabelo e as orelhas;
3- Sempre que o gorro ou a touca apresentarem sinais de umidade, devem ser substituidos

por outro.

___ I
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LUVAS
1- Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do avental de isolamento;

2- Troque as luvas sempre que necessario ou quando for entrar em contato com outro

paciente;

3- Troque as luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal

contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada;

4- Nao toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,

portas) quando estiver com luvas;
5- Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;

6- Proceder a higiene das maos imediatamente apés a retirada das luvas.

-

RETIRADA DOS EPI

A indicagao é que a retirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:
1-Luvas;

2-Avental ou capote;

3-Oculos ou protetor facial;

4-Mascara cirurgica.
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No caso de procedimentos geradores de aerossais:
1-Luvas;

2-Avental ou capote;

3-Gorro ou touca;

4-Oculos ou protetor facial,

5-Mascara de protegao respiratoria.

LUVAS

Lembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas estardo

contaminadas.

1- Com as duas maos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do
pulso;

2- Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos,
virando a luva de dentro para fora;

3- Segure a luva que vocé acabou de remover em sua mao enluvada;

4- Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte
superior do pulso;

5- Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a
primeira luva dentro da segunda;

6- Descarte as luvas na lixeira.

7- Lave as maos com agua e sabéo ou higienize com solugao alcodlica a 70%.

.
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AVENTAL OU CAPOTE

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar o lado externo, pois estara

contaminado.

1- Abra as tiras e solte as amarras;
2- Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do avental/capote;
3- Retire o avental/capote pelo avesso e descarte-o em recipiente apropriado;

5- Lave as maos com agua e sabéo ou higienize com solugao alcodlica a 70%.

GORRO OU TOUCA

1- Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos cabelos,
descarte-o em recipiente apropriado;

2- Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica a 70%.
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OCULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

1- Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal esta contaminada.
2- A limpeza e a desinfeccdo devem ser realizadas de acordo com as instrugdes de

reprocessamento do fabricante.

MASCARA CIRURGICA

Lembre-se: Durante a retirada da mascara evite tocar a parte frontal.
1- Segure as algas inferiores e depois as algas ou elasticos superiores e remova-a;
2- Descarte-a na lixeira (lixo infectante);

3- Lave as maos com agua e sabao ou higienize com solugao alcodlica a 70%.
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MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA (N95 / PPF2)

Lembre-se: A guarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendados

pelas autoridades sanitarias ou fabricantes.

1- Segurar o elastico inferior com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para
remové-lo;

3- Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando cuidado para nao tocar na
superficie interna;

4- Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel com os elasticos para fora,
para facilitar a retirada posteriormente, no caso de reutilizacao;

5- Lave as maos com agua e sabéo ou higienize com solugao alcodlica a 70%.

Obs: Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar umida

e potencialmente contaminada.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Assisténcia segura: uma reflexdo tedrica aplicada a pratica. Série Seqguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude. ANVISA, 2017.

Norma Regulamentadora n°32.

Orientacoes sobre a colocacdo e retirada dos equipamentos de protecdo individual.
COVID-19, Cartilha - COFEN.

Prevencdo e controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a salude. Recomendacodes
Basicas. OPAS, 2017.
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Colocagéo e retirada de luvas estéreis POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:
O uso de luvas estéreis estd indicado na realizagdo de procedimentos invasivos ou

manipulacao de material estéril.

Objetivos:

- Reduzir o risco de contaminagdo das maos dos profissionais da saude com sangue e
fluidos corporais;

- Reduzir o risco de disseminagdo de microrganismos no ambiente e de transmissédo do
profissional de saude para o paciente e vice-versa, assim como de um paciente para outro;

- Fornecer subsidio para realizagao de procedimentos com técnica estéril.

Materiais:

Luva estéril.

Conteudo:

Responsavel: Equipe de enfermagem e médico
Descrigao Técnica:

Colocacao de luvas estéreis

1- Retire adornos;

2- Realize a higiene das maos com alcool a 70% ou agua e sabao;

3- Avalie a integridade do pacote de luvas e a data de validade;

4- Em uma superficie limpa e seca, coloque o pacote das luvas;

5- Segure o pacote primario da luva (nao estéril) pelas bordas na parte superior e abra-o,
até a exposigao do pacote secundario (estéril);

6- Coloque o pacote sobre uma superficie, abra-o pela parte externa, desdobrando o papel
e mantendo-o aberto. Nesse momento € necessario tomar o cuidado para nio tocar nas

luvas;
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7- Pegue a luva direita (pela dobra interna do punho) com a mao esquerda e calce a luva

direita.

8- Pegue a luva esquerda (pela dobra estéril do punho) com a mao direita (ja enluvada) e
calce a mao esquerda.
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Retirada de luvas estéreis

1- Posicionar as luvas contaminadas com os dedos voltados para baixo;
2- Com a mao oposta, segure na parte externa da luva, na regido dos punhos, puxando-a

em direcado a ponta dos dedos, virando-a pelo avesso;

3- Mantenha a luva na mao que esta enluvada;

4- Retire a segunda luva segurando-a pela parte interna da luva, de modo que uma luva
permanecga dentro da outra e o lado contaminado para dentro;
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5- Descarte no lixo infectante;

6- Realize a higienizagdo das maos.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Norma Regulamentadora n°32

Prevencao e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Recomendacdes
Basicas. OPAS, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao

Limpeza e desinfecgcao de superficies

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial ,
Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves rovisores (pag.285 )

Introducao

A limpeza consiste na remocgado das sujidades depositadas nas superficies inanimadas
utilizando-se meios mecanicos (friccao), fisicos (temperatura) ou quimicos (saneantes), em
um determinado periodo de tempo (BASSO, 2004).

Nos servigos de atencgao basica, sio utilizados os meios mecanicos e quimicos.

Os processos de limpeza de superficies nos Unidades Basicas de Saude envolvem a

limpeza concorrente (diaria) e a limpeza terminal.

Limpeza Concorrente

Procedimento de limpeza realizado diariamente em todas as salas com a finalidade de
limpar e organizar o ambiente, repor os materiais de consumo diario (receituario,
abaixadores de lingua, medicamentos, aparelhos para afericdo de pressao arterial, etc.),
verificar equipamentos nao funcionantes, solicitando consertos e reparos, quando

necessario.

A equipe de enfermagem deve realizar a limpeza concorrente diariamente, antes do inicio
do atendimento aos usuarios e sempre que necessario.

A enfermagem cabe realizar a limpeza e desinfeccdo da mobilia (mesa, cadeiras,
computadores), bancadas, equipamentos para saude como termbémetros,

esfigmomandmetros, carro de emergéncia, entre outros.

A equipe de limpeza terceirizada deve realizar limpeza concorrente dos setores, de acordo

com a frequéncia estabelecida abaixo, baseada na classificagdo das areas:

Associagdo Saude da Familia | 2023 56




Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE

Areas criticas 3 vezes por dia e sempre que necessario

Central de Material e Esterilizagao (expurgo,

preparo e esterilizagdo), curativo, vacina, sala de

coleta, Papanicolaou, consultérios odontologicos,

sala de pequena cirurgia, sanitarios.

Areas nao criticas 1 vez por dia e sempre que necessario

Administragao, almoxarifado, salas de reuniao

Areas semicriticas 2 vezes por dia e sempre que

Consultérios, sala de medicacéo, sala de necessario.

fisioterapia.

Areas comuns 1 vez por dia e sempre que necessario.

Areas externas 2 vezes por dia e sempre que necessario

Fonte: Manual de Limpeza e Desinfecgao de Superficies - ANVISA (2020)

A limpeza concorrente da equipe de higiene deve incluir a limpeza das maganetas da porta,
interruptores de luz, piso, coleta de residuos, reposicao de materiais como sabonete liquido,
papel higiénico, papel toalha, entre outros, de acordo com o Procedimento Operacional
Padrao - POP de limpeza concorrente especifico da empresa ambiental contratada. A

enfermagem deve realizar a supervisdo da execugao e o registro da limpeza.

Limpeza Terminal

E um processo de limpeza e desinfeccdo que tem por objetivo a reducdo da sujidade e da
populagdo microbiana reduzindo a contaminacdo ambiental. Aplica-se a superficies
horizontais e verticais, internas e externas. Deve ser realizada pelo servigo de higiene
ambiental contratado, com periodicidade minima semanal e sempre que houver
necessidade.

E indicado que se inicie a limpeza do local mais limpo para o mais sujo, como teto, paredes,
portas e chao.

A limpeza terminal deve ocorrer em conformidade com o POP de Limpeza Terminal
especifico do servigo de higiene ambiental contratado, a sua execugao e o registro da
limpeza devem ser supervisionados pela enfermagem.

A enfermagem utiliza o termo limpeza terminal de enfermagem para descrever a limpeza e
organizacao realizada dentro dos armarios, gavetas, reposi¢cao de impressos, materiais e

insumos. Deve ser realizada com periodicidade minima semanal.
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3. Objetivos:

Padronizar a realizagao da limpeza de superficies pela equipe de enfermagem

4. EPI:

Luvas de procedimento;
Jaleco;

Mascara;

Oculos de protegao s/n.

5. Materiais:

Solugao de Alcool 70%;

Solucgéo desinfetante disponivel (ex.: Labseptic);
Papel toalha;

Sacos de lixo;

Caixa de perfurocortante;

Panos;

Sabéao liquido.

6. Conteuido:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descricao Técnica:

Limpeza concorrente enfermagem

1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

3- Calgar as luvas de procedimento;

4- Retirar os materiais sujos utilizados em procedimentos, instrumentais e equipamentos e
encaminha-los para o expurgo;

5- Manusear os materiais perfurocortantes com atencao e despreza-los na caixa coletora de

perfurocortantes.
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6 - Realizar a limpeza com pano umido embebido com agua e sab&o ou detergente neutros.
6.1- Iniciar sempre da area mais limpa para a mais suja.
6.2 - Utilizar movimento unico de limpeza.

7- Retirar o sabao com outro pano e secar com papel toalha.

Desinfecc¢ao

8- Apos a Limpeza, realizar a desinfecgdo com papel toalha umedecido em alcool a 70% em
todo mobiliario e equipamentos (bracadeiras, suportes de soro, mesas auxiliares,
colchonetes, travesseiros, cadeiras de rodas, divds e poltronas, bancadas de férmica),
obedecendo a técnica do mais limpo para o mais sujo;

9- Realizar a friccdo mecanica com alcool 70%, no minimo trés vezes, deixando secar entre
uma friccdo e outra, executando a técnica com movimentos firmes, longos e em uma so6
direcao.

10- Desprezar o papel toalha em saco de lixo infectante (se contato com matéria organica);
11- Retirar as luvas e descartar no lixo infectante;

12- Higienizar as méos;

13- Organizar o ambiente.

14 - Realizar o registro da limpeza concorrente em impresso préprio, carimbar e assinar.

Planilha de Registro de Limpeza Enfermagem

Limpeza e desinfecgao concomitantes

Existem desinfetantes que realizam limpeza e desinfeccao concomitantemente, como é o
caso dos limpadores e desinfetantes quaternarios de Aménio, Biguanida e EDTA (exemplo:
Labseptic). Nesses casos ndo ha a necessidade de se realizar a limpeza e a desinfeccdo em
momentos distintos.

1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

3- Calcgar as luvas de procedimento;

4- Retirar os materiais sujos utilizados em procedimentos, instrumentais e equipamentos e

encaminha-los para o expurgo;
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5- Manusear os materiais perfurocortantes com atengao e despreza-los na caixa coletora de
perfurocortantes;

6- Umedecer pano com o produto saneante;

6.1- Iniciar sempre da area mais limpa para a mais suja;

6.2- Realizar friccdo com o pano umedecido com o desinfetante, seguindo uma diregéao
Unica;

7- Realizar o registro da limpeza concorrente em impresso préprio, carimbar e assinar.

Planilha de Registro de Limpeza Enfermagem

Observacgoes:

- Na presenca de matéria organica em grande quantidade ou ressecada, repetir a operagao
até remocao completa da carga organica.

- Seguir as recomendagdes do fabricante do produto saneante.

- Semanalmente, a enfermagem deve realizar limpeza dentro das caixas, gavetas, armarios,

etc. Esta limpeza é denominada limpeza terminal da enfermagem e também deve ser

registrada na Planilha de Reqistro de Limpeza Enfermagem.

Referéncias complementares:

Manual de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies da ANVISA.

BASSO, M; ABREU, E.S. Limpeza, desinfeccdo de artigos e areas hospitalares e
anti-sepsia. p.18-33; 2a. ed. Sao Paulo: APECIH, 2004.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 2a ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.

LabNews. Labseptic Spray Espuma. disponivel em
https://www.labnews.ind.br/produtos/labseptic-spray-espuma.html
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Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em local adequado, imediatamente
apos o uso, no local da sua geracao, em recipientes de paredes rigidas, resistentes a
ruptura e vazamento, com tampa e devidamente identificados com o simbolo de risco
biolégico. A caixa de perfurocortante acomoda objetos pontiagudos ou escarificantes (ex:

agulhas, bisturi, vidros quebrados, cateteres agulhados e laminas de barbear).

Objetivos:

Montagem da caixa de perfurocortantes, visando a prevengao de acidentes.

EPI:

Luva de procedimento; Avental; Oculos de protecdo; Mascara

Materiais:

Caixa de perfurocortante; Suporte para caixa de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

MONTAGEM DA CAIXA DE PERFUROCORTANTE

1- Abrir o coletor;

2- Abra a sacola plastica;

3- Coloque o fundo rigido dentro da sacola plastica;

4- Introduza a cinta interna, posicionando-a em forma de triangulo sobre o fundo rigido;
5- Coloque a sacola plastica, ja com o fundo rigido e a cinta dentro do coletor;

6- Encoste a cinta nas paredes internas;

7- Coloque as sobras da sacola plastica para dentro do coletor;

8- Introduza a bandeja impermeavel sobre a sacola plastica até o fundo;
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9- Faga a montagem das algas duplas;
10- Passe a parte superior da alga por dentro do orificio;

11- Feche a tampa do bocal.

Bandeja interna
Garante a seguranca
contra wvazamento de
liguidios.,

Cinta intermna
Em papeido ngido,
ocupa toda a drea
interma, evitandgo
parfuragdes nas
parages e cantos
do coletor.

Fundo

Em papeido
rigido, evita
perfuragoes
no fundo
do coletor,

Saco plastico
Dupla utifida de:
Alem de transportar
O coletor, forma um
duplio revestimento,

garantindo a prote¢io
contra o vazamenio
oe resicduos.

Lembrete:

e A enfermagem deve montar a caixa de perfurocortante e colocar data e carimbo com
assinatura;

e O recipiente nao deve ser preenchido acima da linha pontilhada na caixa;

e Deve ser mantido em local seguro, estratégico e longe do chdo e de superficies
umidas ou molhadas. Preferencialmente instaladas em suporte especifico a 1.20cm do
chéo.

Uso da caixa de perfurocortante:

1. Descartar agulhas e seringa descartaveis;

2. Nao reencapar, entortar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa apds o uso;

3. Nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimentos que
envolvam material perfurocortante;

4. Nunca retirar da caixa o perfurocortante ja descartado;
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5. Nunca exceder o volume maximo permitido na caixa;

6. Descartar nesta caixa ampolas, escalpes, laminas e/ou agulhas, mesmo que estéreis.

Transporte:
A enfermagem retira a caixa do suporte, fecha com fita crepe, acondiciona a caixa no saco

branco leitoso com simbolo de biossegurancga e transporta até o expurgo.

Observacgao: Nao descartar luvas, papéis, algodao ou gazes dentro desta caixa.

Acesse abaixo pelo link ou QR Code o video tutorial de montagem de caixa de
perfurocortantes:

@ Montagem Coletor Descarbox

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Descarbox. Montagem Coletor Descarbox. 07 de junho de 2017; plataforma de video

youtube: acesso em 2023.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.

Manual Técnico: procedimento e legislacdo para risco bioldgico - Biosseguranca na saude
nas UBS. 2%ed. SMS-SP, atualizado em 2017.

Norma R lament ra n°32.
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Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introducgao:

Os registros efetuados pela equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem) tém a finalidade essencial de fornecer informacgdes sobre a assisténcia
prestada, assegurar a comunicagao entre os membros da equipe de saude, garantindo a
continuidade do cuidado, além de servir a diversas outras finalidades, tais como: ensino,
pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros.

As anotacbes subsidiam o enfermeiro no estabelecimento do plano de cuidados, prescricao
de enfermagem, suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados, respectivas
respostas do paciente, resultados esperados e desenvolvimento da evolugdo de
enfermagem (COFEN, 2016).

Objetivos:

Nortear os profissionais de Enfermagem para a pratica dos registros visando a comunicagao
entre os membros da equipe de saude, possibilitando a continuidade do processo de
trabalho multiprofissional, garantindo seguranca para o paciente e respaldo do ponto de

vista ético e legal.

Materiais:
Prontuario, Ficha de Atendimento ou impresso padronizado; Caneta azul ou preta; Carimbo
(com nome completo do profissional, a sigla COREN com a sigla do estado, numero de

registro no conselho de classe e categoria profissional), conforme resolugédo 545/2017.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

Acolhimento:
1. Nome completo do paciente, data, hora do acolhimento;
2. Condigao de chegada (deambulando, maca ou cadeira de rodas);
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3. Presenca do acompanhante ou responsavel;
Queixas relacionadas ao motivo da procura pelo servico, se veio encaminhado ou por
demanda espontanea;

5. Procedimentos e cuidados prestados, tais como: sinais vitais, puncao de acesso venoso,
entre outros;
Orientagdes e condutas prestadas;

Nome (assinatura) e carimbo do responsavel pelo registro e atendimento.

Administragcao de medicamentos

Itens da prescricdo medicamentosa que deverédo ser registrados:

Via Parenteral

Registrar o local onde foi administrado:

IM — Gluteo, deltoide, vasto lateral, etc.;

EV — Antebraco, dorso da mao, membro inferior etc.;

SC — Abdome, regiao posterior do brago, coxa, etc.;

ID — face interna do antebraco ou face externa do braco etc.

Em todos os casos, registrar o lado em que o medicamento foi administrado, esquerdo ou
direito.

Para todas as vias, observar os registros apontados abaixo:

Se houve rejeicao do paciente;
- No caso de ndo administrar medicamento, apontar o motivo;
- Se houve queixas;

- Intercorréncias e providéncias adotadas;

Transferéncia de Unidade:
1. Motivo da transferéncia;
Data e horario da transferéncia;

Servigo de destino (servico de referéncia / Pronto Socorro/ Hospital);

> W N

Forma de transporte (ambulancia, meios préprios);
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5. Anotar o nome dos profissionais da equipe que realizou a remogao, assim como a placa
da viatura/ambulancia;

6. Cuidados realizados (puncdo de acesso venoso, sinais vitais, oxigenoterapia,
administracdo de medicamentos, entre outros);

7. Condicbes do paciente (consciente, orientado, contactuando, maca, cadeira de rodas,
deambulando etc);

8. Acompanhado (com quem), sozinho;

9. Queixas;

10. Carimbo e assinatura do responsavel pelo registro.

Alta:

1. Data e horario da saida;

2. Condigoes da saida (deambulando, maca, cadeira de rodas);
3. Acompanhado (com quem), sozinho;

4. Procedimentos/cuidados realizados;

5. Orientagdes prestadas;

6. Carimbo e assinatura do responsavel pelo registro.

Obito:

1. Data e horario do 6bito;

2. Assisténcia prestada durante a constatacao;

3. ldentificagdo do médico que constatou o 6bito;

4. Comunicacao do o6bito ao setor responsavel, conforme rotina institucional;

5. Procedimentos post-mortem (retirada de dispositivos, identificagdo do corpo etc);

6. Carimbo e assinatura do responsavel pelo registro.

Como anotar:

1. A anotacgdo deve ser clara, objetiva, com letra legivel e sem rasuras;

2. Nao usar corretivo. Se fizer anotagdes erradas, colocar entre virgulas a palavra “digo” e
anotar logo em seguida o texto correto. Se a anotagéo errada for extensa, escrever com
letra de imprensa (letra de forma) e maior do que a escrita anteriormente a frase “Sem

efeito” registrando logo em seguida o horario que aquela anotacéo estava errada;
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Escrever as palavras por extenso, sO usar abreviaturas padronizadas. Ultilizar
terminologia cientifica;

Evitar termos genéricos como: sem queixas, sem intercorréncias até o momento. Essas
anotagdes nao fornecem informacgdes objetivas a respeito das condi¢des do paciente;
Nao deixar espagos em branco entre uma e outra anotagdo. Nao passar traco entre o
final e a identificagao do profissional;

O ato de checar deve ser sinalizado pelo simbolo “¢v“ utilizado sobre o horario, nas
prescrigdes, significando que a acao foi realizada, e o ato de “bolar/circular” “O” significa
que a acgao prescrita nao foi realizada. Acima do sinal “v“ é indispensavel colocar as
iniciais do nome do profissional que realizou a acédo, o que permite a identificagdo do
responsavel pelo cuidado. Quando um horario esta circundado (bolado, circulado) é
necessario anotar a justificativa da nao realizagao do cuidado;

Checar as prescricbes e proceder a anotacdo em tempo real, seguindo ordem
cronolégica, ou seja, a anotacdo do que aconteceu as 10h n&o deve aparecer apos
anotagao que ocorreu as 13h. Em casos excepcionais, podera ser feito o registro fora do
horario contendo a expressao “em tempo” a frente da anotagio;

A anotagao devera ser realizada apenas pelos funcionarios do seu respectivo plantéao e
que tenham realizado o cuidado prestado. Jamais delegar aos outros o que € da propria
responsabilidade;

Apods a anotagao, obrigatoriamente devem constar a assinatura e o carimbo (resolugao
454/201, artigo 5°);

O carimbo deve ter as seguintes informacdes: nome completo do profissional, a sigla
COREN com a sigla do estado, numero de registro no conselho de classe e categoria

profissional), conforme resolugao 545/2017;

Resolucao Cofen 545/2017: Uso do
carimbo e assinatura em documentos

-

Nome completo do profissional
COREN-SP-000.000-XXX

Categoria
profissional

Coren Estado Numero de inscrigéo

Modelo para carimbo da enfermagem - Resolugédo Cofen 545/2017.
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11. Na anotacao de enfermagem nao devem constar dados de evolugdo de enfermagem. A
anotacgao registra somente aquilo que foi observado ou executado, sem comparagao de
dados anteriores, enquanto a evolugéo exige do enfermeiro reflexdo para comparar
dados. A evolucéo é privativa do enfermeiro;

12. As anotagdes realizadas por estagiarios devem conter na sua identificagdo: nome,

curso, instituicao e o carimbo do professor responsavel pelo aluno.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN. Anotacéao de enfermagem, 2022.
COREN - Processo de enfermagem: guia para a pratica.

COREN - Guia de boas praticas de enfermagem na atencéo basica: norteando a gestédo e a

Resolucdo COFEN 545 de 2017.

Resolucdo COFEN 429 de 2012.
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Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

A mensuracdo do peso permite a avaliagdo do estado nutricional do paciente. E um

procedimento de baixo custo e de facil obtencéo.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de mensuracgéo de peso.

EPI:

Luvas de procedimento S/N; Jaleco; Mascara de protecao.

Materiais:

Balanca infantil e adulto (mecanica ou eletrdnica); Papel toalha; Alcool a 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

o & Wb

Criangas menores de 02 anos

Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado ao responsavel;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Realize a desinfecgédo da bandeja da balanga com papel toalha e alcool a 70%;

Forre o prato da balanga com papel toalha;

Deixe a balanga ligada antes de colocar a crianga e aguarde zerar/tarar, o visor devera
marcar peso zero;

Pedir para o responsavel tirar a roupa da crianga e fralda, se houver;

Colocar a crianga deitada ou sentada na balanga (atentar para a sua seguranga).
Orientar a mae ou responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianga, nem no

equipamento;
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8. Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura;
9. Solicite ao responsavel que retire a crianca da balancga e a vista;

10. Desprezar o papel toalha na lixeira;

11. Higienizar as maos;

13.Documentar o valor obtido no prontuario e caderneta de saude da crianga.

= Criangas maiores de 02 anos, adolescentes e adultos.
1. Chamar o paciente, confirmar o nome e apresentar-se, explicando o procedimento que
sera realizado;
Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;
3. Verificar se a balanga esta afastada da parede, em piso plano e se esta calibrada (zerar
os valores);
Realize a desinfeccao da balanga com alcool 70% e proteja com papel toalha;
5. Ajude o paciente a subir na balanga, em posicao ereta, no centro do equipamento, com
0s pés juntos, os bragos estendidos ao longo do corpo e de costas para o visor;
Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura;
Auxilie o paciente a descer da balancga,

Desprezar o papel toalha na lixeira;

© © N o

Higienizar as maos;
10.Realizar anotagdo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente (ver pop

anotacao de enfermagem), realizar registro em produgao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual norm rotin r imen nferm m. 2@ .- Atencd
Basica/SMS-SP, 2017.

Manual Técnico: Saude da Crianca e do Adolescente nas Unidades Basicas de Saude -
SMS/SP, 2016.

Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude: Norma
Acni istem Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN. Ministéri ]
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Introducgao:
O termo estatura € utilizado tanto ao se referir ao comprimento (mensurado com o paciente
deitado) quanto a altura (paciente em pé). A medida da estatura € essencial para avaliagéo

do estado nutricional, condigdes de saude, crescimento e desenvolvimento do paciente.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de mensuragao de estatura.

EPI:

Luvas de procedimento S/N; Jaleco; Mascara de protecao.

Materiais:
Lencol descartavel; Papel toalha; Fita métrica ou régua antropométrica para criangas até 2

anos; Antropdmetro vertical (deve ser fixado numa parede lisa sem rodapé); Alcool a 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

Criangas menores de 02 anos:

1. Chamar o paciente, confirmar o nome e data de nascimento. Apresentar-se, explicando
o procedimento que sera realizado ao paciente ou responsavel;
Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;
Realize a desinfecgdo da maca com alcool 70% e forrar com lengol descartavel;
Peca para o responsavel colocar a crianga deitada na maca (decubito dorsal), descalga,
com a cabeca livre de aderegos, posicionada no centro do antropémetro;

5. O pescogo da crianga deve estar reto e o queixo afastado do peito. Ombros, nadegas e
calcanhares devem estar encostados na superficie da maca e os bragos estendidos ao
longo do corpo;
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6. Pressionar levemente os joelhos para baixo (neste momento use uma das maos), juntar
0s pés da crianga de forma que as pernas e os pés formem um angulo reto e levar a
parte mével da régua antropométrica para junto a planta dos pés;

7. Realizar a leitura;

8. Peca ao responsavel que retire a crianga da maca;

9. Descarte o lengol e realize a desinfeccdo da maca com alcool a 70%;

10. Higienizar as maos;

11. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Criangas maiores de 02 anos, adolescentes e adultos:

1. Chamar o paciente, confirmar o nome e data de nascimento. Apresentar-se, explicando o
procedimento que sera realizado;

2. Higienizar as mé&os com agua e sab&o ou gel alcodlico;

3. Orientar o paciente para retirar adornos que possam interferir na medicdo como: sapatos,
bonés, chapéus, acessorios para o cabelo etc;

4. Posicione o paciente ereto, no centro do equipamento, sem aderec¢os, com 0s pés juntos,
os bragos estendidos ao longo do corpo e de costas para o visor da balanga;

5. A cabeca deve estar erguida, onde o paciente deve olhar para um ponto fixo na altura dos
olhos. Ombros, calcanhares e nadegas devem estar em contato com o antropémetro;

6. Eleve a haste graduada do antrop6metro, coloque perpendicularmente contra a cabeca.
Trave o antropémetro;

7. Auxilie o paciente a descer da balanca;

8. Realize a leitura e destrave a haste;

8. Higienizar as maos;

9. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencio
Basica/SMS-SP. 2017.

Manual Técnico: Saude da Crianca e do Adolescente nas Unidades Basicas de Saude -

SMS/SP, 2016.

Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/MS, 2011.
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Mensuracao de circunferéncia abdominal POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
A medida da circunferéncia abdominal é importante para indicar a predicdo de risco

cardiovascular, sendo um dos parametros avaliados no atendimento ao usuario.

Objetivos:

Padronizar a mensuracéao da circunferéncia abdominal.

EPI:

Luvas de procedimento S/N; Jaleco; Mascara de protecéo.

Materiais:

Fita Métrica (ndo extensivel/inelastica); Alcool 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que sera realizado;

2. Higienizar as m&os com agua e sabéo e calgar luvas de procedimento se necessario;

3. Solicitar ao paciente que fique em pé, ereto, abdome relaxado, bracos estendidos ao
longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas;

4. O profissional deve se posicionar lateralmente a pessoa para fazer a leitura;

5. Localizar a ultima costela. Solicitar para a pessoa inspirar e segurar a respiragao por
alguns segundos;

6. Localizar a crista iliaca. Palpar o iliaco até encontrar a regiao mais elevada;

7. colocar a fita métrica horizontalmente ao redor do abdome sobre o ponto médio definido.
Segurar a parte inicial da fita com a mao esquerda e posicionar abaixo da parte final da fita

que estara segura pela mao direita;
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8. Verificar se a fita esta alinhada em um plano horizontal, paralela ao chao;

9. Ajustar a fita em torno do abdome, sem enrugar a pele, nem comprimir os tecidos

subcutaneos;

10. Realizar a leitura no final da expiragao;
11. Higienizar as maos com agua e sabao;
12. Higienizar a fita com alcool a 70%;

13. Realizar anotacédo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Observagao:

e A medida nao deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/MS, 2011.
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Mensuracao de perimetro cefalico POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introducgao:
A medida do perimetro cefalico auxilia na identificagdo de alteragbes neurolégicas como a

microcefalia e a macrocefalia, entre outras,

Objetivos:

Padronizar a mensuracao do perimetro cefalico.

EPI:

Jaleco; Mascara.

Materiais:

Fita Métrica (ndo extensivel/inelastica); Alcool 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos;

2. Realizar a desinfeccdo da maca e da fita métrica com alcool a 70%;

3. Forrar a maca com lencol descartavel;

4. Apresentar-se ao responsavel e explicar o procedimento que sera realizado, sanando
todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;

5. Deitar a crianga na maca e posiciona-la em decubito dorsal;

6. Posicione a fita métrica sobre a proeminéncia occipital e contorne na regiao parietal
(acima das orelhas) e frontal (acima das sobrancelhas), visando a determinagéo da

circunferéncia maxima, que é obtida pelo ponto de encontro da fita métrica;
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Osso Frontal

7. Nao incluir pavilhdo auricular;

8. Faca duas medigbes, se houver uma diferenca maior de 0,2 cm, posicionar a crianga e
medir pela terceira vez;

9. Solicite aos responsaveis para pegar a crianga;

10. Realize a desinfec¢ao da maca e fita métrica com alcool a 70%;

11. Registrar a informagédo no prontuario e na carteira de vacinagao (sempre que possivel
usar graficos para facilitar o acompanhamento na curva de crescimento);

12. Realizar anotacdo de enfermagem no prontuario ou ficha de atendimento do paciente

(ver pop anotagao de enfermagem), realizar registro em producao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Manual Técnico: Saude da Crianca e do Adolescente nas Unidades Basicas de Saude -
SMS/SP, 20186.

rientaco I | nali ntr meétri m servi 1de: Norm
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN/MS, 2011.
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Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE
Afericao de temperatura corpérea POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

A temperatura corporal diz respeito a producéo de calor e aos mecanismos de regulacao e
manutencédo da temperatura interna do corpo (termorregulagéo), que sao essenciais para
manter a estabilidade fisiolégica sistémica.

A alteracdo de temperatura pode ser ocasionada por diversos fatores, como causas
infecciosas (mais comuns), neoplasicas, processos inflamatorios, exposi¢do ao frio intenso

(hipotermia) entre outros.

Terminologia:

e Hipotermia: temperatura abaixo do valor normal. Caracteriza-se por pele e
extremidades frias, cianose e tremores.

e Febre: aumento da temperatura corporal acima do normal. Verifica-se pele quente e
seca, sede, secura na boca, calafrios, dores musculares generalizada, sensagao de

fraqueza, taquicardia, taquipnéia, cefaléia, delirios e até convulsoes.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de afericdo da temperatura corporal.

EPI:

Luvas de procedimento S/N.

Materiais:

Alcool a 70%; Bolas de Algodao; Termémetro digital; Termémetro infravermelho; Bandeja.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

TERMOMETRO DIGITAL - REGIAO AXILAR

7.
8.
2

Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Realizar desinfec¢ao do termémetro com algoddao embebido em alcool a 70%;

Colocar o termOmetro digital na regido axilar com o sensor em contato direto na pele do
paciente;

Solicite ao paciente que mantenha o antebrago encostado no térax;

Aguardar 5 minutos ou até a emissdo do sinal sonoro que indica que a afericao
terminovu;

Retirar o termémetro e realizar a leitura da temperatura;

Realizar desinfecgcao do termémetro com algodao embebido em alcool a 70%;

Higienizar as maos;

10. Em caso de alteracdo, comunicar o médico ou enfermeiro;

11. Realizar anotagao de enfermagem no prontuario do paciente.

TERMOMETRO INFRAVERMELHO

© © N o

Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Ligar o termémetro, basta apertar o gatilho uma vez ou virar o interruptor para o modo
‘on”;

Posicione o sensor na testa (a distancia devera ser inferior a 5 cm) e mantenha o botao
START pressionado;

Mova gradativamente o termdmetro em direcdo a témpora para detectar a temperatura
corporal. Quando concluida, um sinal sonoro sera emitido;

Solte o botdao START;

Realizar desinfec¢ao do termémetro com algoddao embebido em alcool a 70%;
Higienizar as méaos;

Realizar anotagao de enfermagem no prontuario do paciente;
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10. Em caso de alteracdo comunicar o médico ou enfermeiro.

Observagao: as orientagbes de como proceder ao manipular o termémetro variam

conforme o fabricante do produto, portanto consulte sempre o seu manual de instrugoes.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

CARMAGNANI, Maria I.S. et al. Procedimentos de Enfermagem - Guia Pratico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

Hinkle, Janice L.; Cheever, Kerry H. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem
médico-cirurgica. 2 vol.; revisdo técnica Sénia Regina de Souza. - 142. ed. - Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2020.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Normas, Rotinas e Técnicas de Enfermagem. 62 ed.
revisada. latria. Sdo Paulo, 2011.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.

Orientacdes sobre manejo da febre - Sociedade Brasileira de Pediatria
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Afericao de pressao arterial
Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

A pressao arterial (PA) é a pressao exercida pelo sangue sobre a parede da artéria, mantida
pela for¢a propulsora do coragdo. O ponto mais alto da PA é chamado de presséo sistélica e
0 mais baixo de pressao diastolica.

A afericdo da PA é importante para avaliar a fungao circulatdria, pois tanto a hipertensao
arterial quanto a hipotensado necessitam ser identificadas, para realizacao de intervencoes

necessarias.

v Locais para Afericao da Pressao Arterial:
e Membros Superiores: artéria braquial;

e Membros Inferiores: artéria pediosa e poplitea.

S -
/f"ﬂ T | |
4 [ 7 [ I | |/
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Classificagao da Pressao Arterial para maiores de 18 Anos:

CLASSIFICACAO DA PA
PAS <120/80 mmHg
Pré-hipertensao: PAS entre 121 e 129 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg
Pré-hipertensao: PAS entre 130 e 139 e/ou PAD entre 81 e 89 mmHg
Hipertensao estagio 1: 140-159 / 90-99 mmHg
Hipertensao estagio 2: 160-179 /100-189 mmHg
Hipertensao estagio 3: > 180/110 mmHg
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Objetivos:

Padronizar o procedimento da afericdo da pressao arterial.

EPI:

Jaleco; Mascara.

