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UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP -01

ACOLHIMENTO

Executante: Todos os profissionais da equipe de saude

Objetivo: Humanizar o atendimento e classificar, mediante as queixas dos usudrios que demandam as Unidades
Basicas de Saude, visando identificar suas necessidades de atendimento mediato ou imediato.

Recursos necessarios:

e Alcool a 70%;

e Algodao;

e Equipamentos para verificagdo das queixas, sinais e sintomas (Estetoscdpio e esfigmomandmetro,
glicosimetro e fita glicémica, termometro, oximetro, abaixador de lingua etc.);

e EPIs, se necessario (jaleco/avental, mascara cirurgica, touca, éculos de protecdo, luvas de procedimento,
sapato fechado etc.).

Descrigao do procedimento:

1. Atender o paciente em um ambiente privativo, com ambiéncia permitindo o didlogo e a resolutividade do
problema;

2. Observar, reconhecer e descrever motivo do comparecimento, sinais e sintomas ao nivel de sua
qualificacdo;

3. Comunicar ao enfermeiro ou médico quando o motivo for uma queixa, sinal ou sintoma para que, junto
com a equipe responsavel, o atendimento seja direcionado no sentido de responder as necessidades
humanas basicas afetadas;6 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO UNIDADES BASICAS DE SAUDE 8

4. Informar ao paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

5. O cliente que apresentar queixas clinicas deve ser avaliado pela equipe de enfermagem, enfermeiro e/ou
médico;

6. O responsavel pela avaliagdo clinica deve atender com resolutividade, seja resolvendo o problema de
maneira imediata ou agendando consultas e/ou retornos necessarios;

7. Lavar as m3os antes e apds o atendimento (POP 02) e/ou higienizar com &lcool 70% (POP N2 03).




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP-02

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

Executante: Todos os profissionais da equipe de saude.

Objetivo: Garantir a higienizacdo das maos, evitando a transmissao de infecgGes.

Recursos necessarios:

Sabonete liquido
Toalhas de papel

Descri¢ao do procedimento:

N
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11.

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

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as superficies das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos e vice-versa.
Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai e vem e vice-versa.

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

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

Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando movimento circular e vice-
versa.

Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete, no sentido dos dedos para os punhos. Evitar
contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

Secar as mados com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. Desprezar o
papel toalha na lixeira para residuos comuns.




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP -03

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

FRICCAO ANTISSEPTICA DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnicos de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Saude Bucal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro
e Médicos.

Objetivo: Garantir a higienizacdo das maos ao reduzir a carga microbiana prevenindo a transmissdo de infeccao.

Recursos necessarios:

Preparagdo alcodlica em gel ou liquida a 70%

Descri¢cdao do procedimento:

1. Retirar os adornos (anéis, pulseiras, reldgio) das maos e antebracos;

2. Aplicar o Alcool Gel ou liquido a 70 % nas maos secas e em concha, friccionando-as no minimo de 20 a 30
segundos conforme a sequéncia:

e Palma contra palma, realizando movimentos circulares;

e Palma direita sobre o dorso da mdo esquerda com os dedos entremeados e vice- versa;

e Palma contra palma, friccionando a regido interdigital com os dedos entremeados;

e Dedos semifechados em gancho da mao esquerda contra a mao direita e vice-versa;

e Esfregue o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita utilizando-se de movimento circular e
vice-versa;

e Movimento circular para frente e para tras friccionando as polpas digitais e unhas da mao direita sobre a
palma da mao esquerda e vice-versa;

3. Com as maos secas considera-se o procedimento finalizado.

Observagoes:

Esta técnica ndo remove sujidades. Ela pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido desde
gue as maos nao estejam visivelmente sujas;

Mantenha as unhas naturais, curtas e limpas;

Vale ressaltar que esmaltes na cor escura e unhas postigas dificultam a visualizagdo de sujidades e a
execucao correta da higienizagdo das maos;

A NR 32 veda o uso de adornos no ambiente de trabalho.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validacao: Data da revisao:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 04

TRIAGEM DE PACIENTES

EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ou técnico de enfermagem.

OBIJETIVO: Observar as caracteristicas gerais do paciente, realizar orientacdes e estabelecer vinculo.

Recursos necessarios:

e Prontuario do paciente,

Esfigmomanometro,

Estetoscépio,

Oximetro,

Termometro,

e Balanga antropométrica,

e Algodao com dlcool 70%,

e Glicosimetro e fita glicémica (quando necessario) e ficha de producao.

Descri¢ao do procedimento:

Receber o paciente na sala de triagem, fechar a porta e acomoda-lo;
Lavar as maos;
Perguntar o motivo de procurar atendimento;

PwNPR

corporal, pressao arterial, além de outros dados que estejam programados para o caso.
Encaminhar o paciente a sala de espera e pedir para aguardar atendimento médico;
Lavar as mdos e manter a sala em ordem.

o u

Registrar no prontudrio as informacdes referidas, verificar e anotar: peso, pulso e respiracdo, temperatura




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP-05

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

Objetivo: Detectar precocemente desvios de normalidade; indicar variacGes individuais de niveis presséricos
(sistolico e diastélico) para avaliar se o cliente esta normotenso, hipotenso ou hipertenso.

Recursos necessarios:

e Algodao;
Alcool a 70%;
o Esfigmomandmetro;
e Estetoscdpio.
Descri¢cao do procedimento:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 04;

3. Realizar a desinfec¢do do estetoscopio e esfigmomandmetro com algodao umedecido em alcool 70%,
antes e apds o procedimento;

4. Determinar o melhor membro para afericao da Pressdo Arterial;

5. Orientar o usuario a descansar de 5 a 10 minutos antes da afericdo da Pressdo Arterial;

6. Em caso de usudrio fumante, se tiver ingerido bebida alcodlica, café ou tenha realizado atividade fisica,
solicitar que descanse por 30 minutos;

7. Investigar se o paciente se encontra de bexiga vazia;

8. Orientar o paciente a assumir a posi¢ao sentada ou deitada e manter as pernas descruzadas;

9. Pedir ao usudrio que nao fale durante o procedimento;

10. Expor o membro escolhido para a aferigao;

11. Posicionar o brago na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco intercostal), com a
palma da mao voltada para cima e o cotovelo levemente fletido;

12. Palpar a artéria braquial, posicionar o manguito a 2,5 cm acima do sitio de pulsacdo (espaco antecubital).
Em caso de afericdo em membros inferiores, palpar a artéria poplitea com membro estendido;

13. Posicionar o mandmetro verticalmente, no nivel do olho;

14. Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel a pressdo
sistdlica; desinflar rapidamente e aguardar 30 segundos antes de inflar novamente;

15. Posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital,
evitando compressao excessiva;

16. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da pressdo
sistélica;

17. Proceder a deflagao, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo;

18. Apds identificacdo do som que determinou a pressao sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg
para evitar congestdo venosa e desconforto para o paciente.

N




19.

20.
21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff),
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacao;
Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois
proceder a deflacdo rdpida e completa;

Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastélica no abafamento dos
sons (fase IV de Korotkoff);

Remover o manguito do membro;

Se for necessadrio repetir a afericdo, aguardar de um a dois minutos;

Avaliar o valor obtido;

Informar ao usuario os valores encontrados e realizar anotacdo de enfermagem (POP 20), com valor e
braco onde foi aferido, assinar e carimbar no prontuario;

Intervir e solicitar atendimento do enfermeiro/médico se necessario;

Registrar o procedimento na planilha de producédo / sistema de informacéo;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagoes:

Observar a calibragem do esfigmomandmetro;

Observar o tamanho adequado do esfigmomandmetro de acordo com o membro;

Manter o esfigmomanometro sempre limpo e desinfetado;

Nao aferir a pressao arterial em membros que tiveram: fistula endovenosa, cateterismo, plegias, puncao
venosa e membro que for do lado mastectomizado do paciente.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/24

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 06

AFERICAO DE TEMPERATURA CORPOREA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

Objetivo: Aferir a temperatura dos pacientes que se encontram em consulta ou em acolhimento na sala de
procedimentos.

Recursos necessarios:

e Algodao;
e Alcool a 70%;
e Termobmetro digital / infravermelho.

Descri¢cdao do procedimento:

Termometro digital:
1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
2. Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 02;
3. Realizar a desinfecgdo do termometro friccionando-o 3 vezes com algodao umedecido com alcool 70%,
antes e ap0s o procedimento;
Zerar a temperatura armazenada anteriormente;
Ajudar o paciente a ficar em posi¢cdo de decubito dorsal ou sentado;
Solicitar que o paciente retire a roupa que cobre o ombro e o brago;
Posicionar o term&metro no centro da axila, com o bulbo em contato direto na pele do paciente,
abaixando o braco sobre o termdmetro e colocando-o sobre o tdrax do cliente;
8. Manter o termémetro na posicdo até o sinal sonoro;
9. Retirar o termdémetro;
10. Informar ao paciente o valor aferido, anotar (POP 20), carimbar e assinar;
11. Registrar o procedimento na planilha de produg&o / sistema de informac&o;
12. Guardar o termémetro em recipiente adequado;
13. Manter a sala em ordem.

Nouwva

Termometro infravermelho:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 04;
Ligar o termOmetro e verificar se o nimero zero aparece no visor;
Apontar o termbémetro para o centro da testa, mantendo um angulo de 90°;
Aguardar o sinal sonoro, ou o aparecimento do valor aferido no visor;
Informar ao paciente o valor aferido, anotar (POP 20), carimbar e assinar;
Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacéo;
Guardar o termémetro em recipiente adequado;
Manter a sala em ordem.

LN AWN




Observagoes:
Nomenclatura e valores de referéncia:
e Hipotermia: Temperatura abaixo de 35°C;
e Afebril: 36.1a37.2°C;
e Estado febril: 37.3 a 37.7°C;
e Febre / Hipertermia: 37.8 a 38.9°C;
e Pirexia: 39.0 a 40.0°C;
e  Hiperpirexia: Acima de 40°C.




SECRETARIA DE Codificagdo:

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SAUDE POP - 07

AFERICAO DE PESO

EXECUTANTE: AFERICAO DE PESO

Objetivo: Aferir o peso dos pacientes para consultas, atendimento a demanda espontdanea, acompanhamento de
programas sociais e atividades externas.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Balanca pediatrica, mecanica, digital;
Sabao liquido;

Toalha de papel.

Descri¢cao do procedimento:

Balanga pediatrica:

vk wnN e

Ligar a balanga;

Constatar que a balancga esta calibrada, caso contrario calibra-la;

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 04;

Limpar o prato da balanga pediatrica com alcool a 70%, antes e apds o procedimento e forrar com papel
toalha;

Despir a crianga com o auxilio do responsavel;

Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato;

Orientar o responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianga e no equipamento;

Esperar até que o peso no visor estabilize e realizar a leitura;

10. Retirar a crianga e informar ao responsavel o valor aferido;

11. Realizar anotacdo (POP 20), carimbar e assinar;

12. Registrar o procedimento na planilha de producdo / sistema de informacao;
13. Manter a sala em ordem.

Balanga eletronica (digital):

PonNE
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Ligar a balanga, esperar que o visor zere;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 02;

Acolher o paciente, identificar-se e orienta-lo quanto ao procedimento (POP 01);

Posicionar o paciente no centro da balanca descal¢ca, com o minimo de roupa possivel, ereto, com os pés
unidos e os bragos estendidos ao longo do corpo;

Realizar a leitura apds o valor do peso estiver fixado no visor;

Solicitar ao paciente que desga do equipamento;




7. Informar ao paciente o valor aferido e realizar anotac¢do, carimbar e assinar;
8. Registrar o procedimento na planilha de producgéo / sistema de informacao;
9. Manter a sala em ordem.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP -08

AFERICAO DE ESTATURA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

Objetivo: Aferir a estatura dos pacientes para consultas, atendimento a demanda espontanea, acompanhamento
de programas sociais e atividades externas.

Recursos necessarios:

e Alcool a 70%;
e Régua Antropométrica ou Antropometro;
e Sabado liquido.

Descri¢cdao do procedimento:

Criangas menores de 01 metro:
1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
2. Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 04;
3. Deitar a crian¢a na maca, em decubito dorsal, descalga e com a cabega livre de aderegos;
4. Manter, com a ajuda do responsavel:
e A cabeca da crianga, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescogo reto e o
gueixo afastado do peito;
e Os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropometro;
e Os bragos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e os calcanhares da crianga em pleno contato com a
superficie que apoia o antropometro;
e Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das maos, mantendo-os
estendidos;
e Manter os membros inferiores unidos, com pés em angulo de 902em relagdo ao antropémetro;
e Levar a parte mével do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam;
5. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga ndo se moveu da posi¢ao
indicada;
Retirar a crianga;
Realizar anotacdo (POP20), carimbar e assinar;
Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacéo. ;
Manter a sala em ordem. Criangas maiores de 01 metro,

oo No

Adolescentes e adultos:
1. Certificar-se que a balanca plataforma esta afastada da parede, destravar e calibrar a balanca quando
necessario;
2. Posicionar o paciente descal¢co, com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento, de costas para
0 antropometro;
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Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

Abaixar a parte moével do equipamento, fixando-a contra a cabec¢a, com pressao suficiente para comprimir
o cabelo;

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

Realizar anotagdo (POP 20), carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informac3o. ;

Manter a sala em ordem.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro /23 Novembro /25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 09

AFERIGAO DE GLICEMIA CAPILAR

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro e Médicos.

Obijetivo: Verificar e/ou avaliar a taxa de glicose no sangue capilar.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Algodao;

Caixa coletora de material perfurocortante;

Cuba rim ou bandeja;

e EPI(luvas de procedimento e jaleco);

e Fitas reagentes para glicose, especifica ao aparelho utilizado no momento;
e Glicosimetro;

e Lancetas e/ou agulha 13x4,5mm ou 13x3,8mm estéreis;

e Papel toalha;

e Sabado liquido.

Descri¢dao do procedimento:

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Conferir a prescricdo médica ou de enfermagem;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 02;

Realizar a desinfecgdo da bandeja ou cuba rim com alcool a 70%;

Separar o material necessario em uma bandeja ou cuba rim;

Certificar se a fita reagente esta na validade e a calibragem do aparelho;

Orientar o usudrio ou acompanhante sobre o procedimento;

Calcar as luvas de procedimento;

Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a deposi¢cdo da gota de sangue no

local adequado;

10. Segurar a lanceta sem tampa ou agulha e fazer uma leve pressao na ponta do dedo escolhido de modo a
favorecer o seu enchimento capilar;

11. Com a outra mao, limpar a drea com algod&o seco (o alcool pode se misturar com sangue e alterar o
resultado do teste). Em caso de sujidade visivel, solicitar que o usuario lave as maos;

12. Com a lanceta ou agulha, fazer uma pun¢do na ponta do dedo escolhido, preferencialmente na lateral do
dedo, onde a dor é minimizada, a fim de obter uma gota suficiente para preencher o campo reagente, sem
ordenhar o local;

13. Pressionar o local lancetado com algodao seco enquanto aguarda o tempo necessario para o resultado do

exame;
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14. Informar o resultado obtido ao usudrio ou acompanhante.
15. Desprezar a fita reagente e a lanceta na caixa especifica para material perfurocortante;
16. Lavar a bandeja com dgua e sabao, secar com papel toalha e fazer a desinfeccdo com alcool a 70%;
17. Fazer a desinfec¢do do glicosimetro com alcool a 70%;
18. Retirar as luvas de procedimento e desprezar em lixo de material infectante;
19. Guardar o equipamento em local adequado;
20. Realizar anotacao, assinar e carimbar no prontuario;
21. Registrar o procedimento na planilha de producdo / sistema de informac&o;
22. Intervir e solicitar atendimento do enfermeiro/médico se necessario;
23. Manter a sala em ordem.
Observagoes:

Seguir as instrucoes dos fabricantes dos glicosimetros, checando as recomendacdes especificas,
verificando a validade das fitas reagentes e a compatibilidade entre o nimero do cédigo com o nimero do
lote da fita utilizada; Evitar locais frios, cianéticos ou edemaciados para a pungao para assegurar uma
amostra de sangue adequada;

Cumprir rodizio dos locais de puncao;

Amostras de sangue escorridas ou ordenhadas ndo deverdo ser utilizadas.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de validacao: Data da revisao:
Novembro /23 Novembro /25
SECRETARIA DE Codificag3o:
SAUDE POP - 10
INALAGAO

Executante: Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem.