Materiais:
Bandeja; Esfigmomandmetro em tamanho adequado ao paciente; Estetoscopio; Reldgio

com marcacgao de segundos; Algodao; alcool 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e

apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Fazer a desinfecg¢ao das olivas e diafragma com algodao embebido em alcool a 70%;
Orientar o paciente a sentar-se, manter as pernas descruzadas com os pés apoiados no
chao, dorso encostado na cadeira e nao falar durante o procedimento;

5. Certificar-se que nao esteja com a bexiga cheia, que néo tenha feito exercicios fisicos,
ingerido bebida alcodlica e café na ultima meia hora;

6. Manter o brago do paciente na altura do coracao, livre de roupas, com a palma da mao
voltada para cima e cotovelo ligeiramente estendido;

7. Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima
da fossa cubital, sem deixar folgas, localizando a artéria braquial;

8. Proceder o método palpatdrio: palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, para estimar a pressao sistdlica (PAS), desinsuflar rapidamente e
aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente;

9. Colocar estetoscopio nos ouvidos e posicionar a campanula do estetoscépio sobre a
artéria braquial, evitando a compressao excessiva. Inflar rapidamente até o nivel
estimado de pressao arterial sistélica;

10. Soltar lentamente a valvula da péra para desinflar o manguito. Ao ouvir o primeiro som,
seguido de batidas regulares, determine a PA Sistdlica (observe o valor registrado no

mandmetro no momento do primeiro som);
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11. Continuar a descompressado considerando a pressao diastdlica quando houver um
abafamento do som e seu desaparecimento, observando sua equivaléncia no
mandmetro;

12. Abrir a valvula da péra e apos a saida de todo ar, retirar o manguito;

13. Fazer a desinfeccao das olivas e diafragma com algodao embebido em alcool a 70%;

14. Higienizar as maos;

15. Realizar anotagao de enfermagem no prontuario;

16. Informar ao paciente os valores obtidos na aferi¢ao;

17. Comunicar o resultado ao médico ou enfermeiro em caso de alteracao.

Observacgoes:

e Nao aferir no membro quando houver pung¢ao venosa na fossa cubital, liquidos sendo
infundidos, fistula arteriovenosa, mastectomia do mesmo lado do membro, lesdes de
pele, plegia e cateterismo, realizar afericdo da Pressao Arterial em outro membro;

e E fundamental a adequac&o do tamanho do manguito em criancas e obesos;

e Caso sejam necessarias novas medidas, desinsuflar o manguito e aguardar de 1 a 2

minutos para realizar nova mensuragao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugao da 92. ed. p.495. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2021.

Linh

das Doencas Crodnicas ndo Transmissiveis do Municipio de S&o Paulo — 2020.
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Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves

Ver listagem de colaboradores e
revisores (pag.285 )

Introdugao:

E a verificacdo da frequéncia e da intensidade dos batimentos cardiacos. A frequéncia

cardiaca é contada por palpacao do pulso ou ausculta dos batimentos cardiacos. A palpacao

do pulso permite avaliar sua amplitude, simetria, forca e regularidade. Aproximadamente a

cada batimento cardiaco sédo ejetados de 40 a 70 ml de sangue na artéria aorta de um

adulto, gerando uma onda de pulso arterial que pode ser palpada em varias regides em que

as artérias sao mais superficiais e palpaveis.

A frequéncia cardiaca pode ser aferida através da palpacao das artérias: Braquial, Radial,

Cardétida, Temporal, Femoral, Poplitea, Pediosa ou Apical (com auxilio do estetoscépio).

Valores de referéncia da frequéncia cardiaca:

IDADE

FREQUENCIA CARDIACA

em batimentos por minuto (BPM)

Recém Nascido

120 a 160 BPM

1a 12 meses 80 a 140 BPM
Entre 1 e 2 anos 80 a 130 BPM
Entre 3 e 6 anos 75a 120 BPM
Entre 7 € 12 anos 75a 110 BPM
Adolescentes 60 a 100 BPM
Adultos 60 a 100 BPM

Fonte: Manual de normas e rotinas de Enfermagem - SMS-SP, 2017, modificado.

Terminologia basica:

e Normocardia: Frequéncia cardiaca dentro dos parametros de normalidade;

e Bradicardia: Frequéncia cardiaca diminuida em relagdo aos valores de referéncia;

e Taquicardia: Frequéncia cardiaca aumentada em relacdo aos valores de referéncia;

e Pulso irregular ou arritmico: irregularidade de intervalo entre um batimento e outro;

e Ritmo sinusal: ritmo regular do coragéo.
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Objetivos:

Detectar precocemente desvios de anormalidade das batidas do coracgéao, indicar variagoes

de ritmo, amplitude e frequéncia cardiaca.

EPI:

Jaleco; Mascara.

Materiais:

Reldgio analégico para demonstrar os segundos; Caneta e papel.

Conteudo:

Responsavel: Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Reunir o material;

A

Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Posicione o paciente em decubito dorsal ou sentado;

Se o paciente estiver agitado, esperar de 5 a 10 minutos antes de verificar o pulso;

Pedir que o paciente relaxe e nao fale durante a verificagao;

N o o bk~ ow

Colocar a polpa digital dos dedos médio e indicador sobre uma artéria superficial,
preferencialmente a artéria radial, comprimindo-a levemente. Nao usar o dedo polegar,
pois sua pulsagao podera ser confundida com a do paciente;

Contar os batimentos cardiacos por 60 segundos;

Observar o ritmo (regular ou irregular), a frequéncia e a intensidade do pulso (cheio,
normal ou filiforme);

10. Higienizar as méaos;

11. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

12. Comunicar o resultado ao médico ou enfermeiro em caso de alteragao.
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FREQUENCIA CARDIACA APICAL:

1. Palpar o 5° espaco intercostal na linha hemiclavicular esquerda para a colocacao do
estetoscopio;

Contar os batimentos por um minuto;

Observar o ritmo, a fonese das bulhas, bem como os sons cardiacos (Sopros);

Higienizar as méos;

o & WD

Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencio

Bésica/SMS-SP, 2017.

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugao da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

Associagdo Saude da Familia | 2023 85


https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE
Afericao de frequéncia respiratéria POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

A frequéncia respiratoria (FR) € calculada pelo niumero de respiragdes realizadas em 1

minuto, isto €, 0 nimero de vezes que o térax do paciente expande (inspiragao) e contrai

(expiragao).

Valores de referéncia da frequéncia respiratéria (em repouso e sem febre):

FR - Frequéncia Respiratéria

FAIXA ETARIA Inspiragdes por minuto
Recém Nascido - RN 40 a 60
Lactente 30a40
Crianga 20a 25
Adultos 14 a 20

Fonte: Manual de normas e rotinas de enfermagem - SMS, 2017.

Terminologia:

Taquipnéia ou polipneia | Aumento da respiragao acima do normal.
L Diminuigdo do nimero de movimentos respiratdrios abaixo
Bradipnéia
do normal.
. Parada respiratéria. Pode ser instantanea ou transitéria,
Apneia . : "
prolongada, intermitente ou definitiva.
Ortopnéia Respiragao facilitada em posigao vertical.
Dispneia Dificuldade respiratéria ou “falta de ar”.

Fonte: Manual de normas e rotinas de enfermagem - SMS, 2017.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de afericdo da frequéncia respiratéria.

Materiais:

Reldgio de pulso ou de parede que tenham demonstrador de segundos.

Associagdo Saude da Familia | 2023 86




Associacao =i, CIDADE DE

Saude da 52’ SAO PAULO

Familia SAUDE
Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se. Nao se deve avisar ao paciente que sua FR esta sendo verificada, uma
vez que inconscientemente alteramos o nosso padrao respiratoério;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Reunir o material;

Manter o paciente em posi¢cao confortavel, sentado ou deitado com cabeceira elevada;

o & Wb

Certifique-se de que o térax do paciente esteja visivel e delimite um ponto do térax em

que os movimentos respiratorios sejam mais faceis de serem visualizados;

Colocar a méao no pulso do paciente simulando sua aferigao;

Conte o numero de incursdes respiratorias por minuto (visiveis pelo movimento de

subida e descida do térax);

8. Observar sinais de dificuldade respiratéria (tiragem e retracoes intercostais ou uso de
musculatura acessoéria);

9. Higienizar as maos;

10. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

11. Comunicar o resultado ao médico ou enfermeiro em caso de alteracao.

Observagao: exemplo de como escrever: 18 RPM (respiragdes por minuto).

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Carmagnani, Maria |. S. et al. Procedimentos de enfermagem - guia pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugao da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.
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Afericao da glicemia capilar POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
A coleta de sangue capilar, consiste em um procedimento onde é realizado a pungdao lateral
da falange distal, visando obtencdo de uma amostra de sangue capilar para avaliar o nivel

de glicemia do paciente.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de aferigcdo da glicemia capilar.

EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Oculos de protegdo; Mascara.

Materiais:
Bandeja ou Cuba Rim; Algodao; Alcool a 70%; Tira teste; Lanceta descartavel ou agulha 13

x 4,5 estéril; Glicosimetro; Caixa de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Chamar o paciente pelo nome, confirmar o nome completo, data de nascimento e
apresentar-se, explicando o procedimento que sera realizado;

2. Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento que sera realizado,

lembrando que apesar de baixo risco que ele oferece, ha sempre o desconforto

decorrente da perfuragdo necessaria para obter a gota de sangue;

Higienizar as maos com agua e sabao ou gel alcodlico;

Calgar luvas de procedimento;

Ligar o Glicosimetro e introduzir a tira reagente, conforme orientagcéo do fabricante;

o o kW

Fazer antissepsia da falange distal que sera puncionada com algodao levemente

embebido em alcool a 70% e deixar secar completamente antes de iniciar o teste;
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7. Puncionar a face lateral da polpa digital do dedo com a lanceta ou agulha, sem

ordenhar o local da pung¢ao;

8. Ao formar uma gota de sangue, aproxima-la da tira reagente para absorgao;

9. Realizar leve compressao no local puncionado com algodao seco;
10. Desprezar imediatamente apds o uso a lanceta na caixa de perfurocortante;

11. Aguardar o resultado pelo Glicosimetro;

12. Desprezar a fita reagente em lixo infectante;
13. Retirar as luvas e higienizar as maos;
14. Em caso de alteracdo comunicar o resultado ao médico ou enfermeiro responsavel;

15. Realizar anotagao de enfermagem no prontuario.
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Observagoes:

e Certificar-se de que a tira esteja dentro da validade;

e Atentar para a calibragem do aparelho e comparar o cédigo do aparelho com o codigo
do frasco das tiras reagentes;

e O frasco onde estao as tiras reagentes devem estar hermeticamente fechados;

e Nos recém-nascidos, lactentes e criangas que ndo deambulam pode-se realizar a
pungao com a lanceta do lado externo do calcanhar;

e Existem varias marcas e modelos de glicosimetros. Consulte sempre o manual de

instrucdes e siga suas orientagdes.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencao
Basica/SMS-SP, 2017.

Protocolo da Linha de Cuidado das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis - Area técnica
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis do Municipio de Sdo Paulo — 2020.
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Tricotomia POP

Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
Tricotomia é a raspagem dos pelos em determinada regido do corpo com a finalidade de
preparar o paciente para procedimentos como eletrocardiograma, monitorizag&o, suturas,

entre outros.

Objetivos:

Padronizar o processo de raspagem dos pélos do paciente, quando necessario.

EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Mascara.

Materiais:
Aparelho de barbear descartavel; Cuba rim ou bandeja; Gazes; Soro fisioldgico; Sabonete

liquido; Papel toalha; Biombos.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Chamar o paciente pelo nome, conferir nome e data de nascimento, apresentar-se e

explicar o procedimento que sera realizado;

Higienizar as maos e calcar as luvas de procedimento;

Respeitar a privacidade do paciente, usando biombo se necessario;
Expor a area a ser tricotomizada para verificar as condigdes da pele;

o & Wb

Umedecer a regido com agua e sabonete liquido, com o uso de gazes, até formar

espuma abundante;

6. Raspar os pelos no sentido da sua insercao, evitando pressionar demasiadamente o
aparelho contra a pele prevenindo irritagao e/ou cortes;

7. Limpar a regiao para retirar os pélos com o auxilio de gaze umida umedecida com soro

fisioldgico;
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8. Enxugar a regiao com papel toalha;

9. Desprezar o aparelho de barbear na caixa de perfurocortante e o restante do material
conforme POP de descarte de residuo;

10. Retirar as luvas e higienizar as maos;

11. Realizar anotagao de enfermagem no prontuario.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

VOLPATO, Andréa Cristina Bressane; Passos, Vanda Cristina dos Santos. Técnicas basicas
de enfermagem. Martinari. 4? ed. Sao Paulo, 2015.
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Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introducgao:

O eletrocardiograma (ECG) € um exame que registra a atividade elétrica do coragao, por
meio da transmissdo de impulsos cardiacos a uma representagao grafica. Esta
representacao ocorre através de eletrodos posicionados seguindo dois tipos de derivagdes:
precordiais e periféricos. Os precordiais sdo colocados no térax, enquanto os periféricos sao

posicionados nos membros do paciente.

Objetivos:

Registrar o ECG com tragado correto, nitido, sem interferéncia e com identificagdo completa.

EPI:

Luva de procedimento; Avental; Mascara.

Materiais:
Eletrocardiégrafo; Alcool 70%; Eletrodos reutilizaveis com ventosa e clamps plasticos e/ ou
eletrodos descartaveis; Papel toalha; Gazes ou algodao seco; Lencol descartavel; Papel

para registro do exame; Gel hidrossoluvel; Biombo s/n.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigcao Técnica:

1. Conferir se o aparelho esta em funcionamento na tomada indicada e com o fio terra ligado

(aparelho novos ja sao aterrados);
2. Calibrar o aparelho conforme instrugoes do fabricante;
Chamar o paciente pelo nome completo, apresentar-se e conferir documento de

identificagdo e solicitagao do exame;
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Oriente o paciente sobre o procedimento e a necessidade de relaxar, deitar, respirar
normalmente, ndo falar e nem se mexer durante o procedimento. Além disso, devera
retirar objetos de metal, entre eles, brincos, reldgios, pulseiras etc.;

Instruir o paciente a deitar na maca em decubito dorsal, mas se o paciente nao conseguir
devido condig¢des clinicas, pode ser realizado em posi¢cao semi-fowler;

Expor o térax (paciente devera retirar a vestimenta), ambos os pulsos e tornozelos para
colocacdo de eletrodos e clamps. Cobrir com lencol descartavel até a colocagao dos
eletrodos;

Assegurar a privacidade do paciente com biombo se necessario;;

Higienizar as maos e calgar luvas de procedimento;

Limpar a pele do paciente com alcool 70%, removendo a oleosidade do local de contato
com os eletrodos;

Realizar tricotomia, se necessario, nas areas com maior concentracao de pelos (Ver POP
Tricotomia);

Aplicar gel para ECG na face ventral dos pulsos e na face medial das pernas e posicionar
os eletrodos periféricos (clamps) em MMSS e MMII da seguinte forma:

Eletrodo RA (right arm) no braco direito - Cor Vermelha;

Eletrodo LA (left arm) no braco esquerdo - Cor Amarelo;

Eletrodo RL (right leg) no tornozelo direito - Cor Preto;

Eletrodo LL (left leg) no tornozelo esquerdo - Cor Verde;

. Aplicar gel para ECG e posicionar os eletrodos precordiais (ventosas) em térax conforme

figura abaixo:

V1

/0w » V1: Quarto espago intercostal na borda esternal direita
V2: Quarto espago intercostal na borda esternal esquerda
/ V3: metade da distancia enfre V2 e V4
V4: Quinto espaco intercostal na linha hemiclavicular
—— V&

V5: Quinto espago intercostal na linha axilar anterior (me-
tade da distancia enfre V4 e VB)

Vs V6: Quinto espago intercostal na linha média, nivelado
com V4

Observacgao: Para iniciar a colocacao dos eletrodos precordiais deve-se contar os espacos

entre as costelas a partir da clavicula direita.
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V1: Quarto espaco intercostal (entre as costelas) na margem direita do esterno (possui cor
vermelha);

V2: Quarto espaco intercostal na margem esquerda do esterno (possui cor amarela);

V3: Entre V2 e V4 (possui cor verde);

V4: Quinto espaco intercostal na linha média clavicular esquerda (possui cor marrom);

V5: Quinto espaco intercostal na linha axilar anterior esquerda, 1/2 a distancia entre V4 e V6
(possui cor preta);

V6: Quinto espago intercostal na linha axilar média esquerda, nivelado com V (possui cor
roxa).

13. Acompanhar o registro de todas as derivagdes, certificando-se de que estejam
representadas na impressao.

14. Caso alguma das derivagdes nao esteja corretamente representada, reposicione, coloque
o fio terra em outro local e recomece;

15. Qualquer anormalidade, comunicar o enfermeiro e/ou médico;

16. Explicar ao paciente a finalizacdo do exame;

17. Retirar clamps e eletrodos;

18. Finalizar o procedimento, auxiliando o paciente a levantar-se da maca e vestir-se;

19. Anotar com letra legivel na folha registro do ECG: nome completo do paciente, data e
horario da realizacdo do exame, carimbar e assinar;

20. Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

21. Proceder a limpeza dos clamps com alcool a 70%;

22. Higienizar as maos e organizar a sala.

Referéncias complementares:

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Associagdo Saude da Familia | 2023 95


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE
Cauterizagao umbilical em recém-nascidos POP
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Introdugao:

O granuloma umbilical consiste em tecido de granulagdo de cor avermelhada resultante da
persisténcia de pequena porgao do cordao na regido da cicatriz umbilical do recém nascido.
O tratamento é realizado através da cauterizagao do coto umbilical, por meio de bastao de
nitrato de prata. E fundamental que o profissional seja orientado e treinado para aplicar o
produto, tendo em vista a possibilidade de causar queimadura na pele do recém nascido,

como também do proprio profissional.

Objetivos:

Remover granuloma presente em regiao da cicatriz umbilical de forma segura.

EPI:

Luvas de procedimentos; Jaleco; Mascara.
Materiais:
Alcool a 70%; Cuba rim ou bandeja; Bastdo de nitrato de prata; Oleo de Acido Graxo

Essencial (AGE), 6leo de améndoas ou similar; Haste de algodao flexivel; Gaze.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

1.Reunir todo material necessario na bandeja;
2.Realizar desinfeccdo da maca com alcool 70% e forrar com lencol descartavel,

3.Chamar o responsavel, confirmar o nome do recém nascido, apresentar-se e explicar o

procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;

4. Higienizar as maos com agua e sabao e calgar as luvas de procedimento;
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5. Pedir ao responsavel para posicionar o recém-nascido na maca e retirar a fralda expondo

o coto umbilical;

6.Realizar limpeza da cicatriz umbilical, com haste de algoddo embebida em alcool a 70%;
7.Proteger a pele ao redor da cicatriz umbilical com AGE ou gaze seca;

8.Abrir a cicatriz umbilical, a fim de visualizar o granuloma;

9. Aproximar o bastdo de nitrato de prata sobre o granuloma da cicatriz umbilical por alguns
segundos mesmo que nao haja mudanga na coloracgao, trocar de regiao até passar por todo

o coto umbilical;
10.Guardar o bastdo na embalagem de um pacote de gaze;

11.Proteger o coto com uma gaze sem fixar, cobrir com a fralda, solicitar ao responsavel que

vista a crianga;

12.0rientar a mae a realizar as trocas das fraldas normalmente apds o banho e realizar a

higienizagdo com alcool a 70%, sempre observando se 0 mesmo se mantém seco;

13. Descartar lencgol e realizar desinfecgédo da maca com alcool 70%;

14. Retirar as luvas e higienizar as maos;

14.Reavaliar diariamente e repetir o procedimento se necessario até cicatrizagao total;

15.Realizar anotacado de enfermagem na ficha de atendimento.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN. Camara técnica. Orientacdo fundamentada n°® 040/2017.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Lavagem intestinal (Enteroclisma e Enema) POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A lavagem intestinal consiste na introducdo de liquido (com medicamentos ou nao) no
intestino grosso através do reto, com o auxilio de sonda retal, para a eliminagédo de toxinas
ou residuos fecais.

Se a quantidade infundida é menor de 500 ml, o procedimento € denominado enema ou

clister, quando acima de 500 ml, enteroclisma.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de lavagem intestinal.

EPI:

Avental; Oculos; Mascara; Luvas de procedimento.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

ENTEROCLISMA

Materiais:
Frasco de solugédo prescrita; Sonda retal; Equipo macro gotas; Geleia anestésica; Lencol
descartavel; Papel toalha; Gazes; Rolo de papel higiénico; Biombo; Comadre ou fralda;

Suporte de soro; Esfigmomandmetro; Estetoscopio.

Procedimento:

1. Verificar a solucao e o volume prescrito;

2. Avaliar o paciente, verificar frequéncia cardiaca e pressao arterial;
3. Reunir o material;

4. Aquecer a solugao prescrita antes de administra-la;

5. Orientar o paciente ou cuidador sobre o procedimento, solicitando sua colaboragéo;
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6. Promover a privacidade do paciente com utilizagado de biombo;

7. Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

8. Paramentar-se com os EPIs;

9. Calgar luvas para procedimento;

10. Conectar o equipo macrogotas com a solugao prescrita, manté-lo pingado;

11. Conectar a sonda na extensao, retirar todo ar do circuito;

12. Colocar o frasco de solugao no suporte a uma altura de 50cm acima do colchao;

13. Posicionar o paciente em posigcao SIMS;

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014)

14.Lubrificar a sonda com geleia anestésica;

15. Afastar os gluteos a fim de visualizar o anus;

16. Inserir a ponta da sonda retal lentamente apontando a extremidade na dire¢do do
umbigo do paciente;

17. Introduzi-la no reto de 5 cm a 7 cm para criancas e de 10 a 13 cm para adultos;

18. Abrir a pinga e infundir lentamente a solugdo ou gota-a-gota conforme prescrito;

19. Pingar a sonda antes que o frasco esvazie completamente;

20. Deixar o paciente na mesma posicao por 10 minutos para manter o liquido retido;

21. Oferecer comadre, ou colocar fralda, ou encaminhar o paciente ao vaso sanitario
(solicitar nao dar descarga) conforme condigbes clinicas do paciente;

22. Observar o aspecto e a quantidade da eliminagéo (cor, consisténcia das fezes, volume
de retorno e presencga de sangue, muco, outros);

23. Caso paciente independente, encaminhar para o banheiro para fazer sua higiene intima;

se dependente, o profissional devera realizar a higiene intima do mesmo;
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24. Realizar a limpeza concorrente do colchdo com agua e sabao utilizando papel toalha;
25. Fazer a desinfeccdo com alcool 70% utilizando papel toalha e forrar a maca com lencol
descartavel;

26. Organizar o ambiente;

27. Descartar os residuos (POP Descarte de residuos);

28. Retirar as luvas e higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

29. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

ENEMA

Materiais:
Frasco de enema prescrito; Geleia anestésica; Gazes; Rolo de papel higiénico; Lencol

descartavel; Papel toalha; Comadre e/ou fralda; Biombo se necessario.

Procedimento:

Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

Orientar o paciente e o cuidador sobre o procedimento, solicitando sua colaboragao;
Promover a privacidade do paciente. Utilizar biombo, se necessario;

Preparar o material e a solugao;

Aquecer a solucao prescrita antes de administra-la;

Colocar o paciente em posig¢ao de SIMS;

Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

Paramentar-se com os EPlIs e calgar as luvas de procedimento;

Lubrificar a ponta do frasco com a geleia anestésica;

o2 © 0N g bk 0D~

0. Afastar os gluteos a fim de visualizar o anus;
1. Introduzir delicadamente a extremidade do frasco no anus, apertando o frasco até seu
total esvaziamento, retirando-o ao término da administragao do liquido;

12. Solicitar ao paciente que enrijega a musculatura dos gliteos a fim de evitar a liberagao
do liquido;

13. Orientar o paciente para que retenha o liquido no intestino por aproximadamente 2 a 5
minutos até sentir urgéncia em defecar;

14. Oferecer comadre, colocar fralda ou encaminhar o paciente ao vaso sanitario (solicitar
nao dar descarga), conforme condig¢des clinicas do paciente;

15. Observar o aspecto e a quantidade da eliminagdo (cor, consisténcia das fezes, volume

e caracteristicas como presenga de sangue, muco etc.);
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16. Caso paciente independente, encaminhar para o banheiro para fazer sua higiene
intima; se dependente, o profissional devera realizar a higiene intima dele;

17. Realizar a limpeza concorrente do colchdo com agua e sabao utilizando papel toalha;

18. Fazer a desinfeccdo com alcool 70% utilizando papel toalha e forrar a maca com lencol
descartavel;

19. Organizar o ambiente;

20. Descartar os residuos (Ver POP Descarte de residuos);

21. Retirar as luvas e higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

22. Realizar anotacdo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente (ver POP

Anotacao de enfermagem), realizar registro em producéo.

Observagao:

e Se for encontrado algum obstaculo, presenca de sangramento e dor na introdugao da
sonda, nao forcar, retira-la e informar ao médico e ao enfermeiro;

e Deve-se evitar solugdes frias, pois provocam espasmos violentos da musculatura
intestinal;

e Observar lesdes de pele e mucosa antes e apos o procedimento.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencio
Basica/SMS-SP, 2017.
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Aspiracao de ampola POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introducgao:

A administracdo de medicamentos na UBS necessita que os profissionais sejam
capacitados, para que o procedimento seja realizado de forma segura e correta,
assegurando a eficacia do tratamento proposto. A aspiragdo e preparo do medicamento

fazem parte deste processo.

Objetivos:

Preparar medicamentos para administracido com a técnica correta de aspiracao.

Materiais:
Prescricdo médica; Gaze; Etiqueta para identificagdo da seringa; Bolas de algod&o; Alcool
70%; Agulha 40x12; Seringa 1/2/3/5/10/20 ml; Ampola da medicagao prescrita.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem

Descrigao Técnica:

1.Higienize as maos;

2.Separe os materiais;

3.Abra a embalagem da seringa para testa-la e conecta-la a agulha 40x12;

4.Realize movimentos circulares com a ampola, para que o conteido do gargalo atinja o seu
fundo;

5.Realize a desinfecgdo da ampola com as bolas de algodédo com alcool 70%;

6.Com uso da compressa de gaze ou bola de algodao seco, deve-se quebrar o gargalo da
ampola;

7.Retire a tampa da agulha;

8.Posicione a ampola horizontalmente entre o dedo indicador e médio da m&o nao
dominante e insira o bisel da agulha voltado para baixo no interior da mesma;

9.Aspire a medicagdo em dose prescrita, com apoio do dedo polegar e anelar (mdo nao
dominante) sobre a seringa, devendo puxar o émbolo com o dedo polegar e médio, com
apoio do dedo indicador na alga da seringa (m&o dominante);
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10.Retire a agulha da ampola, proteja a mesma com a tampa e posicione na vertical para
tracionar o émbolo, visando aspiragao do medicamento contido em sua luz;

11.Retire o ar do interior da seringa empurrando o émbolo suavemente até que o liquido
atinja o canhéao;

12.Realize a troca da agulha de aspiragéo pela de aplicagao;

Identifique a seringa com a etiqueta contendo o nome do paciente, medicamento, dose, via

de administragao e horario.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP,_2017.

Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Preparo de
medicamentos injetaveis (vias de administragéo ID, SC, IM e EV). S&do Paulo, 2017.
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Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A cateterizagdo urinaria consiste na introducdo de um tubo flexivel na bexiga para permitir a
drenagem de urina. Pode consistir de um sistema intermitente (cateterismo vesical de
alivio) ou residente (cateterismo vesical de demora).

O procedimento é privativo do enfermeiro, os auxiliares e técnicos de enfermagem podem
realizar o manuseio do dispositivo, como esvaziamento e posicionamento da bolsa coletora,

além de cuidados ao paciente tais como higienizagao e fixagao.

Objetivos:

Fornecer subsidios para realizagado de sondagem vesical com técnica segura s.

EPI:

Oculos de protecao; Mascara; Luva de procedimento; Luva estéril; Avental.

Materiais:

Bandeja; Pacote estéril de cateterismo vesical contendo 1 cuba rim, 1 pinga Cheron, 1 cuba
redonda e 1 Campo fenestrado (crepado); Cateter uretral (Sonda Folley de 2 ou 3 vias,
conforme prescricdo médica se sondagem vesical de demora, ou Sonda Levine para
sondagem vesical de alivio) de tamanho adequado ao paciente, observando idade, peso,
altura; 1 Bolsa coletora sistema fechado - para SVD; Solugao anti-séptica PVPI tépico ou
solugdo de Clorexidina a 2%; Pacote de gaze estéril; 2 Seringas de 20 ml com bico; 2
Ampolas de 10 ml ou 01 ampola de 20ml de agua destilada; Geleia anestésica (Lidocaina

2% gel); Alcool 70%; Fita hipoalergénica ou micropore; Mesa auxiliar.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro
Descricao Técnica:

Descrigdo do Procedimento Feminino

Cateterismo vesical de demora:

. Higienizar as méos;
. Explicar o procedimento e sua finalidade a usuaria;
. Encaminhar a usuaria para higiene intima, caso seja possivel a mesma realiza-la;

. Preservar a privacidade da usuaria e se necessario, usar biombo;

1

2

3

4

5. No domicilio: Colocar o saco de lixo proximo ao leito do usuaria;

6. Colocar a usuaria em posi¢ao ginecoldgica, protegendo-a com lencol;

7. Colocar 6culos e calgar as luvas para procedimento;

8. Realizar a higiene intima com agua e sab&o ou outro produto para higiene, caso nao tenha
sido realizada previamente;

9. Retirar as luvas para procedimento;

10. Abrir com técnica asséptica, o pacote do cateterismo sobre o leito, entre as pernas da
usuaria, em posicao diagonal com a ponta proxima a regiao glitea;

11. Colocar sobre o campo, as seringas, agulhas e as gazes/bolas de algodao. Abrir o
involucro do cateter vesical, colocando-o na cuba rim;

12. Colocar antisséptico na cuba redonda;

13. Abrir a embalagem do coletor, colocando a ponta da extensao sobre o campo;

14. Abrir a ampola de agua destilada e deixa-la sobre a mesa auxiliar;

15. Colocar lubrificante ou geleia anestésica;

16. Calgar as luvas estéreis com técnica asséptica;

17. Aspirar a agua destilada com a seringa e agulha com auxilio de outra pessoa se
necessario, e coloca-la sobre o campo;

18. Testar o baléo e valvula do cateter introduzindo a quantidade de agua recomendada pelo
fabricante;

19. Conectar a extensio do coletor a sonda;

20. Lubrificar a sonda em torno de 7cm, com geleia anestésica. Atentar para a ndo obstrugéo

dos orificios e aproximar a cuba rim;
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21. Afastar os grandes labios com o polegar e o indicador da m&o dominante, expondo o
vestibulo vaginal e o meato uretral, permanecendo nesta posicao até o final da técnica e com
a mao dominante fazer a antissepsia;

22. Usando bolas de algodao/gaze embebido na solugao antisséptica e a pinga Cherron ou
Pean (sentido pubis/anus na sequéncia: grandes labios, pequenos labios e vestibulo). Usar
uma bola de algodao/gaze para cada regiao e despreza-la;

23. Limpar a regiao com soro fisiolégico, obedecendo aos mesmos principios descritos acima
24. Afastar com a mao dominante a cuba redonda e a pinga;

25. Continuar a manter exposto o vestibulo e, com mao nao dominante. Introduzir o cateter,
com a mao dominante, mais ou menos de 4cm a 5 cm. Colocar a outra extremidade na cuba
rim para receber a urina drenada (refluxo);

26. Insuflar o baldo e tracionar a sonda até encontrar a resisténcia;

27. Fixar o cateter na face externa da coxa;

28. Proceder a limpeza concorrente, caso haja contaminacgao de superficies;

29. Retirar as luvas e descartar o material conforme POP descarte de residuos;

30. Higienizar as méos;

31. Fazer o registro no prontuario da usuaria.

Descrigdo do procedimento Masculino
Cateterismo vesical de demora:

1. Higienizar as maos;

2. Explicar o procedimento ao usuario;

3.Encaminhar o usuario para higiene intima, caso seja possivel 0 mesmo realiza-lo;

4. Preservar a privacidade do usuario e se necessario, usar biombo;

5. No domicilio: Colocar o saco de lixo proximo ao leito do usuario;

6. Colocar o usuario em decubito dorsal e com as pernas afastadas protegendo-o com
lencol;

7. Colocar o 6culos de protecao e calgar as luvas para procedimento;

8. Realizar a higiene intima com agua e sabao ou outro produto para higiene, caso nao tenha
sido realizada previamente;

9. Retirar as luvas de procedimento;

10. Abrir com técnica asséptica o pacote do cateterismo sobre o leito, entre as pernas do

usuario, em posicao diagonal com a ponta proxima a regiao glutea;
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11. Colocar sobre o campo, as seringas, agulhas e as gazes/bolas de algodao. Abrir o
invélucro do cateter vesical, colocando-o na cuba rim;

12. Colocar antisséptico na cuba redonda;

13. Abrir a embalagem do coletor, colocando a ponta da extensao sobre o campo;

14. Abrir a ampola de agua destilada e deixa-la sobre a mesa de cabeceira;

15. Colocar lubrificante ou geleia anestésica;

16. Calgar as luvas estéreis com técnica asséptica;

17. Aspirar a agua destilada com a seringa e agulha com auxilio de outra pessoa se
necessario, e coloca-la sobre o campo;

18. Testar o baldo do cateter introduzindo a quantidade de agua recomendada pelo
fabricante, verificar se ndo vaza agua, apoés o teste desinsuflar o balao;

19. Conectar a extensio do coletor a sonda;

20. Lubrificar a sonda em torno de 7cm, com geleia anestésica e aproximar a cuba rim;

21. Segurar o pénis com a mao nao dominante, mantendo-o perpendicular ao abdome;

22. Afastar o prepucio com o polegar e o indicador da mao nao dominante;

23. Com a pinga montada com a solugéo antisséptica, fazer a antissepsia obrigatoriamente,
do meato uretral para a periferia;

24. Injetar a geleia anestésica na uretra com a seringa e pressionar a glande de 30 a 60
segundos, a fim de evitar o refluxo da geléia;

25. Com a mao dominante, inserir suavemente o cateter até sua bifurcacdo, mantendo o
pénis elevado perpendicularmente;

Diante de resisténcia, nao tentar a insergcao forgcada do cateter!

26. Insuflar o baldo com agua e tracionar delicadamente a sonda até encontrar resisténcia.
Observar o retorno da urina

27. Remover o excesso de geleia da glande e recobri-la com o prepucio, a fim de evitar
edema;

28. Fixar o cateter na parte inferior do abdome com micropore para o lado onde estiver a
bolsa coletora, ou na regidao hipogastrica (profilaxia de fistulas uretrais)

29. Retirar as luvas e desprezar o material conforme POP de descarte de residuos;

30. Higienizar as méos;

31. Fazer o registro no prontuario;

32. Deixar o ambiente limpo e o material em ordem, proceder a limpeza concorrente.
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1. No cateterismo de alivio:

- Retirar o cateter (terminada a drenagem) e anotar o volume urinario. Colher amostra da
urina, se necessario.

2. No cateterismo de demora:

- Insuflar o baldo com agua destilada e puxar o cateter até sentir a ancoragem. Conectar o
cateter na extensdo do sistema coletor e retirar as luvas. Fixar o cateter com uma tira de
micropore para o lado de onde estiver a bolsa coletora (deixar uma folga para a
movimentagao a fim de evitar tensao no cateter);

- Na troca da sonda de demora, clampear a sonda em uso, 20 minutos antes de preparar o
material para a retirada da mesma. No caso de ndo haver retorno da urina: observar

bexigoma.

REMOGAO - CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

Materiais:

1 seringa de 20 ml; 1 pacote de gaze; 1 par de luvas para procedimentos.

Técnica para retirada:

. Explicar ao usuario sobre o procedimento que sera realizado;
. Preparar o material;

. Higienizar as méos e calcgar luvas de procedimento;

. Remover a fita de fixacdo da sonda, cuidadosamente;

. Desinsuflar totalmente, o baldo com auxilio da seringa;

. Remover lentamente o cateter;

0 N O O W N =

. Realizar higiene intima;

9. Organizar o ambiente;

10. Retirar as luvas e higienizar as méos;

11. Registrar todo o procedimento executado, bem como tempo de permanéncia da sonda e
alteracdes existentes;

12. Desprezar o residuo em local apropriado.

Referéncias complementares:

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencéo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Cateterismo vesical de alivio / intermitente POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introducao

O cateterismo vesical de alivio tem por objetivo o esvaziamento vesical com seguranga,
evitando residuo pos-miccional e consequentemente Infecgao do Trato Urinario.

Em condi¢cdes, na qual o paciente ndo consegue urinar espontaneamente (bexiga
neurogénica, detrusor hipoativo, reconstru¢cdes vesicais que requeiram cateterismo
intermitente etc), este procedimento permite que o usuario esvazie a bexiga a intervalos
regulares, de acordo com a necessidade individual.

Pode ser realizado pelo préprio usuario ou, quando o paciente nao tiver condi¢cdes de
realizar seu autocuidado, pelo seu familiar cuidador, promovendo a inclusdo social,

facilitando o manejo das limitagées, resgatando a autoestima e a independéncia.

Materiais:
Cateter uretral com calibre de acordo com a idade; Geleia anestésica; Frasco coletor de

urina s/n; Frasco com graduagéo para medir a urina s/n.

EPI:

Mascara, luvas de procedimento; Jaleco.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro

Descrigao Técnica:

1. Preparar o material (o cateter, a geleia anestésica ou lubrificante e o recipiente para
coletar a urina) em um lugar bem iluminado e limpo.