Objetivo: Preparar e administrar medicamentos por via inalatdria utilizando nebulizador/inalador

Recursos necessarios:

e Kit para inalagao
e Soro fisioldgico
e Medicacdo prescrita

Descri¢cdao do procedimento:

1. Receber o paciente solicitar prescricdo médica; Lavar as maos;

g

necessdria e apresentacgao;

Pedir ao paciente que aproxime a mdscara da boca e narinas de modo que essa toque sua face;
Orientar o paciente que respire normalmente durante o procedimento e que segure o inalador;
Ao terminar a medicagdo desligar o aparelho;

Desconectar o tubo extensor, reservatdrio e mdscara e encaminhar ao recipiente apropriado para
posteriormente passar pela lavagem e desinfecgao;

9. Lavar as maos, anotar o procedimento no livro de registros e deixar o ambiente em ordem.

O NV AW

Separar sobre a mesa de preparo, o kit para inalacdo, o medicamento conferir prazo de validade, dose

Colocar o medicamento na dosagem prescrita no reservatdrio e conecta-lo na mascara do inalador;
Conectar o inalador ao tubo extensor, ligar o aparelho e verificar se ha saida de névoa do inalador;




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP-11

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data de revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAVENOSA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Administrar medicamentos por via intravenosa.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Algod3o e/ou gaze;

Agulha para aspirar medicac¢do (40 x 12 ou equivalente);
Bandeja;

EPI’s (jaleco, luva para procedimento e éculos de protecdo, sapato fechado);
Equipo;

Fita crepe ou etiqueta para identificacao;

Medicamento e diluente prescritos;

Seringa (conforme o volume da medicacdo a ser ministrada);
Solugdo fisioldgica, se necessario;

Suporte de soro a 0,9%, se necessdrio.

Descri¢gao do procedimento:

w N
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10.
11.

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescri¢gdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa, Forma /
apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientagdo ao paciente, Via de administragdo
certa, Horario certo, Tempo de administracdo certo, A¢do certa, Registro certo;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Reunir e organizar materiais necessarios;

Selecionar a ampola, observando nome, validade, alteracdo de cor e presenca de residuos;

Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado;

Fazer antissepsia das ampolas com auxilio do algodao e dlcool 70%. Em caso de frasco ampola retirar a
protecdo metalica com o auxilio de um pedaco de algodao e realizar desinfecgao;

Quebrar a ampola, envolvendo-a com um pedaco de algodao ou gaze, pressionando-a entre os dedos
indicador e polegar da mao dominante;

Realizar o preparo / diluicdo da medicacdo conforme prescrito;

Se o medicamento for administrado ou reconstituido em frasco de soro ou se paciente em uso de infusdo
continua, acoplar equipo a solugao, preenchendo-o com a solugdo para retirada de bolhas ar de sua
extensdo; Afixar o rotulo de identificacdo no frasco / seringa contendo: data, hora, solucdo, tempo de
infusdo, calibre de cateter e profissional que realizou o procedimento;




12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Puncionar acesso venoso periférico, conforme POP 18;

Testar acesso venoso periférico, atentando para permeabilidade, sinais de infiltracdo e/ou flebite;
Administrar a medicacdo conforme prescricao, observando o paciente e as rea¢des apresentadas;
Desprezar o conjunto de seringa e agulha (sem encapa-la) na caixa de descarte de material
perfurocortante e os demais materiais em lixo correspondente;

Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontudrio, carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacéo;

Manter a sala em ordem.




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 12

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO VIA INTRAMUSCULAR

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Realizar administracdo de medicamentos pela via intramuscular.

Recursos necessarios:

Agulha para aspiracdo (40 x 12);

Agulha para administragdo (25x7,25x8,30x 7 ou 30 x 8)
Alcool a 70%;

Bandeja;

Caixa de material perfurocortante;

EPI (jaleco, luvas de procedimento, sapato fechado);

Gaze estéril ou algodao;

Medicamento prescrito;

Seringa descartavel.

Descri¢dao do procedimento:

w N
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Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescri¢gdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

Conferir os treze certos: Conferir os treze certos: Prescri¢cao correta, Paciente certo, Medicamento certo,
Validade certa, Forma / apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientag¢do ao paciente,
Via de administragao certa, Hordrio certo, Tempo de administragdo certo, A¢ao certa, Registro certo;
Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

Fazer a desinfec¢do no frasco ou ampola com algoddo umedecido em alcool a 70%;

Preparar (diluir) a medicagdo, se necessario;

Aspirar o conteudo do frasco utilizando agulha 14 x 12 ;

Trocar a agulha (25 x 7, 25 x 8, 30 x 7 ou 30 x 8), de acordo com a caracteristica do paciente e da
medicacao; Retirar o ar da seringa;

. Informar e explicar o procedimento ao paciente;
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;

Calcar as luvas de procedimento;

Expor a area de aplicacdo e definir o local da administracéo;

Palpar o musculo (medi¢do do local) e fazer a antissepsia do local;

Pincar com os dedos a pele ao redor do local da administragao;

Inserir a agulha da injecdo em um angulo de 902 em relagdo ao musculo;

Aspirar lentamente o émbolo da seringa e certificar-se de que ndo atingiu nenhum vaso sanguineo. Caso




18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.

retorne sangue descarta-se seringa agulha e medicamento e repete-se o procedimento com medicamento
e material estéreis;

Injetar lentamente o conteudo da seringa;

Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

Aplicar leve compressao ao local com gaze ou algodao;

Recolher o material utilizado;

Desprezar os residuos em lixos correspondentes;

Descartar o material perfurocortante na caixa de material perfurocortante (sem desconectar a agulha da
seringa e sem reencapa-la);

Retirar a luva de procedimento;

Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a desinfeccdao com dlcool a 70%;
Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontudrio (POP 20), carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacéo;

Manter a sala em ordem.




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 13

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO VIA SUBCUTANEA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Realizar administracdo de medicamentos pela via subcutanea.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Algodao;

Bandeja;

EPI’s (jaleco, luvas de procedimento, sapato fechado);
Gaze estéril;

Luvas de procedimento;

Medicamento prescrito;

Seringa de 1 ml;

Agulha 13 x 4,5.

Descri¢dao do procedimento:

13.

14.
15.
16.

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescri¢gdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa, Forma /
apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientagdo ao paciente, Via de administragdo
certa, Horario certo, Tempo de administracdao certo, Agao certa, Registro certo;

Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Preparar o medicamento utilizando a agulha de aspira¢do e a seringa de 1 ml;

Retirar a agulha de aspiracdo e inserir a agulha 13 x 4,5 na seringa;

Reunir o material a ser utilizado na bandeja;

Informar e explicar o procedimento ao paciente;

. Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento;
. Fazer a antissepsia do local;
. Pincar com os dedos a pele do local de administracdo (correta posi¢do das maos no instante de aplicar a

injecdo: a seringa deve estar posicionada entre o polegar e o indicador da mdo dominante);

Inserir em um Unico movimento a seringa com a agulha 13x4,5 no tecido subcutdaneo em um angulo de
909; Injetar lentamente o medicamento com a mao oposta que segura a seringa (soltar a prega do tecido);
Retirar a agulha e a seringa em um movimento rapido;

Aplicar leve compressao ao local com gaze ou algodao;

Recolher o material utilizado e desprezar os residuos;




17.

18.
19.
20.
21.
22.

Descartar o material perfurocortante na caixa apropriada (sem desconectar a agulha da seringa e sem
reencapa-la);

Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e realizar a desinfeccdo com alcool a 70%;
Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontuario (POP 20), carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producio / sistema de informacéo;

Manter a sala em ordem.

Observagoes:

Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apds receber a medica¢cdo e comunicar ao
enfermeiro responsavel e/ou o médico;

Administrar um volume maximo entre 0,5 ml e 1 ml (o tecido subcutaneo é extremamente sensivel a
solugGes irritantes e grandes volumes de medicamento;

Locais mais indicados para aplicacdo de medicamentos por via subcutanea: deltoide no tergo proximal,
face externa do bracgo, face externa da coxa, parede abdominal e regido escapular.