2. Lavar as maos e genitais com sabdo neutro. Se o paciente for orientado e estiver em
condicbes, peca para que ele realize a higiene intima;

3. Escolher um local confortavel, posicionar o paciente em decubito dorsal;

4. Lubrificar o cateter;

* Mulheres: Aplicar uma pequena quantidade de geleia anestésica sobre o cateter e

introduzi-lo no meato urinario até o momento em que a urina comece a drenar.
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* Homens: Devem lubrificar o cateter com a geleia anestésica, segurar o pénis na posicao
reta e, em seguida, introduzi-lo.
5. Quando parar de sair urina, puxar lentamente o cateter e aguardar o término da

drenagem para, entao, retira-lo totalmente.

Observagoes:

e Nao é necessario o uso de luvas estéreis para o cateterismo intermitente/alivio;

e Se encontrar resisténcia, ndo force a passagem do cateter, solicitar avaliagdo médica;

e Em caso de sangramentos, calafrios, febre, urina turva ou com cheiro forte, procurar
atendimento médico;

e Para pacientes com condigdes crbnicas, treine-o para a auto sondagem, ou seu

familiar, proporcionando independéncia e melhor qualidade de vida ao usuario.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Parecer COREN 2015.
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Sondagem gastrica POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

E a introducdo de uma sonda/cateter através do nariz (nasogastrica) ou da boca
(orogastrica) até o estémago.

Conforme a Resolugdo do COFEN 453/2014, este procedimento € de competéncia do
Enfermeiro devido a sua complexidade e cabendo aos técnicos e auxiliares a sua

manutengao.

Objetivos:
Tem como principais objetivos prevenir vémitos (apés uma cirurgia, por exemplo), aliviar
distens&o gastrica, administracdo de medicamentos e alimentacdo, aspiracao de secregao

estomacal e realizagéo de lavagem gastrica.

Materiais:
Sonda Gastrica; Mascara descartavel; Oculos de protecao; Bandeja; Geléia lubrificante;

Seringa de 20ml; Gaze; Estetoscopio; Luvas de procedimento; Micropore; SF 0,9%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro

Descri¢ao Técnica:

1. Higienizar as maos;

2. Reunir o material e levar proximo ao usuario;

3. Explicar o procedimento ao usuario e ao familiar;

4. Colocar o usuario em posi¢cao de “Fowler” alta, a menos que haja contra—indicagao. Caso
0 usuario nao possa ter a cabeceira elevada, manté-lo em decubito lateral esquerdo (DLE)
ou decubito dorsal horizontal, lateralizando a cabega e inclinando-a para frente;

5. Colocar 6culos de protecao e luvas para procedimento;

6. Inspecionar a sonda verificando possiveis defeitos;

7. Colocar toalha ou papel toalha sobre o térax do usuario;
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8. Higienizar a narina com S.F. 0,9%, quando necessario;

9. Medir a sonda do apice do nariz ao lobulo da orelha, descer até o apéndice xiféide,
marcar com micropore (sonda nasogastrica);

No caso de sondagem orogastrica a medigao deve ser realizada do canto da boca até o

I6bulo da orelha, descer até o apéndice xiféide e marcar a sonda com micropore;

L

10.Lubrificar a extremidade distal da sonda com a geléia lubrificante

11. Com o pescogo em posigao neutra, iniciar a introdugéo da sonda pela narina do usuario
(nasogastrica) ou pela boca (orogastrica), apds a introducdo de aproximadamente 10cm
fletir pescogo do usuario. Solicitando que o paciente fagca movimentos de degluticao;

12. Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo do
usuario até o ponto sinalizado com o micropore atingir o apice do nariz (nasogastrica) ou
canto da boca (orogastrica);

Interromper e retirar a sonda caso o mesmo apresente: tosse; dificuldade respiratoria;
cianose e agitacao

13. Realizar teste para assegurar que a sonda esta alocada no estémago:

Teste de aspiragao: conectar a seringa a sonda e aplicar pressao negativa (aspiragao) e
observar se ha retorno do contetdo gastrico.

Teste da audicao: Injetar de 10 a 20 cc de ar na sonda e verificar a presenga de ruidos
com auxilio do estetoscopio na altura do epigastrio.

14. Realizar dupla checagem (dois profissionais auscultam);

15. Em seguida fixar a sonda na narina com micropore, sem traciona-la;

16. Posicionar o paciente de forma confortavel,

17.Recolher o material utilizado e desprezar os residuos conforme POP de Descarte de

residuos;
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18. Desparamentar-se e realizar a higienizagcao das maos;

22. Realizar anotac¢ao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Cuidados de enfermagem:

e Sempre testar o posicionamento da sonda antes de administrar nutrientes ou
medicagoes;

e Lavar a sonda antes, durante e apds a administracado de medicagdes;

e Sempre observar se a sonda nao esta exteriorizada;

e Cianose, tosse e dispneia sao indicativas de que a sonda esta sendo dirigida para o
trato respiratorio (retirar a sonda imediatamente);

e Trocar a fixagao da sonda diariamente ou sempre que estiver solta ou suja.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.

Resolucdo COFEN N° 0453/2014 .

Waitzberg D.l.; Dias, M.C.G.; Isosaki, M. Passagem de sonda nasoenteral. In. Manual de
boas praticas em terapia nutricional, enteral e parenteral. S0 Paulo: Atheneu, 2014.
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Terapia de reidratacao oral em criangas POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introdugao:

Terapia de reidratagdo oral (TRO) ou solugédo para reidratar € um tipo de reposigao fluida
usada para prevenir e tratar desidratacdo, especialmente devido a diarreia ou suor
excessivo. A hidratacao oral é eficaz, segura, conveniente e mais barata, comparada a
hidratacao intravenosa. O soro deve ser ofertado em temperatura ambiente, o que retarda o
esvaziamento gastrico. As criangas com desidratacdo devem permanecer na unidade até a

reidratacao total.

Objetivos:
Padronizar a Terapia de reidratacao oral, permitindo a prevencéao e tratamento adequado da

desidratagcao em criangas.

EPI:
Luva de procedimento; Mascara; Jaleco.

Materiais:
Envelope de solugdo de reidratagéo oral — SRO; Agua filtrada; Jarra de 1 litro com tampa;

Copo descartavel; Colher de plastico de cabo longo ou seringa; Colher de sopa ou de cha;

Balanca adulto e infantil.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descri¢ao Técnica:

1. Higienizar as maos;

2. Diluir um envelope de Soro de Reidratagdo Oral (SRO) em 1 litro de agua filtrada fria,
conforme prescricdo médica ou do enfermeiro;

3. Apresentar-se ao paciente ou responsavel e explicar o procedimento;

4. Oferecer o SRO, toda vez que a crianga desejar, no volume que aceitar e sempre que
evacuar;

5. Se a crianga vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar a oferta de SRO, de forma
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mais lenta;

6. Observar se os sinais de desidratacdo permanecem, tais como: crianga inquieta e
irritada, olhos fundos, boca seca (auséncia de saliva), auséncia de lagrima e presencga do
sinal da prega (a pele retorna lentamente ao estado anterior);

7. O enfermeiro deve reavaliar a crianga a cada 30 minutos quanto a desidratagao;

8. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Observagoes:

e Pesar a crianca no inicio da Terapia de Reidratagdo Oral e a cada hora;

e Para a Terapia de Reidratagéo Oral (TRO) ser eficaz, a crianga devera receber de 50 a

100 ml/kg em um periodo de 4 a 6 horas.

Soro Caseiro:
e 1 (um) litro de agua filtrada ou fervida e fria;
e 1 (uma) colher de sopa (20gr) de agucar;

e 1 (uma) colher de café (3,5gr) de sal.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencio
Basica/SMS-SP, 2017.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Normas, rotinas e Técnicas de Enfermagem. 6° ed.
Revisada. latria. Sdo Paulo, SP. 2011.
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Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introducao:
E a administracdo, através de uma veia, de liquido endovenoso. E indicada para repor

liquidos nos casos de desidratacdo; manter acesso venoso para administragdo de
medicamentos, eletrolitos etc.
Solugdoes mais Utilizadas: Soro glicosado 5%, 10%, 25%, 50%, soro fisiolégico, soro

glicofisiologico, solugdo de manitol, solugdo de bicarbonato de sédio a 3% e 10%. Solugéo

de ringer simples, solugao de ringer lactato, solugdo de aminoacidos, etc.

Locais de Aplicagao: Em quaisquer veias do corpo, de acordo com as necessidades e

condi¢des clinicas do paciente.

Objetivos:
Fornecer subsidios para administracdo segura de soroterapia.

EPI:
Luvas de procedimento; Mascara, Jaleco, Oculos de protecéao.

Materiais:
Bandeja; Frasco de soro com solugao prescrita; Scalp ou Jelco; Algodao; Alcool a 70%;
Suporte para frasco de soro; Seringa e agulha; Garrote; Micropore; Equipo de soro; Rotulo

de identificagao do soro.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

Descricao Técnica:

1.

Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente e seguir orientagdes conforme

POP Administragao segura de medicagao;

2. Higienizar as maos;

3. Dispor o material a ser usado, sobre o balcdo da sala de medicacéo;

4. Abrir o frasco de solugao;

5. Acrescentar a medicacao prescrita, obedecendo aos principios de assepsia;

6. Conectar o equipo de soro no frasco;

7. Retirar o ar do equipo, escorrendo o soro até a extremidade do equipo;

8. Proteger a extremidade livre do equipo;

9. Fazer nivel no copinho (camara gotejadora);

10. Clampear o equipo;

11. Colocar a identificagdo no frasco de soro (nome do paciente, data de nascimento,
medicagao, volume, data e horario, tempo de infusdo, nome do profissional que instalou a
medicacao);

12. Colocar o frasco na bandeja com o demais material necessario;

14. Explicar o procedimento ao paciente;

15. Pendurar o frasco no suporte de soro, junto ao paciente;

16. Calgar luvas de procedimento;

17. Puncionar acesso venoso conforme POP Administracdo de medicacdo endovenosa;
18. Conectar o scalp ou jelco ao equipo de soro, apds puncionar veia;

19. Fixar o cateter intravenoso ou scalp, com micropore;

20. Desclampear o equipo de soro;

21. Graduar o numero de gotas conforme prescricao;

22. Certificar-se de que o soro esta correndo na veia;

23. Deixar o paciente em posi¢cao confortavel e o ambiente em ordem;

24. Realizar anotagao de Enfermagem na ficha de atendimento do paciente.
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Retirada de Soro Endovenoso:

1.Higienizar as maos;

2.Calgar as luvas de procedimento;

3.Explicar ao paciente o que sera feito;

4.Clampear o equipo de soro;

5.Retirar cuidadosamente o micropore que fixa o cateter a pele do paciente, com algodao ou
gaze;

6.Colocar outro algodao proximo ao cateter e retire-o aplicando leve pressao;

7. Observar se houve hemostasia;

8.0Observar se o local necessita de cuidados especiais;

9.Checar na prescrigao, o término da soroterapia;

10.Realizar anotacédo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN. Uso seguro de medicamentos: quia para preparo, administracdo e monitoramento;

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperancga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introdugao:

A prova do lago é um teste que avalia a fragilidade vascular do paciente com suspeita de
dengue. Devendo ser realizado em todos os usudrios com suspeita de arboviroses,
auxiliando na classificacdo de gravidade do caso (grupo A, B, C ou D) norteando a conduta

e tratamento a ser realizado.

Objetivos:
Fornecer subsidio para realizacdo adequada da prova do lago e através do procedimento

identificar precocemente os sinais de agravamento no paciente suspeito de dengue.

EPI:

Jaleco; Mascara.

Materiais:

Esfigmomanémetro; Estetoscédpio; Reldgio; Caneta; Régua.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem
Descrigao Técnica:

Higienizar as mé&os;

Separar os materiais;
Orientar o procedimento ao paciente e deixa-lo confortavel em posi¢cao sentada ou
deitada;

4. Desenhar um quadrado de 2,5 cm no antebrago do paciente;
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Aferir a pressao arterial, usando manguito convencional;
Calcular a pressao arterial média PAM: para calcular a PAM, some o valor da Pressao
Arterial Sistélica (maior) com a Diastdlica (menor) e divida por 2;

7. Insuflar o manguito até o valor obtido pelo célculo da PAM e manté-lo insuflado por 5
minutos em adulto e, em crianga, 3 minutos ou até o aparecimento de petéquias ou
equimoses em ambos;

Desinsuflar o ar do manguito apés o tempo definido;

Contar o numero de petéquias no quadrado de 2,5cm desenhado no antebraco do
paciente. A prova de lago € positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou
mais petéquias em criangas;

10. Se a prova de lago for positiva antes do tempo preconizado, interromper procedimento;

11. Higienizar as méos;

12. Manter ambiente organizado;

13. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Dengue: diagndstico e manejo clinico — Adulto e Crianca

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Inalagao / Nebulizagao por oxigenoterapia POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
A inalagao / nebulizagdo é a administracao de medicagéo nas vias aéreas superiores (VAS)
por meio de dispositivos que liberam pequenas particulas de agentes farmacoldgicos

associados ao oxigénio no tecido epitelial mucoso do trato respiratério.

Objetivos:
Oferecer subsidios para a administragdo segura de nebulizagao.

Materiais:
Bandeja; Kit de inalagdo (mascara, reservatoério e extensao de latex); Régua ou torpedo de
oxigénio; Medicamento prescrito (se houver); 01 seringa 10ml; 01 agulha 40X12; 01 ampola

de soro fisioldgico 0,9%; Fluxémetro de O2.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricao médica e dados pessoais do paciente e seguir orientacdes

conforme POP Administracéo segura de medicacao;

Higienizar as maos;

Preparar o material em uma bandeja;

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente;

Instruir o paciente (se colaborativo) para limpar as vias aéreas antes do procedimento;

Colocar o paciente em posi¢cao sentada ou em posicao de Fowler no leito;

N o o bk e

Com o uso de uma seringa e agulha, colocar a solugéo fisioldgica 0,9% no reservatorio
do inalador e a medicagao conforme prescricdo médica;

8. Verificar o funcionamento da saida de oxigénio ou ar comprimido;

9. Conectar o inalador a extensao e conecta-la ao fluxémetro;

10. Regular o fluxémetro entre 5 a 7 I/min e verificar se ha saida de névoa do inalador;

11. Colocar a mascara proxima ao rosto do paciente, de forma a cobrir 0 nariz e boca;
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12. Orientar o paciente a respirar tranquilamente e atentar-se ao posicionamento correto da
cabeca e do inalador junto a face;

13. Manter a inalacédo durante o tempo indicado, observando o paciente;

14. Apds o término da solugéo, desligar o fluxémetro e desconectar a extensao de latex,
colocando o kit de inalagédo na caixa plastica dos artigos que irdo para desinfecgao;

15. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e passar alcool 70%;

16. Higienizar as maos;

17. Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma -
2012

Manual norm rotin r imen nferm m. 2@ .- Atenca
Basica/SMS-SP, 2017.
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Oxigenoterapia com cateter nasal e/ou mascara
facial simples

POP

Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves

Ver listagem de colaboradores e
revisores (pag.285 )

Introducao:

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio suplementar, com o objetivo de

aumentar ou manter a saturagéo de oxigénio.

Na Unidade Basica de Saude utilizamos métodos nao invasivos e de baixo fluxo, que sao:

cateter nasal (tipo sonda e 6culos) e mascara facial simples.

Cateter nasal tipo sonda: Dispositivo de polietiieno maleavel e descartavel, deve ser

introduzido na cavidade nasal (distancia= comprimento entre o I6bulo da orelha e o nariz).

Deve ser removido a cada 8 horas . Indicado para fluxo de 1 - 5L/min. Tamanho: N° 8 ao 12.

J

Fonte: imagem do google

Cateter tipo oculos: Indicado para fluxos de 1 a 5L/min. Nao ha risco de reinalagdo de

CO2. Confortavel por longos periodos, ndo impede a alimentacao e a fala. Provoca irritagao

de mucosa nasal.

-

Fonte: imagem do google
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Mascara facial simples: Indicada para fluxos de 4 a 15L / min (acima de 8 L deve-se

repensar a interface). Abrange nariz e boca.

Fonte: imagem do google

Objetivos:
Fornecer subsidios para administragdo de oxigenoterapia com seguranca, de forma

padronizada.

EPI:

Luva de procedimento; Mascara; Jaleco.

Materiais:

01 bandeja; 01 cateter de oxigénio (tipo sonda ou 6culos) ou mascara; 01 fluxémetro de O2;
01 frasco umidificador; 01 frasco de agua destilada 250 ml. 01 Extensdo de latex;
Esparadrapo ou micropore; Gaze com lubrificante; Régua ou torpedo de oxigénio; Alcool &
70%; Soro fisiolégico 0,9%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente e seguir orientagdes

conforme POP Administracdo segura de medicagao;
Higienizar as maos;
Preparar o material e coloca-lo na bandeja;
4. Apresentar-se e explicar o procedimento ao paciente, deixando-o em posi¢cao confortavel

(sentado ou semi-fowler);
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Preparar o umidificador, colocando agua destilada até o nivel indicado no recipiente e
conectar a extensao de latex;

Conectar o umidificador a rede de oxigénio através do fluxémetro;

Abrir a saida de O2 e regular o fluxémetro de acordo com o volume de O2 prescrito;
Conectar o cateter ou mascara na extensdo do umidificador;

Calgar as luvas de procedimento;

. Realizar higienizacdo das cavidades nasais com gaze umedecida em soro fisiolégico

0,9%;

Este passo depende do dispositivo em uso:

Cateter nasal tipo 6culos: colocar os “pinos” do cateter nas narinas do cliente; passar a
extensdo do cateter ao redor do ouvido do cliente e sob o queixo; utilizar protecdo com
algodao entre a extensao e o ouvido.

Cateter nasal tipo sonda: realizar a medida do comprimento entre I6bulo da orelha e
ponta do nariz € marcar com micropore. Introduzir na narina até o ponto demarcado.
Mascara: colocar a mascara cobrindo o nariz, a boca e o queixo; ajustar a faixa de metal
da mascara ao nariz do cliente; puxar a faixa elastica para tras da cabeca e do pescoco e
ajusta-la na lateral da face.

Limpar suavemente o nariz externamente com alcool a 70% para retirar a oleosidade e
fixar o cateter no nariz ou face; no caso do cateter tipo 6culos ndo ha fixagao com fita,
encaixa-se na parte posterior das orelhas;

Abrir o fluxémetro regulando a quantidade de oxigénio em litros por minuto (I/min), de
acordo com a prescricdo médica e verificar se ha borbulhamento no frasco umidificador;
Observar o paciente por alguns minutos, verificar a pressao arterial, frequéncia cardiaca
e a frequéncia respiratéria (ritmo e amplitude respiratéria);

Organizar a sala;

Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e passar alcool a 70%;
Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Realizar anotagao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Observacao:

- Cateter nasal: remover o cateter a cada 4 a 6 horas, limpando as secrecées acumuladas

com soro fisiolégico 0,9% e avaliando as condigbes de pele;

- Mascara: remover a mascara a cada 2 a 3 horas, limpando secre¢des acumuladas com

soro fisiolégico 0,9% e avaliando as condigdes da pele.
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Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencio
Basica/SMS-SP, 2017.

POP: Oxigenoterapia Hospitalar em Adultos e ldosos - Unidade de Reabilitacdo do
HC-UFTM - Uberaba: EBSERH
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Isolamento respiratério POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

O Isolamento Respiratério destina-se a prevenir a transmissao de micro-organismos que se
difundem através do ar contaminado e do contato direto por secre¢cbes eliminadas pelas vias
aeéreas superiores. As medidas de precaucdo e isolamento visam interromper estes
mecanismos de transmissdo e prevenir infeccbes. O uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), a adesdo a higienizagdo das maos e certas caracteristicas especificas do

ambiente onde se encontra o paciente, constituem os meios para atingir este objetivo.
Tipos de precaucgao:

Precaugdes padrao - PP: conjunto de medidas que devem ser aplicadas no atendimento a
todos os pacientes, independente do seu estado infeccioso e na manipulacido de
equipamentos e artigos contaminados ou sob suspeita de contaminagdo. As PP’s deverao
ser utilizadas quando existir o risco de contato com: sangue, fluidos corpéreos, secregdes e
excrecdes, sem considerar a presengca ou nado de sangue visivel; pele ndo integra e

mucosas. Sao exemplos de PP: higienizagdo das maos, luvas, avental, 6culos, touca.

Precaugao de transmissao por goticulas: a transmissao por goticulas ocorre através do
contato préximo com o paciente. Goticulas de tamanho grande (>5 micra) eliminadas pela
fala, tosse, espirros, respiragéo e de procedimentos como aspiragao, atingem até um metro
de distancia, e rapidamente se depositam no chdo. Portanto, a transmissdo n&o ocorre em
distancias maiores, por periodos prolongados e nem por particulas suspensas no ar. Como
exemplo de doencgas transmitidas por goticulas, podemos citar: Doenga meningocdcica,

Coqueluche, Difteria, Caxumba e Rubéola.

Precauciao de transmissdo por aerosséis: na transmissdo por aerossois, algumas
particulas eliminadas durante a respiracao, fala, tosse ou espirro ficam suspensas no ar,
podendo permanecer por horas e atingir ambientes diferentes, pois sdo carregadas por
corrente de ar. Nesses casos sao necessarias precaugdes especificas que incluem cuidados
com o ambiente. Como exemplo de microrganismo transmitido por aerossoéis podemos citar:

M. tuberculosis, Virus do Sarampo e Virus Varicela-Zoster.
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Fonte: pebmed.com.br

Objetivos
Padronizar as medidas de precaugao e isolamento para garantir o controle da ocorréncia de

infecgdes.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

Acolhimento ao paciente suspeito:

1. Ao ser identificado paciente com suspeita de doenga transmitida por goticulas ou
aerossois, este deve ser direcionado imediatamente para a sala de classificacdo de
risco, devendo ser atendido prioritariamente, aguardando em espaco reservado dos

demais pacientes;
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2. O enfermeiro deve higienizar as maos e colocar a mascara N95 ou manter a mascara
cirurgica (de acordo com o tipo de precaugao da suspeita: goticulas ou aerossois);
Acolhe o paciente e coloca a mascara cirurgica nele;

Realizar a classificacido de risco e acompanhar o paciente até o consultério médico;
O médico higieniza as maos e coloca a mascara N95 ou mantém a cirurgica (de acordo
com o tipo de precaucéo da suspeita: goticulas ou aerossois) e examina o paciente;

6. Caso haja necessidade de manter o paciente em observagdao ou transferi-lo,
acomoda-lo em area/consultério de isolamento respiratério, identificar na porta o tipo de
isolamento estabelecido, ficando sob os cuidados da enfermagem até a alta ou
remocgao;

Profissional e paciente devem intensificar a higiene das méaos;
Antes da alta ou transferéncia, o enfermeiro deve orientar os cuidados que o paciente
deve ter para evitar contagio aos seus contatos;

9. Descartar os residuos conforme a POP Descarte de residuos na unidade.

Observagoes:

e Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,

fazer contato e notificar previamente o servigo referenciado.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Prevencdo e controle de infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude. Recomendacbes Basicas. Washington, D.C.: OPAS, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao

Curativo aberto

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperancga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introducao:
Os curativos abertos sio realizados em ferimentos onde ndo ha a necessidade de oclusao.
Sao exemplos, feridas cirurgicas limpas apods 24 horas, escoriagdes, suturas, pequenos

ferimentos e cortes.

Fonte: imagem do google

Objetivos:

Realizagao de curativo aberto.

EPI:
Luvas de procedimento; Avental; Oculos de protecao; Mascara.

Materiais:
Bandeja; Gazes; Cloreto de Sédio 0,9%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem

Descricao Técnica:

1 - Higienizar as maos;
2 - Separar os materiais e aproxima-los do paciente;
3 - Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;
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4 - Posicionar o paciente e expor o local onde sera realizado o curativo, mantendo a
privacidade do paciente;

5 - Abrir pacotes de gazes;

6 - Calcar luvas;

7 - Limpar lesao e pele perilesional com Soro Fisiologico 0,9% em jato com leve pressao;

8 - Secar ao redor da lesao com gaze estéril suavemente;

9 - Nao realizar oclusio;

10 - Orientar retorno se sinais flogisticos ou quaisquer outras intercorréncias;

11 - Realizar anotagao de Enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de Padronizacdo de Curativos. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal de Saude, 2021

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperancga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introducao:

Ferida é qualquer lesdo que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a epiderme, a
derme, o tecido subcutineo e a fascia muscular, chegando a expor estruturas profundas do
organismo.

O curativo compressivo € realizado quando ha necessidade de diminuir o fluxo sanguineo
local, garantir a estase e facilitar a aproximacao das extremidades da lesao.

Sao exemplos de feridas que podem necessitar de curativo compressivo os ferimentos
causados por agentes externos como cortes e laceragdes, objetivando diminuir sangramento
do ferimento.

Objetivos:

Realizacao de curativo compressivo.

EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Oculos de protecdo; Mascara.

Materiais:
Bandeja; Gazes; Luva de procedimento; Cloreto de sédio 0,9%; Fita crepe; Esparadrapo;

Atadura crepe.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

Higienizar as méaos;
Separar os materiais e aproxima-los do paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

1
2
3
4. Posicionar o paciente e expor o local da lesao, mantendo sua privacidade;
5. Abrir os pacotes de gazes;

6

Calcar as luvas de procedimento;
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7. Limpar a lesao e pele peri-lesdo com SF 0,9%, n&o utilizar Soro fisiolégico morno para
feridas sangrantes, pois causam vasodilatagdo e aumentam o sangramento;

8. Secar a regiao ao redor da lesdo com gazes;

9. Ocluir a ferida com gazes realizando compressao, que deve ser mantida por 5 minutos;

10. Ir acrescentando gazes sobre as gazes, na compressao, conforme necessidade;

11. Fechar com micropore ou atadura crepe;

12. Orientar o paciente;

13. Manter setor em ordem;

14. Retirar as luvas e descarta-las;

15. Higienizar as méos;

16. Realizar anotagdo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de Padronizacdo de Curativos. Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Secretaria
Municipal de Saude, 2021

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

Toda ferida é colonizada por bactérias, essa colonizacdo nao retarda o processo de
cicatrizacdo. Através de uma boa limpeza no curativo & possivel minimizar o risco de
infeccao.

A ferida infectada é a ferida onde o0s microorganismos patogénicos se proliferam, é
caracterizada pela presenca de tecidos desvitalizados, exsudagdo excessiva, dor, odor,
edema, eritema, mudanga de cor no leito da ferida. A infec¢ao da ferida atrasa o processo
de cicatrizagdo, provoca destruicdo tecidual, retarda a sintese de colageno e impede a
epitelizacao.

O tratamento inclui agentes topicos, porém quando a infecgdo se estende além das bordas
da ferida é necessario o uso de medicagbes sistémicas, em geral associadas a terapia
tépica. Sintomas como febre, hipotensao, calafrios e tremores indicam infecgao sistémica e

necessitam de avaliagcdo médica imediata.

Objetivos:
Padronizar a realizagdo de curativo em ferida infectada, de modo a reduzir a carga

microbiana e favorecer a cicatrizagao.

EPI:

Avental; Luvas de procedimento; Luvas estéreis; Oculos de protegdo; Mascara; Gorro.
Materiais:

Gazes; Soro fisiologico 0,9%; Fita micropore; Atadura; Fita crepe; Lixo infectante e comum

com acionamento por pedal; Bandeja.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descricao Técnica:

1. Higienizar as méos;
2. Chamar o paciente pelo nome, confirmar nome completo e data de nascimento, orientar
quanto ao procedimento que sera realizado;

Preparar o material;

B

Fazer assepsia com algodao umedecido em alcool a 70% no local do frasco onde sera
feita a perfuracao;

Realizar perfuragao unica na parte superior do frasco de SF 0,9% com agulha 40X12;
Levar o material préximo ao paciente e abri-lo com técnica asséptica;

Calgar as luvas de procedimento e outros EPI's necessarios;

Garantir a privacidade do paciente, expondo apenas a area a ser tratada;

© © N o o

Proteger a maca das solugdes que serdo utilizadas na limpeza da leséao, utilizando saco

plastico branco entre a superficie da ferida e do colchonete;

10. Acomodar o paciente na maca sentado ou deitado, de acordo com a area da ferida;

11. Caso seja ferida em membros superiores ou inferiores acomodar bacia ou balde de
saco plastico branco;

12. Retirar a fita crepe, micropore e faixas que prendem o curativo;

13. Umedecer com soro fisiolégico as gazes que estdo em contato direto com a ferida antes
de remové-las, minimizando a dor e o trauma no local;

14. Remover o curativo e avaliar a ferida, quanto a presenca de sinais flogisticos e de
infecgao (calor, rubor, hiperemia), secrecéo, odor e sangramento;

15. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos com agua e sabéo liquido ou gel
alcodlico;

16. Abrir kit curativos e compressas de gaze;

17. Higienizar as m&os com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

18. Calgar luvas de procedimento, em caso de ferimento com exposi¢ao de tecidos nobres
(tenddes, ossos, nervos, peritdnio, periésteo) calgar luvas estéreis;

19. Limpar primeiramente a pele perilesional com gaze umedecida de SF 0,9%, retirando
sujidades. Se necessario, realizar limpeza com agua e sabao;

20. Limpar o leito da ferida irrigando com jato morno (aproximadamente 37°Celsius) de SF

0,9%, removendo detritos, microrganismos, exsudatos, corpos estranhos e residuos de

agentes topicos da superficie da ferida;
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21. Secar a pele peri-lesao com gaze;

22. Aplicar cobertura primaria, conforme prescricdo do enfermeiro, na ficha de evolucéo do
tratamento de feridas (ANEXO 1). A ferida devera ser avaliada a cada 7 dias pelo
enfermeiro, ou antes, se necessario;

23. Aplicar cobertura secundaria com gaze e atadura, fixando-a com fita crepe e/ou
Micropore, de acordo com a prescricéo;

24. Desprezar os liquidos acumulados no saco plastico branco da maca, bacia ou balde;

25. Descartar o saco plastico branco utilizado no curativo, em lixo infectante;

26. Retirar as luvas e higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

27. Calcar luvas de procedimento;

28. Fazer limpeza com agua e detergente da maca, mesa auxiliar e bancada, realizar
desinfec¢ao com alcool a 70% apds a limpeza;

29. Retirar as luvas e higienizar as m&os com agua e sab&o liquido ou gel alcodlico;

30. Calgar novamente luvas de procedimento;

31. Encaminhar o kit curativo e bacia ou balde para o expurgo;

32. Retirar as luvas e higienizar as maos;

33. Registrar na ficha de atendimento as caracteristicas da ferida, se estava limpa ou néo,
integridade dos pontos e condigbes do curativo anterior, se havia secrecao,
caracteristicas e quantidade;

34. Descrever o procedimento realizado, datar, assinar e carimbar prontuario ou Ficha de
Atendimento;

35. Solicitar a equipe de limpeza e higiene que procedam a limpeza terminal da sala;

Observagoes:
Quando o paciente apresentar mais de uma lesao, a realizacdo dos curativos deve seguir a
mesma orientacdo para o potencial de contaminacido: do menos contaminado para o mais

contaminado.
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ANEXO

CONSULTA DO ENFERMEIRD - TRATAMENTO DE FERIDAS

IDENTIFICAGAD

Cartio SU&

DATA. ] ]

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

HOME:
SEX:

RATURALIDWDE:

[iata de rasc

DCUPACAL:

HISTORICO
TIRD DE FERMIA CAUSA

TRATAMERTOS ANTERIORES

Poatanior

Anterior

AECIDNVAS: Sim | § Mioj | Fregiéncix

HUMEEMHIE&EMIM OM{ ) WAS| § Meoplisias( | Doencas Vascubines | ) Dwiras_

AVALIANDO FATORES DE RISCO

TABAGISMO: Sim{ | Min| | Dés
ORDGAS: Sim (| | Mio | | Obs

MUTRICAD: Adequada | | badequada | ) Dessutr/| | Desidrati| |
ALERGIAS: S&m) | NEe( ) Cuwl
ESTADD MENTAL: Dwiantado | | Comafoss (| ) Confusay |

Compensadas:

ETILIEMCE Simi ) W&a( ) Obs:
WIGIEKE: Bra| ) Regular| | Auim| ) Pessimai |

MOBILIDADE: Totalf dep | ) Poecial'dep | | independentz | | Acamade | | Cad Rodas | |
IRCONT®ERCU: Urindriai ) Facal | | Comtrolsds | | Diaredia { ) Diiria | | Hamotieia | )
I.EDI[‘.&['.EJ:I hnibitticos | ) Antiipartensivos | ) Hipoglicemionies | | Outras:

AVALIACAD FISICA:

PESD: ALTURA: IML: CLASSIFICACAL: Pi- P T
CABEQRPESCOCD:

TR ABDOMERE Pulses Presesles | Peres3o Peribérica
MRS BID:[ ) e }- M
[l [TB: Edema | JME [ jMID crounfernga pantwenilba: | JBUE | ) MID

hmputagio sim | jndo | ) Locak

MIE[]+()- |ME

Tempa:

Cudador: sim | ) ndo | | Geau de parentesco;

Idade:;
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FICHA DE EVOLUGAD DIARIA

MNOME

DOATA

LOCALIZACAD

CXLXP

LEITO

BORDA

EXSUDATO

CiDOR

PELE PERI

LESIOMAL

DOoR

Teraplulica

REZPOMSAVEL

MW registra

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de Padronizacdo de Curativos. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal y 2021

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo

Basica/SMS-SP, 2017.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital_.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital_.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associacao ‘%ﬁ’ CIDADE DE
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Retirada de pontos POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A retirada de pontos consiste no procedimento de remogéao (total ou parcial) dos pontos

cirargicos, atraves de técnica asséptica.

Objetivos:

Padronizagéo da retirada de pontos cirurgicos.

EPI:

Avental; Luvas de procedimento; Oculos de protecdo; Mascara.

Materiais:

Bandeja; Gazes; Pinga; Tesoura; Soro Fisiolégico; Antisséptico.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

o kM 0w b=

Orientar o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao ou solugao alcodlica;

Separar o material;

Calgar luvas de procedimento;

Posicionar o paciente e expor o local da ferida. Avaliar quanto a presenga de sinais
flogisticos. Em caso de qualquer alteragdo, comunicar o Enfermeiro;

Realizar a antissepsia do local onde sera retirado os pontos, com gaze umedecida com
antisséptico (clorexidina), fazer limpeza do local a partir da incisao cirurgica da area
menos contaminada para a mais contaminada;

Com a mao dominante, utilizar uma pinga para segurar o ponto cirirgico e com a mao
nao dominante cortar o ponto (um dos lados) com a tesoura;

Puxe o ponto com a pinga;

Colocar os fios ja cortados sobre a gaze confirmando o numero de pontos retirados;
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10. Realizar leve compressao no local da incisdo com gaze seca;
11. Realize limpeza com SF 0,9%;

12. Despreze o material utilizado em local apropriado;

13. Remover EPI;

14. Higienizar as maos.

15. Mantenha sala organizada;

16. Realizar a anotagao do procedimento no prontuario.

ATENCAO
Comunicar o Enfermeiro antes de retirar os pontos se presenga de sinais flogisticos,

sangramento, deiscéncia ou qualquer outra alteragao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual norm rotin r iment nferm m. 22 .- Atenca
Basica/SMS-SP, 2017.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associagéo i CIDADE DE
Saude da ¢ SAO PAULO
Familia SAUDE
Aplicacido de Bota de Unna (terapia compressiva POP
ineléstica) Procedimento Operacional Padréo
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A compressdo € a terapia indicada para diminuir edema, reduzir a dor e melhorar a
hemodindmica venosa dos membros inferiores - MMII. Dentre essas terapias destaca-se a
Bota de Unna, indicada para o tratamento de Ulceras venosas e edema linfatico de MMII.

A Bota de Unna deve ser prescrita pelo médico (generalista ou especialista), podendo ser
aplicada pelo Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem habilitados por treinamento. O
Auxiliar e Técnico de Enfermagem devem estar sob supervisdo do enfermeiro (Parecer do
COREN n° 007/2013).

Objetivos:

Estabelecer os procedimentos a serem seguidos para aplicagdo de Bota de Unna.

EPI:

Jaleco; Luvas; Oculos de protecado; Mascara.

Materiais:
Bota de Unna; Gaze estéril; Vaselina; AGE - Acido Graxo Essencial; Soro Fisiolégico 0,9%;

Fita adesiva; Atadura de crepe.

Conteudo:

Responsavel: Enf_erm:alro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem treinados para
aplicagao de Bota de Unna
Descricao Técnica:

Higienizar as maos;

Separar os materiais e aproxima-los do paciente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado;

b=

Posicionar o paciente deitado em decubito dorsal, elevar o membro que sera aplicado a

bota, por pelo menos 15 minutos;
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Expor o local onde sera aplicada a bota de unna, manter a privacidade do paciente;

Abrir pacotes de gazes;

Calcar luvas;

® N o o

Limpar a leséo e pele peri-lesdo com Soro Fisiolégico 0,9%;

9. Secar regiao ao redor da lesdo com gazes;

10. Aplicar cobertura primaria, conforme prescricao do enfermeiro;

11. Realizar hidratagao da pele integra, em caso de ressecamento, com vaselina ou AGE;
12. Iniciar a aplicacdo da bota da posicao distal para proximal (do pé para o joelho), inicie
na regiao metatarsica, deixando dedos para fora da bota, utilizando técnica em que
sobreponha em 50% na direcéo tibial em cada fileira, ndo estique ou puxe a bota, ela se

tornara rigida apos a secagem;

hﬁ'\

Fonte: Curatec.

13. Realizar enfaixamento até chegar a 2 cm abaixo do joelho, na tuberosidade
tibial;

14. Apds término da passagem da bota realizar enfaixamento com atadura e fixar com fita
adesiva ou esparadrapo;

15. Orientar paciente que nado podera molhar a bota, utilizar saco plastico para proteger
membro ao tomar banho;

16. Orientar retorno conforme prescricao do enfermeiro ( a bota de Unna pode permanecer
por até 7 dias) e retorno se sinais de alerta como: aumento importante da dor, edema
do membro, dedos palidos ou azulados ou perda de sensibilidade nos dedos dos pés.

17. Programar trocas do curativo secundario conforme necessidade pela quantidade de
exsudato;

18. Organizar o setor;

19. Higienizar as méos;

20. Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.
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Importante: nunca volte o enfaixamento da Bota para a regiao distal (para baixo), corte o
restante da Bota ao chegar a 2 cm abaixo do joelho. Em caso de ferida exsudativa, colocar

gazes no local da ferida por cima da bota.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de Padronizacdo de Curativos. Prefeitura Municipal de S3o Paulo, Secretaria
Municipal de Saude, 2021

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital_.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital_.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE
Uso de Almotolias POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

Almotolias sao recipientes plasticos para armazenamento temporario (7 dias) de solu¢des de
produtos médico-hospitalares (alcool 70%, clorexidina aquosa, degermantes e outros). Para
essas solugdes se faz necessario o controle para que a estabilidade e a validade sejam
preservadas, assim como os cuidados para evitar a contaminacdo, por isso, € muito
importante que almotolias estejam sempre bem tampadas para evitar a contaminagcéo do
conteudo dos frascos e a evaporagdo do alcool, bem como, observar a validade das

solugdes.

Objetivos:

Padronizar o uso das almotolias na Unidade de Saude.

EPI:

Avental; Jaleco; Mascara.

Materiais:

Almotolias; Etiquetas.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

1. O técnico de farmacia entrega as almotolias para a equipe de Enfermagem;

2. A enfermagem registra na etiqueta, de forma legivel, a data da abertura do frasco, data

de validade, carimba e assina. A validade do produto na almotolia é de 7 dias;

3. A equipe devera manter as almotolias fechadas, evitando contaminacdo e evaporacao
alcodlica;

4. Quando as almotolias atingirem a data de validade, seu conteudo deve ser desprezado;
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5. Em caso de almotolias reutilizaveis, as mesmas deverao passar por processo de limpeza

e desinfecgéo (ver POP Desinfeccao).

Observacgao:

A validade das almotolias é de 7 dias apés a abertura, de acordo com a NR 32.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 22 ed. - Atencdo
Basica/SMS-SP, 2017.

Norma Regulamentadora n°32
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https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf
https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf

Associacao ‘%ﬁ’ CIDADE DE
Saude da =/ SAO PAULO
Familia %" SAUDE
Conferéncia dos equipamentos de emergéncia POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
A checagem diaria dos equipamentos de emergéncia garante que os materiais estarao

preparados e funcionando adequadamente no momento do atendimento.

Objetivos:

Padronizar a checagem diaria dos equipamentos de urgéncia e emergéncia.

EPI:

Mascara; Jaleco.

Materiais:

Check list sala de emergéncia.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Realizar a conferéncia da rede de gases (fluxémetro, frasco aspirador, extenséo e

sonda);

2. Realizar o teste do laringoscopio, checar as pilhas, testar o funcionamento de todas as
ldminas do laringo (se a luz das laminas n&o acenderem, realizar troca das pilhas e, se
mesmo apos a troca, a lAmina continuar sem funcionar, comunicar o Enfermeiro
responsavel e registrar em planilha especifica e livro de ocorréncias);

3. Registrar o teste de funcionamento do laringoscépio na planilha especifica;

Realizar a conferéncia do lacre do material de emergéncia (carro ou caixa de
emergéncia), caso esteja rompido, conferir todos os itens e fazer anotagao no livro de
registro sobre o que foi encontrado e realizado, bem como comunicar o Enfermeiro
Responsavel;

5. Registrar o numero do novo lacre no livro de intercorréncias;
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6. Verificar funcionamento do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e registrar no
impresso especifico);
Conferir se os ambus estao funcionando adequadamente;
Verificar armarios e gavetas da sala se ndo ha falta ou excesso de materiais;

Realizar a reposicéo dos materiais de emergéncia se necessario;

Observagao: A conferéncia do laringoscopio devera ocorrer diariamente, € necessario

sempre deixar duas pilhas reservas junto ao laringoscoépio.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -
22ed., 2017.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf

Associacao ‘?ﬁl CIDADE DE
Sadde da =/ SAO PAULO
Familia S SAUDE
Conferéncia do carro de emergéncia POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285 )

Introducgao:
E a verificacdo de todos os medicamentos e materiais existentes no Carro/Caixa de

emergéncia.

Objetivos:
Conferir mensalmente e sempre que necessario, a validade dos medicamentos e materiais

de emergéncia, assim como providenciar a substituicdo dos mesmos.

EPI:

Mascara; Jaleco.

Materiais:

Checklist do carro de emergéncia.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Verificar mensalmente a presenga e o nimero do lacre antes de abrir o carro/caixa de
emergéncia para conferéncia;

2. Verificar mensalmente a data de validade dos materiais e medicagdes (ou apos
atendimento de urgéncia/emergéncia), repondo o que foi utilizado;

3. Retirar mensalmente todos os itens e limpar o carro/caixa com compressa ou pano
limpo umedecido com alcool a 70%;

4. Verificar a data de validade da desinfecgcao do circuito respiratério, laringoscopios e
Ambus. Apds a desinfecgao, alocar no mesmo local de guarda;

5. Observar a validade dos medicamentos e materiais e retirar aqueles com data de
validade a vencer em até 30 dias, a contar da data que a inspecao/reposi¢cao esta
sendo realizada. Na planilha de controle do carro de emergéncia devera constar em

destaque os medicamentos e materiais com data de validade a vencer em até 90 dias,
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e se estiver em falta, escrever em negrito “NTF” (ndo tem na farmacia) e comunicar o
Enfermeiro Responsavel,
6. Repor todos os itens, lacrar o carro/caixa de emergéncia, preencher e assinar a

planilha “Conferéncia do carro de emergéncia”, conforme anexo 1.

Observagoes:

e Apébs a utilizagdo do carro/caixa de emergéncia, a reposicao dos medicamentos e
materiais deve ser realizada imediatamente;

e Na falta de qualquer item o carro/caixa deve ser lacrado normalmente, realizar registro
da falta do item na planilha e comunicar o Enfermeiro responsavel;

e A Conferéncia deve ser realizada mensalmente e sempre que o lacre for rompido.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.

Pasti, M.J.; Vendruscolo, A.C.S. Carro de emergéncia: ferramenta para qualidade
assistencial segura em parada cardiorrespiratdria. Revista Qualidade HC, Ribeirdo Preto,
2011.

Pontes V.O., et al. Atualizagao bibliografica sobre protocolos para instituicdo dos carros de
emergéncia. FIEP BULLETIN., v.80, n.2, Natal/RN, 2010.
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Anexo 1 - Modelo para checklist do carro de emergéncia:
Modelo - Checklist do Carro de Emergéncia
Gtdade. Qtdade_
MEDICAMENTOS Qtdade. disponive | Validade | Data da disponiv | Validade |Data da
padraa 1 conferéncia |el conferéncia
Acido acetilsalicilico 100 mg cp i0
Adenosina Imagfiml- 2 mL 2
Agua para injec@o 10 miL L
Lumicdarona. cloridrato =]
Adropina, sulfato 0,25 magdfmlL 20
Captopril 25mg 10
Clopidogrel 75 mg cp 10
Cloreto de sodioc 0.9% 10 mli ]
Cloreto de sodic 0.9%: 250 mi P
Cloreto de sodio 0.9% 500 mi =
Desametasona, 4.5 maiml i
Diazepam SmgdémlL - 2 mlL 2
Dimenidrinato + pindoxina =
cloridrato+glicoss+frutose- amp
Diipinona sodica - ma'mbl amp. 2 mL 4
Epinefrina, clorhemitartarato 1mgiml o5
amp-1 mL
Fenitoina sddica - 50 mg/mL amp. SmL 4
Fernocbarbital s&dico 100 mgiml amp. 2milL 2
Fenctercl - S mgéimlL (gotas) frasco L
Flumazenil 0.1 mg/mL amp. 5 mL 2
Furosemida -10 mgfmlL amp. 2miL 4
Glicose 5% 500 mL L
Glicose 50% {SHmg/mlL))amp.10 mL 10
Haloperdol 5 magdml amp. 1mb =2
Hidralazina 20 mag/mL. amp. 1imL 2
Hidrocortisona 500 mg fr-amp 2
Isossorbida, dinitrato sublingual S Mg i0
Lidocaina, choridrato 20 magimlL (2% fr-amp._ | -
20 mib =
Metoclopramida, cloridrato SmgdmbL -
amp_2ml i
Metoprolcl, fartarato 1 mog/mL amp. S mL 2
Midazolam. cloridrato S ma'ml amp. 3 mi =
Morfina, sufato 10 mgfmL amp. 1 mL 2
Maloxona., choridrato 0.4 madfml amp. 1 ml =
Promstazina, cloridrato 25 mg/ml amp 2mlL |2
Ranifidina ondrato 25 mgdmL amp. 2 mlL 2
Salbutamol, sulfato 100 pgidose frasco 1
Sulfato de magnesio S0% (500 mgimL )
Suxametdnio, cloreto 100mg frramp. 5 mL 1
Wasopressina 20 UmL amp 1mlL 2
= Qiticdade Data da Gridade Data da
MATERIAIS :3;2":;‘19 disponiv | Validade | conferéncia | disponi | Validade | conferéncia
= wel

Agulha 13x4.5

Aguiha 25x7

Agulha 25x8

Agulha 307

Auguiha 30«8

Aguiha 4012

Ambl Com Mascara Adulio

Ambl Com Mascara Pediatrico
Bisturi M= 11

Bisturi M= 15

Bisturi M= 22

Cadarco

Canula Endotragueal Com Cuff N°
Cdnula Endotragueal Com Cuff M*°
Canula Endotragueal Com Cuff M=
Canula Endotraguesal Com Cuff N®
Cdanula Endotragueal Com Cuff W2
Canula Endotragueal Com Cuff N°
Canula Endotraguesal Sem Culf M=
T8

nula Endotmagueal Sem Culff M=
dnula Endotraquesl Sem Cuff M2

Canula Endotragueal Sem Culf M=
Cdanula Endotraguesl Sem Cuff M=
Cdnula Endotraguesal Sem Culf M=
Canula Endotragueal Sem Culf M=
Canula Endotragueal Sem Culf M=

0 |en|en | 2| (e R3] o) o =4 =4 || o
3 (e |ic | o | [ Ch|C3 [Oh| 23 {enlca | infca [in|ca

Canula Endofragues] Sem Cuff M=
Cateter De Oxigé€nio N 6 E &
Equipo Macrogotas

Equipo bdicrogotas

Fio Gisia

Frasco D= Dexiro

Garroie

Gares 7.5 x 7.5 Env.CM 0 Unidades

delco M® 14

eleo MNT 16

Jeldco MN* 18

Jelco M 20

Melco e 232

delco M 24

Laringoscopio com Lamina M2 2 E 4 (Ad. E
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Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A restricdo mecanica consiste em conter o paciente ao leito, através do uso de faixas de
tecido.

E utilizado em pacientes com risco de auto ou hetero agresséo, risco de queda e intensa
agitacao psicomotora, que nao respondem ao manejo verbal, ambiental e medicamentoso.
Deve ser sempre o ultimo recurso a ser utilizado e jamais pode ser usado como forma de

castigo ou de reprimir comportamentos indesejados.

A Resolugdo do COFEN N° 427/2012, normatizou os procedimentos da enfermagem na

contengdo mecanica. Segue a citacdo desta resolugéo:

Art. 1° Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situacbes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdao empregar a contengdo mecéanica sob supervisdo direta do
enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com protocolos estabelecidos pelas
instituicbes de saude.

Art. 2° A contengdo mecanica de paciente sera empregada quando for o Unico meio
disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais. Em nenhum
caso, a contencgao sera prolongada além do periodo estritamente necessario.

Art. 3° E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contencdo mecanica de
pacientes com o propdsito de disciplina, punigdo e coergdo, ou por conveniéncia da
instituicdo ou da equipe de saude.

Art. 4° Todo paciente em contengdo mecanica deve ser monitorado atentamente pela equipe
de Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou para identifica-los

precocemente.
Objetivos:

Descrever procedimento para realizacdo de contengdo mecénica de maneira segura para 0s

profissionais e pacientes.
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EPI:

Mascara cirurgica; Avental; Luvas de procedimento.

Materiais:
Kit para contengdo composto por faixas individuais para os membros superiores € inferiores

e faixa para o térax.

Conteudo:

Eq}upe de Enfermagem, Médico, Equipe Multiprofissional
treinada

Descrigcao Técnica:

SEQUENCIA ORGANIZATIVA DA CONTENGAO

1. Manejo verbal: onde os profissionais conduzem a situagao por meio do acolhimento e da
conversa. Se houver prescricdo € o paciente colaborar, pode-se administrar medicagao,

denominada contengao quimica/farmacoldégica.

2. Restricdo espacial: realizada idealmente por cinco profissionais em volta do paciente,
em posi¢cao de semicirculo, de forma a impedir que este circule livremente, minimizando os

riscos para os envolvidos.

L._ ¥ etk ,-g.

Restricao espacial: Posicao de semicirculo
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3. Contencgao fisica: Na medida que as agbes se mostrarem ineficientes, um dos cinco
profissionais, previamente definido, deve dar o comando para a contengao fisica, que é a
restricdo dos movimentos do paciente segurando-o, sem o uso de outros objetos ou faixas.

No momento do comando do coordenador da acdo, cada profissional deve segurar um
membro do paciente simultaneamente (um profissional segura o brago direito, outro o brago
esquerdo, outro a perna direita e outro a perna esquerda). Imediatamente apés os membros
contidos, o coordenador segura a cabecga e o térax pela parte de tras do paciente (regido
posterior), conforme imagens abaixo. Se houver prescricdo medicamentosa, aplica-la nesse

momento.

Contencao fisica de membro inferior
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Contencéao fisica do térax e cabeca

4. Contengao mecanica: Caso o paciente permanecga agitado, colocando em risco asie a
outros, sera necessario realizar a contengdo mecanica no leito.

4.1. Transportar o usuario suspenso até o leito, no qual sera contido mecanicamente.

4.2. Posiciona-lo em posigao anatémica, com os membros inferiores levemente afastados,

0s membros superiores ao lado do corpo e com as palmas das méos voltadas para cima

4.3. Cada profissional que segura um membro especifico do paciente devera manter o

mesmo membro fixado ao leito;
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4.4. O profissional que esta livre (coordenador) deve iniciar a colocagéo das faixas pelo

membro que apresenta o maior risco de ser solto;

4.5. Imobilizar os membros separadamente (uma faixa por membro), sendo o térax contido
por meio de faixa toracica. O térax deve ser a ultima area a ser contida por faixa, apds
todos os membros ja estarem contidos, devido a necessidade prévia de se ter um adequado
posicionamento dos membros superiores. Fixar as faixas na parte inferior do

leito/cama/maca, de maneira que as grades nao tracionem as faixas causando lesbes ao

abaixa-las.

Cuidados a serem tomados:

° Manter a elevagao da cabega do paciente, diminuindo o risco de broncoaspiracao,
pode-se usar travesseiro ou coxim para esse fim;

° Observar perfusdo sanguinea e pulsos periféricos dos quatro membros;

° Observar os efeitos colaterais e a agao especifica dos farmacos. Verificar sinais
vitais antes que as medicagbes facam efeito e repetir apds, possibilitando comparagao
adequada e intervengdes, se necessario;

° Cuidados gerais como hidratagao, alimentagio, higiene corporal, eliminagdes e
mudancga de decubito;

° Nos casos em que a contengdo mecanica precise permanecer por mais de duas
horas o paciente devera ser reavaliado pelo médico;

° O enfermeiro devera realizar avaliagdo sistematica durante a contencdo a cada 30

minutos e registrar o procedimento em prontuario. Deve-se destacar a situagéo e motivos
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que determinaram o procedimento, a equipe que o conduziu e o realizou, o tempo de
manutencdo da contencéao, especificar os membros contidos, bem como todos os detalhes

relativos ao monitoramento clinico do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Resolucdo COFEN n° 427/2012 Conselho Federal de Enfermagem
Procedimento Operacional Padrédo: Contencdo mecénica. p.358. HU/UFSC - EBSERH.

UFTM. Contengao mecanica do cliente no leito. Minas Gerais, 2016.
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Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

E uma técnica para a remogdo de secrecdes respiratérias e manutencdo da ventilacdo e
oxigenagado em usuarios com dificuldade para expelir secregdes voluntariamente. Pacientes
com DPOC, paralisia cerebral, doencas degenerativas, entre outras, podem necessitar de
aspiracao de vias aéreas superiores com certa regularidade.

O procedimento em pacientes graves deve ser realizado privativamente pelo Enfermeiro, os
pacientes ndo graves podem ser submetidos a aspiragdo pelo Técnico de Enfermagem,
desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro (artigo 3° e 4° da Resolugdo do COFEN n°
557/2017):

Art. 3°. Os pacientes atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizacdo de
Emergéncia, ou demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao
estando em respiragao artificial, deverao ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto
em situacdo de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cdédigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Art. 4°. Os pacientes em unidades de repouso/observacdo, unidades de internagdo e em
atendimento domiciliar, considerados nao graves, poderao ter esse procedimento realizado
por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte

integrante do Processo de Enfermagem.

Qualquer alteracao no padrao respiratorio observada, como cianose, dispneia, taquipneia,
dessaturacao, tosse de inicio subito, desconforto referido, uso de musculatura acessoria,
batimento de asa de nariz, entre outras, deve ser comunicada imediatamente ao Enfermeiro
para avaliagao.

A aspiragao de secregdes pode ser oronasofaringea (vias aéreas superiores) e traqueal para

pacientes traqueostomizados (vias aéreas inferiores).

Objetivos:

Padronizar o procedimento de aspiragao de vias aéreas, de maneira segura.

EPI:

Luvas de procedimento; Luva estéril; Mascara N95; Oculos; Avental de protecéao.
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Materiais:

Sonda de aspiragao; Fonte de ar comprimido ou vacuo; Ampola de agua destilada; Extensao

de latex; Sistema de aspiracgao.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos com agua e sabéao liquido ou gel alcodlico;

2. Preparar o material: bandeja, mascara, oculos de protecédo, sonda de aspiragao, luva de
procedimento, luva estéril (para aspiracdo de vias aéreas inferiores), frasco de agua
destilada de 10 ml, pacotes de gaze, aspirador e frasco coletor de secre¢do com
extensao de latex ou de silicone;

3. Conferir a identificagéo do paciente;

Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

Aferir sinais vitais (frequéncia respiratoria; frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio,

se oximetro disponivel) antes e depois do procedimento;

Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

Calcar luvas de procedimento e paramentar-se com os EPls;

Posicionar o paciente em decubito elevado (fowler ou semi-fowler);

© © N o

Utilizar sonda de aspiragdo compativel com o numero da sonda

endotraqueal/traqueostomia ou vias aéreas do paciente;

10. Abrir o invélucro da sonda e adaptar a extremidade na extensdo, sem retira-la da
embalagem;

11. Calcar a luva estéril (para aspiragéo de canula traqueal e traqueostomia);

12. Calcar luva de procedimento (para aspiragao de vias aéreas superiores);

13. Regular a pressao do aspirador;

14. Retirar a sonda da embalagem, com auxilio, e introduzi-la na canula mantendo o latex
pressionado. Nao aspirar enquanto estiver introduzindo a sonda;

15. Segurar a face do paciente com a mao ndo dominante, seguir a sequéncia de
aspiragao:

16. 1° traqueostomia/canula orotraqueal, 2° narinas e 3° cavidade oral;

17. Introduza a sonda de aspiracdo clampeada na traquéia certificando-se que nao esta

aspirando até encontrar resisténcia ou ocorrer tosse por estimulacdo, realize a

aspiracao retirando a sonda devagar realizando movimentos circulares. Essa etapa nao

devera exceder 15 segundos. Se necessario, oxigenar o paciente antes de iniciar nova
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aspiragao, aguardar por pelo menos 30 segundos antes de aspirar novamente. Realizar,
no maximo, 4 aspiracoes por sessao.

18. Lavar a sonda no frasco de agua destilada sempre que necessario;

19. Introduzir sonda de aspiragcdo na narina do paciente, com latex clampeado,
certificando-se que nao esta aspirando. Apds a introdugdo desclampear a sonda e
realizar a aspiragdo realizando movimentos circulares enquanto retira a sonda
lentamente. Deixar o paciente respirar pelo menos 10 vezes, antes de iniciar nova
aspiragao. Repita o mesmo procedimento na outra narina;

20. Realizar aspiracdo da cavidade oral do paciente, introduzindo a sonda pela lateral da
boca, vasculhando toda a cavidade a procura de secregoées;

21. Ao término do procedimento aspirar, no minimo, 20 ml de agua destilada;

22. Fechar a valvula de aspiracgao;

23. Retirar luvas estéreis; avental descartavel e o 6culos de protecéo;

24. Desprezar o material utilizado em local proprio e encaminha-lo ao expurgo;

25. Realizar as anotagdes no prontuario do paciente. Anotar aspectos observados: cor,

odor, quantidade e aspecto da secregao. Datar, assinar e carimbar.

Observagoes:

Sequéncia para aspiragao:

1° Aspiragao endotraqueal (se paciente traqueostomizado);
2° Aspiragao nasofaringea;

3° Aspiragao orofaringea.

Para aspiracao de vias aéreas inferiores € necessario a utilizagdo de luvas estéreis.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Modalidade de Cuidados Respiratérios. In: Bruneer &
Suddarth: Tratado de enfermagem Médico Cirurgica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2012.

COFEN - Resolucdo n® 0557/2017. normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem no
procedimento de aspiracio de vias aéreas.

COREN - Codigo de Etica e Principais Legislacdes para o Exercicio da Enfermagem.
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Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introducao:

A gonadotrofina coriénica humana (hCG) é uma glicoproteina hormonal produzida pelas
células ftrofoblasticas sinciciais nos liquidos maternos que comega ser secretado no
momento da implantagdo do embrido no utero. No inicio da gravidez, a concentragao de hcg
na urina aumenta rapidamente, sendo um bom marcador para teste de gravidez.

O teste deve ser realizado a partir do 10° dia de atraso menstrual, ou de acordo com
especificacbes do fabricante. Para realizagdo do teste a mulher ndo podera estar

apresentando sangramento nem estar fazendo uso de pomadas ou cremes vaginais.

Objetivos:

Identificar precocemente a gestagéo.

EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Mascara.

Materiais:

Frasco coletor ou copo descartavel; Tira reagente.

Conteudo:

Responsavel: Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Higienizar as m&os;
Perguntar a paciente a data da ultima menstruacao;
Se periodo maior ou igual a 10 dias, explicar o procedimento, se periodo menor orientar
a retornar para realizagao de TIG a partir de 10 dias de atraso menstrual;
Entregar o copo descartavel para coleta da amostra de urina;
Encaminhar para o banheiro desacompanhada;
Orientar realizar higiene intima, desprezar o primeiro e o ultimo jato e a coletar

aproximadamente dois dedos de urina;
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7. Calgar luvas;
8. Receber o material;

9. Abrir a embalagem e retirar a tira teste que deve ser utilizada de imediato

10. Mergulhar a extremidade da tira na urina conforme indicado nas setas;

I—.. .

3 E
I L

11. Apds 08 segundos retire a tira da urina e coloque em um superficie plana;

12. Realizar leitura do resultado entre 5 e 7 minutos (NAO ler apés 7 minutos);

RESULTADO POSITIVO: Linha Controle e linha teste presentes, independente se
tonalidade forte ou fraca

- cC T
e |1 =

b ot P Eo —

RESULTADO NEGATIVO: Linha Controle presente e linha teste ausente

cC T
C s —
:é?t&,u*ﬁ;?f 5] I —

RESULTADO INVALIDO: Se nio aparecer linha Controle o teste sera considerado invalido,
necessario repetir o teste
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13. Auxiliar / Técnico de Enfermagem anota resultado do teste em prontuario e encaminha
para atendimento do Enfermeiro;

14. Se resultado positivo, o Enfermeiro devera realizar a primeira consulta de pré-natal, em
caso de teste negativo orientar repetir teste em 07 dias, persistindo teste negativo
solicitar BHCG sanguineo, persistindo amenorréia e teste negativo solicitar

agendamento de Consulta Médica.

Observagoes:

e A presencga da linha Teste, mesmo em coloracao fraca indica resultado reagente;

e Seguir sempre as orientagdes do fabricante das tiras consultando seu manual, pois
pode haver diferenca na realizacéo do teste de um fabricante para o outro;

e A urina da manhd € a melhor para a realizagdo do teste, pois tem uma maior
concentracao de hormoénio HCG, porém os testes podem ser feitos durante todo o dia,

desde que pelo menos apds 3 horas da ultima micgao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.
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Associacao CIDADE DE
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Coleta de Papanicolau (citologia oncética) POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

O cancer do colo do utero, € uma neoplasia maligna da mucosa cervical uterina relacionada
a infeccao persistente por alguns tipos do Papiloma Virus Humano (HPV).

A detecgdo das alteragdes celulares pode ser descoberta pelo exame de papanicolaou e sdo
curaveis, se detectadas precocemente.

Com a coleta de citologia oncética é obtido o material cérvico vaginal, cujo objetivo é a
deteccao de células neoplasicas ou pré-neoplasicas.

A faixa etaria para rastreamento através do exame é de 25 a 64 anos, para mulheres que

iniciaram a vida sexual.

Objetivos:

Padronizar o procedimento de coleta de material citopatolégico de colo uterino.

EPI:

Luvas de procedimento; Oculos de protecéo; Avental de mangas longas; Méascara.

Materiais:

Maca ginecoldgica; Lencol descartavel; Lamina de vidro com extremidade fosca; Caixa para
acomodar o material coletado; Etiqueta para identificar amostra; Espatula de Ayres; Escova
cervical; Espéculo descartavel; Solugao fixadora spray; Luva de procedimento; Lapis grafite;

Ficha de solicitagdo de CO; Caderno de controle de coleta; Foco de luz.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro
Descrigao Técnica:

1. Orientar a mulher sobre o procedimento que sera realizado, esclarecer dulvidas
diminuindo a ansiedade e o medo da usuaria;

2. Certificar-se de que a mulher realizou o preparo adequado para a coleta do exame;
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Preparo para coleta da citologia oncética:

Abstinéncia sexual idealmente por 72 horas antes da coleta, mas pelo menos 24 horas sem
relagao sexual;
Nao estar menstruada, o ideal é coletar apés 5 dias do término da menstruagao;

Nao ter feito uso de medicagdes vaginais por pelo menos 48 antes da coleta.

1. Realizar a anamnese e preencher o formulario do exame citopatoldgico;

2. Registrar os dados no prontuario;

3. Registrar dados da coleta no livro digital ou caderno de controle de CO;

4. |dentificar na parte fosca da lamina, com lapis, as iniciais da paciente e o numero da
etiqueta;
Identificar a caixa da lamina com a etiqueta e dados da paciente;
Identificar com a etiqueta a ficha de solicitagdo do exame de CO;
Encaminhar paciente ao banheiro, solicitar que esvazie a bexiga, retire a parte de baixo
da roupa e vista avental descartavel;

8. Acomodar paciente na maca em posi¢ao ginecoldgica;

l: h.'

Fonte: Manual de Enfermagem - SMS, 2017.

9. Higienizar as maos;

10. Calcgar as luvas;

11. Posicionar o foco de luz;

12. Inspecionar genitalia externa;

13. Escolher o tamanho do espéculo adequado ao tamanho da vagina da paciente;
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14. Introduzir o espéculo, na posi¢ao vertical, inclinado levemente a um angulo de 15 graus
e apos iniciada a introdugéao realizar rotacdo de 90 graus, em posicao transversa, para

que a fenda da abertura do espéculo fique na posi¢ao horizontal,

Fonte: Protocolo de Enfermagem SMS-SP, 2007.

15. Apds terminar de introduzir o espéculo abrir lentamente e com delicadeza o mesmo
para que o colo do Utero fique exposto;

16. Coletar o material da ectocérvice utilizando espatula de Ayres. Encaixar a ponta mais
longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma
raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para que

toda superficie do colo seja raspada;

il fFrEEs—
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Fonte: Protocolo de Enfermagem - SMS/SP, 2007.
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17. Realizar esfregaco utilizando 2 ter¢os do espaco disponivel na lamina;

Fonte: Protocolo de Enfermagem - SMS/SP, 2007.

18. Realizar coleta da endocérvice introduzindo a escova e fazendo movimento giratério de

360° percorrendo todo o contorno do orificio cervical;

Fonte: Protocolo de Enfermagem - SMS/SP, 2007.
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19. Realizar esfregaco utilizando um tergo do espacgo disponivel da Iamina;

Fonte: Protocolo de Enfermagem - SMS-SP, 2007.

20. Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20 cm, acondicionar a |lamina
na caixa porta laminas e armazenar no flyer;

21. Fechar o espéculo, retira-lo, auxiliar paciente a descer da maca, solicitar que a mesma
se troque, orientar entrega de resultado de exame e concluir a consulta;

22. Higienizar as mé&os;

23. Realizar registro de producéo.

Observacoes:

e O preenchimento da requisicao pode ser feito pelo Auxiliar/Técnico de Enfermagem, a
coleta da citologia oncoética € um procedimento privativo do Enfermeiro;

e A coleta em gestantes pode ser realizada, a rotina de rastreamento € a mesma das
mulheres ndo gravidas. Na coleta de gestantes nao se utiliza a escova endocervical,
realizado exclusivamente coleta de ectocérvice com espatula de Ayres;

e A coleta em mulheres que nunca tiveram relagdo sexual deve ser realizada pelo
médico.
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Referéncias complementares

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e

2022.
Manual de enfermagem - Saude da Mulher - SMS/SP, 2016.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -

2%ed.. 2017,
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Abertura de Pré-Natal POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
O principal objetivo da atengao pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a

garantia do bem-estar materno e neonatal.

Objetivos:
Realizar a captagédo precoce da gestante para abertura do Pré-Natal em tempo oportuno

para inclusao no Programa Mae Paulistana da SMS-SP.

EPI:

Mascara; Avental.

Materiais:
Teste de Pregnosticon com resultado positivo; Documentacao de Abertura do SIS Pré Natal,

Carteira de Gestante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro
Descricao Técnica:

1. Usuaria com Teste Imunolégico de gravidez positivo € direcionada para abertura de
Pré-Natal. Auxiliar / Técnico de Enfermagem realiza afericdo de presséo arterial,
verifica peso e estatura, direciona usuaria para primeira consulta de Pré-Natal com
enfermeiro no mesmo dia;

2. Enfermeiro deve solicitar a realizagcdo, no mesmo dia, de Testes Rapidos de HIV e
Sifilis; solicitar a Carteira de Vacina e checar o esquema vacinal, se a gestante nao
tiver no momento com o documento, pedir que traga na préxima consulta, ou se ela nao
tiver carteira de vacinagido, encaminha para a sala de vacina para providenciar;

3. Solicitar os exames necessarios para o Pré Natal conforme protocolo da SMS-SP do 1°

trimestre de Gestagdo, explicando sobre o jejum necessario para a coleta; quais
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documentos deverado trazer e a impressao do numero do Cartdo do SUS no verso do
exame (a recepgao fara esta impressao);

4. No caso de gestante que necessite de atualizagdo da caderneta de vacina, orienta-la
que realize a atualizacéo vacinal apds a coleta de exames do primeiro trimestre;

5. Calcular a Data Provavel do Parto (DPP) e Idade Gestacional de acordo com a Data da
Ultima Menstruagdo (DUM);

6. Realizar a prescricado de suplementagao de vitaminas conforme protocolo de saude da
mulher da SMS-SP, explicando o horario e a dosagem a usuaria; preencher o Impresso
Abertura de SIS Pré Natal da SMS-SP, com a maior quantidade de dados possiveis
sobre a gestante; preencher a Carteirinha da Gestante com a maior quantidade de
informacdes possiveis e entregar a paciente; orientar sobre o Plano de Parto na hora
da Abertura da SIS e seu preenchimento; Preencher a Solicitacdo do Bilhete Unico da
Gestante da Prefeitura de Sao Paulo e orientar sobre o procedimento de recebimento
do Cartao;

7. Orientar a gestante sobre: cuidados alimentares; ingesta hidrica adequada; cuidados
gerais com a pele e o corpo; orientar estimular caminhada e outras atividades fisicas
leves, sanar duvidas que a gestante possa ter;

8. Convidar para o grupo de gestantes;

9. Estimular parceiro a participar do Pré-Natal, se esse for o desejo da gestante;

10. Oferecer Testes Rapidos de HIV e Sifilis para o parceiro;

11. Encaminhar para Avaliagao Odontolégica;

12. Agendar retorno para a proxima consulta;

13. Encaminhar prontuario de Sisprenatal devidamente preenchido para o ATA inserir no

Programa Méae Paulistana.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual técnico: Saude da mulher nas UBS. SMS/SP, 2016

Protocolos da Atencao Basica_Saude Mulheres, 2016
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Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
Familia SAUDE
Pesquisa de Streptococcus agalactiae ou POP
Estreptococos do grupo B anal e vaginal em Procedimento Operacional Padrao
gestantes
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver Iistagem,dezw
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag-285 )

Introducao:

O Streptococcus é uma bactéria que pode colonizar a vagina, o intestino e o reto.
Normalmente n&o causa nenhum tipo de sintoma, mas no caso da gestante pode ser
transmitida ao bebé na hora do parto, podendo causar infecgées no Recém Nascido como
Pneumonia, Meningite e Septicemia.

O exame consiste na coleta de secrecao vaginal e anal, devendo ser realizado entre 35 e 37
semanas de gestacdo. A mulher devera vir para coleta sem ter tomado banho e sem ter
evacuado no dia do exame, caso a gestante tenha tomado banho pela manha, pode-se

proceder a coleta do exame no final da tarde.

Objetivos:

Padronizar a coleta de exame de pesquisa de Streptococcus em gestantes.

EPI:

Avental; Oculos de protecdo; Luvas de procedimento; Mascara cirtrgica.

Materiais:

Maca ginecoldgica; Lencol de maca; Luva de procedimento; Swab estéril.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

Coleta de exame - secrec¢ao vaginal

Explicar para a paciente como sera realizado a coleta do exame;
Separar o material;
Posicionar a gestante em posigcao ginecoldgica;

Higienizar as maos e calgar as luvas de procedimento;

o A wbdh =

Realizar a inspecao da regiao perianal;
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6. Afastar os grandes e pequenos labios com uma das méos e introduzir o swab (2,0cm)
no intréito vaginal com a outra méao, fazer movimentos rotatérios por toda a parede
vaginal;

7. Introduzir o swab no meio de cultura (amies).

Coleta de exame - secrec¢ao anal:
1. Introduzir o swab em regido anal, cerca de 0,5 cm;
2. Realizar movimentos rotatorios;

3. Introduzir o swab no meio de cultura (amies).

Rotina na UBS:

1. A Paciente deve comparecer na recepg¢ao para impressao do sus no verso da guia do
exame e, posteriormente, dirigir-se a enfermagem para orientagcao da coleta;

2. No dia da coleta, auxiliar verifica se o pedido estda com o sus impresso e confere o

nome da paciente na guia do exame;

Realiza o registro no livro do laboratorio;

Etiqueta o swab e a guia do exame;

Realiza a coleta;

N o o bk

Cola etiqueta do laboratério no cartdo de Pré-Natal da gestante para consulta caso a

mulher entre em trabalho de parto antes da chegada do exame impresso;

Observagao: Nao refrigerar amostra apds a coleta

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Assisténcia Laboratorial - SMS/SP

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencéo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.
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Administragao segura de medicacao POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

Administragdo de medicamentos trata-se da aplicagdo de farmacos no organismo através de
uma das varias vias possiveis de acordo com a proposta terapéutica. Para administrar
medicamentos é necessario formacao e capacitacido especifica; e € importante lembrar que

nem todos os profissionais da area de saude estao habilitados para fazé-lo.