Introduzir a agulha em angulo de 902 quando hipodérmica ou 452 quando agulhas comuns ou
hipodérmicas em criangas;

Apds aplicacdo de insulina ou heparina, o local ndo deve ser massageado;

Realizar rodizio nos locais de aplicacao.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP-14

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO VIA ORAL

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Realizar administracao de medicamentos pela via oral.

Recursos necessarios:

Bandeja;

Conta gotas (se necessario);

Canudinho (se necessario);

Copinho descartavel;

e Copo com agua (se necessario);

e Espatula (se necessario);

e Medicamento prescrito;

e Seringa (se necessario);

e Triturador de comprimidos (se necessario).

Descri¢dao do procedimento:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
2. Verificar a prescri¢gdo no prontuario ou solicitar ao paciente;

3. Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa, Forma /

apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientagdo ao paciente, Via de administragdo
certa, Horario certo, Tempo de administracdo certo, Agao certa, Registro certo;

4. Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

5. Colocar o medicamento no copinho (diluir se necessario);

6. Informar o procedimento ao paciente;

7. Entregar o copinho com o medicamento e o copo com agua ao paciente;

8. Esperar o paciente deglutir todos o(s) medicamento(s);

9. Recolher o material utilizado;

10. Desprezar os residuos;

11. Organizar ambiente de trabalho;

12. Registrar em prontudrio, carimbar e assinar;

13. Registrar o procedimento na planilha de producdo / sistema de informacao;

14. Manter a sala em ordem.

Observagoes:

e Registrar qualquer tipo de reacdo que o paciente possa ter apds receber a medica¢do e comunicar ao
enfermeiro responsavel e/ou o médico;




Caso o paciente esteja impossibilitado, colocar o medicamento direto em sua boca (necessidade do uso da
luva de procedimento) e verificar sua efetiva degluticao;

Essa via é contraindicada em pacientes comatosos ou com dificuldade de degluticdo e naqueles que
apresentam nauseas e vomitos;

Apresentacdo em po deve ser diluida antes de ser ingerida;

Conferir necessidade de refrigeracao e prazo de validade apds reconstituicdo do medicamento




SECRETARIA DE Codificagdo
SAUDE

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao Data da revisdo
Novembro/23 Novembro/25

POP - 16

RETIRADA DE PONTOS

EXECUTANTE: Auxiliares/Técnicos de Enfermagem, Cirurgido-dentista, Enfermeiros, Médicos e Dentistas.

OBIJETIVO: Auxiliar o processo de cicatrizacdo e proteger a ferida contra contaminacao.

Recursos necessarios:

EPIs (luvas de procedimentos de latex, mascara, éculos, gorro, jaleco/avental);

Bandeja;

Kit para retirada de pontos (tesoura de iris, pinca Kelly, pinca anatdmica, dente de rato ou Kocker e
bisturi);

Soro Fisioldgico a 0,9%;

Alcool a 70%;

Agulha 40x12 mm;

Pacotes de gaze estéril.

Descri¢gao do procedimento:

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

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Reunir e organizar os materiais necessarios;

Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes
de iniciar a execugao;

Paramentar-se com os EPls;

Expor a area na qual o procedimento sera feito e realizar limpeza local com soro fisioldgico;

Tracionar o ponto pelo né com a pinga e cortar, em um dos lados, préximo a pele com a tesoura de iris ou
bisturi;]

Colocar os pontos retirados sobre uma gaze;

Cobrir a ferida se houver necessidade;

Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar os EPIs e higienizar as maos;

Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontudrio, carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producdo / sistema de informac&o;

Manter a sala em ordem.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP -17

COLETA DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

Executante: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Obter amostra bioldgica de forma adequada para a realizacdo da Triagem Neonatal, possibilitando a
deteccdo de doencas e o tratamento precoce da crianga diagnosticada.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Algodao;

Caixa para descarte de material perfurocortante;

EPI’s (luva de procedimentos, éculos de protecdo e jaleco);
e Lanceta estéril e descartavel,

e Livros e impressos preconizados;

e Papel toalha;

e Papelfiltro;

e Papel aluminio;

e Saco plastico transparente.

Descri¢dao do procedimento:
Pré coleta:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Preencher os dados da crianga no livro de registro e papel filtro;

3. Se acrianca ainda nao foi registrada em cartério, pode-se colocar o nome da mae, por exemplo, RN de
(nome da mae);

4. Evitar qualquer contato (mdos e substancias) com os circulos do papel filtro;

5. N3&o usar abreviaturas e escrever com letra legivel.

N

Coleta:
1. Higienizar as maos, antes e ap6s procedimento, conforme POP 04;
2. Reunir e organizar os materiais necessarios;
3. Paramentar-se com os EPlIs;
4. O responsavel deve ficar em pé com a crianga, segurando-a em posigao vertical, proporcionando melhor
irrigacdo sanguinea nos pés;
O profissional deve estar sentado de frente para o adulto que estd segurando a crianga;
6. Envolver o pé e o tornozelo da crianca com os dedos indicador e polegar, deixando exposta a area a ser
puncionada;
7. Massagear levemente o calcanhar do bebé, com o objetivo de aumentar o fluxo sanguineo no local,

g




10.

11.

12.

13.
14,
15.

16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

proporcionando a obtencdo de uma gota de sangue generosa;

Realizar antissepsia com alcool a 70% e aguardar a secagem completa do local;

Puncionar com lanceta em uma das duas dreas laterais da regido do calcanhar;

Retire com algodao seco ou gaze a primeira gota que comeca a se formar. Esta pequena gota pode conter
fluido tecidual, o que causaria erros na andlise;

Aguarde a formacao de uma gota de sangue grande. O ideal é obter uma gota espessa, o suficiente para
preencher todo o circulo;

Assim que a gota se formar, deve-se aproximar o papel filtro, encostando-o no meio do circulo. Fazer
movimentos circulares com o papel filtro enquanto o circulo estd sendo preenchido, para permitir a
distribuicdo do sangue por toda sua superficie;

Verificar se o sangue preencheu todo o circulo e se esta bem visivel no verso;

Repita o procedimento preenchendo todos os circulos impressos no papel filtro;

Se houver interrupcao do sangramento massageie novamente o calcanhar com algodao seco e reinicie a
coleta; Aplicar um curativo compressivo no local da puncao e desprezar os materiais utilizados nos seus
recipientes adequados;

Orientar o responsavel quanto ao retorno para buscar o resultado;

Registrar em prontudrio (POP 20), livros de registro e formuldrios para sistemas de informacao;
Registrar o procedimento na planilha de producgédo / sistema de informagéo;

Depois de colhida, a amostra deverd secar adequadamente em posicdo horizontal (ndo pendurar) por
cerca de 3 horas e livre de qualquer contato na regido que contém o sangue. Deve-se manté-la em
condi¢Bes mais naturais possiveis, evitando-se ao maximo qualquer situacao artificial;

Depois de seco, o sangue deverd estar homogéneo e apresentar coloracdo amarronzada;

Apds o processo de secagem, o material podera ser empilhado e embalado para ir a geladeira. Essa
providéncia evitara o ressecamento das amostras;

Embrulhar totalmente a pilha de amostras em papel aluminio

Embalar esse pacote em um saco plastico e veda-lo completamente

Colocar na geladeira (2° a 8°C), preferencialmente protegida por um recipiente plastico. Qualquer
procedimento de abertura das embalagens para a colocagao de mais exames no pacote, devera ser feito
fora da geladeira;

Manter a sala em ordem.

Observagdo:

Na regido lateral do calcanhar, hd menor possibilidade de a pungao atingir o osso calcaneo, um dos
principais problemas a serem evitados;

Capilares e agulhas ndo sdo instrumentos adequados para este tipo de puncdo e ndo devem ser utilizados;
Ndo hd necessidade de jejum da crianga;

Ndo preencher os espagos vazios dos circulos com pequenas gotas de sangue para completar a area total,
pois, proporciona sobreposi¢cao da amostra e interfere nos resultados. Caso necessario, faca uma nova
puncdo para obter a gota adequada. Esta devera ser préximo da primeira, nunca no mesmo local,
utilizando nova lanceta.




SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP - 18

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

PUNCAO VENOSA PERIFERICA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico.

Objetivo: Realizar adequadamente pun¢do venosa para administracdo de medicamentos e/ou solugbes
intravenosas.

Recursos necessarios:

Alcool a 70%;

Algodao;

Bandeja;

Caixa para descarte de material perfurocortante;

Cateter tipo jelco ou scalp, de calibre adequado;

EPI’s (jaleco, luva para procedimento, éculos de protecao, sapato fechado);
Equipo;

Garrote;

Luvas de procedimento de latex;

Micropore ou esparadrapo

Descri¢dao do procedimento:

ok wnRE

0N

11.

12.
13.
14.
15.

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Paramentar-se com EPIs;

Reunir e organizar os materiais necessarios;

Preencher o equipo com solucdo fisioldgica, a fim de eliminar bolhas de ar;

Inspecionar MMSS, a fim de identificar previamente veias pouco tortuosas e com calibre adequado para a
medicacdo ou infusdo a ser ministrada;

Garrotear o membro escolhido acima do local da puncao;

Realizar antissepsia do local, com algodao embebido em alcool a 70% e aguardar secar;

Tracionar levemente a pele abaixo do local escolhido para inserc¢do de jelco / scalp;

. Inserir o cateter paralelamente a veia, em uma inclinagao de 30 a 45%, com bisel voltado para cima, até

ocorrer refluxo sanguineo;

Apds retorno do sangue, reduzir o angulo de inclinagdo do cateter a fim de evitar transfixar a veia até sua
completa introdugdo (no caso de jelco, avancar o cateter dentro da veia, enquanto o guia/agulha é
simultaneamente retirado);

Retirar o garrote;

Conectar o equipo a extremidade do cateter;

Fixar o acesso com micropore ou esparadrapo;

Testar acesso venoso com solugdo fisioldgica a 0,9%, quanto a sinais de infiltragdo e obstrugao;




16.
17.
18.
19.
20.

Descartar material utilizado, atentando para os perfurocortante;

Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontudrio, carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informac3o;
Manter a sala em ordem.




SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 19

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos.

OBIJETIVO: Esvaziamento vesical e/ou coleta de amostra para exame.

Recursos necessarios:

EPIs (avental descartavel, mascara cirdrgica, 6culos de protecdo, luva de procedimento, luva estéril e
touca);

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, cuba redonda, pinca cheron);
Biombo (se necessario);

Campo fenestrado;

Compressas de gaze estéril;

Frasco para coleta de urina se necessario;

Lidocaina gel;

PVPI tépico ou clorexidina degermante;

Seringa de 20ml sem luer lock;

Sonda uretral de alivio estéril descartdvel de tamanho apropriado;

Lencol.

Descri¢ao do procedimento:

Paciente do sexo feminino:

LN R WNR

Acolher a paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescrigdo no prontudrio ou solicitar a paciente;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

Paramentar-se com EPIs;

Reunir o material;

Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

Posicionar a paciente confortavelmente;

Explicar o procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
Colocar o recipiente para descarte préximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte
contaminado sobre o campo estéril;

. Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturinaria;
11.
12.
13.

Realizar higiene intima da paciente;
Retirar o material utilizado na higiene intima;
Desprezar as luvas e higienizar as maos;




14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;

Colocar solugdo antisséptica na cuba redonda;

Abrir pacotes de gaze no campo estéril;

Colocar anestésico na gaze com técnica asséptica;

Abrir o invdlucro da sonda uretral, colocando-a na cuba rim, com técnica asséptica;

Colocar a paciente em posicao de decubito dorsal com os joelhos flexionados, os pés sobre o leito
mantendo os joelhos afastados;

Calcar as luvas estéreis (POP 06);

Lubrificar a extremidade da sonda com pomada anestésica;

Realizar antissepsia com pinga e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pubico, grandes labios, abrir grandes ldbios e
higienizar pequenos labios e vestibulo (uretral e introito vaginal);

Realizar a antissepsia da vulva, dos grandes labios, pequenos labios, orificio uretral e do orificio vaginal,
com PVPI tépico, trocando a gaze em cada etapa (toda a técnica é realizada em sentido Unico e a gaze
utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

Separar, com a mao ndao-dominante, os pequenos ldbios de modo que o meato uretral seja visualizado,
mantendo-os afastados até que o cateterismo termine;

Com a mado dominante, introduzir a sonda lubrificada (mais ou menos 10 cm), colocar a outra extremidade
na cuba rim para receber a urina drenada ou coletar a urina caso seja para exame laboratorial;
Aguardar o esvaziamento completo da bexiga;

Ao término do fluxo urinario, retire delicadamente a sonda e seque a regido com gaze;

Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em saco de lixo apropriado;

Calgar as luvas de procedimento;

Desprezar urina em vaso sanitario ou expurgo;

Realizar limpeza da solugdo antisséptica;

Deixar paciente confortavel;

Organizar ambiente de trabalho;

Recolher material e descartar em lixo apropriado;

Lavar a bandeja com dgua e sab3do, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

Retire as luvas de procedimento;

Realizar SAE (POP19), registrar em prontuario quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e
assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacao;

Manter a sala em ordem.

Paciente do sexo masculino:

LWooNOUhrWNPR

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescricdo no prontudrio ou solicitar ao paciente;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

paramentar-se com EPls;

Reunir o material;

Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

Posicionar a paciente confortavelmente;

Explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
Colocar o recipiente para descarte préximo ao paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte




contaminado sobre o campo estéril;

10. Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturinaria;

11. Calgar as luvas de procedimento;

12. Realizar higiene intima no paciente;

13. Retirar o material utilizado na higiene intima;

14. Desprezar as luvas e higienizar as maos;

15. Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;

16. Colocar solugdo antisséptica na cuba redonda;

17. Abrir pacotes de gaze no campo estéril;

18. Abrir seringa de 20 ml no campo estéril;

19. Abrir o invélucro da sonda uretral, colocando-a na cuba rim, com técnica asséptica;

20. Colocar o paciente em posicao de decubito dorsal com as pernas estendidas;

21. Calgar as luvas estéreis (POP 06);

22. Apds enluvar as maos, colocar 8 ml de pomada anestésica na seringa com o auxilio de outra pessoa;

23. Realizar antissepsia com pinga e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

e Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pubico, bolsa escrotal;

24. Segurar o corpo do pénis com a mao nao-dominante e auxilio de uma gaze e realizar antissepsia da base
do pénis a glande. Retrair o prepucio e realizar antissepsia da glande e meato uretral (toda a técnica é
realizada em sentido Unico e a gaze utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

25. Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

26. Segurar o pénis perpendicular ao corpo do paciente;

27. Introduzir anestésico com auxilio da seringa;

28. Introduzir a sonda uretral até a sua extremidade (18 a 20 cm), com movimentos circulares, com o pénis
elevado perpendicularmente e baixar o pénis lentamente para facilitar a passagem;

29. Colocar a outra extremidade na cuba rim para receber a urina drenada ou coletar a urina caso seja para
exame laboratorial;

30. Aguardar o esvaziamento completo da bexiga;

31. Ao término do fluxo urinario, retire delicadamente a sonda e o excesso de anestésico e antisséptico da
regido com gaze;

32. Retire as luvas estéreis e despreze o material descartdvel em lixo apropriado;

33. Calgar as luvas de procedimento;

34. Desprezar urina em vaso sanitario ou expurgo;

35. Deixar paciente confortdvel;

36. Organizar ambiente de trabalho;

37. Recolher material e descartar em lixo apropriado;

38. Lavar a bandeja com 4gua e sabao, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

39. Retire as luvas de procedimento;

40. Registrar em prontuario quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e assinar;

41. Registrar o procedimento na planilha de producdo / sistema de informagéo. ;

42. Manter a sala em ordem.

Observagoes:

e O procedimento deve ser realizado preferencialmente com o auxilio de outro profissional, a fim de
garantir a técnica asséptica.




SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP - 20

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos.

OBJETIVO: Controlar o volume urinario e possibilitar a eliminacdo da urina em pacientes imobilizados,

inconscientes ou com obstrucgdo.