Responsabilidades e Legislagao

> O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEPE destaca no artigo 12:
“Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia”.

> O artigo 38 do CEPE destaca que o profissional deve: “Responsabilizar-se por falta
cometida em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada
individualmente ou em equipe”.

> Quanto a execugdo das prescricoes médicas pela equipe de enfermagem,
especialmente a medicamentosa, o artigo 10 do CEPE atribui ao profissional o direito
de: “...recusar-se a executar prescricio em caso de identificagdo de erro ou
ilegibilidade, ou quando nao constar a assinatura e o niumero de registro do prescritor,

exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia”.

Objetivos:
Fornecer subsidios para administragdo segura de medicamentos com seguranga para o

paciente e profissional, de forma padronizada.
Materiais:

Prescricdo (médica, enfermagem, odontoldgica); Materiais conforme via de administracao;

Caneta; Medicagao prescrita; Bandeja.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem

Descrigao Técnica:

O profissional de enfermagem deve SEMPRE se atentar aos “13 certos” na administragao

de medicamentos:

1° Prescrigao correta: Nome completo do paciente, data de nascimento, data e carimbo na

prescricao.

2° Paciente certo: Conferir a identificacdo do paciente, documento de identidade e

prontuario.

3° Medicamento certo: Verificar atentamente qual medicamento esta prescrito e se o

paciente ndo possui algum tipo de alergia ao composto.
4° Validade certa: Observar a data de validade antes de administrar o medicamento.

5° Forma / Apresentacao certa: Verificar se o medicamento estd na sua forma de

apresentacgao correta. Por exemplo: Cloreto de sodio 0,9% ou cloreto de sédio 20%.
6° Dose certa: Observar com atencao a dose prescrita.

7° Compatibilidade certa: Verificar se a medicagdo administrada € compativel com outra

gue o paciente ja recebe, pois existem drogas que ndo podem ser administradas juntas.

8° Orientagao ao paciente: Comunicar ao paciente quando vocé for medica-lo, informando

qual o medicamento e a via, pois é direito do usuario saber o que esta recebendo.

9° Via de administragdo certa: Observar atentamente qual a via de administragdo do

medicamento conforme a prescri¢ao.

10° Horario certo: Deve-se administrar o medicamento no horario correto, para que o

tratamento seja mais eficaz.

11° Tempo de administracdao certo: € de extrema importancia que o medicamento seja
infundido no tempo certo, pois existem alguns medicamentos que precisam de determinado

tempo para fazer o efeito esperado, como por exemplo, os antibioticos.

12° Acao certa: Devemos observar se o paciente nao ira apresentar reagdo adversa ao

medicamento durante a sua administragdo, para que seja atendido o mais rapido possivel.
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13° Registro certo: E obrigatério que seja registrado no prontuario do paciente o
medicamento administrado, com hora, dose e via e se o paciente apresentou alguma reagao

durante o tratamento.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e

2022.
CEPE - Cdédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem.

COREN - Cédigo de Etica e Principais Legislacdes para o Exercicio da Enfermagem.
REN - r medicamentos.
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Associacao CIDADE DE
Saude da SAO PAULO
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Administracao de medicamentos por via oral POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:
Consiste na administracdo de medicamentos pela boca para serem absorvidos no trato
gastrointestinal sob a forma de comprimidos, drageas, capsulas, liquidos, suspensao, 6leos,

granulados e pés.

Objetivos:

Subsidiar a administracdo de medicacgéo via oral com seguranga de forma padronizada.

EPI:

Luva de procedimento; Jaleco; Mascara.

Materiais:
Bandeja ou cuba rim; Copo graduado; Material acessorio: seringa, conta-gotas ou copo
dosador; Receita ou prontuério com a prescricdo; Medicagdo prescrita; Agua filtrada; Copo

descartavel; Papel toalha; Alcool 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo e dados pessoais do paciente e seguir orientagbes conforme POP

Administracdo sequra de medicacao;

Higienizar as maos e calcar as luvas de procedimento;
Separar a medicacado evitando tocar com as maos no medicamento. Usar a propria
tampa do frasco ou gaze para auxiliar;

4. Reunir o material em uma bandeja;
Posicionar o paciente em uma posigao favoravel a degluticdo. No caso do paciente estar
deitado, elevar o decubito;

6. Explicar o procedimento ao paciente;
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Etiquetar o copo descartavel com o nome do paciente, nome do medicamento, dose, via
de administragao e horario;

Solucao oral, xarope ou suspensao: diluir, agitar se necessario o frasco e colocar a
dose prescrita com auxilio de copo graduado ou seringa;

Drageas ou comprimidos: abrir a cartela ou frasco, retirar a quantidade necessaria,
colocar em copo descartavel identificado sem tocar com o comprimido/dragea com as
maos. Caso a pessoa tenha dificuldade em engolir uma férmula sdlida, deve-se colocar o
medicamento na parte posterior da lingua para estimular o reflexo de degluticao;

Gotas: abrir o frasco, observar a forma de contagem das gotas oferecida pelo fabricante;
Pastilhas/ comprimidos para mastigar: devem ser dissolvidas na boca;

Oriente e assista o usuario deglutir o medicamento. Ofereca agua ao paciente;
Permanecer na presenga do paciente até que tenha certeza da degluticdo do
medicamento;

Descartar o material utilizado, lavar a bandeja com agua e sab&o, secar com papel toalha
e higieniza-la com élcool a 70%;

Organizar a sala;

Higienizar as mé&os;

Realizar anotacéo de enfermagem no prontuario.

Observagoes: Nao deve ser administrada medicagao oral em pacientes com vomitos,

inconscientes ou incapacidade de deglutir.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

BOWDEN VR, Greenberg CS. Procedimentos de enfermagem pediatrica. 765p. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

COREN - Uso sequro de medicamentos
M

n

2%ed., 2017.
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Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285 )

Introducgao:

Medicamentos com administragdo sublingual sdo comprimidos que se desintegram ao
serem colocados sob a lingua. Apds dissolverem, sdo rapidamente transferidos a corrente
sanguinea diretamente das membranas mucosas da boca, permitindo a rapida absorgéo dos
componentes e evitando que a poténcia do remédio seja diminuida. Os médicos podem
recomendar os medicamentos sublinguais para o tratamento de certas condigbes

emergenciais ou se o paciente tiver dificuldades em engolir ou digerir os comprimidos.

Objetivos:
Fornecer subsidios para administracdo da medicacdo via sublingual com seguranca de

forma padronizada.

EPI:

Luva de procedimento; Jaleco; Mascara.

Materiais:

Bandeja ou cuba rim; Prescricdo; Copo descartavel; Papel toalha; Alcool 70%.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo e os dados pessoais do paciente e seguir orientagbes conforme
POP Administracdo segura de medicacao;
Higienizar as maos e calgar as luvas de procedimento;
Reunir o material em uma bandeja;
Etiquetar o copo descartavel com o nome do paciente, nome do medicamento, dose, via
e horario;
Explicar o procedimento ao paciente e coloca-lo, preferencialmente, sentado;
Orientar o paciente a ndo comer ou beber liquidos durante a tomada do medicamento;
Abrir a cartela ou frasco, retirar a quantidade necessaria de comprimidos e colocar em

copo descartavel identificado sem tocar com as maos;
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8. Entregar o medicamento ao paciente, orientando-o a colocar sob a lingua e nao
mastigar ou deglutir;, caso o paciente tenha dificuldade em colocar o medicamento
embaixo da lingua, auxilia-lo com as maos enluvadas;

9. Orientar ao paciente para que aguarde a absor¢gao sem conversar;

10. Descartar o material;

11. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e higieniza-la com alcool a
70%;

12. Organizar a sala;

13. Higienizar as méos;

14. Realizar anotagdo de enfermagem no prontuario.

Observacgao: Nao se deve oferecer liquidos com a medicacao sublingual.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN. Uso sequro de medicamentos: quia para preparo, administracdo e monitoramento

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencéo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Normas, rotinas e técnicas de enfermagem. 133p. 62 ed.
revisada. latria. Sdo Paulo-SP, 2011.
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Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285 )

Introducgao:

E a administracdo de medicamentos no tecido subcutaneo, cuja absorgdo é mais lenta do
que a via intramuscular. Doses pequenas sdo recomendadas, variando entre 0,5 ml a 1ml.
Consideragoes importantes:

Os locais indicados para administracdo da medicacdo subcutdnea sio: face anterior do
braco, deltdide, face externa da coxa, parede abdominal e regido subescapular. Utilizar esta

via para administracao de insulina, heparina e algumas vacinas.

Objetivos:

Fornecer subsidios para administracado segura de medicagao via subcutanea.

EPI:

Jaleco; Mascara; Luvas de procedimento.

Para injegcbes intramusculares, subcutaneas e intradérmicas, luvas nao sao recomendadas,
a menos que haja risco do profissional entrar em contato com secre¢bes potencialmente
infectadas ou se a pele do paciente nio estiver integra (eczema, queimaduras ou infecgoes

de pele).

Materiais:

Seringas (1, 3 e 5ml); Agulha 13x4,5mm; Agulha 25x7mm; Agulha 40x12mm; Medicag&o/

Vacina; Algoddo; Alcool 70%; Bandeja ou cuba rim.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente e seguir orientagdes

conforme POP Administracdo sequra de medicacéo;

2. Higienizar as méos;

Separar material a ser utilizado na bandeja;
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Explicar o procedimento ao paciente;

Fazer a desinfec¢cao da ampola ou do frasco com algodao embebido em alcool a 70%;
Quebrar a ampola envolvendo-a com gaze ou algoddo para evitar acidentes,
pressionando-a com o dedo indicador e polegar da mao dominante;

Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspiragao 40x12mm e a seringa de 1ml;
Trocar a agulha de aspiragao por agulha de aplicagéo 13x4,5mm ou 25x7mm;

Escolher o local de aplicacdo e colocar o cliente em posicao adequada. Sentado se for
na coxa; em pé para regiao glutea e lombar; com os cotovelos flexionados para a regiao
dos bracgos;

Proceder a antissepsia no local com algoddo embebido em &lcool a 70%, em sentido
unico;

Fazer uma prega na pele com o polegar e indicador da mao esquerda e introduzir a
agulha no angulo de 90 ou 45°, de maneira que a medicagao seja administrada no tecido
subcutaneo, sem atingir o musculo. O bisel deve seguir a fibra do musculo;

Aspirar lentamente o émbolo da seringa para certificar-se de que nao atingiu nenhum
vaso sanguineo; se ocorrer essa situacgao, trocar o local de aplicacdo e a medicagéo;
Injetar lentamente o medicamento com a mao oposta que segura a seringa;

Retirar a agulha com um movimento rapido e unico, aplicando um pouco de presséo no
local com bola de algodao seco;

Observar o local da aplicagao;

Colocar o curativo ou micropore com algodao seco;

Recolher o material e descartar os residuos em recipientes adequados (sem desconectar
a agulha da seringa);

Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e higieniza-la com alcool a
70%;

Higienizar as maos;

Descartar os materiais conforme POP descarte de residuos;

Realizar anotacdo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente (Ver POP

Anotacs nfermagem), realizar registro em producéo.

Observagao:

O angulo de aplicagdo dependera do tamanho e didmetro da agulha:
Angulo de 90°: agulha 13 x 4,5 ou 13 x 3,8.
Angulo de 45° agulha 20 x 6, 20 x 7 ou 25 x 7.
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Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN - Uso seguro de medicamentos.

Camara Técnica COREN. Parecer 10/2018. Técnica de administracdo de injecdo/vaci

via subcutdnea. Sdo Paulo, 2018

Bowden, V.R.; Greenberg, C.S. Procedimentos de enfermagem pediatrica. 765p. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugao da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.
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Administragcao de medicamentos por via tépica
Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:
Consiste na aplicagdo do medicamento na pele, por meio do uso de pomadas ou cremes.

Objetivos:
Fornecer subsidios para administracao segura da medicacgao via tdpica.

EPI:
Luva de procedimento; Mascara; Avental.

Materiais:
Espatula; Gaze nao estéril; Medicamento prescrito.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente e seguir orientagdes

conforme POP Administracdo segura de medicacéo;
2. Realize a higienizagao das maos;

3. Separe os materiais;

4. Oriente o paciente sobre o procedimento que sera realizado;

5. Calce as luvas;

6. Apligue o medicamento na gaze ou direto na pele, com espatula, disperse o
medicamento;

7. Recolha os materiais e despreze-os conforme POP Descarte de Residuos;

8. Higienize as maos e realize anotacéo de enfermagem no prontuario do paciente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

REN - r medicamen

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugao da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.
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Procedimento Operacional Padréao

Administragcao de medicamentos por via
intramuscular (IM)

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

A administracdo de medicamentos por via intramuscular € uma pratica frequentemente
realizada pela enfermagem, onde para sua realizagdo sdo necessarias as seguintes
avaliagbes: volume a ser injetado, tipo de medicacdo a ser injetada, técnica da

administracao, local da aplicagao, tipos de dispositivos e idade do paciente.

Local de aplicagado e volume maximo a ser administrado, segundo faixa etaria:

IDADE DELTOIDE o s ki
GLUTEOD GLUTEO LATERAL
Prematuros - - - 0.5 ml
Meonatos - - - 0.5 ml
Lactentes - - - 1,0 ml
Criancas de 3 a 6 anos - 1,5 ml 1.0 ml 1.5 ml
Criancas de 6 a 14 anos 0,5 ml 1.5-20ml 1.5-2,0ml 1,5 ml
Adolescentes 1,0 ml 2.0-25ml 20-25ml 1,5-2,0ml
Adultos 1,0 ml 4,0 ml 4,0ml 4.0 ml

Fontes: Malkin B. Are techniques used for intramuscular injection based on research evidence. Nursing times 2008. 105
(50/51): 48-51. Bork AMT. Enfermagem baseada em evidéncia - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Observagao: em adultos com boa musculatura, pode-se aplicar volume intramuscular de
até 05 ml, exceto deltéide. Ressalta-se que o volume maximo de acordo com o musculo
selecionado para administragdo de medicamento por via IM profunda, deve ser determinado

pelo enfermeiro, apds avaliagao criteriosa das condi¢des individuais de cada paciente.
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Local de aplicagao e calibre da agulha, segundo caracteristicas do paciente:

Calibre da
Local Caracteristicas do paciente
agulha
= Pacientes adultos.
* Ventrogliteo
30 x Tmm it = Homens com peso corporeo entre 60 ¢ 118 Kg.
L} megl i)
= Mulheres entre 60 ¢ 90 Kg.
® Deltoide =  Pacientes adultos.
25 x Tmm * Vasto lateral *  Mulheres com peso superior a 90 Kg, indicam-se
da coxa agulhas com pele menos 3,8 cm de comprnimento
- * Vasto lateral * Criangas - a avaliago clinica é imprescindivel para
¥ Gmis :
da coxa tomada de decisio

Fonte: Administragdo de medicamentos. Adaptado - COREN-SP, fev.2010.

Regides indicadas para aplicagao via intramuscular:

Regides indicadas, para aplica¢ao de inje¢ao

intramuscular

Musculo
Ventro-glutea

Musculo i~
, \
Dorso-glutea

i_ ] 118

‘ Musculo Deltoide

Musculo da face antero-lateral da coxa

Fonte: portalenf.com - 2015.

Associagdo Saude da Familia | 2023



Associacao =i, CIDADE DE

Saude da 2’ SAO PAULO

Familia SAUDE
Objetivos:

Fornecer subsidios para administracdo segura da medicagao via intramuscular.

EPI:
Mascara; Jaleco; Luvas de procedimento (no caso de pele n&o integra ou risco de contato

com fluidos corpéreos).

Materiais:
Bandeja; Seringa de 3 ou 5 ml; Agulha 40 x 12mm (para aspiracao); Agulha 25x7mm,
25x8mm, 30x7mm ou 30x8mm (para aplicagéo); Micropore; Algod&o ou Swab; Alcool a 70%;

Material para curativo ou bloodstop; Caixa de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descri¢ao Técnica:

Aplicagao intramuscular em regidao ventroglutea

1. Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente. seguir orientagcdes conforme
POP Administracdo segura de medicacao;

2. Apresente-se ao paciente e explique o procedimento que sera realizado;

3. Pergunte ao paciente sobre alergias relacionadas ao medicamento ou a substancias
similares;

4. Avalie a quantidade de medicamento e o local de administracdo, bem como a agulha
indicada para o individuo;

5. Verifiqgue se a ampola do medicamento esta em perfeito estado, inclusive se o
medicamento esta na validade;

6. Higienizar as maos

7. Oriente o usuario sobre o procedimento

8. Localizar a via de administracao

9. Calgar luvas de procedimento em caso de pele ndo integra;

10. Delimitar a regidao de aplicagcéo, seguindo a técnica:

Com a mao nao dominante coloque o indicador sobre a crista iliaca do paciente e a palma
da mao sobre a cabega do fémur, abra os dedos indicadores e médios, formando um “V”,

indicando o local para a aplicagcao, conforme imagem abaixo:
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Fonte: Procedimentos de Enfermagem - Guia pratico. RJ: Guanabara Koogan.

11. Realizar antissepsia no local da aplicagdo com algodao com alcool a 70% e deixar secar;
12. Injetar a agulha no angulo de 90° no centro da area limitada pelos dedos abertos em “V”.
Recomenda-se que a agulha seja dirigida ligeiramente para a crista iliaca;

13. Puxe o émbolo discretamente para tras e observe se ha refluxo de sangue. Caso isso
nao ocorra, faga a aplicagao;

14. Ocluir com curativo proprio

15. Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente;

IMPORTANTE:

- Ressalta-se que esta area tem sido considerada a opgdo mais segura para injegao na
regiao glutea, sendo recomendada como local de primeira escolha para inje¢cdes IM, uma
vez que evita a punc¢ao acidental de vasos sanguineos e nervos, havendo poucos relatos de
complicagdes associadas (Parecer do COREN, n°10 de 2020);

- Para pacientes com silicone na regiao glutea, deve-se utilizar a técnica da administragao

ventroglutea.

Aplicacao intramuscular em regiao dorsoglutea:

1. Conferir a prescricdo médica e dados pessoais do paciente. seguir orientagcdes conforme

POP Administracdo segura de medicacao;

2. Apresente-se ao paciente e explique o procedimento que sera realizado;
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3. Pergunte ao paciente sobre alergias relacionadas ao medicamento ou a substancias
similares;

4. Avalie a quantidade de medicamento e o local de administracdo, bem como a agulha
indicada para o individuo;

5.Verifique se a ampola do medicamento esta em perfeito estado, inclusive se o
medicamento esta na validade;

6. Faca higienizagcao adequada das maos e retina o material na bandeja;

7. Calce a luva de procedimento, caso necessario;

8. Solicite ao paciente expor a regidao glutea. Divida mentalmente o gluteo em 4 partes

conforme imagem abaixo:

I| '| {‘5’:'

""1

A

9. O local para aplicagao € o quadrante superior externo do gluteo;

£

10. Realizar antissepsia no local da aplicagdo com algodao com alcool 70%;

11. Segure a bola de algodao entre o terceiro e quarto dedos da mao dominante,

12. Retire a capa da agulha, sempre puxando em linha reta na diregéo contraria;

13. Segure a seringa entre o polegar e o indicador, com a m&o dominante;

14. Posicione a mao nao dominante abaixo do local que sera administrado o medicamento;
15. Puxe a pele para baixo ou para lateral, mantendo-o dessa forma até o que a agulha seja
totalmente introduzida;

16. Introduza a agulha no angulo de 90° com a mao dominante;

17. Puxe o émbolo da seringa para verificar se ha retorno venoso. Caso retorne sangue,
retire a agulha e prepare nova medicacao;

18. Injete 0 medicamento de maneira lenta;

19. A agulha deve permanecer por 10 segundos para permitir que o medicamento seja
disperso de maneira correta;

20. Retire a agulha e rapidamente, aplique a bola de algodao ou gaze no local da aplicagao;
21. Faca pequena pressao, mas nao massageie a regiao;

22. Descarte o material utilizado no local correto;
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23.Descarte a agulha sempre desencapada no local de materiais cortantes e perfurantes;

24. Oriente o paciente a utilizar compressa de agua fria no local em caso de dor;

25. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e higieniza-la com alcool a
70%;

26. Retire a luva e realize a higiene das maos;

27. Organizar a sala;

28. Realizar anotacao de enfermagem no prontuario do paciente.

Observacao:

e Se 0 paciente tem necessidade de administragdo de medicacao intramuscular frequente,
realizar rodizio do local de aplicagao;

e Para pacientes com protese de silicone em gluteo, realizar a técnica de aplicagao

ventroglutea para a aplicagdo de medicagdes intramusculares.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Camara Técnica - Parecer COREN-SP n° 010/2020: Administracdo de medicamento via
intramuscular

Camara Técnica - Parecer COFEN n° 09/2016/CTAS/COFEN

COREN - Uso sequro de medicamentos

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugéo da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.
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Administragdo de medicamentos por via POP
intramuscular no vasto lateral da coxa em broced ol Padra

criangas rocedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag-285)

Introducgao:

O musculo vasto lateral esta localizado na regiao anterolateral da coxa, local onde nédo ha
grandes nervos e vasos sanguineos, sendo indicado assim, para administragcdo de
medicamentos intramusculares em lactentes, visto que é a regido com maior massa

muscular.

Objetivos:
Fornecer subsidios para administracdo segura da medicagao intramuscular no vasto lateral

da coxa em criangas.

EPI:

Mascara; Jaleco; Luvas de procedimento (no caso de pele ndo integra).

Materiais:
Bandeja; Algodao; Alcool 70%; Seringa de 3 ou 5 ml; Agulha 40x12; Agulha 30x6 ou 20x5,5
para aplicacdo (comprimento, calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do

liquido a ser injetado); Micropore, esparadrapo ou blood stop; Caixa de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricao e dados pessoais do paciente. Seguir orientagdes conforme POP

Administracdo sequra de medicacao;

Higienizar as méaos;
Realizar a desinfecg¢ao da bandeja com alcool a 70%;

Separar o medicamento conferindo nome, data de validade e apresentagao do farmaco;

S o S

Realizar assepsia do frasco/ampola com alcool a 70%;
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Abrir a embalagem da seringa e conectar a agulha para aspirar o medicamento,
observando a técnica asséptica e protegendo em sua embalagem original;

Aspirar o medicamento (se necessario diluir);

Higienizar as méaos;

Reunir o material em uma bandeja;

10. Identificar-se para o responsavel e explicar o procedimento;

11. Perguntar ao responsavel se a crianga possui alergia ao medicamento;

12. Avaliar e delimitar a area de aplicagao;

13. Colocar o paciente em decubito dorsal ou sentado com os MMI| fletidos;

Fonte: Manual de normas e rotinas de enfermagem - SMS, 2017.

14. Realizar a antissepsia da pele com &lcool a 70% com movimento em sentido Unico;

15. Firmar o musculo utilizando dedo indicador e polegar da mao ndo dominante, com a mao

dominante segurar o corpo da seringa;

16. Introduzir a agulha lentamente, num sé movimento, em angulo de 90°, com bisel

posicionado em lateral, seguindo anatomicamente as fibras musculares na regido do

terco médio do musculo vasto lateral da coxa;

Fonte: Guia pratico - procedimentos de Enfermagem - Guanabara Koogan.
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17. Aspirar lentamente, se refluir sangue, retirar a agulha do local, desprezar o material e
reiniciar o procedimento. Se nao houver refluxo de sangue continuar o procedimento;

18. Soltar a prega;

19. Injetar a medicacao lentamente;

20. Ao término da introducdo do liquido, retirar a agulha/seringa com movimento rapido e
preciso, comprimindo o local com algoddo. Nado massagear e observar a presenga de
edema, hematoma ou sangramento no local;

21. Realizar curativo oclusivo local com algodao e micropore / esparadrapo ou blood stop;

22. Orientar o responsavel quanto a possiveis reagoes;

23. Deixar o ambiente em ordem;

24. Checar prescricdo médica com data, horario, assinar e carimbar;

25. Realizar anotagcao de enfermagem no prontuario ou ficha de atendimento do paciente

(ver POP Anotacao de enfermagem), realizar registro em produgao.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Camara Técnica - Parecer COREN-SP n° 010/2020: Administracdo de medicamento via
intramuscular

Camara Técnica - Parecer COFEN n° 09/2016/CTAS/COFEN

COREN - Uso sequro de medicamentos

Hospital de Base. Administracdo de medicacgao via intramuscular em pediatria. Sdo José do
Rio Preto, 2015.

Paz, Adriana A. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Organizado por
Emiliane N. de Souza. - Porto Alegre: Ed. da UFCSPA, 2016.

Potter, Patricia A. et al. Fundamentos da enfermagem. Tradugdo da 92. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2021.

Procedimentos de enfermagem - Guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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Administragcao de medicamentos por via POP
endovenosa periférica Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285 )

Introducao:
Administracdo de medicamento via endovenosa € a administragdo do medicamento

diretamente na corrente sanguinea, por meio de acesso venoso periférico. A via intravenosa
€ utilizada quando se deseja uma acao imediata do medicamento ou quando outras vias nao
sao propicias. As solugdes administradas por essa via devem ser cristalinas, ndo oleosas e

sem flocos em suspensao.
O procedimento necessita de avaliagdo quanto ao local a ser puncionado (escolha da veia) e

qual o dispositivo € melhor indicado.

Locais indicados: Veia Basilica, Cubital Mediana, Antebraquial, entre outras.
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Tipos de dispositivo:

A técnica para a realizacdo do acesso venoso periférico pode ser realizada, principalmente,
com a utilizacdo de dois tipos de dispositivos endovenosos. O primeiro deles, o scalp, é
indicado para a infusdo de baixos volumes e realizacdo de medicagdes. Possui calibres
variados que vao do 19 (maior calibre) ao 27 (menor calibre).

Indica-se a utilizacdo deste quando ndo ha a necessidade de manter-se o paciente com
infusdo continua, ja que este tipo de dispositivo favorece a transfixagdo da veia pelo cateter,

bem como apresenta maior risco de infiltragdo no espaco extravascular.
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Os jelcos sao dispositivos flexiveis onde a agulha é envolvida por um mandril flexivel, apés
a punc¢ao, a agulha é retirada ficando na luz da veia apenas o mandril. Possuem tempo de
permanéncia maior, permitindo também a infusdo de grandes volumes de forma rapida, além
de favorecer a movimentagao do membro.

Sao numerados em numeros pares do 14 (maior e mais calibroso) até o 24 (menor e mais
fino):

Jelco 14 e 16: Adolescentes e adultos, cirurgias importantes, sempre que se devem infundir

grandes quantidades de liquidos. Insercdo mais dolorosa, exige veia calibrosa.

Jelco 18: Criancas mais velhas, adolescentes e adultos. Administrar sangue,

hemoderivados e outras infusdes viscosas. Insergdo mais dolorosa exige veia calibrosa.

Jelco 20: Criangas, adolescentes e adultos. Adequado para a maioria das infusbes venosas

de sangue e outras infusdes venosas (hemoderivados).

Jelco 22: Bebés, criangas, adolescentes e adultos (em especial, idosos). Adequado para a
maioria das infusdes. E mais facil de inserir em veias pequenas e frageis, deve ser mantida

uma velocidade de infusdo menor. Insergao dificil, no caso de pele resistente.

Jelco 24: Recém nascidos, bebés, criangas, adolescentes e adultos (em especial, idosos).

Adequado para a maioria das infusdes, mas a velocidade de infusdo deve ser menor. E ideal
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para veias muito estreitas, por exemplo, pequenas veias digitais ou veias internas do

antebrago em idosos.
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Objetivos:

Fornecer subsidios para administracdo da medicacdo via endovenosa periférica com

seguranca de forma padronizada.

EPI:

Luvas de procedimento; Mascara; Jaleco, Oculos de protecéao.

Materiais:
Bragadeira; Bandeja; Algodao; Alcool 70%; Micropore ou blood stop.; Garrote; Seringas;

Agulha 40x12mm; Suporte de soro s/n; Cateter (scalp ou jelco); Caixa de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir a prescricdo e os dados pessoais do paciente e seguir orientagbes conforme

POP administracdo sequra de medicacéo;

2. Higienizar as méos;
Separar frasco/ampola de medicacao e fazer a assepsia com algodao com alcool 70%;
Escolher a seringa conforme a necessidade do volume da medicacdo a ser

administrada;
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5. Abrir a embalagem da seringa e conectar a agulha 40 x 12mm para aspirar o
medicamento, observando técnica asséptica, protegendo-a em sua embalagem original;

6. Quebrar a ampola, envolvendo-a com algodao ou gaze, pressionando-a com os dedos
indicador e polegar da mao dominante;

Aspirar o medicamento (se for necessario diluir, homogeneizar);

Desprezar a ampola ou frasco ampola na caixa de perfurocortante;

Fazer o rétulo do medicamento contendo nome do paciente, nome do medicamento,
dose, via, horario de inicio e término;

10. Reunir o material em uma bandeja;

11. Higienizar as méos;

12. Calcar as luvas de procedimento;

13. Identificar-se para o paciente ou acompanhante e explicar o procedimento que sera
realizado;

14. Colocar o paciente em posi¢ao confortavel (sentado ou deitado);

15. Perguntar ao paciente se ele tem alergia a algum medicamento;

16. Escolher a veia ideal, garrotear, sem compressao exagerada, acima do local escolhido
(aproximadamente 10 cm);

17. Pedir ao paciente para fechar a mao e manter o brago imoével;

18. Realizar a antissepsia do local em sentido unico com algodao embebido em &lcool a
70%;

19. Com a mao nao dominante, esticar a pele abaixo do local de aplicacao, fixar a veia e
segurar o algodao;

20. Introduzir a agulha na veia com o bisel voltado para cima, num angulo de 25° a 45° e,
apos o refluxo de sangue na seringa, pedir para o paciente abrir a mao e com a mao
nao dominante retirar o garrote;

21. Administrar a medicagao lentamente, observando possiveis reagdes do paciente;

22. Retirar o cateter apés o término da medicagao. Comprimir o local com algodao seco,
sem massagear;

23. Observar o local da aplicagado e colocar o curativo;

24. Descartar a agulha na caixa de perfurocortante (sem desconectar a agulha da seringa);

25. Orientar o paciente quanto aos efeitos colaterais, cuidados pos aplicagao e libera-lo;

26. Lavar a bandeja com agua e sab&o, secar com papel toalha e higieniza-la com alcool a
700/0;

27. Retirar as luvas de procedimento;

28. Higienizar as méos;
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29. Realizar anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Observacgoes:
e Orientar o paciente a nao realizar esforgos com o membro em que recebeu a

aplicacao, por pelo menos uma hora.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

COREN. Uso seguro de medicamentos: quia para preparo, administracdo e monitoramento.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.

Procedimentos de enfermagem. Guia pratico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
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Procedimento Operacional Padrao

Administracao de medicamentos por via retal

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
revisores (pag.285 )

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves

Introducao:

Via de administracdo de medicamentos, que consiste na absorgcao de farmacos pela mucosa
anal. E indicada quando ha intolerancia do usuario & medicacdo por via oral ou por outras
impossibilidades (sondagem oral, presenca de ferimentos na boca etc.). A medicacdo é
formulada na forma de supositério e ou enema retal e aplicada no esfincter anal interno ou
reto.

Supositoérios - sdo preparagdes farmacéuticas solidas, que se fundem pelo calor natural do

corpo, para ser introduzidas no reto, gerando amolecimento ou dissolu¢do do farmaco.

Objetivos:

Padronizar a administracdo de medicamentos por via retal.

Materiais:

Luvas de procedimento; dculos; mascara; medicamento prescrito; avental descartavel.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos com agua e sab&o ou solugéo alcodlica;
Reunir material;
Separar medicamento do paciente, conferir: validade, dose e apresentagdo; Ler
atentamente os medicamentos que devem ser administrados por via retal;
Explicar o procedimento ao paciente e/ou cuidador;
Calcar luvas de procedimento;

Solicitar ou auxiliar o paciente a se colocar em posigao de SIMS;
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POSIGAO DE SIMS

Fonte: (UNA-SUS UFPE, 2014)

7. Separar as nadegas com a mao nao dominante e introduzir a extremidade afilada do
medicamento prescrito no anus do paciente com a mao dominante introduzindo o
medicamento até a sua totalidade. Seguir as orientagdes da bula da medicagéo.

8. Orientar o usuario que respire lenta e profundamente pela boca, para facilitar o
relaxamento da musculatura

9. Solicitar ao paciente que permanega deitado por no minimo cinco minutos para o efeito
do medicamento;

10. Desprezar material em local adequado;

11. Descalgar as luvas desprezando em lixo;

12. Higienizar as maos;

13. Realizar anotagdo de enfermagem na ficha de atendimento do paciente.

Observagoes:

Em caso de resisténcia da aplicagao interromper o procedimento e comunicar ao
médico ou enfermeiro responsavel.

No caso de supositérios, orientar o paciente a aguardar o maximo de tempo que ele
conseguir reter o medicamento, manter no &nus compressa de gaze, se necessario.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.
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Procedimento Operacional Padrao

Limpeza de artigos médico-hospitalares

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
revisores (pag.285 )

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves

Introducgao:

O processo de limpeza consiste na remocao de sujidade visivel aderida nas superficies, nas
fendas, serrilhas, nas articulagbes e nos lumens de instrumentos, dispositivos e
equipamentos, por meio de processo manual e mecanico utilizando detergente enzimatico ou
detergente neutro e agua. A limpeza de artigos tem como finalidade reduzir o numero de
microrganismos e remover os residuos (quimicos, proteinas, sangue e endotoxinas) e outros
fragmentos orgénicos que aderem ao lumen e na superficie externa dos artigos. Apds o
processo de limpeza os artigos devem ser encaminhados para guarda, desinfecgdo ou

esterilizagcdo de acordo com a sua classificagao.

Classificagao dos artigos:

Artigos Criticos: S0 aqueles que penetram em tecidos estéreis e possuem alto risco para
infeccao. Esses artigos devem ser esterilizados para uso. Nesta categoria estao incluidos os

instrumentais cirurgicos e odontoldgicos.

Artigos Semicriticos: Sao aqueles que entram em contato com membrana integra ou pele
ndo integra, exigem desinfecgdo de alto nivel. Exemplos: nebulizadores, umidificadores,

inaladores, circuitos respiratorios e endoscopios.

Artigos Nao Criticos: Sao artigos ou produtos destinados ao contato com pele integra e
mesmo aqueles que ndo entram em contato com o paciente. Exigem processo de limpeza
e/ou desinfeccao de baixo nivel entre um uso e outro. Exemplos: termdémetro axilar,

esfigmomandmetro, garrotes e comadres.

Objetivos:
» Padronizar a limpeza de todos os artigos médico hospitalares;
* Garantir o manuseio e utilizacdo segura dos insumos para a saude dos profissionais e

para os pacientes diminuindo o risco de contaminagao.
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EPI:
Avental impermeavel de manga longa; Luva grossa de borracha antiderrapante de cano

longo; Luva de procedimento; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:

Esponja ndo abrasiva; Escovas com cerdas macias de tamanhos diferentes; Baldes; Papel
toalha; Recipiente plastico resistente a solu¢do de detergente enzimatico; Falso tecido
descartavel ou papel absorvente que nao solte particulas; Lixeira com tampa acionada por
pedal; Detergente enzimatico ou detergente com PH neutro; Alcool 70%; Papel grau
cirdrgico ou crepado; Seringa; Seladora; Saco plastico de lixo branco e preto; Caixa coletora

de perfurocortante.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

Descricao Técnica:

1. Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

2. Paramentar-se com os EPlIs;
3. Iniciar a primeira lavagem com agua fria;
4. Separar os artigos por tipo de instrumental, material plastico e borracha;

5. Diluir o detergente enzimatico em quantidade suficiente para o banho de imersao dos
produtos, conforme orientacdo do fabricante. A solugcdo deve ser utilizada imediatamente
apo6s o preparo e nao deve ser reutilizada, pois pode perder eficiéncia. Na falta de
detergente enzimatico, utilizar detergente com PH neutro. (Ver POP Uso do detergente

enzimatico);

6. Desmontar todos os artigos e proceder a sua imersao em recipiente plastico transparente

com detergente enzimatico para evitar incrustagdo de matéria organica;

7. Imergir todo instrumental e outros materiais na solu¢cado detergente e injetar essa solugéo

dentro dos lumens com seringa, mantendo a solugdo em contato com os materiais;

8. Apbs o tempo de imersdo (recomendado pelo fabricante) realizar limpeza mecénica
manual por meio de escovas de cerdas macias (ex.: escovas tipo degermagao da pele;

escovas tipo dental);
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9. Realizar limpeza e desinfecgao das escovas e troca-las quando estiverem em mas

condigoes;

10. Enxaguar abundantemente com agua potavel corrente, inclusive o [limen do extensor do

inalador, “chicote”;

11. Enxugar com falso tecido descartavel ou papel absorvente que n&o solte particulas,

inclusive externamente o extensor do inalador. Secar o lumen do extensor,com fluxo de ar;
12. Verificar a presenga de sujidade, separando os que nao estiverem em condi¢des de uso;

13. Embalar individualmente em grau cirdrgico ou papel crepado e selar as embalagens

conforme POP Preparo de materiais;

14. Nao utilizar elastico para segurar as embalagens, pelo risco de comprometimento do

processo de esterilizagao;

15. Guardar o material nao critico em local fechado, limpo e seco;
16. Encaminhar o material semi critico para fazer desinfeccéo;
17. Encaminhar o material critico para esterilizagao;

18. Descartar a solugdo de detergente enzimatico, limpar as caixas e baldes de plastico

com agua e detergente e depois fazer desinfeccao por fricgdo com alcool a 70%;

19. A bancada apés a lavagem do material deve ser lavada com detergente e desinfetada

por friccdo com alcool a 70%;

20. Os residuos devem ser segregados e acondicionados corretamente em sacos plasticos
de acordo com os materiais, se infectante ou ndo, nunca ultrapassando 2/3 da capacidade,

fechados com no6 e levados ao local de guarda estipulado pela instituicao;

21. O descarte do material biolégico e perfurocortante deve ser realizado conforme POP

descarte de residuos;

22. Apés realizar limpeza dos materiais, anotar em planilha e livro préprio o procedimento

realizado, carimbar e assinar.
Observagao:

e Os materiais novos devem ser limpos antes do primeiro uso, obedecendo o mesmo

rigor de limpeza e desinfecgao;
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e O material sujo precisa ser coberto durante o transporte para evitar contaminagao do

ambiente.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccédo e Esterilizagdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Séo
Paulo: APECIH, 2021.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017,

Norma Requlamentadora n°32.
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Procedimento Operacional Padrao

Uso do detergente enzimatico

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285)

Introducgao:
O detergente enzimatico é um produto & base de enzimas, néo esterilizante. E utilizado para
limpeza, desincrustagdo e remocao de residuos orgénicos através de imersdo dos

instrumentais e materiais ou utensilios.

Objetivos:

Padronizar os procedimentos de limpeza com o uso de detergente enzimatico.

EPI:
Avental impermeavel de mangas compridas; Luvas grossas de borracha de cano longo;

Luvas de procedimento; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:
Recipiente de plastico (preferencialmente transparente) com tampa; Papel toalha; Fita

adesiva; Detergente enzimatico; Escovas de acordo com o tipo de material.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Higienizar as méos;

2. lIdentificar o recipiente com fita adesiva com o nome do produto, data de validade,
horario, nome e assinatura do profissional que fez o procedimento;

Paramentar-se com os EPlIs;

Higienizar as mé&os;

Colocar o detergente enzimatico em recipiente de plastico;

2L S

Adicionar o detergente enzimatico na quantidade orientada pelo fabricante para cada
litro de agua. A solugdo (agua mais detergente enzimatico) deve ser suficiente para
cobrir o material a ser limpo;

7. O tempo de imersao varia conforme o fabricante para a remocgao integral da carga

organica;
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8. Apds a remogao da matéria organica de qualquer artigo com detergente enzimatico,
empregar o processo de limpeza mecanica e depois desinfecgdo ou esterilizagdo

conforme o artigo (critico ou semicritico).

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associagao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccao e Esterilizacdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Sao
Paulo: APECIH, 2021.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -

2%ed., 2017,

Norma Regulamentadora n°32.

Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude. 82 ed. Sdo Paulo-SP: SOBECC, 2021.
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Desinfecgao de artigos médico-hospitalares Procedimento Operacional Padréo

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves [evisores (pag.265 )

Introducao

Desinfeccdao: é o processo de eliminacdo de microrganismos presentes em artigos e
superficies, mediante a aplicacdo de agentes fisicos ou quimicos. Possui um menor poder
letal que a esterilizacdo, pois nao destréi esporos. A desinfecgdo é classificada em trés
niveis de agao: alto, intermediario e baixo.

A desinfecc¢ao pode ser:

Por meios fisicos: A desinfeccdo pelo calor é considerada de alto nivel, podendo ser
utilizada em acessoérios de assisténcia respiratéria e outros utensilios, tais como: comadre,
papagaio, bacias e jarros.

Por meio quimico: A desinfeccdo por meio quimico é realizada em materiais

termossensiveis, que ndo suportam a exposi¢cao a temperaturas acima de 60 °C.

Classificagao dos artigos:

Artigos Criticos: Sao aqueles que penetram em tecidos estéreis e possuem alto risco para
infeccao. Esses artigos devem ser esterilizados para uso. Nesta categoria estao incluidos,
instrumentais cirurgicos e odontoldgicos.

Artigos Semicriticos: Sdo aqueles que entram em contato com membrana integra ou pele
nao integra; exigem desinfeccdo de alto nivel. Exemplos: nebulizadores, umidificadores,
inaladores, circuitos respiratérios e endoscopios.

Artigos Nao Criticos: Sao artigos ou produtos destinados ao contato com pele integra e
mesmo aqueles que ndo entram em contato com o paciente. Exigem processo de limpeza
e/ou desinfeccdo de baixo nivel entre um uso e outro. Exemplos: termdémetro axilar,

esfigmomandmetro, garrotes e comadres.

Solugodes para desinfecgao:

e Acido peracético 0,2%: Imersao conforme a recomendacgéo do fabricante.
e Hipoclorito de sédio a 1%: Imersdo conforme recomendagéao do fabricante do produto;
nao diluir a solucéo e descartar a cada periodo de 6 horas;

e Alcool a 70%: Para artigos no criticos e para superficies.

Associagdo Saude da Familia | 2023 206




=4 CIDADE DE
4 SAO PAULO

SAUDE

Associacao
Saude da
Familia

Objetivos:
Padronizar o procedimento de desinfecg¢do, garantindo o manuseio e utilizagdo segura dos

insumos para a saude dos profissionais e pacientes, diminuindo o risco de contaminacao.

EPI:
Avental impermeavel de manga longa; Luva grossa de borracha de cano longo; Luva de

procedimento; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:

e Recipiente plastico opaco resistente com tampa quando uso de hipoclorito a 1%;
e Recipiente plastico resistente com tampa para cada tipo de solugao;
e Recipientes plasticos com tampa para armazenamento de materiais;
e Seringa;

e Solucdo quimica de acido peracético 0,2%;

e Solucdo quimica de Hipoclorito de sodio a 1%;

e Falso tecido descartavel e/ou papel absorvente;

e Fita reagente para controle da solu¢ao de acido peracético;

e Falso tecido descartavel ou papel absorvente;

e Caderno de controle do registro da fita reagente;

e Fita adesiva para identificagao dos recipientes com solucoes;

e Lixeira com tampa acionada por pedal.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Higienizar as méos;

Paramentar-se com os EPI;

3. Utilizar recipiente plastico resistente, transparente e com tampa para as solugdes. No
caso de hipoclorito de sddio a 1% o recipiente deve ser opaco;

4. Identificar os recipientes com rétulo com nome da solugao (hipoclorito de sédio 1% ou
acido peracético 0,2%), data e horario do preparo, prazo de validade e assinatura do
responsavel pela diluicdo do produto;

5. Apds a limpeza mecanica, imergir o material na solugao desinfetante (hipoclorito de
soédio 1% ou acido peracético 0,2%), acondicionando os materiais leves embaixo dos

materiais mais pesados;
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Quando houver lumen nos materiais, este deve ser preenchido com a solugao

desinfetante; recomenda-se utilizar uma seringa para este fim;

7. Apos a desinfeccao, enxaguar abundantemente os artigos com agua corrente;

10.

11.

12.

Secar utilizando ar comprimido os materiais com Iumen, falso tecido descartavel ou
papel absorvente e encaminhar para area limpa;

Inspecionar o material quanto a integridade, limpeza e funcionalidade separando os que
nao estiverem em condi¢cdes de uso;

Transferir o material desinfectado para a area limpa (sala de preparo de materiais e
esterilizacao), para ser embalado, rotulado e armazenado (Ver POP Transporte, guarda
e armazenagem de materiais e instrumentais limpos. desinfetados e esterilizados);
Limpar e desinfetar os baldes e caixas de plastico com agua e sabao e depois fazer
friccdo com alcool a 70%;

Registrar o processo de desinfecgdo em documento especifico, carimbar e assinar.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfecgado e Esterilizagdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Sao
Paulo: APECIH, 2021.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -

2%ed., 2017.

Norma Regulamentadora n°32.

ANVISA - RDC n° 306/2004.

Informe Técnico n° 40, COVISA. Central de Material, Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo.

Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude. 82 ed. Sao Paulo-SP: SOBECC, 2021.
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Associagao i, CIDADE DE
Saude da ¥ SAO PAULO
Familia SAUDE
Uso do hipoclorito de sé6dio 1% POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao

O hipoclorito a 1% € um desinfetante a base de cloro. Possui agcéo bactericida, atuando
como elemento oxidativo em cadeias proteicas de microrganismos.

E indicado para desinfeccdo de artigos ndo criticos como: plasticos, borracha, mascara de

inalacao e chicotes, nebulizadores com traqueias e superficies fixas ndo metalicas.

Objetivos:

Padronizar a utilizagdo do Hipoclorito no processo de desinfecgao.

EPI:
Avental impermeavel de mangas compridas; Luvas grossas de borracha de cano longo;

Luvas de procedimento; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:
e Recipiente de plastico opaco com tampa para a solugado de hipoclorito de sédio 1%;

e Fita adesiva para identificagao dos recipientes plasticos.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

Higienizar as maos;
Paramentar-se com os EPIs;
Colocar a solugao de hipoclorito de sédio a 1% em recipiente grande de plastico opaco;

N&o diluir a solugdo quando for a 1%;

o K 0N =

Identificar o recipiente com etiqueta contendo o nome do produto, data da validade,
horario da diluigdo/ativagdo, nome, carimbo e assinatura do profissional que fez o
procedimento;

A solugao de hipoclorito de sddio a 1% deve ser descartada a cada 6 horas;

Ler sempre as instrugdes do fabricante antes do uso de cada solugéo.
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Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgéo relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccado e Esterilizacdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Sao
Paulo: APECIH, 2021.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -

2%ed., 2017,
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Procedimento Operacional Padrao

Uso do acido peracético 0,2%

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
revisores (pag.285 )

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves

Introducao:
E uma solugdo para desinfeccdo quimica de alto nivel, de acdo rapida de artigos
médico-hospitalares semi criticos (aqueles que entram em contato com pele nao integra ou

com mucosas), por meio de imersao.

Objetivos:

Proceder a desinfeccao de materiais de saude prevenindo infecgoes.

EPI:
Avental impermeavel longo de mangas compridas; Luvas grossas de borracha de cano

longo; Luvas de procedimentos; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:

Recipiente grande de plastico com tampa de uso exclusivo para essa solugdo quimica;
Solugao de acido peracético 0,2%; Falso tecido descartavel; Fita reagente para controle da
solugdo; Fita adesiva para identificagdo dos recipientes plasticos; Planilha de controle do

registro da fita reagente.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiro, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Higienizar as méos;

2. Paramentacido com os EPI,;

3. Abrir o frasco do produto e adicione o saché inibidor de corrosdo, homogeneizar até que
desaparegam todos os grumos, transferir a solugdo para o recipiente plastico
transparente com tampa em quantidade suficiente para cobrir todo material a ser
desinfetado;

4. O tempo de imersédo dos artigos é de 10 a 30 minutos ou de acordo com a orientagao

do fabricante;
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Identificar o recipiente com etiqueta com nome do produto, data do preparo, validade do
produto ativo (conforme orientagdo do fabricante), nome do profissional (carimbo e
assinatura) de quem fez o procedimento;

Modelo de etiqueta para o recipiente

Monitorar e validar a concentragdo do acido peracético diariamente, por meio da fita
teste especifica, conforme orientagdes do fabricante;

Imergir a fita teste na solugdo de acido peracético, aguardar 30 segundos (ou conforme
orientagdo do fabricante) e apds fazer a validagdo com a legenda contida no frasco e
anotar na planilha de controle diaria do acido peraceético;

Modelo de controle diario do Acido Peracético

Trocar a solugado ao término da validade (30 dias ou conforme orientagao do fabricante),
ou antes, se o controle diario do acido peracético der ndo conforme (concentragao de
acido peracético estiver menor que 0,2%), medida por meio de fita teste especifica.
Caso ocorra essa necessidade de troca, comunicar ao enfermeiro responsavel;

Antes do uso leia atentamente as instrugcdes no rétulo do produto;

. Descartar a solugao conforme a indicagao da fita reagente e a recomendacgéo do

fabricante.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associacao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizagdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Sao
Paulo: APECIH, 2021.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -

2%ed.. 2017.
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Limpeza e desinfec¢ao de material respiratério Procedimento Operacional Padréo

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves [evisores (pag.265 )

Introducao:

A limpeza de materiais consiste em reduzir a carga microbiana, remover a sujidade visivel
aderida a superficie dos materiais, fendas, lumens, dispositivos e equipamentos, por meio
de processo manual ou mecanico utilizando agua e detergente.

A desinfecgcdo é o processo de eliminagdo de microrganismos presentes em artigos e
superficies, mediante a aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos, com menor poder letal

que a esterilizacao, pois ndo destrdi esporos.

Objetivos:
- Padronizar a limpeza e desinfec¢cao dos materiais respiratérios, garantindo o manuseio e

utilizacao segura dos insumos para a saude dos profissionais e pacientes.

EPI:
Avental impermeavel longo e de mangas compridas; Luvas grossas de borracha de cano

longo; Luva de procedimento; Mascara; Oculos protetor; Gorro; Sapatos fechados.

Materiais:

- Recipiente plastico grande transparente com tampa para o material limpo;

- Recipiente plastico grande transparente com tampa para o detergente enzimatico;
- Recipiente plastico grande transparente com tampa para acido peracético a 0,2%;
- Recipiente plastico grande opaco com tampa para o hipoclorito de sodio a 1%;

- Alcool a 70%;

- Solugao de hipoclorito de sédio a 1%;

- Solugao de acido peracético a 0,2%;

- Detergente enzimatico ou detergente com PH neutro;

- Falso tecido descartavel ou papel toalha absorvente que nao solte particulas;

- Esponja nao abrasiva;

- Escovas de tamanhos diferentes.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descrigao Técnica:

Limpeza:

1. Separar todos os materiais a serem desinfectados em seu respectivo recipiente fechado
e encaminha-los a area suja (expurgo);
Higienizar as maos;
Paramentar-se com os EPI;
Identificar o recipiente com o nome da solucdo que sera utilizada (detergente
enzimatico ou detergente com PH neutro), data de validade, carimbo e assinatura;

5. Imergir o material respiratério no detergente enzimatico e deixar por tempo
determinado, conforme orientacédo do fabricante;

6. Na falta do detergente enzimatico, utilizar o detergente com PH neutro e realizar a
lavagem minuciosa do equipamento;

7. Apods o tempo de imersdo, lavar o material com esponjas ou escovas macias;
Enxaguar os materiais respiratorios em agua corrente;
Realizar secagem rigorosa com tecido absorvente ou papel toalha dos materiais para
nao diluir o desinfetante.

10. Encaminhar os materiais para a desinfecgao.

Obs.: Os materiais devem estar totalmente limpos e secos antes de serem imersos na

solucao desinfetante.

Desinfecgao:
1. Identificar o recipiente com o nome da solugédo que sera utilizada (acido peracético ou
hipoclorito), data de validade, carimbo e assinatura;

2. Inspecionar o material quanto a integridade, limpeza e funcionalidade;
3. Imergir o material na solugao quimica:

e Hipoclorito de sédio 1% por 30 minutos. Nao diluir a solugéo de hipoclorito de sodio a
1% e descartar a cada 6 horas (Ver POP Uso do hipoclorito de sodio 1%);

e Acido peracético, imergi-lo de 10 a 30 minutos, conforme recomendagéo do fabricante.
A solucao deve ser desprezada a cada 30 dias ou quando o teste de eficacia mostrar
niveis de concentragcdes abaixo do indicado na fita teste (Ver POP Uso do acido

peracético 0,2%);
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4. Controlar os horarios de inicio e término do processo;

5. Enxaguar abundantemente, inclusive o lumen do extensor do inalador;

6. Imergir em agua potavel por 30 minutos com objetivo de amenizar a impregnagéo do odor
caracteristico do agente quimico;

7. Enxugar com falso tecido descartavel ou papel absorvente que nao solte particulas;

8. Depois de limpo e seco, embalar em saco plastico e selar;

9. Identificar a embalagem com rétulo (etiqueta) contendo as seguintes informacdes: data da
desinfecgdo, nome do material, nome do profissional que realizou o processamento do

material, data de validade (até 6 meses), conforme modelo abaixo:
Modelo de rétulo material desinfectado

10. Encaminhar os materiais para os setores;

11. Descartar as solugdes quimicas, limpar e desinfetar os baldes ou recipientes de plastico
apos o término do periodo com agua e detergente e depois fazer fricgdo com alcool a 70%;
12. A bancada apés lavagem e desinfeccdo do material deve ser lavada com detergente e
desinfetada com alcool a 70%;

13. Registrar o processo de desinfeccdo em livro / planilha especifica.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associagao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccédo e Esterilizacdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Séo
Paulo: APECIH, 2021.

Norma Regulamentadora n°32.

Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude. 82 ed. Sdo Paulo-SP: SOBECC, 2021.
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Procedimento Operacional Padrao

Limpeza, desinfecc¢ao e troca de escovas na CME

) Elaboragéo: Validagao:
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Gabriel Aparecido Juliana Cajado
de Paula Gabriel

Introducgao:
Um adequado controle das escovas e esponjas utilizadas na Central de Material e
Esterilizagdo (expurgo) visa manter a efetividade do processo de limpeza dos produtos para

a saude

Objetivos:
Padronizar a realizagdo do controle, limpeza, inspec¢éo e troca das escovas e esponjas na
CME

EPI:
Luvas de borracha (cano longo); Avental impermeavel; Mascara; Gorro; Oculos de protecéo

ou mascara facial.

Materiais:
Escova para limpeza de escovas; Recipiente para imergir as escovas; Detergente

enzimatico ou neutro; Acido Peracético.

Conteudo:

FES O EEVCIEE Enfermeiros, Técnicos, Auxiliares de Enfermagem, Odontélogos,
Técnicos de Saude Bucal e Auxiliares de Saude Bucal.

Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou solugéo alcodlica;

2. Paramentar-se com os EPIs - Mascara, 6culos de protecdo ou mascara facial, gorro, luva
de borracha (cano longo), avental impermeavel manga longa;

3. Inspecione visualmente as escova, observando o desgaste e o estado de conservagao
das cerdas das escovas.

4. Se as cerdas estiverem desgastadas, deformadas ou danificadas, substitua a escova por
nova, garantindo a efetividade do atrito para a remogao de sujidades.

5. Separe as escovas usadas em recipiente adequado;
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6. Coloque as escovas na solugdo de detergente enzimatico, submergindo-as

completamente, deixe pelo tempo recomendado (POP uso de detergente enzimatico);

7. Com luvas, retire as escovas da solugao e segure-as sob agua corrente para remover o
excesso de detergente e sujidades soltas;

8. Utilize escova prépria para limpeza de escovas com cerdas macias para escovar
suavemente as cerdas das escovas, removendo quaisquer residuos remanescentes.
Certifiqgue-se de limpar todas as areas das cerdas, incluindo a base.

9. Enxague as escovas sob agua corrente para remover o detergente e os residuos soltos.
10. Submerja as escovas em Acido Peracético pelo tempo recomendado pelo fabricante.

11. Retire as escovas, enxague em agua corrente e seque-as.

11. Apds a limpeza, coloque as escovas em um local limpo e seco para secarem
completamente antes de serem armazenadas. Certifique-se de que as escovas estejam
suspensas para permitir que o ar circule livremente ao redor delas.

12. Ap6s a secagem completa, armazene as escovas em recipiente limpo e protegido contra
poeira e contaminagao até o préximo uso.

13. Higienize suas maos com gel alcodlico ou com agua e sabéo liquido;

14. Registre a lavagem das escovas em planilha de higienizagado das escovas;

Planilha de limpeza e desinfeccao das escovas

15. Quando substituir escovas, registre em planilha especifica.

Observagoes:
- As escovas devem ser substituidas, mesmo quando visivelmente conservadas, a

cada 30 dias ou conforme recomendacao do fabricante.

Referéncias complementares:
ANVISA. RDC n° 15, de 15 de margo de 2012.

Manual Técnico: procedimento e legislacdo para risco bioldgico - Biosseguranca na saude
nas UBS. 2a. ed. SMS-SP, atualizado em 2017.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 2a ed. - Atencédo
Basica/SMS-SP, 2017.
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Limpeza e desinfecgao das caixas da Central de POP
Material e Esteri"zagéo (CME) Procedimento Operacional Padriao
; Elaboragéo: Validagao:
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Gabriel Aparecido Juliana Cajado
de Paula Gabiriel

1. Introducgao

As caixas utilizadas na CME devem ser limpas e desinfetadas rotineiramente, de acordo
com estabelecido neste Procedimento Operacional Padrdo, garantindo a seguranga do
processo.

2. Objetivo:

Orientar a limpeza e desinfec¢édo das caixas utilizadas na CME

3. EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Mascara; Oculos de protecao S/N.

4. Materiais:

Solucdo de Alcool 70%; Solugdo desinfetante disponivel (ex.: Labseptic); Papel toalha;
Sacos de lixo; Panos; Sabao liquido.

5. Conteuido:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigado Técnica:

As caixas usadas no transporte de materiais sujos/contaminados até o expurgo devem ser

limpas apds o uso. As caixas utilizadas para armazenamento dos materiais
processados/limpos, devem ser limpas semanalmente, quando ocorrer a limpeza terminal da

enfermagem.

Lavagem da caixa

1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;
3- Calgar as luvas de procedimento;

4- Certifique-se de que a caixa esteja vazia, sem nenhum material em seu interior;
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5- Realizar a lavagem da caixa com agua corrente e sabao ou detergente neutro. Use a
escova para retirar as sujidades visiveis;

6- Seque a caixa com uso de papel toalha ou TNT (tecido ndo tecido);

Desinfecc¢ao

7- Apos a Lavagem, realizar a desinfecgcdo com papel toalha umedecido em alcool a 70%
em todo a caixa, obedecendo a técnica do mais limpo para o mais sujo.

8- Realizar a friccdo mecanica com alcool 70%, no minimo trés vezes, deixando secar entre
uma fricgdo e outra, executando a técnica com movimentos firmes e em uma s6 dire¢ao;

9- Retirar as luvas e descartar no lixo infectante;

10- Higienizar as mé&os;

11- Organizar o ambiente.

Limpeza e desinfecgdo concomitantes das caixas

Existem desinfetantes que realizam limpeza e desinfecgdo concomitantemente, como € o
caso dos limpadores e desinfetantes quaternarios de Aménio, Biguanida e EDTA (exemplo:
Labseptic). Nesses casos ndo ha a necessidade de se realizar a limpeza e a desinfeccdo em
momentos distintos.

1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

3- Calcgar as luvas de procedimento;

4- Umedecer pano com o produto saneante;

5- Realizar a limpeza/desinfeccao interna da caixa, seguindo a técnica do mais limpo para o
mais sujo em movimento unidirecional;

6- Realiza a limpeza/desinfecgdo externa da caixa, seguindo a técnica do mais limpo para o
mais sujo em movimento unidirecional;

7- Retirar as luvas e descartar no lixo infectante;

8- Higienizar as maos;

9- Organizar o ambiente.
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Observacgoes:

- Na presenca de matéria organica em grande quantidade ou ressecada, repetir a operagao
até remogao completa da carga organica.

- Seguir as recomendagdes do fabricante do produto saneante.

Referéncias complementares:

Manual de Limpeza e Desinfecca rfici ANVISA. Atualiz m 26/10/2020.

BASSO, M; ABREU, E.S. Limpeza, desinfeccdo de artigos e areas hospitalares e
antissepsia. p.18-33. 2a. ed. Sdo Paulo: APECIH, 2004.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 2a ed. - Atencéo
Basica/SMS-SP. 2017.

Manual Técnico: procedimento e legislacdo para risco bioldgico - Biosseguranca na saude
nas UBS. 2aed. SMS-SP, atualizado em 2017.

LabNews. Labseptic Spray Espuma. disponivel em
https://www.labnews.ind.br/produtos/labseptic-spray-espuma.html
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Preparo de material apos limpeza para POP
esterilizagéo Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves evisores (pag.285 )

Introducgao:

O preparo, que é constituido por uma inspecao criteriosa da limpeza e da funcionalidade dos
materiais, € um dos pontos criticos para que o material possa ser reutilizado, pois residuos
organicos e inorganicos podem impedir o contato do agente esterilizante. Apds a inspecéo,
0s materiais precisam ser embalados para garantir a manutencao da esterilidade ao usuario

final.

Objetivos:

Padronizar a disponibilizacdo de artigos prontos para a esterilizagao.

EPI:

Luvas de procedimento; Gorro; Avental; Mascara; Sapatos fechados.

Materiais:
Papel grau cirurgico; Papel crepado (plano de contingéncia para falta de papel cirurgico);
Indicador quimico externo (fita adesiva “zebrada”); Indicador quimico interno (integrador

quimico); Seladora, Recipiente plastico com tampa.

Conteudo:

Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Responsavel: Enfermagem, Odontélogos, Técnicos de Satide Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal.

Descrigao Técnica:

Técnica De Empacotamento em Papel Grau Cirurgico:

1. Utilizar o papel grau cirirgico em tamanho adequado ao material, observando a data de
validade (data de limite de uso) do mesmo;

2. Colocar o material a ser esterilizado dentro do papel grau cirurgico;
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3. Colocar integrador quimico interno nos pacotes;

4. Realizar a selagem. A selagem de embalagens tipo envelope ou rolo deve ser feita por
termo selador, no selamento devera ser deixada uma borda livre (no minimo 3cm da borda)
com uma largura de 1cm de selagem, para facilitar a abertura, assim como deve ser integra,

continua, sem pregas e rugas;

W

5. Em caso de material que apresente risco de perfuragdo ou rasgo da embalagem, usar
embalagem secundaria (grau cirurgico) para protecdo do material. Colocar a embalagem
primaria (menor) de forma que a face plastica esteja voltada para a face plastica da
embalagem secundaria, permitindo a visualizagao do produto. Manter na dupla embalagem,
ambos os invélucros com o mesmo sentido da indicagdo da seta de abertura, para nao

comprometer abertura asséptica e ocasionar liberagao de fibras no material estéril;

6. Identificar o material na borda livre (etiqueta ou carimbo com tinta atéxica) contendo as
informacdes: nome do material, lote, data de esterilizagdo, prazo de validade e nome do

responsavel;
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O Unidade:

ASF ESTERILIZAC;&O AVAPOR
Material
Lote
Data

Diata limite de uso

Asszinatura e carimbo do
responsavel pelo preparo

A identificagdo podera ser feita de duas maneiras:

A - com etiqueta contendo o nome do material, lote, data da esterilizacdo, prazo de

validade e nome do responsavel.

B - com carimbo com tinta atéxica contendo o nome do material, lote, data da esterilizacao,

prazo de validade e nome do responsavel.

A identificacdo com carimbo ou etiqueta deve ser feita na area livre do pacote (borda), de
modo a n&o colocar em risco a integridade da embalagem onde o produto esterilizado esta

acondicionado.

6. Encaminhar os artigos para autoclavagem em recipiente plastico com tampa (Ver POP

Esterilizacdo de artigos médico-hospitalares).

IMPORTANTE:

- O prazo de validade devera ser de até 30 dias para o uso do papel grau cirdrgico e de 7
dias para papel crepado (plano de contingéncia).

- A validade dos materiais esterilizados esta diretamente ligada a integridade da
embalagem, devendo-se acondiciona-los em local limpo, seco, protegido da luz solar

direta e sem compactar os materiais.

ORIENTAGOES PARA O USO DO LOTE PARA MATERIAIS DA ESTERILIZAGAO
O lote devera seguir a seguinte estrutura/ordem:

- A primeira letra é a inicial da Regional (S - SUL, O - Oeste, N - Norte);
- Seguida pelas iniciais do nome da UBS;
- Seguido pela data da esterilizagdo, com seis digitos (ex.: 060723).

- Finalizando com o nimero do ciclo daquele dia, com dois digitos.
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Exemplo: material esterilizado na Regional Sul, na UBS Vila Linda, no dia 06.07.23, no 01°
ciclo do dia - lote SVL06072301

Rastreio dos Materiais Esterilizados Utilizados nos Atendimentos aos Pacientes

Todo material esterilizado utilizado deve ser rastreavel, devendo-se registrar em planilha
especifica seu uso, garantindo, em caso de necessidade, o rastreio do processo de
esterilizacdo do material. Portanto, ao utilizar uma pinga esterilizada para a realizagdo de
curativo, o profissional devera registrar em planilha especifica:

- Planilha de controle de materiais utilizados (Enfermagem, Médicos)

- Planilha de controle de materiais utilizados - Odontologia

PLANO DE CONTINGENCIA - FALTA DE PAPEL GRAU CIRURGICO
Na falta do papel grau cirurgico, utilizar papel crepado, seguindo os passos:

1.Colocar o campo de papel crepado em posi¢ao diagonal sobre a bancada, colocando o
material no centro do campo;

2.Colocar integrador quimico interno nos pacotes;

3. Pegar a ponta voltada para o operador e cobrir o material, fazendo uma dobra externa na
ponta;

4. Pegar uma das laterais do campo e trazer sobre o objeto a ser empacotado, fazendo uma
dobra externa na ponta;

5. Repetir o procedimento com a outra lateral;

6. Completar o pacote trazendo a ponta restante sobre o objeto, finalizando o envelope,
fazendo uma prega na ponta;

7. Fechar o pacote com Indicador quimico externo (fita adesiva “zebrada”);

8. Identificar a fita da embalagem com nome do produto, nimero do lote, data de
esterilizacao, prazo de validade e assinatura.

9. Encaminhar os artigos para autoclavagem em recipiente plastico com tampa (Ver POP

Esterilizacdo de artigos médico-hospitalares).
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A validade dos materiais esterilizados com a utilizacdo do papel crepado é de 07 dias.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.

Norma Regulamentadora n°32.

Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude. 82 ed. Sdo Paulo-SP: SOBECC, 2021.
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Esterilizagao de artigos médico-hospitalares

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves revisores (pag.285)

Introducgao:

A esterilizacdo é o processo que promove a completa destruicdo de toda a forma de vida:
virus, bactérias, fungos, protozoarios e esporos.

A esterilizacdo por vapor saturado é o procedimento de esterilizacdo de artigos realizados

em autoclaves que oferece maior segurancga.

Autoclave a vapor: o processo baseia-se na transformacgédo das particulas de agua em
vapor. A atividade esterilizante tem como principio a morte celular pela coagulagdo das

proteinas por meio do calor, de modo que os microrganismos percam suas fungdes.

Monitoramento da Autoclave:

- Utilizar o integrador quimico em todos os pacotes a serem esterilizados. No caso de falta
desse insumo, realizar o monitoramento através de 1 pacote por carga;

- Uma vez ao dia, na primeira carga, realizar o monitoramento biolégico em pacote desafio
com Indicador Bioldgico (Ver POP uso do indicador biologico);

- Realizar o monitoramento fisico da autoclave, registrando a temperatura atingida, na

primeira carga do dia.

Objetivos:

Padronizar o processo de esterilizagao dos artigos médico hospitalares.

EPI:

Luvas de procedimento; Gorro; Avental; Mascara; Sapatos fechados.
Materiais:

Detergente neutro; Artigos empacotados; Indicador bioldgico; Caderno de registro do

controle de esterilizagao.
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Conteudo:
Responsavel: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de

Enfermagem, Odontélogos, Técnicos de Saude Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal.

Descrigao Técnica:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Checar a autoclave quanto ao funcionamento elétrico e reservatério de agua;

Higienizar as maos e paramentar-se com os EPI;

Proceder a limpeza interna e externa da camara com agua e detergente neutro,
removendo o residuo do detergente com pano umedecido com agua;

Verificar as condicbes das embalagens: ndo devem apresentar umidade, manchas,
sujidade, selagem inadequada ou rompida, rasgos, dobras ou amassamentos;

Dispor os pacotes dentro da camara, deixando espaco entre eles para facilitar a
circulacao do vapor;

Ordenar os pacotes mais pesados embaixo;

Utilizar até 70% da capacidade da autoclave, deixando as paredes da camara livres;
Colocar o pacote desafio com indicador biologico diariamente no 1° ciclo do dia (Ver
POP Uso do indicador biolégico), nas demais cargas, fazer um pacote desafio com
integrador quimico;

Ligar o aparelho e escolher o ciclo conforme instrugdes do fabricante, que devem estar
afixadas em local de facil acesso;

Aguardar o ciclo de esterilizagdo, observando se a temperatura e pressao corretas foram
atingidas;

Ao término do ciclo, apés o mandmetro ter indicado auséncia total de pressao,
entreabrir a porta da autoclave e esperar por 10 minutos para a saida do vapor;

Apos este periodo retirar o material e higienizar as maos;

Nao colocar os pacotes quentes em superficies frias, para evitar a condensagao do
vapor que ainda resta dentro deles;

Aguardar o total resfriamento dos materiais, checar a integridade das embalagens,
presenga de manchas e auséncia de umidade nos pacotes;

Registrar na planilha de controle de materiais esterilizados: os produtos esterilizados, a
data, horario e o lote.

Grampear o integrador quimico do pacote desafio na planilha de controle de materiais.

Carimbar e assinar.

Planilha de controle dos materiais esterilizados
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17. Encaminhar os materiais para seus devidos setores.
Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Associagao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecgao relacionada a Assisténcia a
Saude. Limpeza, Desinfeccdo e Esterilizacdo de Produtos para Saude (PPS). 42. ed. Séo
Paulo: APECIH, 2021.

Informe Técni . i i i Esteriliz.

Norma Regulamentadora n°32.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -
22ed., 2017.

Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de Praticas em Enfermagem Perioperatéria e
Processamento de Produtos para Saude. 82 ed. Sao Paulo-SP: SOBECC, 2021.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/informe_tcnico_40_esterilizacao_de_produtos_-_unidades_da_atencao_basica_da_secretaria_municipal_de_saude_sp_out_2011_1320683437.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
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Transporte, guarda e armazenagem de materiais e POP

instrumentais limpos, desinfetados e
esterilizados

Procedimento Operacional Padrao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:
O transporte, guarda e armazenagem de materiais e instrumentais limpos, desinfetados e
esterilizados é parte fundamental do processo. Qualquer falha nesta etapa pode tornar o

material inadequado para uso.

Objetivos:

Padronizar a guarda, armazenagem e transporte dos materiais.

EPI:

Luva de procedimento; Avental; Mascara.

Materiais:

Caixas plasticas com tampa; Alcool 70%; Mesa auxiliar; Compressas.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem, Odontélogos, Técnicos de Saiude Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal.

Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos;

2. Realizar desinfecgédo da caixa de transporte e mesa auxiliar com alcool 70% e aguardar
secagem,;

3. Acondicionar os materiais e instrumentais limpos, desinfetados e esterilizados na caixa
de transporte de forma organizada e tampa-la;

4. Sempre que possivel utilizar mesa auxiliar para realizar o transporte dos materiais
processados na sala de esterilizagao até o local destinado ao uso;

5. Fazer a distribuicdo dos artigos aos setores de destino: sala de procedimentos, curativo,
sala de inalagdo, odontologia etc.;

6. Realizar a transferéncia dos materiais para os armarios de armazenamento, certificando

as condi¢cdes do armario, verificando as condi¢des de integridade da embalagem dos
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produtos previamente estocados, removendo para reesterilizacdo os que estiverem
inadequados ou com data de validade vencida;
7. A limpeza terminal dos armarios devera ser realizada semanalmente no mesmo dia de

limpeza terminal da sala e setor onde estao localizados;

Observacgoes:

e lItens embalados e estocados adequadamente mantém-se com a esterilidade preservada
pelo periodo de validade, desde que nenhum evento afete a condicdo da integridade
(ex. cair no chao, ser apertado com elastico, molhar etc.).

e A validade dos materiais esterilizados ¢é de:

- Até 30 dias para embalagem papel grau cirargico

- Até 07 dias para embalagem papel crepado

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de normas. rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencédo Basica/SMS-SP -
2%ed., 2017.
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https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
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Monitoramento quimico, fisico e biolégico da POP
Autoclave Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducgao:

O monitoramento da autoclave deve ser realizado diariamente, na primeira carga do dia,
garantindo a efetividade do processo de esterilizagao.

Na Unidade Basica de Saude esse monitoramento ¢é feito por meio de pacote desafio, com
uso do integrador quimico, do indicador biolégico e do registro do pico de temperatura
atingido no ciclo da autoclave (monitoramento fisico).