Recursos necessarios:

EPIs (avental descartavel, mascara cirdrgica, 6culos de protecdo, luva de procedimento, luva estéril e
touca);

Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, cuba redonda, pinga cheron);

Biombo (se necessario);

Campo fenestrado;

Compressas de gaze estéril;

Sonda de Foley de calibre adequado;

Sistema fechado de drenagem urinaria estéril;

Ampola de dgua destilada (quantidade para encher o balonete conforme discriminado na sonda);
Agulha para aspiracao;

Fita adesiva (esparadrapo ou adesivo hipoalergénico);

Lidocaina gel;

PVPI topico ou clorexidina degermante;

Seringa de 20ml sem luer lock.

Descri¢ao do procedimento:

Paciente do sexo feminino:

LN R WNE

Acolher a paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Verificar a prescricdo no prontudrio ou solicitar ao paciente;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;

paramentar-se com EPIs;

Reunir o material;

Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

Posicionar a paciente confortavelmente;

Explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
Colocar o recipiente para descarte préximo a paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte
contaminado sobre o campo estéril;

10. Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturinaria;
11. Calcar as luvas de procedimento;
12. Realizar higiene intima na paciente;




13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45.

Retirar o material utilizado na higiene intima;

Desprezar as luvas e higienizar as maos;

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;

Colocar solugdo antisséptica na cuba redonda;

Abrir pacotes de gaze no campo estéril, agulha e seringa e coloca-los no campo estéril;

Colocar anestésico na gaze com técnica asséptica;

Abrir o invélucro da sonda de Foley e da bolsa coletora, colocando-as no campo estéril, com técnica
asséptica; Colocar a paciente em posicdo de decubito dorsal com os joelhos flexionados, os pés sobre o
leito mantendo os joelhos afastados;

Calcar as luvas estéreis (POP 06);

Conecte a sonda no coletor de urina sistema fechado, feche o clamp de drenagem que fica no final da
bolsa e certifique-se que o clamp do circuito préximo da sonda esteja aberto;

Aspire a agua destilada na seringa (com auxilio de um colega para segurar a ampola);

Teste o cuff e a valvula da sonda instilando a agua destilada;

Lubrificar extremidade da sonda com pomada anestésica;

Realizar antissepsia com pinca e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pubico, grandes labios, abrir grandes labios e
higienizar pequenos labios e vestibulo (uretral e introito vaginal);

Realizar a antissepsia da vulva, dos grandes labios, pequenos labios, orificio uretral e do orificio vaginal,
com PVPI tépico, trocando a gaze em cada etapa (toda a técnica é realizada em sentido Unico e a gaze
utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

Separar, com a mao ndao-dominante, os pequenos ldbios de modo que o meato uretral seja visualizado,
mantendo-os afastados até que o cateterismo termine;

Com a mdo dominante, introduzir a sonda lubrificada (mais ou menos 10 cm);

Aguardar a drenagem de urina até a bolsa coletora;

Insuflar o baldo com agua destilada, de acordo com orientagdo do fabricante e puxar a sonda até sentir a
ancoragem do baldo no trigono vesical;

Realizar a limpeza da solugdo antisséptica;

Realizar fixacdo da sonda em regido interna da coxa;

Deixar paciente confortavel;

Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em saco de lixo apropriado;

Calgar as luvas de procedimento;

Identificar a bolsa coletora com a data, calibre da sonda foley e nome do funcionario;

Organizar ambiente de trabalho;

Recolher material e descartar em lixo apropriado;

Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

Lavar a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

Retire as luvas de procedimento;

Registrar em prontudrio quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de produg&o / sistema de informac&o;

Manter a sala em ordem.

Paciente do sexo masculino:

1.
2.
3.

Acolher a paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;
Verificar a prescricdo no prontudrio ou solicitar ao paciente;
Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 02;




LN U e

20.
21.
22.

23.
24,
25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

Paramentar-se com EPIs;

Reunir o material;

Proporcionar privacidade a paciente fechando a porta ou posicionando biombo;

Posicionar a paciente confortavelmente;

Explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duividas antes de iniciar a execugao;
Colocar o recipiente para descarte préximo a paciente, posicionando-o de forma a ndo passar o descarte
contaminado sobre o campo estéril;

. Solicitar ou desnudar a paciente da cintura para baixo, expondo somente a parte geniturindria;
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Calcar as luvas de procedimento;

Realizar higiene intima na paciente;

Retirar o material utilizado na higiene intima;

Desprezar as luvas e higienizar as maos;

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica;

Colocar solucdo antisséptica na cuba redonda;

Abrir pacotes de gaze no campo estéril, agulha e seringa e coloca-los no campo estéril;

Colocar anestésico na gaze com técnica asséptica;

Abrir o invélucro da sonda de Foley e da bolsa coletora, colocando-as no campo estéril, com técnica
asséptica; Colocar o paciente em posicao de decubito dorsal com as pernas estendidas;

Calcar as luvas estéreis;

Apds enluvar as maos, colocar 8 ml de pomada anestésica na seringa com o auxilio de outra pessoa;
Conecte a sonda no coletor de urina sistema fechado, feche o clamp de drenagem que fica no final da
bolsa e certifique-se que o clamp do circuito préoximo da sonda esteja aberto;

Aspire a agua destilada na seringa (com auxilio de um colega para segurar a ampola);

Teste o cuff e a valvula da sonda instilando a dgua destilada;

Realizar antissepsia com pinga e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:

Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pubico, bolsa escrotal;

Segurar o corpo do pénis com a mao ndao-dominante e auxilio de uma gaze e realizar antissepsia da base
do pénis a glande. Retrair o prepucio e realizar antissepsia da glande e meato uretral (toda a técnica é
realizada em sentido Unico e a gaze utilizada em cada etapa deve ser desprezada);

Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze estéril;

Segurar o pénis perpendicular ao corpo do paciente;

Introduzir anestésico com auxilio da seringa;

Introduzir a sonda uretral até a sua extremidade (18 a 20 cm), com movimentos circulares, com o pénis
elevado perpendicularmente e baixar o pénis lentamente para facilitar a passagem;

Aguardar a drenagem de urina até a bolsa coletora;

Insuflar o baldo com agua destilada e puxar a sonda até sentir a ancoragem do baldo no trigono vesical;
Retire o excesso de anestésico e antisséptico da regido com gaze;

Realizar fixacdo da sonda em area supra pubica;

Retire as luvas estéreis e despreze o material descartavel em lixo apropriado;

Calcar as luvas de procedimento;

Identificar a bolsa coletora com a data, calibre da sonda foley e nome do funciondrio;

Deixar paciente confortavel;

Organizar ambiente de trabalho;

Recolher material e descartar em lixo apropriado;

Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

Lavar a bandeja com dgua e sab3do, seque com papel toalha e passe alcool a 70%;

Retire as luvas de procedimento;

Registrar em prontudrio quantidade e caracteristicas da urina drenada, carimbar e assinar;




45. Registrar o procedimento na planilha de produgéo / sistema de informagéo;
46. Manter a sala em ordem.

Observagoes:

e O procedimento deve ser realizado preferencialmente com o auxilio de outro profissional, a fim de
garantir a técnica asséptica;
e Pararealizar este procedimento é necessaria prescricao médica.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25
SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP - 21
PROVA DO LACO

EXECUTANTE: Enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, porém, a interpretacdo deve ser realizada por

profissional médico e enfermeiro.

OBIJETIVO: Identificar doengas como Dengue, Escarlatina ou Trombocitopenia.

Recursos necessarios:

Caneta;
Esfigmomanometro e estetoscdpio

Descri¢cao do procedimento:

ok wnNPE

10.
11.
12.
13.
14.

Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

Higienizar as maos, antes e apds procedimento, conforme POP 04;

Reunir e organizar os materiais necessarios;

Desenhar um quadrado com uma area de 2,5 x 2,5 cm no antebraco;

Aferir a pressdo arterial do paciente, conforme POP 27;

Insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressao arterial maxima e minima (para saber o valor médio
é preciso somar a pressao arterial maxima com a pressao arterial minima e depois dividir por 2. Por
exemplo, se o valor de pressdo arterial for 120x80mmHg, deve-se insuflar o manguito até os 100 mmHg);
Manter o manguito insuflado por 5 minutos em adultos e 3 minutos em criangas (menores de 13 anos);
Soltar o ar do manguito, retird-lo do brago do paciente e procurar por petéquias;

Solicitar ao médico ou enfermeiro a avaliagao referente ao nimero de petéquias dentro do quadrado;
Considerar positiva quando houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.
Organizar ambiente de trabalho;

Registrar em prontuario (POP 20), carimbar e assinar;

Registrar o procedimento na planilha de producéo / sistema de informacéo. ;

Manter a sala em ordem.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisao:
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificacao:
SAUDE POP -22

REALIZAGAO DE COLETA DE CITOPATOLOGICO UTERINO

Executante: Enfermeiro e médico.