O monitoramento bioldgico é realizado através de indicador bioldgico - IB que tem forma de
tubete contendo uma tira de papel com uma populacdo microbiana minima de cem mil
esporos secos de Geobacillus stearothermophilus. Este processo € indispensavel para
garantia da qualidade do processamento do material esterilizado, além de ser um dado

valioso porque € um indicador direto da letalidade do ciclo de esterilizagao.

Objetivos:
Padronizar o monitoramento da funcionalidade plena da autoclave e da incubadora,

validando biologicamente o processo de esterilizagao.

EPI:

Luvas de procedimento; Gorro; Avental; Mascara; Sapatos fechados.

Materiais:

Incubadora; 1 ampola teste (ampola que sera autoclavada) e 2 ampolas controles (ampolas
que nao serao autoclavadas); Papel grau cirdrgico ou papel crepado; Seladora; Indicador
quimico externo (fita zebrada); Integrador quimico; Fita crepe; Caderno de registro de

monitoramento quimico, fisico e bioldgico.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem, Odontélogos, Técnicos de Saude Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal.

Descrigao Técnica:

1. Higienizar as maos;

2. Paramentar-se com os EPlIs;

3. Ligar aincubadora com antecedéncia minima de 1 hora;

4. ldentificar o indicador biolégico (ampola teste), com data, hora do processamento e lote;

5. Montar o pacote desafio, ou seja, embalar a ampola teste com grau cirdrgico ou papel
crepado e colocar o integrador quimico no pacote. Lacrar com fita zebrada se embalado
com papel crepado ou selar se embalado em papel grau cirtirgico;

6. Colocar o pacote desafio entre a carga que sera esterilizada;

7. Iniciar o ciclo de esterilizagao;

8. Ao final do ciclo, abrir a autoclave e esperar esfriar por 10 minutos. Retirar o pacote
desafio e observar se a fita da etiqueta do indicador biolégico (ampola teste) mudou da
COr rosa para marrom;

9. Abrir o pacote, retirar o integrador quimico e grampear no livro de registro de controle de
resultados do indicador bioldgico;

10. Colocar o indicador biolégico (ampola teste) autoclavado no compartimento especifico
da incubadora para quebrar a ampola interna. Esta permanecera por 48 horas para

validagao do processo;

-

11. Separar uma segunda ampola (na@o processada). Identificar com data, nimero do ciclo,
hora e assinatura, quebrar a ampola no local indicado e deixar na incubadora por 24
horas, como controle positivo;

12. No dia seguinte, apds 24 horas, repita o procedimento para outra ampola (2° ampola

nao processada com controle positivo para as 24 horas restantes);
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13. Manter a incubadora com a tampa fechada para garantir a temperatura do processo de

incubacao.

12 e 24 horas apés o inicio da incubagao:
A leitura da ampola teste e controle devem ser simultdneas. Mas até chegar as 48h as
ampolas devem ser supervisionadas, verificando em 12h, 24h e 48h se houve crescimento

bacteriano.

48 horas apos o inicio da incubagao:

1. Retirar a ampola autoclavada da incubadora e observar se mantém a cor roxa. Isto
significa que nao ocorreu crescimento bacteriano (resultado negativo). Retirar a etiqueta do
tubete e colar no caderno de registro - resultado negativo;

2. Retirar a ampola nao autoclavada (ampola controle) da incubadora e observar a evolugao
para cor amarela. Isto significa que houve crescimento bacteriano (resultado positivo).
Retirar a etiqueta do tubete e colar no caderno de registro — resultado positivo;

3. Registrar os resultados no livro de controle de indicador biolégico (as etiquetas das
ampolas teste e controle deverao ser retiradas dos tubetes e coladas no livro);

4. Os indicadores bioldgicos utilizados deverao ser descartados em caixas perfuro cortantes;

Observagao: O tempo de leitura do indicador biolégico pode ser diferente, de acordo com o

fabricante. Consultar e seguir as orientagdes do manual.

Atencao:

e Nao deixe de fazer a anotagao na ampola antes de coloca-la na incubadora.
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e Observe sempre a mudanga da cor rosa para marrom na etiqueta da ampola auto
clavada.

e E imprescindivel que a ampola seja quebrada no momento exato do inicio da
incubacgao.

e Antes de finalizar o processo, observe se a coloragao esta adequada.
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e O registro deve ser realizado no impresso de controle especifico, preenchendo todos os
campos e indicando teste positivo e/ou negativo.
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Modelo para monitoramento da Autoclave
ABBOCIaGE0 g%snf DE
0 Famdie MONITORAMENTO DA AUTOCLAVE (QUIMICO, FiSICO E BIOLOGICO) S0 PAIRO
Data Nome do Temperatura N2 do Hora de inicie Rotulo da ampola Resultada Rétulo da ampola Resultade | Carimbo e Assinatura Integrader quimico
operador da autoclave ciclo da incubagio Attest piloto +/- Attest processada +/- do Enfermeire

1 24hrs 24hrs
() (.

2 48hrs 48hrs

1 24hrs 24hrs

2 48hrs 48hrs

Atencao:

Os materiais esterilizados devem ficar segregados até a leitura final dos indicadores
bioldgicos, podendo serem utilizados apés leitura final negativa da ampola processada e
positiva das ampolas ndo processadas. Qualquer alteragao nas cores dos tubetes impedira
a utilizacdo do material e devera ser comunicada imediatamente ao enfermeiro responsavel,

para que medidas cabiveis sejam adotadas.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

ATTEST. Controle de resultados e manual de procedimentos do indicador biolégico Attest
1262 - 3M®.

ANVISA. Resolucdo RDC 15.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem - Atencdo Basica/SMS-SP -
22ed.. 2017.
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https://docs.google.com/document/d/1u3Njc5CgRAa92b5gvovwalG1YrrLp5XW/edit?usp=sharing&ouid=113614541022972645920&rtpof=true&sd=true
https://saudedafamilia.org/arta/sup_enfermagem/manuais_rotinas_pops/atencao_basica/manual_de_normas_rotinas_e_pops_da_atencao_basica.pdf
https://drive.google.com/file/d/1wleTD2lS7zPWJbFbpYt75wR_jFmDiUPX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wleTD2lS7zPWJbFbpYt75wR_jFmDiUPX/view?usp=sharing
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/5_Normas_e_Rotinas_De_Enfermagem.pdf
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POP

Autoclave inoperante
Procedimento Operacional Padrao

i Elaboragéo: Validagao:
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Gabriel Aparecido Juliana Cajado
de Paula Gabiriel

Objetivo:

Garantir o fornecimento de instrumentais esterilizados para a continuidade da assisténcia a
saude do usuario.

Conteudo:

FEE LV Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Dentistas, Técnicos e
Auxiliares de Saude Bucal

Descricao Técnica:

e Registrar a inoperancia da autoclave em livro de ocorréncia;
e Seguir fluxo de solicitagdo de manutengao corretiva com abertura de ordem de servigo;
e Fazer contato com o escritério ASF Regional no telefone e falar com o

apoiador responsavel que definira o servigo para qual os materiais serdo encaminhados para
esterilizagao;

e Definido o local, encaminhar e-mail para , com

cépia para o apoiador de referéncia da unidade, agendando o carro para a retirada do material
€ seu retorno;

e Lavar, secar, embalar e rotular todo material a ser encaminhado.

Observagao:

e A data da esterilizacado e validade deve ser colocada na Unidade que realizara a esterilizacao,
no momento de carregar a autoclave;

e Relacionar os materiais em formulario de controle.
Controle de materiais enviados para esterilizagcdo externa

e Acondicionar o material em caixa plastica fechada, identificada com o nome da UBS;

e Encaminhar para o servigo indicado, com o acompanhamento de um profissional responsavel
da equipe de enfermagem ou odontologia;

e Segregar o material na Unidade que realizou a esterilizagdo até a liberagdo para uso, apds

leitura final Indi r Bioldgico;
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e Apoés a liberagao para uso, retornar o material para a unidade que solicitou a esterilizagao, em
caixa fechada e identificada, com o controle de materiais preenchido e a copia do processo de
validagao da autoclave (controle biolégico, quimico e fisico);

e O profissional da unidade solicitante ao receber os materiais esterilizados faz a conferéncia, de
acordo com a lista enviada;

e Anexar a copia ao controle e arquiva-la na unidade.

Observagoes:

- No caso da Unidade que realizou a esterilizagdo possuir o IB de leitura rapida (3 horas) e a
leitura ja tiver sido realizada, trazer copia do processo de validagao (controle da autoclave) e

liberar o material para uso.

Referéncias complementares:

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 2a ed. - Atencéo
Basi MS-SP, 2017.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf
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Descarte de residuos POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

Residuo hospitalar é todo tipo de lixo proveniente do atendimento a pacientes, materiais
descartados por farmacias, hospitais, clinicas, postos de saude, estudios de tatuagem,
laboratérios de analises clinicas e demais organizagdes que produzem quaisquer tipos de
residuos contendo secreg¢des ou contaminagdes com restos cirdrgicos humanos ou animais
ou de qualquer estabelecimento de saude.

De acordo com a RDC n° 222/2018, os residuos hospitalares sao classificados como:

Grupo A (potencialmente infectantes): residuos com possivel presenca de agentes
biologicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou conservacado, pode
apresentar risco de infecgdo. E subdividido em 5 subgrupos: A1, A2, A3, A4 e A5.

Grupo B (quimicos): residuos contendo substancias quimicas capazes de causar risco a
saude publica e ao meio ambiente.

Grupo C (radioativos): qualquer material resultante de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas
normas da comiss&do nacional de energia nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é
imprépria ou nao prevista.

Grupo D (residuos comuns): qualquer lixo hospitalar que n&do tenha sido contaminado ou
possa provocar acidentes, como gesso, luvas, gazes, materiais passiveis de reciclagem etc.
Grupo E (perfurocortantes): objetos e instrumentos que possam furar ou cortar, como

laminas, bisturis, agulhas, lancetas,, ampolas de vidro, brocas e limas endodénticas.
Os residuos dos grupos A, D e E fazem parte do dia a dia da enfermagem na atencéo

basica.

Objetivos:
Separar, acondicionar e identificar residuos em embalagens adequadas para coleta,

transporte, armazenamento e disposi¢ao final.

EPI:

Luvas de procedimentos; Jaleco; Mascara; Oculos.
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Materiais:

Saco plastico branco com sinal de infectante; Caixa de perfurocortante; Saco plastico preto;

Lixeira.

Conteudo:

Equipe multiprofissional

Descrigao Técnica:

Grupo A (potencialmente infectantes):

1. Higienizar as maos e calcar luvas de procedimento;

2. Desprezar os residuos em lixeira com saco plastico branco leitoso, identificado com
simbologia de infectante. E proibido o esvaziamento dos sacos ou seu reaproveitamento;

3. Utilizando o pedal da lixeira para abertura da tampa, o profissional deve desprezar o
material de forma que os mesmos preencham até 2/3 do volume da embalagem,
possibilitando que esta seja amarrada com um né acima do conteudo, para evitar o

transbordamento na hora da coleta.

Grupo D (residuos comuns):
1. Higienizar as maos e calcar luvas de procedimento;
2.0 profissional deve descartar os residuos em lixeira com saco de lixo preto, respeitando o

limite do saco para evitar o transbordamento na hora da coleta.

Grupo E (perfurocortantes):

1. Higienizar as maos e calgar luvas de procedimento;

2. Descartar os materiais perfurocortantes (agulhas, escalpes, ampolas etc) na caixa de
perfurocortantes;

3. As agulhas ndo devem ser desconectadas das seringas, a fim de evitar acidente
bioldgico, respeitar o limite da caixa para descarte de material);

4. Os recipientes que acondicionam os materiais perfurocortantes devem ser utilizados até
o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade, indicado pela linha pontilhada da caixa,
sendo proibido o seu esvaziamento e reaproveitamento. Apds isso, a caixa deve ser
substituida por nova (ver POP Montagem de caixa de perfurocortante);

5. Todos os residuos devem estar corretamente acondicionados e identificados oferecendo
condi¢cdes adequadas para manuseio;

6. Retirar a caixa do suporte e fechar com fita crepe;
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7. Acondicionar a caixa no saco branco leitoso com simbolo de biosseguranga;
8. As caixas sao recolhidas pela equipe de limpeza e transportadas até o espaco

adequado na area externa da unidade.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Santos, C.B. Residuos de Servigco de Saude. In: APECIH. Higiene, Desinfecgdo Ambiental e
Residuos Sélidos em Servicos de Saude. — 32 ed. Sao Paulo: APECIH, 2013.

ANVISA - RDC n° 222/201

Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Gerenciamento de Residuos

de Servicos de Saude. Brasilia-DF: ANVISA, 2006.
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Coleta de exame de sangue
Procedimento Operacional Padréao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:
A coleta de sangue é realizada através de dispositivo intravenoso para posterior envio ao

laboratorio.
Para a coleta de exame de sangue é necessario avaliar a idade do paciente e as condi¢cbes
das veias do usuario. Devendo seguir a seguinte ordem para a escolha do local da pungao

venosa:

1° Fossa antecubital:

Veia
- cefdlica mediana
E
cefalica acessoria

.
T % 4
Veia cefdlica P — K
L 1%
£ L—,::/ Veia basilica
/ Veia basilica mediana

Veia cubital mediana
Veia basilica

Fonte: Caderno de Apoio - Coleta de Exames Laboratorizis /SIS SP
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2° Veias do dorso da mao:

Veia
 efalica

Veia _
basilica _ Arco venoso
: dorsal
Vela "
dorsal metacarpal " dosal
Ji superficial

Ve _—"8
dorsal digital %

L

Fonte: Caderno de Apoio - Coleta de Exames Laboratorizis /SMES SF

Observagao: a rede venosa na regido inferior do punho ndo deve ser usada, pois € uma

regiao com nervos e tenddes préximos da pele.

3° Membros inferiores:

Nao deve ser utilizada, ao menos que seja extremamente necessario, devido ao risco de
complicagdes tais como embolias, tromboflebite e necrose tissular. Somente realizar a

puncao com autorizacdo do enfermeiro.

Muickial padf. vising

Capyrighe © 2004, Elsevier

Fonte: Caderno de Apoio - Coleta de Exames Laboratoriais /SMS SP
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Atencao: nao realizar pungdo em membros com instalacédo de terapia intravenosa, membro
afetado por sequela de AVC, locais com area extensa de cicatrizes por queimadura ou com
hematomas e equimoses, no membro do mesmo lado onde foi realizada mastectomia,

fistulas arteriovenosas e veias trombosadas.

Sequéncia dos tubos para coleta de exames:

1° Tubo seco (vermelho e/ou amarelo);
2° Tubo roxo;
3° Tubo cinza.

Instrugcées em caso de intercorréncias na coleta:

Formagao de hematomas:

Realizar compresséo local por 10 minutos, manter membro em repouso e solicitar avaliagéo
médica se necessario.

Se o hematoma for relatado dias apds a coleta orientar a realizagdo de compressa de agua

morna, manter membro em repouso e avaliagcdo médica se necessario.

Objetivos:

Padronizar o procedimento para coleta de exames de sangue laboratoriais.

EPI:

Avental; Luvas de procedimento; Oculos; Mascara.

Materiais:
Bandeja; Agulha a vacuo ou escalpe a vacuo; Algoddo; Swab alcodlico; Garrote; Tubos de
coleta de acordo com o pedido; Jogo de etiquetas; Curativo estéril; Grade para

acondicionamento das amostras; Caixa de perfurocortantes.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Conferir o nome completo do paciente com a SADT e separar o material para a coleta,
de acordo com os exames solicitados;

2. Etiquetar o material adequadamente;
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Verifique a data de validade de todos os tubos e insumos utilizados na coleta;

W

A SADT devera ser identificada com a etiqueta CONTROLE do jogo de etiquetas, e

utilizar somente um jogo de etiqueta por paciente;

o

Colar etiqueta no livro de registro de coleta para eventuais consultas no sistema;

o

A etiqueta devera ser colada no tubo, em cima da etiqueta que ele ja contém, para

deixar a parte de visualizagdo da amostra disponivel ao técnico do laboratério e nunca

sobre a tampa;

7. Chamar o paciente, confirmar nome e data de nascimento. Certificar-se de que o nome
na frente da SADT € o mesmo que esta impresso no verso com o Cartao SUS;

8. Confirmar o tempo de jejum e medicagdes que faz uso e anotar no verso do pedido;

9. Orientar o paciente sobre o procedimento;

10. Posicionar o braco do paciente, inclinando-o para baixo na altura do ombro;

11. Fazer a palpagao do vaso;

12. Garrotear o braco do paciente e realizar a antissepsia utilizando movimentos de dentro
para fora, (nunca bater com os dedos sobre os vasos);

13. Retirar a protecdo que recobre a agulha de coleta e fazer a pun¢do numa angulacao
obliqua de 30°, com o bisel da agulha voltado para cima;

14. Inserir o primeiro tubo a vacuo, e soltar o garrote assim que o sangue comecar a fluir
dentro do tubo;

15. Realizar as trocas dos tubos obedecendo a sequéncia (VERMELHO, ROXO E CINZA);

16. Realizar a homogeneizagao suavemente de 5 a 8 vezes (total inversdo do tubo), de

qualquer tipo de tubo coletado;

| 1

= 1 Inversao

17. Apds retirar o ultimo tubo, remover a agulha e fazer a compressao no local da puncéo,

com algodao ou gaze seca. Em geral de 1 a 2 minutos para evitar a formagéo de
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hematomas e sangramentos. Se o paciente estiver em condigdes, oriente-o para fazé-lo
até que pare de sangrar;

18. Descartar a agulha imediatamente apds a remogao do brago do paciente em recipiente
de material perfurocortante;

19. Oriente-o a nao dobrar o brago nem pegar peso na proxima meia hora para evitar
extravasamento de sangue e hematoma;

20. Retirar as luvas e higienizar as maos;

21. Caso haja dificuldade com a coleta, anotar no verso do pedido;

22. Anotar data, hora, assinar e carimbar;

23. Organizar o ambiente.

Observacgoes:

e O Numero do cartdo do SUS devera estar impresso no verso do pedido. Se caso estiver
com problemas para a impressao, avisar os responsaveis para as medidas cabiveis;

e Conferir se 0 SUS impresso no verso € o mesmo nome do paciente que esta na frente
do pedido;

e O pedido deve conter o carimbo com o nome da unidade;

e A fase pré-analitica € muito importante, cerca de 70% dos erros ocorridos em
laboratorios sdo decorrentes desta fase;

e Importante lembrar que nos tubos contém a informagao do volume correto de material
para cada tubo, e existe uma marca que delimita este volume;

e Apbs a coleta, o profissional de enfermagem devera anotar no verso do pedido: Data,
Hora da Coleta (sangue ou urina), Assinatura e carimbo;

e As amostras serao transportadas em caixas isotérmicas, impermedveis e higienizaveis,

de forma a garantir a estabilidade das amostras da coleta até a realizacdo da analise.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Séao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames
Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencéo Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

CientificaLab. Capacitacao das Equipes de Apoio a Coleta de Amostras Biolégicas Unidades
da Secretaria Municipal da Saude. Sdo Paulo — 2° Semestre, 2018.
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Coleta de exame de urina POP
Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:
A urina fornece informacdes sobre muitas das principais fun¢gdes metabdlicas do organismo,
permite analisar a funcao renal, analisar presenga de glicose, sangue, proteinas, avaliar ph,

infeccoes etc.

Objetivos:

Padronizar a conduta referente a técnica da coleta de urina, diminuindo erros.

EPI:

Luvas; Jaleco; Mascara.

Materiais:

Frasco coletor; Frasco Coletor universal estéril (infantil); Etiquetas; Gazes.

Tipos de amostra

Amostra de jato médio: E a primeira amostra da manha, o paciente colhe a amostra de
urina, devendo desprezar o primeiro jato e colher o restante, é a amostra ideal para

realizagao do exame Urina I.

Amostra de 24 horas: E a amostra de urina coletada por 24 horas, o usuario deve

desprezar a primeira urina do dia, coletar toda a urina pelo periodo de 24 horas.

Amostra coletada por cateter: Obtencao de urina obtida por meio da introdugao de cateter

na bexiga pela uretra. Procedimento realizado por médico ou enfermeiro.

Amostra de Urocultura: obtido por meio de técnica estéril, sendo realizada a cultura de
microorganismos pelo laboratério. Deve-se dar ao paciente material apropriado para

antissepsia e um recipiente estéril para coleta.
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Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descricao Técnica:

e Entregar ao paciente frasco coletor e kit para realizagao de higiene intima;

e Oirientar lavar as maos antes da realizagao da coleta;
e Orientar quanto a higiene intima a ser realizada;

e Orientar desprezar primeiro jato de urina e coletar urina sempre em jato, no caso dos
homens é necessario retrair o prepucio, nas mulheres orientar afastar grandes labios
com uma das maos e com a outra segurar o frasco, colher urina em jato evitando que
escorra pelo 6rgao genital. Tampar o frasco imediatamente apos coletar a urina.

Coleta de Urina em Criangas com Coletor

e Realizar antissepsia da regido genital e anal com agua, gaze e sabao neutro;
e Remover o papel com a parte adesiva;

e Ajustar o orificio do coletor com a regiao genital préximo a uretra;

e Aguardar, no maximo, por 30 minutos até crianga urinar, caso nao urine, repetir higiene
intima e trocar saco coletor;

e Apdbs a presencga de urina, retirar o saco coletor e transferir a urina para o frasco do
exame, tomando cuidado para ndo contaminar a amostra.

Entrega da amostra

e Conferir o preparo;

e |dentificar o pedido de exame e a planilha de registro de coleta;

e Solicitar ao paciente que cole a etiqueta no corpo do frasco, na posi¢cao vertical e
armazenar na geladeira do laboratorio;

e Carimbar, assinar, anotar data e horario no verso da SADT.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréao de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames
Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencéo Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

CientificaLab. Capacitacao das Equipes de Apoio a Coleta de Amostras Biolégicas Unidades
da Secretaria Municipal da Saude. Sao Paulo — 2° Semestre, 2018.
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Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

O exame de fezes consiste na avaliagdo macroscopica, microscopica e bioquimica das
fezes. Pode ter como finalidade detectar sangramentos, disturbios gastrointestinais,
hepaticos e microrganismos patogénicos. De acordo com a finalidade, a coleta do exame

possui orientagdes especificas.

Objetivos:

Padronizar a conduta relacionada a técnica de coleta de exame de fezes.

EPI:

Luvas de procedimento; Jaleco; Mascara.

Materiais:

Frasco coletor especifico de fezes com espatula; Etiquetas.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Ler o pedido do exame do paciente;

2. Entregar frasco coletor de fezes de acordo com a quantidade de amostras solicitadas
no pedido do exame;

3. Orientar que antes da coleta, se houver necessidade, urinar no vaso sanitario para
evitar contaminacdo do material e a defecar em recipiente limpo e seco;

4. Orientar que se na solicitagdo de exame constar mais de uma amostra, a coleta devera
ocorrer em dias alternados;

5. Orientar coleta domiciliar: evacuar em recipiente limpo e seco, transferir uma parte das
fezes no frasco coletor com auxilio da espatula, tampar o frasco em seguida. Conservar
amostra refrigerada. Entregar no dia seguinte na rotina do laboratério, juntamente com

0 pedido médico;
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6. O profissional da enfermagem devera checar o pedido do exame, identifica-lo com
etiqueta e registrar no livro da coleta;
7. Solicitar ao paciente que cole a etiqueta no corpo do frasco, na posicao horizontal e a

depositar a amostra na geladeira do laboratério.

Cultura de fezes

O material fornecido pelo Laboratério consiste em um kit cary blair: 1 tubo com gel para

meio de cultura, 1 cotonete e 1 frasco universal com pa.

1. Ler o pedido do exame do paciente;

2. Entregar frasco coletor de fezes de acordo ao pedido do exame;

3. Orientar que antes da coleta, se houver necessidade, urinar no vaso sanitario para evitar
contaminacado do material e a defecar em recipiente limpo e seco;

4. Orientar conservar a amostra refrigerada, em casa, nao congelar e entregar até 12h apés
a coleta;

5. Orientar a ndo usar laxantes ou supositorios;

6. Orientar coleta domiciliar: evacuar em recipiente limpo e seco, transferir uma parte das
fezes no frasco coletor com auxilio da espatula, tampar o frasco em seguida. Conservar
amostra refrigerada. Entregar no dia seguinte na rotina do laboratério, juntamente com o
pedido médico;

7. O profissional da enfermagem devera checar o pedido do exame, identificar com etiqueta
e registrar no livro da coleta;

8. O profissional da enfermagem, com uso de EPI, devera abrir a embalagem do kit e
remover o cotonete, colocar o cotonete nas fezes e esperar por cerca de um minuto. Em
seguida, retirar o cotonete das fezes, abrir a tampa do tubo com conservante e coloca-lo
dentro, vedando-o adequadamente em seguida;

9. O profissional devera etiquetar o material;

10. Registrar no verso do pedido do exame, a data e horario da coleta;

11. Manter o material em geladeira até ser encaminhado ao laboratério no prazo maximo de

12h apés a coleta.
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Pesquisa de sangue oculto nas fezes

1. Ler o pedido do exame do paciente;

2. Entregar frasco coletor de fezes;

3. Orientar que antes da coleta, se houver necessidade, urinar no vaso sanitario para evitar
contaminacao do material e a defecar em recipiente limpo e seco;

4. Orientar conservar a amostra refrigerada, em casa, ndo congelar e entregar até 24h apos
a coleta;

5. Orientar a nao usar laxantes, supositérios ou medicamentos irritantes da mucosa
gastrica;

6. Orientar que se ocorrer sangramento gengival, nasal ou hemorroidal a coleta deve ser
adiada;

7. Orientar o paciente que devera realizar dieta restritiva 03 dias antes do exame, dos
seguintes alimentos: carnes e derivados, alimentos coloridos e com alta atividade de
peroxidase tais como, espinafre, beterraba, rabanete, nabo, brécolis, banana, melao,
couve-flor e maca.

8. Orientar coleta domiciliar: evacuar em recipiente limpo e seco, transferir uma parte das
fezes no frasco coletor com auxilio da espatula, tampar o frasco em seguida. Conservar
amostra refrigerada. Entregar no dia seguinte na rotina do laboratdrio, juntamente com o
pedido do exame;

9. O profissional da enfermagem devera checar, identifica-lo com etiqueta e registrar no
livro da coleta;

10. Solicitar ao paciente a colar a etiqueta no corpo do frasco na posi¢ao horizontal e a

depositar a amostra na geladeira do laboratdrio.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames

Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. S3o Paulo: SMS, 2023.

CientificaLab. Capacitagéo das Equipes de Apoio a Coleta de Amostras Bioldgicas Unidades
da Secretaria Municipal da Saude. Sao Paulo — 2° Semestre, 2018.
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Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

O bacilo da tuberculose é adquirido, principalmente, pela inalagao de particulas infectantes
suspensas no ar. Através da respiragdo, os bacilos chegam aos alvéolos pulmonares onde
podem ser destruidos, permanecer em estado de laténcia ou se multiplicar. O exame de
escarro (baciloscopia) identifica a maioria dos casos baciliferos, que sao as fontes mais
importantes de transmissdo da doenga, além de ser um método simples, rapido e de baixo
custo.

O exame de escarro pode ser realizado tanto para diagndstico como para controle do

tratamento da Tuberculose (baciloscopia de controle).

Objetivos:

Padronizar o processo de coleta de exame de escarro.

EPI:

Luvas; Avental; Mascara N95; Mascara cirurgica.

Materiais:

Frasco; Solicitagdo do exame ; Etiquetas; Livro de Registro de Sintomatico Respiratdrio.

Conteudo:

Descrigao Técnica:

1. Acolher o paciente;

2. Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico e orientar uso adequado, se paciente
suspeito de Tuberculose Pulmonar o profissional devera se paramentar com mascara N95
ou equivalente;

3. Orientar usuario como realizar a coleta, entregar frasco devidamente identificado (no
corpo do frasco) e direcionar o usuario que devera colher o exame na area externa da

Unidade de Saude, no local destinado a coleta do exame de escarro;
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4 - Orientar o paciente a inspirar profundamente, retendo por alguns segundos o ar nos
pulmbes e tossir em seguida com o objetivo de escarrar o material diretamente no frasco.
Orientar que repita o procedimento por trés vezes para atingir o volume necessario (5 a 10
ml). Orientar o paciente, ao final da coleta, para rosquear a tampa do pote firmemente,

envolver em papel toalha e entregar ao profissional que recebera com as méaos enluvadas.

Importante:
Uma boa amostra de escarro € a que provém da arvore brénquica, obtida apds esforco de
tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragdo de secregdes nasais, tampouco a

que contém somente saliva.

Orientag6es ao paciente para coleta no domicilio:

1. Entregar o recipiente ao paciente, verificando se a tampa do pote fecha bem e se ja esta

devidamente identificado e etiquetado;

2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: ao despertar pela manha, lavar
bem a boca (nao escovar os dentes), inspirar profundamente, prender a respiragao por um
instante e escarrar apods forcar a tosse. Repetir essa operagao até obter trés eliminagoes de

escarro, evitando que ele escorra pela parede externa do pote;

3. Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a tampa para
cima, cuidando para que permaneca nessa posicao durante o transporte até a unidade de

saude;
4. Orientar o paciente a lavar as maos apos o procedimento;

5. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratério ou unidade de saude,

ela podera ser conservada em geladeira comum até o dia seguinte;

6. O profissional de enfermagem devera anotar na evolugao do paciente o procedimento
realizado, assinar, datar e carimbar. Realizar o registro do Sintomatico Respiratério no livro

de registro de Sintomatico Respiratério no servigo de saude;

As amostras sao acondicionadas na geladeira e encaminhadas ao laboratério conforme

fluxo da Unidade.

Importante:
A solicitacao do exame de escarro pode ser feita por qualquer profissional do servico de

saude, incluindo os agentes comunitarios de saude.
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Solicitagcao de Exame de escarro
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Livro para registro do paciente Sintomatico Respiratorio:

CENTRO DE VIGILANCILA
= EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac"

REGISTRO do
SINTOMATICO RESPIR{&TORIO
no SERVICO de SAUDE

EATABG DA SAUDE (@ Organizacio Pan Americana da Sadde
e

e @E Organizagdo Pan Americana da Saide

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padréo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Doencas e agravos/tuberculose - SMS/SP

Manual de Biosseguranca - SMS/SP_2017

Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil. SVS-MS, 2019

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames
Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
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As§ociagéo ‘?ﬁ’ CIDADE DE
Saude da =/ SAO PAULO
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Rotina para coleta domiciliar POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285 )

Introducgao:
Coleta de material bioldgico realizada no domicilio, em carater eletivo. Procedimento
realizado para pacientes com restricdo em ir até o servico de Saude ou por decisdo da

Equipe (busca ativa, pacientes resistentes, vulneraveis, entre outros).

Objetivos:

Estabelecer o fluxo de coleta domiciliar, padronizar o transporte e entrega do material.

EPI:

Luvas; Jaleco; Mascara; Oculos de proteco.

Materiais:

Tubos para coleta; Agulhas para a coleta a vacuo; Escalpes; Algodao; Garrote; Alcool 70%:
Adaptador para coleta a vacuo; Caixa de perfurocortante; Etiquetas; Luvas de procedimento;
Impressos/caderno para registro; Coletor Universal; Coletor de urina pediatrico; Sacos de

lixo branco; Sacos tipo flyer; Tira adesiva-saco flyer; Alcool em gel.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Equipe de Enfermagem orienta previamente o paciente e/ou familia sobre o preparo

para coleta do exame;

2. Auxiliar de Enfermagem providencia impressdao do SUS do paciente no verso da Guia
SADT na véspera da coleta, organiza os materiais necessarios, monta os kits de coleta
de acordo com os exames solicitados;

3. No dia agendado desloca-se ao domicilio do usuario;

Antes da coleta verifica se o preparo do paciente esta adequado;
Recebe os materiais coletados (fezes, urina e escarro) identificando-os e armazenando

em saco plastico;
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6. Identifica os tubos para a coleta de exames (bioquimica, sorologia, hematologia e
outros), relacionando a quantidade de exames/tubos;
Colhe o material seguindo técnica especifica;

8. Acondicionar os tubos apoés a coleta, em recipiente préprio para o transporte;
Realizar o descarte de material perfurocortante, respeitando as normas de
biosseguranca;

10. Registro da coleta em prontuario. Assinatura, carimbo, data e horario da coleta no
verso da SADT;

11. Transportar o material coletado até a UBS;

12. Registrar os exames em impressos ou cadernos destinados para tal;

13. Registro da coleta no caderno de coleta da UBS e ficha do Laboratorio;

14. Separacao das amostras biolégicas e acondicionamento nos sacos plasticos do
laboratério previamente etiquetados pelos profissionais da UBS;

15. Acondicionar as amostras nos sacos plasticos referente a cada tipo de material e sacos

tipo flyer previamente etiquetados pelos profissionais da UBS.

Observagao: cabe ao enfermeiro realizar escala para coletas domiciliares, evitando

desfalque de profissional no servigo interno da UBS.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Ministério da Saude. Atencdo Domiciliar na Atencdo Primaria a Saude. 98p. Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude, Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia. MS: Brasilia, 2020.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames

Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
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Associacao & CIDADE DE
Saude da ¢ SAO PAULO
Familia SAUDE
Coleta de Swab Nasofaringeo POP
Procedimento Operacional Padréao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

A coleta de secregéo nasofaringea é utilizada para pesquisa de doengas como a COVID-19,
Influenza etc. O exame RT-PCR para Sars-CoV2 é considerado o exame padr&o ouro para
diagnostico desta doenga, devendo a técnica da coleta ser devidamente executada,

garantindo a fidedignidade do resultado do exame.

Objetivos:

Padronizar o processo de coleta de Swab Nasofaringeo.

EPI:
Mascara N95 ou equivalente; Avental Descartavel; Luvas; Touca ou Gorro; Oculos de

protecao; Mascara de protecao facial.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

Descricao Técnica:

1.Realizar triagem para conferéncia dos dados do paciente, cartdo SUS e guia SADT;

2.Conferir a SADT e a ficha de notificagdo. Ambas devem estar completamente

preenchidas.

Coleta:

1.Chamar o paciente pelo nome, solicitar a SADT e conferir nome completo e data de
nascimento do paciente;

2.Solicitar documento com foto e realizar a conferéncia com a SADT;

3.Lavar as maos conforme procedimento padronizado;

4.Orientar o paciente ou acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;

5.Realizar paramentagdo com EPIls para procedimentos geradores de aerossois (Avental,

mascara N95 ou equivalente, 6culos de protegao, gorro e luvas de procedimento);
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6.Introduzir delicadamente o Swab em uma das narinas até encontrar resisténcia na parede
posterior da nasofaringe e realizar movimentos rotatorios; Utilizando este mesmo Swab,

repetir o procedimento de coleta na outra narina.

IMPORTANTE:

O laboratério responsavel pela analise pode, a qualquer momento, alterar o método da
coleta (ex.: coletar de apenas uma das narinas), armazenamento e transporte, por isso
esteja atento as orientacdes recebidas e, em caso de duvidas, consulte o enfermeiro

responsavel.

. — — — —— — —— -

7.Introduzir o Swab no tubo de solugao salina 0,9%, contendo 3 ml de solugéo, ou conforme
fabricante;
Manter os materiais bioldgicos em temperatura refrigerada 2 a 8 °C positivos e na vertical

até a retirada dos mesmos pelo transporte.
8.Utilizar a cartela de jogo de etiquetas para realizar a identificagdo da amostra SADT e
controle interno.

9.ldentificar o recipiente com etiqueta.

10.ldentificar a SADT com etiqueta controle.
11.Colar a etiqueta senha no caderno de controle interno da unidade.

12.Carimbar, assinar o verso da SADT, anotar dia e horario da coleta.
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Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Procedimento Operacional Padrao COVID-19/UBS. Laboratério Cientificalab de 26/08/2020.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Caderno de Apoio a Coleta de Exames
Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencéo Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. SMS-SP, 2023.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
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Associagédo s, CIDADE DE
Saude da =7 SAO PAULO
Familia %" SAUDE
Coleta de amostra de Monkeypox (MPX) POP
Procedimento Operacional Padrao
i Elaboragéao: Validagao:
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Gabriel Aparecido Juliana Cajado
de Paula Gabriel
Introducao:

A variola dos macacos € transmitida pelo virus monkeypox, que pertence ao género
orthopoxvirus.

Segundo a Organizacado Mundial da Saude - OMS, a transmissdo de humano para humano
esta ocorrendo entre pessoas com contato fisico proximo com casos sintomaticos, através
do contato proximo com lesdes, fluidos corporais, goticulas respiratorias e materiais
contaminados, como roupas de cama.