Objetivo: Realizar coleta citolégica adequada; Identificar sinais/sintomas de DST, DIP e Cancer do colo Utero.

Recursos necessarios:

e Sala de preferéncia com banheiro;

Mesa ginecoldgica;

Escada de dois degraus;

Mesa auxiliar;

Foco de luz com cabo flexivel;

Biombo;

Cestos de lixo (contaminado e comum);
Espéculos de tamanhos variados descartaveis;
Lamina de vidro com extremidade fosca;
Porta lamina;

e Espdtula de Aires;

e  Escova endocervical;

e  Fixador;

e Luvas de procedimentos;

e Pinga de cherron S/N;

e Formulario de requisi¢cao de exame citopatoldgico;
e Lapis grafite preto;

e Avental descartavel;

e Lencdis descartdveis ou forro de papel.

Descri¢cao do procedimento:
1. Lavar as maos antes e apds o atendimento;

2. Receber a cliente cordialmente;

3. Perguntar se atende as exigéncias para a realizagdo do exame;

4. Realizar o preenchimento do formuldrio de exame citopatoldgico;

5. Solicitar que a mulher troque de roupa, em local reservado, se vista com o avental descartdvel e
esvazie a bexiga;

6. Explicar sobre o exame que serd realizado;

7. Colocar a mulher em posicdo ginecoldgica;

8. Realizar exame clinico das mamas e questionar a cliente sobre a realizacdo do auto-exame;

9. Realizar inicialmente inspecdo visual (identificar simetria, cor, textura, temperatura e padrdo de

circulacdo venosa) com a mulher sentada iniciar solicitando que fique com bracos pendentes ao
lado do corpo, levantados sobre a cabeca e depois com as palmas das maos comprimidas uma
contra a outra;




10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

Palpar os linfonodos axilares e supraclaviculares com a cliente sentada;

Com a cliente deitada, realizar a palpacdao das mamas, colocando seus bracos sobre a cabeca: a
mama deve ser palpada utilizando um padrao vertical de palpacao e iniciando na axila; cada drea do
tecido deve ser examinada utilizando niveis de pressao leve, médio e profundo, deve-se realizar
movimentos circulares com as polpas digitais do 22, 32 e 42 dedos da mao; a regido da aréola e do
mamilo deve ser palpada e ndo comprimida;

Orientar e incentivar a realizar regulamente o auto-exame da mama;

Posicionar foco de luz;

Calgar as luvas de procedimento;

Introduzir o espéculo e observar as caracteristicas das paredes vaginais;

Realizar limpeza de secrecdo que possa estar presente no colo uterino com uma gaze fixada em
pinca e uso individual da cliente;

Realizar coleta da ectocervice com a espatula de &ires (do lado que apresenta reentrancia),
encaixando a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem da mucosa ectocervical em movimento rotativo de 3602 em torno de todo
orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspada;

Estender o material de maneira uniforme, dispondo-o no sentido transversal, préximo da regido
fosca, na medida superior da lamina;

Realizar coleta da endocervice introduzindo a escova e fazendo movimento giratério de 3609,
percorrendo todo o contorno do orificio cervical.

Colocar o material retirado na metade inferior da Iamina, no sentido longitudinal;

Aplicar fixador na lamina contendo material;

Fechar o espéculo cuidadosamente, evitar beliscar as paredes vaginais e retira-lo delicadamente;
Desprezar o material contaminado no lixo com saco branco e pingca metalica em balde contendo
solucdo desincrustante;

Retirar as luvas;

Auxiliar a mulher a descer da mesa;

Solicitar que troque de roupa;

Esclarecer sobre o que foi visualizado no exame;

Prescrever tratamento (de acordo com protocolo) ou encaminhar para o médico;

Realizar convocagao de parceiro se necessario;

Enfatizar a importancia do retorno para o resultado do exame e encaminhd-la pra agendamento (se
rotina da unidade).

Esperar secar o conteldo da lamina;

Acomodar a lamina dentro do porta lamina;

Observagoes:

Atentar para o cumprimento dos requisitos do exame pela mulher;

Avaliar individualmente a realizagao do exame em adolescente desacompanhada;

Coleta em virgens nao deve ser realizada na rotina;

Em mulheres gravidas o exame pode ser feito em qualquer periodo da gestagao preferencialmente
até o 72 més, a coleta deve ser feita com espatula de Aires e ndo usar escova endocevical;

Em mulheres com histerectomia total recomenda-se a coleta do esfregaco de fundo de saco
vaginal histerectomia subtotal, rotina normal.

AgGes em caso de ndo conformidade:

Orientar a mulher a retornar em outro momento caso ndo esteja em condi¢des de realizar o
exame naquele dia.
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FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Executante: Enfermeiro e médico.

Seguimento e encaminhamentos dos casos:

Os pacientes do GRUPO A serdo acompanhados pela ESF no domicilio até o sexto dia de inicio dos sintomas.

Os pacientes do GRUPO B deverdao permanecer em observacao e soroterapia conforme orientacao do médico
na UBS, até a estabilizacdo clinica do paciente, seguido de realizacdo de novo hemograma e alta para ser
acompanhado pela ESF no domicilio.

Pacientes do GRUPO C e D deverao ser imediatamente encaminhados e transportados por ambulancia para a
UPA, com registro em impresso préprio e no sistema informatizado IDS. Ao chegar a Unidade de Salude, o paciente
passara pela recepcdo e sera agendado consulta com médico no mesmo dia e ou periodo. A suspeita de dengue
serd realizada através da identificacdo de sinais e sintomas durante o atendimento, por meio do preenchimento da
ficha de investigagdo (SINAN) e do cartdo de acompanhamento.

A classificacdo de risco dos casos segue as orientagcées do protocolo de atendimento do ministério da saude.
Em casos suspeitos de dengue, o enfermeiro e ou equipe de enfermagem:

e Acolhe o paciente;

e Verifica e registra a data de inicio e cronologia dos sintomas: duragdo e intensidade da febre, avalia a

ocorréncia de cefaleia, dor retro-orbitdria, exantema, prostra¢do, mialgia e artralgia;

e Verifica o histérico epidemioldgico: presenca de casos semelhantes na familia, vizinhanca e local de

trabalho; histéria de deslocamento nos Ultimos 15 dias — viagens;

e Investiga sinais de choque e sinais de alarme, conforme protocolo de atendimento do ministério da saude;

e Verifica sinais vitais (pressdo arterial, freqliéncia cardiaca, freqiiéncia respiratdria, temperatura, prova do

laco e peso;

e Enfermeiro solicita hemograma completo, fornece sais de reidrata¢do oral e encaminha ao laboratério

para coleta de sangue no terceiro dia de sintomas;

e Encaminha para consulta com médico na UBS.
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Teste rapido para deteccdo de antigeno em pacientes com suspeita de infecgao por SARS-CoV-2 (SWAB
de nasofaringe)

EXECUTANTE: Compete a equipe de enfermagem realizar a coleta de swab de nasofaringe em pacientes com
suspeita de infeccdo pelo SARS-CoV-2.

OBIJETIVO:

e Orientar quanto a realizacdo de teste para deteccdo qualitativa do antigeno (Ag) SARS-CoV-2 em amostras
humanas de swab nasofaringeo em pacientes suspeitas, atendidas na atencdo bdsica.
e Garantir a técnica adequada e a obtencdo de uma amostra confidvel para a realizacdo do diagndstico.

INDICACAO:
e Todos os pacientes sintomdaticos que comparecer na UBS com suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 e que
estejam apresentando sintomas com no minimo 3 dias.

MATERIAL NECESSARIO:

e Luvas de procedimento.

e Avental descartavel de mangas compridas.
e Touca.

e Oculos de protego.

e Mascaras PFF-2.

e Protetor facial de acrilico.

e Papel toalha.

e Kit de teste COVID-19 Ag.

e CronOGmetro ou reldgio.

e Impressos proprios ( notificacdo, laudo).