A apresentacdo clinica da Monkeypox é semelhante a outras doencgas infecciosas mais
comuns como a varicela, a sifilis secundaria e a herpes, sendo o diagnéstico laboratorial,
associado a histéria clinico-epidemioldgica, de fundamental importancia.

Para a confirmacao laboratorial do diagndstico da MPX, orienta-se a coleta de amostra de,
pelo menos, dois sitios diferentes, que inclui coleta de secreg¢ao vesicular e/ou coleta de
crosta de leséo.

Indicagao: paciente, de qualquer idade, que apresente de inicio subito, pustulas, lesdes em
mucosas ou erupgao cutdnea aguda sugestiva de Monkeypox, uUnica ou multipla, em
qualquer parte do corpo (incluindo regido genital, anal, oral) e/ou proctite (por exemplo, dor
anorretal, sangramento), e/ou edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e

sintomas.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.
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EPI:
Luvas de Procedimentos; Oculos de Protecdo ou Face Shield; Gorro ou touca cirurgica;

Avental impermeavel de manga longa; Mascara cirurgica.

Materiais:
- Coleta de Fluido de lesées - RT-PCR:
1 bisturi descartavel com lamina n° 10 ou 1 agulha 13x0,45mm; 2 tubos estéreis de rosca

com O’ring (tipo criotubo) 1,5-2mL; 2 swabs sintéticos para coleta.

- Coleta de Lesao Seca - RT-PCR:
1 agulha 13x0,45mm; 1 tubo estéril de rosca com O’ring (tipo criotubo) 1,5-2mL.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros

Descrigao Técnica:

1. Antes de entrar na sala, identificar o tubo estéril com o nome completo do paciente, data
da coleta e a natureza (fluido ou crosta);
Higienizar as méos;
Paramentar-se com: mascara cirurgica, 6culos de protegdo ou protetor de face, gorro,
avental impermeavel (obedecendo essa ordem). Tipo de precaugdo para contato e
goticula;
Higienizar as mé&os e calgar as luvas de procedimento;
Organizar o material sobre a mesa para coleta;
Confirmar a identificagao do usuario: nome completo, data de nascimento, Cartdo SUS,
CPF, endereco e telefone. Explicar o procedimento ao paciente;

COLETA DE FLUIDOS DAS LESOES ( SECREGCAO DE VESICULA)

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.
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Desinfectar o local da lesdo com etanol a 70% e deixar secar;

Utilizar o bisturi ou a agulha para remover a parte superior da lesdo (n&do envie o bisturi ou
a agulha);

Coletar o material da base da lesdo com o swab;

Colher amostra, preferencialmente de duas lesées diferentes, caso haja;

Inserir o swab no tubo de rosca, sem adicionar qualquer tipo de liquido a amostra;

Medir e cortar a haste em tamanho compativel com o tubo Falcon ( a haste deve ser

cortada antes para evitar contaminagao dos profissionais);

PARA COLETA DE LESAO SECA (CROSTA):

pdl

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.

= L b=

N

Desinfectar o local da lesdo com etanol a 70% e deixar secar;

Usar a agulha para retirar pelo menos 2 crostas da lesao;

Inserir as crostas da lesdo no tubo (Nao adicionar qualquer liquido a amostra coleta);
Entregar o comprovante de coleta de amostra e orienta-lo quanto ao isolamento, sinais de
gravidade;

Realizar a desparamentacgao;

Realizar cadastro da amostra no Sistema GAL (htips://gal.saude.sp.gov.br/gal/laboratorio/);

Imprimir as etiquetas da amostra e 2 cépias da lista de remessa;

Realizar notificagdo no CEVESP. (https://cevesp.saude.sp.gov.br/notifica/monkeypox);

Na descricdo da notificacdo deve ser incluido as informagbes quanto: histérico recente de
viagens, exposi¢ao recente a um caso provavel ou confirmado, tipo de contato com o caso
provavel ou confirmado (quando aplicavel), histéria recente de parceiros sexuais, presenca
de erupcao vesicular, presenca de outros sinais ou sintomas clinicos de acordo com a
definicdo do caso, outros achados clinicos ou laboratoriais relevantes, particularmente

para excluir causas comuns de erupg¢ao cutanea de acordo com a definigdo do caso. Se o
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caso for internado, incluir a data de internacao (local de interna¢ao), data de alta e data do
Obito (se aplicavel);
10. Apds o preenchimento dos dados, anotar o nimero que sera gerado no sistema CEVESP.
11. Ap6és a coleta da amostra, o criotubo deve ser embalado em saco plastico FLYER
transparente apropriado, permanecendo em geladeira no periodo maximo de 72 horas,

entre (2 a 8°C) até o envio ao IAL (Instituto Adolfo Lutz).

IMPORTANTE:
- Parecer 012/2022 do COREN-SP define o Enfermeiro como Uunico profissional de

enfermagem habilitado para a coleta laboratorial para Monkeypox;

Para mais informagdes sobre a técnica de coleta, acesse o video produzido pelo COREN SP
em parceria com o Instituto Emilio Ribas, disponivel através do link ou QRCode (celular)

abaixo:

© ORIENTAGAO PARA COLETA DE MATERIAL EM CASOS SUSPEITOS DE MONKEYPOX

Referéncias complementares:
Ministério da Saude. Variola dos Macacos. Biblioteca Virtual em Saude, 2022.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Vigilancia em Saude. Monkeypox. SMS-SP,
atualizado em 10/04/2023.
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Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introducao:

Os testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites sao realizados sempre que solicitados por
profissionais médicos ou enfermeiros, na rotina de Pré-Natal em primeiro e terceiro trimestre
de gravidez, quando do diagndstico de paciente com tuberculose pulmonar, por procura
espontanea de usuarios querendo realizar o teste, entre outros. Todos os usuarios deverao
receber aconselhamento pré e pos teste por profissional de nivel superior treinado, o teste

pode ser executado por Técnico ou Auxiliar de Enfermagem aferido.

Objetivos:

e Fornecer resultado em até 30 minutos de uma variedade de situagdes e locais, fora do
ambiente de laboratério, por pessoal capacitado;

e Detectar precocemente doengas permitindo a antecipag¢ao do inicio do tratamento;

e FEvitar a progressao ou disseminagao da doenca.

EPI:

Luvas; Mascara; Oculos de protecao; Jaleco.

Materiais:

e Kit diagndstico: lanceta para pungéao digital, pipeta ou tubo capilar, dispositivo ou placa
de teste, frasco de solugao tampao;

e Manual de instrugdes disponivel na embalagem pelo fabricante;

e Alcool a 70%;

e Algodao ou gaze néo estéril;

e Cronbmetro ou relogio;

e Recipiente para descarte de material bioldgico e perfurocortante;

e Papel absorvente para forrar a area onde serao feitos os testes rapidos;

e Laudo para resultado.
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Conteudo:

Auxiliares e Técnicos de Enfermagem treinados para
Responsavel: execucao do exame e Enfermeiros para emissdo do laudo e
aconselhamento

Descrigao Técnica:

1. Ler o manual de instrucao;

2. Observar as orientagcoes de acordo com cada laboratorio;

3. Higienizar as méos;

4. Colocar os EPIs;

5. Verificar se o kit disponivel € por amostra de sangue ou fluido oral;

6. Conferir o prazo de validade do kit e anotar o nimero do lote na folha de trabalho de
realizacao dos Testes Rapidos, garantindo a qualidade e rastreabilidade do teste; Cada
componente do kit diagnostico (dispositivo ou placa de teste, diluente, etc.) possui um
numero de lote. Sendo assim deve-se considerar o numero de lote da embalagem do
conjunto do kit.

7. Manter os reagentes em temperatura ambiente antes de iniciar o teste;

8. Separar todos os componentes do kit, sobre uma superficie plana, limpa, livre de
vibracoes, seca e forrada com material absorvente;

9. Retirar da embalagem os componentes do kit e inspecionar a integridade do dispositivo
de teste. Se houver rachaduras despreze esse material e recomece;

10. Escrever com caneta de tinta permanente as iniciais do nome do paciente, no dispositivo
ou placa de teste;

11. Recepcionar o paciente com atengao de forma acolhedora;

12. Orientar o paciente quanto ao procedimento e sobre as limitacées do teste.

13. Para amostras com coleta de sangue:

13.1. Realizar a pungéo digital com a lanceta fornecida no Kkit;
13.2. Fazer a coleta da amostra utilizando o tubo capilar ou pipeta;

13.3. Para eficiente aspiracdo do sangue, mantenha o tubo capilar na posicao horizontal e
colete 0 sangue até a marca estabelecida conforme manual, sem que haja a formagao de
bolhas de ar;

13.4. Colocar o tubo capilar na posigao vertical e dispensar as gotas da amostra no pogo (S)
conforme orientagao do fabricante do dispositivo de teste;

13.4. Adicionar a solugdo tampdo ou diluente sobre a amostra conforme orientacédo do
fabricante do dispositivo teste;
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13.5. Realizar a leitura do teste conforme orientacées do fabricante;

13.6 Preencher laudo com resultado, carimbar e assinar no campo de quem executou o
procedimento, chamar Enfermeiro para fazer a entrega do resultado e o aconselhamento.

14. Para amostras com coleta de fluido oral:
14.1. Orientar o paciente quanto ao procedimento;

14.2. Questionar o paciente, antes de iniciar o teste, para saber se ele comeu, fumou,
bebeu, inalou qualquer substancia, escovou os dentes ou praticou qualquer atividade oral 30
minutos antes do teste. Em caso afirmativo, orientar o paciente a lavar a boca com agua e
aguardar 30 minutos para fazer a coleta;

14.3. Solicitar a retirada total de batom antes do teste, fornecendo gaze n&o estéril, se o
paciente fizer uso de proteses dentarias sera necessario retira-las para a execucao do
exame;

14.4. Orientar o paciente a inserir a haste coletora acima dos dentes, no espago que fica
entre o final da gengiva e o comecgo da bochecha, realizar ligeira friccdo, passando o coletor
gentilmente, quatro vezes, tanto na arcada superior quanto na arcada inferior, e, ao término,
entregar ao profissional para continuagéo do teste;

14.5. Inserir o coletor no frasco de eluicdo, identificado, quebrar a haste, fechar o frasco e
homogeneizar a solugdo com movimentos suaves por 10 segundos;

14.6. Colocar o frasco na posi¢ao vertical e dispensar as gotas da amostra no pocgo (S)
conforme orientagéo do fabricante do dispositivo de teste;

14.7. Adicionar a solugdo tampdo ou diluente sobre a amostra conforme orientacido do
fabricante do dispositivo teste;

14.8. Aguardar o periodo indicado na orientacdo do fabricante e realizar a leitura do teste
em local iluminado;

14.9. Auxiliar/Técnico de Enfermagem realiza preenchimento do laudo como executor do
teste e avisa Enfermeiro para entrega do laudo e aconselhamento;

15. Ao término da leitura, descartar o material utilizado em recipiente apropriado para
descarte de materiais com risco biolégico conforme POP Descarte de residuos;

16. Retirar os EPls;
17. Higienizar as maos;

18. Realizar anotagao na ficha do paciente, assinar e carimbar.

Observacgoes:

e Todos os pacientes atendidos deverdo ser registrados em planilha (folha de trabalho)
especifica, constando teste realizado, iniciais do paciente, lote do teste, data e hora da
execucgao do teste;
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e Antes da execucao do teste é necessario sempre ler o manual de instrucdes do teste a ser
realizado, pois existem diversos fabricantes e cada produto tem especificagdes proprias

para realizagao do teste;

e Um resultado nao reagente no teste rapido ndao permite excluir uma infecgdo, cada uma
dessas doengas tém um periodo de janela imunoldgica. Essas e outras orientacdes deverao
ser dadas pelo profissional de nivel superior no aconselhamento pré e pds teste. Este
resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com outras informagdes clinicas

disponiveis;

e O teste deve ser armazenado entre 2°C e 30°C ou conforme orientagdes do fabricante.
e N&o utilizar o teste apds a data de validade;

e N&o utilize o kit se a embalagem individual estiver danificada ou o selo violado;

e Descartar o teste se houver qualquer alteragao de cor do dessecante (silica) de amarelo

para verde. Essa alteracdo indica excesso de umidade;
e Nao reutilize o dispositivo de teste;

e Exame pode ser executado por Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, porém a liberagao do
laudo ao paciente s6 podera ser feita por profissional de nivel superior treinado para

realizagao de aconselhamento pré e pos teste;

e Em caso de resultado positivo para HIV no primeiro teste sera necessario um segundo

teste com método diferente para confirmacao do resultado.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Manual de treinamento para teste rapido hepatites B (HBsAq) e C (anti-HCV).

Sifilis e Hepatites Virais.

Guia pratico para execucédo dos testes rapidos DCCI/SVS/MS.
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames

Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencéo Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
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Teste Rapido de Dengue POP

Procedimento Operacional Padrao

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e

Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | [evisores (pag.285)

Introdugao:

A Dengue é uma doenca infecciosa febril aguda causada por um virus pertencente a familia
Flaviviridae, do género Flavivirus. E denominada como arbovirose, ou seja, doenga
transmitida por mosquito. No Brasil, os 4 subtipos dos virus da dengue sao transmitidos pela
fémea do mosquito Aedes aegypti (quando também infectada pelos virus) e podem causar

tanto a manifestagéo classica da doenca quanto a hemorragica. (https://portal.fiocruz.br/).

O Teste Rapido (TR) de Dengue serve para subsidiar o médico na elucidagéo diagnéstica
das arboviroses, devendo ser realizado para os pacientes com suspeita de dengue até o 15°
dia de inicio dos sintomas.
O TR Dengue detecta os anticorpos IGG, IGM e NS1, sendo que os dois ultimos indicam
doenca ativa (IGM e NS1).

Importante: um teste rapido negativo ndo exclui o diagndstico de dengue. Caso o paciente
se enquadre nos critérios de caso suspeito e tenha teste rapido negativo, devera realizar

coleta de sorologia para dengue a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

Definicdo de caso suspeito: Febre associada a mais duas manifestacbes clinicas:
nauseas, vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova

do laco positiva e leucopenia.

Objetivo:

Padronizar as técnicas de realizagao do teste rapido de Dengue.

EPI:

Jaleco; Mascara; Oculos de protecao.
Materiais:

Kit Teste Rapido de Dengue (placa, pipetas, agulha para puncgao, diluente); Swab de alcool;

Manual de instrugdes.
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Responsavel: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem treinados para
execucao do exame e Enfermeiros para emissao do laudo
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Descrigao Técnica:
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10.
11.

Ler a bula do kit fornecido para o TR de Dengue. Os kits podem variar de fabricante,

sendo que a técnica de realizacdo pode mudar de uma empresa para outra, portanto é
imprescindivel ler a bula e seguir rigorosamente suas orientagdes;
Chamar o paciente pelo nome, conferir nome completo e data de nascimento;
Orientar o usuario sobre o procedimento que sera realizado;
Higienizar as méaos;
Realizar coleta de sangue venoso em tubo roxo (ver POP coleta de exame de sangue);
Separar o material, conferir a data de validade do kit de TR de Dengue;
Abrir a embalagem do TR, retirar a placa teste e coloca-la sobre uma superficie plana e
limpa. Identificar a placa de teste com as iniciais do nome do paciente;
Pegue o tubo roxo contendo o sangue do paciente e colete com a pipeta disponivel no
kit. Siga as orientagdes do fabricante do kit disponivel;

- Bula Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-lgG/IgM Clique aqui

- Bula Dengue Dual Teste Rapido Clique aqui
Realize a leitura do resultado estritamente no tempo determinado pelo fabricante. Fazer
leitura antes ou apés o periodo correto pode acarretar em erros de resultado!
Realize anotacao de enfermagem na ficha de atendimento do usuario;
Registre na planilha de controle de TR de Dengue, os dados do usuario, kit utilizado, lote,

data, horario e resultado do teste.

Interpretacao dos resultados:

Resultado Nao Reagente:

Se somente a linha C aparecer, a auséncia de coloracdo nas linhas G e M indicam que

nenhum anticorpo anti-Dengue foi detectado. O resultado é n&o reagente.

Fazer a leitura do NS1. Se somente a linha C aparecer e a linha T estiver ausente, o

resultado é negativo para antigeno.

Resultado Reagente:

Se as linhas C (controle), G (anticorpos IGG), M (anticorpos IGM) aparecerem, o teste indica

a presenca de anticorpos para Dengue na amostra. O resultado € reagente.

Associagdo Saude da Familia | 2023 269


https://www.bioadvancediag.com.br/_files/ugd/acb002_37a732ca3645403d8d763ab9f89d805a.pdf
https://f.hubspotusercontent00.net/hubfs/7302807/bula-dengue-DUO-.pdf

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

&

«
o,

Associacao =
Saude da ;
Familia
IMPORTANTE: os anticorpos IGG sao detectados, geralmente, a partir do 7° dia de
sintomas, podendo permanecer por toda a vida, podendo indicar memdria imunoldégica,

doenca prévia.

Fazer a leitura do NSI que detecta antigeno da Dengue. Se aparecer a linha no C (controle) e

no T (teste) indica que o teste é positivo para antigeno da dengue, ou seja, doenca ativa.

Observacgoées:
- Uma linha devera sempre aparecer no C de controle, assegurando que o teste € valido. Se a

linha ndo aparecer sera necessario descartar o material e refazer a testagem;

- O Auxiliar/Técnico de Enfermagem pode executar o exame, cabendo ao enfermeiro
interpretar e fornecer o laudo com o resultado ao paciente. Apds a testagem o paciente deve
ser submetido a prova do lago (ver POP de prova do lago), passar por atendimento médico,
receber todas as orientagées quanto a classificagdo da dengue, hidratacdo, sinais de alerta,

receber o cartdo de acompanhamento de arboviroses;

- Todo o caso de suspeita de dengue tem que ser notificado a vigilancia através do formulario
SINAM;

- Video com orientagdes para realizacdo de TR com o kit Dengue Dual Teste Rapido,

através do link: @ Dengue Duo Teste Rapidoou celular pelo QR Code:

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Bula Teste Rapido OnSite Duo Dengue Ag-laG/IgM.

Bula Dengue Dual Teste Rapido.

Prefeitura de Sdo Paulo - Arboviroses.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. 4° Caderno de Apoio a Coleta de Exames

Laboratoriais. 282p. Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em
Saude. Coordenadoria de Atencao Basica. Assisténcia Laboratorial. Sao Paulo: SMS, 2023.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude. Protocolos. SMS-SP, atualizado em 16/06/2023.
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Limpeza e desinfecg¢ao das caixas de laboratério

: Elaboragao: Validagao:
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Gabriel Aparecido Juliana Cajado
de Paula Gabiriel

1. Introducgao

As caixas térmicas utilizadas para a coleta de material bioldgico sdo elementos essenciais
para garantir a qualidade das amostras durante o transporte e armazenamento até a
destinacdo das amostras em geladeira ou sua retirada pelo laboratério responsavel.

Para assegurar a biosseguranca, € fundamental que essas caixas sejam devidamente
higienizadas e desinfetadas apds cada uso.

As caixas isotérmicas utilizadas nas Unidades devem ser rigidas, resistentes, impermeaveis,
revestidas internamente com material liso, duraveis, lavaveis, resistentes as solugoes
desinfetantes e serem dotadas externamente de dispositivos de fechamento e controle de

temperatura.

2. Objetivo:

Orientar a limpeza e desinfecg¢ao das caixas térmicas de laboratério

3. EPL:
Luvas de procedimento; Jaleco; Mascara; Luvas de borracha cano longo (lavagem); Avental

impermeavel (lavagem); Mascara; Gorro; Oculos de protegdo ou mascara facial.

4. Materiais:
Solugédo de Alcool 70%; Solugdo desinfetante disponivel (ex.:Labseptic); Papel toalha;

Sacos de lixo; Panos; Sabao liquido.

5. Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descricao Técnica:

1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;
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3- Calcar as luvas de procedimento;
4- Inspecionar a caixa térmica averiguando se ha residuos de materiais biolégicos dentro da

caixa.

Limpeza

5- Realizar a limpeza interna da caixa com pano Umido embebido com agua e sabao ou
detergente neutros.

5.1- Iniciar sempre da area mais limpa para a mais suja.

5.2 - Utilizar movimento Unico de limpeza.

6- Retirar o sabdo com outro pano e secar com papel toalha.

7- Realizar a limpeza externa da caixa com pano uUmido embebido com agua e sab&o ou
detergente neutros, utilizando movimentos unidirecionais.

Observagdo: caso haja derramamento de material biolégico em grande quantidade dentro
da caixa o profissional devera lavar a caixa com sabdo neutro e agua abundante, antes de
realizar a desinfecgao.

Desinfeccao

8- Apds a Limpeza, realizar a desinfecgédo com papel toalha umedecido em alcool a 70% em
todo a caixa, obedecendo a técnica do mais limpo para o mais sujo.

9- Realizar a friccdo mecéanica com alcool 70%, no minimo trés vezes, deixando secar entre
uma fricgdo e outra, executando a técnica com movimentos firmes e em uma so direcéo.

10- Desprezar o papel toalha em saco de lixo infectante (se contato com matéria organica);
11- Retirar as luvas e descartar no lixo infectante;

12- Higienizar as méos;

13- Organizar o ambiente.

14- Realizar o registro da limpeza em impresso proprio, carimbar e assinar.

Planilha para reqgistro limpeza e desinfeccao caixas de laboratério

Limpeza e desinfecgdao concomitantes das caixas térmicas:

Existem desinfetantes que realizam limpeza e desinfecgdao concomitantemente, como € o
caso dos limpadores e desinfetantes quaternarios de Aménio, Biguanida e EDTA (exemplo:
Labseptic). Nesses casos ndo ha a necessidade de se realizar a limpeza e a desinfeccdo em

momentos distintos.
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1- Reunir todo o material necessario para o procedimento;

2- Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou gel alcodlico;

3- Calcar as luvas de procedimento;

4 - Umedecer pano com o produto saneante;

5- Realizar a limpeza/desinfeccao interna da caixa, seguindo a técnica do mais limpo para o
mais sujo em movimento unidirecional;

6- Realiza a limpeza/desinfecgdo externa da caixa, seguindo a técnica do mais limpo para o
mais sujo em movimento unidirecional;

7- Retirar as luvas e descartar no lixo infectante;

8- Higienizar as maos;

9- Organizar o ambiente.

10- Realizar o registro da limpeza em impresso proprio, carimbar e assinar.

Planilha para registro limpeza e desinfec¢ao caixas de laboratdrio

OBSERVAGOES:

- Na presenca de matéria organica em grande quantidade ou ressecada, repetir a operagao
até remogao completa da carga organica.

- Seguir as recomendagdes do fabricante do produto saneante.

Referéncias complementares:

BASSO, M; ABREU, E.S. Limpeza, desinfeccdo de artigos e areas hospitalares e
antissepsia. p. 18-33. 2 ed. Sao Paulo: APECIH, 2004.

Manual de Limpeza e Desinfeccao de Superficies. ANVISA, 2010.

Manual de normas, rotinas e procedimentos de enfermagem. 2a ed. - Atencio

Basica/SMS-SP, 2017.

Manua nico: procedimento e leaqi

nas UBS. 2a ed. SMS-SP, atualizado em 2017.

LabNews. Labseptic Spray Espuma. disponivel em
https://www.labnews.ind.br/produtos/labseptic-spray-espuma.html
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Procedimento Operacional Padrao
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Introdugao:
Na geladeira do laboratério ficam acondicionadas as amostras até a sua retirada pelo setor
de logistica. A geladeira deve estar sempre limpa e organizada, garantindo condi¢des

adequadas de uso.

Objetivos:

Padronizar a limpeza da geladeira, mantendo-a em condi¢cdes adequadas de uso.

EPI:

Luva de procedimento; Mascara; Avental descartavel.

Materiais:
Papel toalha ou pano limpo; Detergente neutro; Termémetro;Grade aramada; Alcool a 70%;

Planilha de controle de limpeza.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Programar a limpeza da geladeira a cada 15 dias ou antes, se a camada de gelo
ultrapassar 1 cm;

. Transferir as amostras para a caixa de isopor com gelox, caso houver;

. Retirar as grades de armazenamento e gelox deixando a geladeira vazia;

. Desligar a geladeira e abrir a porta até que o gelo se desprenda;

. Higienizar as méos;

. Calgar luvas de procedimento;

. Retirar o termémetro;

o N o a B~ W DN

. Ap6s o descongelamento, realizar a limpeza interna e externa com pano umedecido em
solucéo de agua e detergente neutro, incluindo a borracha da porta e o puxador;

9. Passar papel toalha ou pano umedecido com agua para retirar o detergente;
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10. Secar a geladeira com papel toalha ou pano limpo e seco, internamente e depois a area
externa;

11. Friccionar as superficies internas e externas com alcool a 70%;

12. Lavar e secar os gelox;

13. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

14. Recolocar o termémetro, grades e gelox e religar a geladeira mantendo a porta fechada
para alcangar a temperatura adequada (2 a 8°C);

15. Higienizar as méos;

16. Retornar as amostras para a geladeira (se houver);

17. Registrar no impresso proprio a data e hora da limpeza, assinar e carimbar.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associacdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

ANVISA - Sequranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de
superficies.
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Autores: Esperanga Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285 )

Introducao:

Limpeza interna e externa da geladeira.

Objetivos:

Manter geladeira limpa, possibilitando adequado armazenamento das vacinas e diluentes.

EPI:

Luvas de procedimento; Oculos de protecdo; Avental; Mascara cirdrgica.

Materiais:

Compressas; Detergente neutro; Alcool a 70%; Planilha de controle de limpeza.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Programar o dia de limpeza da geladeira, com periodicidade mensal, e sempre que
necessario;
Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou alcool gel;

Retirar as vacinas da geladeira e armazena-las em outra geladeira, caso nao tenha
geladeira disponivel, armazenar em caixas de isopor, climatizada com gelox em
temperatura de 2 a 8 °C;
Calcar luvas de procedimento;
Realizar a limpeza interna e externa com compressa umedecida em solugéo de agua e
detergente neutro, incluindo a borracha da porta e o puxador;

7. Passar compressa umedecida com agua para retirar o detergente;
Secar a geladeira com compressa limpa e seca, internamente e depois a area externa;
Friccionar as superficies internas e externas com alcool a 70%;

10. Recolocar o termémetro, religar a geladeira e manter a porta fechada para alcangar a
temperatura adequada (2 a 8°C);
11. Retirar as luvas e higienizar as maos com agua e sabao liquido ou alcool gel;
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12. Retornar as vacinas na geladeira assim que a mesma atingir a temperatura adequada
entre 2 e 8°C;
13. Registrar no impresso préprio a data da limpeza, assinar e carimbar;

14. Programar a data da préxima limpeza da geladeira.

Observagoes:

e O termbmetro devera ser fixado dentro da geladeira na regiao central e permanecer
sempre no mesmo local e posi¢ao;

e As geladeiras da sala de vacina devem acondicionar somente imunobioldgicos, nao
devendo acondicionar materiais alheios a vacina;

e N3ao acondicionar vacinas na porta da geladeira, pois ha variagdo de temperatura ao

abrir e fechar a geladeira.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrédo de
Enfermagem da Associagdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

ANVISA - Seqguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de
superficies.
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Procedimento Operacional Padrao
Area de Responsabilidade Técnica Assistencial Ver listagem de colaboradores e
Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introdugao:
A falta de energia elétrica pode ocasionar alteragées na temperatura das geladeiras onde

estdo armazenadas as vacinas, comprometendo a qualidade dos imunobioldgicos.

Objetivos:
Fluxo para tomada de decisdo na falta de energia elétrica referente ao armazenamento dos

imunobioldgicos.

EPI:

Avental; Mascara.

Conteudo:

Responsavel: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
Descrigao Técnica:

1. Ao identificar a queda de energia, o auxiliar/técnico de Enfermagem comunica
imediatamente o Enfermeiro responsavel pelo plantao;

2. O enfermeiro verifica se a chave do disjuntor na caixa de energia esta na posigao correta,
se identificado problema elétrico na Unidade devera comunicar a geréncia para
providenciar técnico. Entrar em contato com UBS mais préximas providenciando a
transferéncia dos imunobioldgicos;

3. Caso a falta de energia nao seja causada por problemas na rede elétrica da propria
unidade, o Enfermeiro deve solicitar ao administrativo que entre em contato com a
Empresa AES Eletropaulo para verificar o tempo estimado para o retorno da energia
elétrica;

4. Anotar o numero do protocolo fornecido pela AES Eletropaulo no livro de ocorréncia da
sala de vacina;

5. Avisar a recepcao para comunicar os usuarios que chegam para atendimento na sala de
vacina sobre a suspensdo do atendimento devido falta de energia elétrica, orientando

procurar UBS mais préoxima;
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Monitorar a temperatura pelo termdmetro digital externo do equipamento (ndo é permitido
abrir geladeira durante a auséncia de energia elétrica). Transferir as vacinas em caso de
temperatura acima de 6°C ou se informado pela AES Eletropaulo que a falta de energia
sera por tempo superior a 2 horas;

Comunicar o ocorrido a Coordenacéo Regional da ASF;

Realizar contato com as unidades mais proximas para verificar a disponibilidade de
espago nas camaras para acondicionamento das vacinas. Caso nao tenha o espaco
necessario, solicite apoio a SUVIS. Caso a Suvis nao consiga atender o solicitado entrar
em contato com o PADI, anotar no livro de intercorréncias da sala de vacina.

Em caso de necessidade de transferéncia de vacinas, os auxiliares/técnicos da sala
deverao contar o estoque, registrando em duas vias;

Entrar em contato com Escritério Regional para solicitar carro a logistica;

Montar caixas térmicas com gelox para transporte;

Registrar no livro de ocorréncia o local de destino das vacinas, horario de saida,
temperatura das caixas de transporte e o responsavel pelo recebimento no local de

acondicionamento. Datar, colocar horario e assinar o livro.

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de
Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Coordenadoria de Controle de Doencas.
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Norma Técnica do Programa
de Imunizacdo. 75p. SES-SP: CVE, 2021.
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Autores: Esperanca Santos de Abreu e Cicero Vicente Alves | Levisores (pag.285)

Introdugao:

As vacinas pertencem a um grupo de produtos biolégicos com alto perfil de seguranca,
entretanto, como qualquer produto farmacéutico, pode apresentar efeitos indesejaveis, os
chamados eventos adversos pés-vacinagao (EAPV). Eventos adversos sao quaisquer
ocorréncias indesejadas apds a vacinagao, podendo ou nao ter sido ocasionado pela vacina.
A grande maioria dos eventos associados ao uso dos imunobiolégicos é trivial: febre, dor,
edema no local da injecao. Manifestagdes graves como convulsbes febris e reagdes
alérgicas tipo anafilaticas sdo bem menos frequentes. Muitos desses EAPVs s&o meras
associagoes temporais, isto €, ocorreram ao mesmo tempo, mas nao foram ocasionados
pelo uso da vacina, porém independente de ser ou n&o reagao vacinal, se inicia 0 processo
de vigilancia do evento.

A unidade responsavel pela administracdo do imunobiolégico deve notificar e investigar
qualquer ocorréncia. Em geral sdo unidades notificadoras as Unidades Basicas de Saude,
UPAs, Pronto Socorros e Hospitais. No entanto, qualquer Unidade de Saude publica ou

privada deve notificar a ocorréncia de Evento Adverso P6s-Vacinagéo.

Objetivos:
Saber reconhecer, notificar e encaminhar corretamente todos os casos de eventos adversos

relacionados a administragdo de vacinas.

Conteudo:

1. Paciente da entrada na unidade informando possivel reagdo vacinal, devera ser
direcionado para atendimento do Enfermeiro;

2. O enfermeiro que esta acolhendo o paciente ira avaliar necessidade do usuario ser
avaliado em consulta médica e qual a prioridade do atendimento, conforme sua

classificagcao de risco;
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3. Nos casos ndo graves o usuario devera ser encaminhado a sala de vacina para
notificagdo de EAPV. Nos casos de reagdo grave o atendimento médico devera ser
imediato, a notificagao devera ocorrer apds o término do atendimento do usuario;

4. A notificagcao deve ser realizada em ficha especifica de notificacido de eventos adversos
pos-vacinal:

a) Preenchimento do cadastro do paciente corretamente com todos os dados solicitantes;
b) Data da Notificacdo; c) Item de Notificacdo como: Data de aplicacédo, Estratégia,
Imunobiolégico, Dose, Laboratério, Lote, Via de Administragdo, Local de aplicagao,
Indicagdo, Especialidade, Estabelecimento; d) Se atentar a todos os demais campos
descritos na ficha como: Gestante, Mulher Amamentando, Crianga em aleitamento
Materno, Evento Adverso descrito, Classificagao ndo grave, Grave, Erro de imunizacgéo,
Responsavel pela Notificagao;

5. O formulario de investigagdo, apos atendimento do enfermeiro, deve seguir para o
atendimento médico se necessario, contendo as informagdes respondidas na ficha pelo
profissional responsavel pela consulta clinica ou pediatrica;

6. Apos o preenchimento enviar a ficha no processo de investigacdao para a UVIS
(Unidade de Vigilancia em Saude);

7. Informar o paciente ou seu responsavel que a unidade entrara em contato para dar

resposta sobre a notificagdo e a conduta a ser tomada.

Observagoes de Manifestagoes locais:

Abscesso: geralmente associado com infecgdes secundarias a possiveis erros na técnica de
aplicacéo;

e Hiperestesia: causada pela irritacdo dos terminais nervosos locais;

e FEritema: devido a vasodilatacao reativa, que favorece a absorcéo;

e Prurido e papulas urticariforme sdo consequéncia da liberacdo de histamina, serotonina,
e outras substancias vasoativas;

e Enfartamento ganglionar revela a atividade das células reticulos endoteliais e dos

macrofagos para eliminar os restos da vacina.
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ANEXO 1

Ministério da Satide
Secretaria de Vigilincia em Sadde
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
Coordenagiio Geral do Programa Nacional de Imunizages
FICHA DE NOTIFICACAOQ/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO
Formulario de Cadastro do Paciente
Cartao SUS:
Nome: Nascimento: A
Nome damae:
Idade: Sexo: ( )M ( )F Raga: Etnia: Tipo Documento: Ne:
zona: Qurbana ORural Logradouro: Ne:
Complemento: Pais: UF: M pi
Bairro: CEP: Telefone: (__) Tel. Contato: (___)__. -
e-mail:
Formulario de Notificacao
Data da Notificacao: / /
Item de Notificacao:
Data de . Imuno- s Viade Admi-| Local de - = Especiali- Estabeleci-
= Estratégia e Dose Laboratério Lote < 5 = Indicagio
Aplicacdao biologico nistragcao Aplicacao dade mento
S -
e
[ A
O R
i S
Y S
Gestante: Mulher Amamentando: Crianca em Aleitamento
Osim OnmwNse O ignorado Materno:
[Mes de gestacdo no momento dJavaclna;aD: O sim O NEo O sim O Nio
Evento Adverso:
Classificacao:
O Nio Grave (EANG) - Qualquer outro evento que nio esteja incluido nos critérios de evento adverso grave,
O Grave (EAG);
O Erro de Imunizacio (EN.
Responsavel pelo Preenchimento da Notificacao:
Estabelecimento: CNES: Nome:
Resp avel: Fungao:
Telefone: (__) Celular: (__) e-mail:
Endereco:
Ficha EAPV Web versao o6-Ago-2014.doc 1de8

Referéncias complementares:

POP extraido dos Manuais de Normas, Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao de

Enfermagem da Associagcdo Saude da Familia elaborados nos anos de 2019, 2020, 2021 e
2022.

Ficha de Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinacao.

Norma Técnica do Programa de Imunizacdo - SMS-SP, 2021.
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RECOMENDAGAO

Este material foi produzido pela Area de Responsabilidade Técnica Assistencial
(ARTA) da Associacédo Saude da Familia em conjunto com Enfermeiros Responsaveis
Técnicos da Rede, sendo permitida sua reproducao parcial ou total desde que seja indicada
a fonte e seja sem fins comerciais.

E necessaria a apreciacdo deste manual por todos os profissionais responséaveis pela
pratica e que seu conteudo seja utilizado rotineiramente nos processos de trabalho,
orientados e capacitados internamente pelos Enfermeiros Responsaveis Técnicos e
disponibilizado para toda a Equipe de Enfermagem, com lista de ciéncia assinada.

A lista de ciéncia assinada por todos os profissionais da enfermagem deve estar
disponivel e de facil acesso para consulta dos 6rgao fiscalizadores, como COREN,
Supervisao Técnica de Saude (STS), entre outros, de maneira a comprovar que todos os
profissionais da enfermagem conhecem e tém acesso ao Manual de Normas, Rotinas e
Procedimentos de Enfermagem do servigo.

A Coordenacao do servigco, juntamente com o Enfermeiro Responsavel Técnico, sdo
responsaveis pela revisdo e atualizagdo periddica deste Manual, podendo altera-lo de

acordo com as especificidades de seu equipamento de saude.

Area de Responsabilidade Técnica Assistencial
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