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

e Paramentar-se
e Comunicar ao paciente sobre o exame a ser realizado.
e Remover a unidade de teste da embalagem e colocar em uma superficie plana.
e Acomodar o paciente sentado em uma cadeira e explicar o procedimento. O paciente devera permanecer
de mascara até o inicio do procedimento. Na sala sé devem permanecer paciente e o profissional que ira
coletar a amostra. Se houver necessidade da presenca de outro profissional, ele devera estar paramentado




com todos os EPIs.

Retirar o swab da embalagem.

Inclinar a cabega do paciente para tras levemente (aprox. 45-70 °), para que as narinas figuem mais
acessiveis.

Inserir cuidadosamente o swab ao longo do septo nasal, paralelamente ao palato, na nasofaringe, até
sentir resisténcia.

Girar o swab delicadamente na narina de 3 a 4 vezes.

Deixar o swab por 3 segundos para absorver as secrecdes.

Remover lentamente o swab.

Solicitar ao paciente que recoloque a mascara.

Inserir o swab no tubo de extracao.

Girar o swab no reagente do tubo de extracdo por pelo menos cinco vezes.

Remover o swab pressionando as laterais do tubo para extrair o liquido do swab. Descarte o swab usado
no lixo de material bioldgico.

Colocar a tampa no tubo de extracao.

Dispensar 3 gotas da amostra extraida, verticalmente no local de amostra (S) do dispositivo de unidade
teste. A unidade de teste ndo deve ser movida ou manuseada antes de ser concluido e pronto para leitura.
Colocar a tampa no bico e descartar de acordo com os regulamentos locais e o protocolo para descarte de
riscos biolégicos.

Iniciar o crondmetro e ler o resultado apds 15 minutos. N3o leia os resultados apds 30 minutos.
Descartar a unidade de teste usada de acordo com os regulamentos locais e o protocolo para descarte de
riscos bioldgicos.

Realizar a desparamentagao

PRECAUCOES

e O kit de teste deve ser armazenado a uma temperatura de 2 a 30°C. Nao congele o kit ou
componentes. Ao armazenar em uma geladeira, todos os componentes do kit devem atingir a
temperatura ambiente (15-30 °C) por um minimo de 30 minutos antes da realizagdo do teste.

e Verificar sempre o prazo de validade do teste.

e Manter a unidade de teste e o swab nos envelopes lacrados até a utilizagdo.

Ndo mexer na unidade de teste antes do término da rea¢do (no minimo, 15 minutos).
e Nunca proceder a leitura do teste antes ou depois do tempo determinado pelo fabricante.

Resultado Positivo (+): aparecem listras nas areas de controle “C” e na area de teste “T”.

Atencao: A presencga de uma linha de teste (T), qualquer que seja, mesmo que fraca, indica um
resultado positivo.

e Resultado Negativo (-): existe apenas uma linha de controle “C”, e sem linha na 4rea de teste
”T”

e Resultado Invélido: ndo ha linha no controle . Nesse caso deve-se testar novamente usando
novo kit. Se necessario, recomenda-se rever as instrucdes do teste.

e Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes e devem ser




Figura 1

manipuladas e descartadas adequadamente.

Figura 2

Procedimento do Teste COVID-19 Ag ECO Teste

n Insira o swab estéril na narina do paciente. atingindo Gire 0 swab algumas vezes contra Remova cuidadosamente o swab Insira a amostra de swab de nasofaringe
a superficie da nasofaringe posterior. Usando uma a parede da nasofaringe. da narina. o tubo de tampdo de extragio.
rotag3o suave, empurre o swab até que a resisténcia Gire o swab pelo menos cincovezes.

seja atingida no nivel dos cornetos.
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Remova o swab pressionando as laterais E Aperte firmemente a tampa filtro no tubo. Aplique 3 gotas da mistura (solug3o) no pogo n Leia o resultado do teste em 15-20 minutos.
do tubo para extrair o liquido do swab. de amostra do dispositivo teste
' ‘ Leitura

‘] em 15-30 min.
Nao ler
% I apds 30 min.
15-30 min
e Nao leia 0 resultado do teste
- |- g2 \  2pos30 minuios.
8 ATENGAD  Podem ocorrer falsos resutados.

Interpretacao dos resultados

1. Uma inha colonda aparecera na sec3o superior das janelas de resultado para demonstrar que o teste

est3 funcionando corretamente. Essa finha se refere 3 inha controle (C).

2.Uma linha colorida aparecera na segao inferior da janela da resultado. Essa linha se refere 3 inha teste (T) do antigeno
de SARS-CoV-2.

3. Mesmo s as linhas controle e teste forem fracas cu ndo uniformes, o teste deve ser considerado coma propriamente
executado e oresultado do teste dave ser interpretado como reagente.

0 & St f de aualaver iRensdad Ao -

*Re i devem emconjunko 30 hi dinco 3 outros adhados madicos.




SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP - 25

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

CONSULTA DE ENFERMAGEM

EXECUTANTE: Enfermeiro.

OBJETIVO: Garantir a padronizacao dos processos, atendimento personalizado, seguro e de qualidade. A

Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem é um instrumento composto por cinco etapas, onde, o enfermeiro

analisa os dados da assisténcia, avalia resultados, procedimentos, trabalho da equipe e visa acompanhar o

paciente de forma mais precisa e organizada.

Descri¢cdao do procedimento:

1. Acolher o paciente e/ou acompanhante, conforme POP 01;

2. Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, conforme POP 02;

3. Registrar nome completo do paciente, data, hora do atendimento e idade;

4. Realizar as cinco (5) etapas da SAE de acordo com o motivo da consulta: I. Coleta de dados de enfermagem
(Histérico de enfermagem); Il. Diagndstico de enfermagem; lll. Planejamento de enfermagem; IV.
Prescricdo de enfermagem; V. Evolucdo de Enfermagem;

5. Carimbar e assinar;

6. Realizar os encaminhamentos e procedimentos necessarios, seguindo os protocolos preconizados pelo
Municipio;

7. Realizar registro do atendimento em ficha de producédo / sistema de informacéo.

Observagoes:

A SAE pode ser realizado em impresso préprio, sendo anexada ao prontudrio apds consulta;

Devem ser registrados em impresso proprio e padronizado pela Instituicdo com letras legiveis, completas,
claras, concisas, objetivas, pontuais e cronolégicas;

Devem conter assinatura, carimbo e identificacdo do profissional ao final de cada registro;

Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

Ndo deve ser utilizado corretivo ou qualquer forma para apagar o registro realizado por tratar-se de um
documento legal. Caso aconteca uma anotagao errada, deve-se utilizar o termo “digo” entre virgulas;
Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

Conter observacgdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e especificos;
Devem priorizar a descri¢do de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm etc.), quantidade (ml
etc.), coloragdo e forma;

N3o conter termos que deem conotacdo de valor (bem, mal, muito, pouco etc.);

Conter apenas abreviaturas previstas em literatura e utilizar terminologias nas anotacgdes;

O prontudrio é um documento de valor legal, para o paciente, para a instituicdo e para a equipe de saude e
podera ser utilizado como instrumento de ensino e pesquisa, além de servir como defesa e respaldo legal a
todos.
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BIOSSEGURANCA

EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliares de enfermagem, médico e funcionario do servigo de limpeza.

OBIJETIVO: Minimizar ou eliminar riscos inerentes as atividades desenvolvidas na UBS, que afetam o profissional no
desempenho de suas funcgées.

Precaucdes Padrao

Lavagem das maos: A lavagem rotineira das maos com agua e sabado, elimina além da sujidade visivel ou
nao, todos os microrganismos que se aderem a pele durante o desenvolvimento das atividades mesmo
usando luvas. A lavagem das maos é a principal medida de bloqueio da transmissao de germes. Deve-se
lavar as maos sempre antes de iniciar uma atividade e ao término da mesma.

Manipulag¢ao de instrumentos e materiais: Instrumentos e materiais sujos com sangue, fluidos corporais,
secrecOes e excrecoes devem ser manuseados de modo a prevenir contaminacdo da pele e mucosas
(olhos, nariz e boca), roupas, e ainda, prevenir a transferéncia de microrganismos para outros pacientes e
ambientes.

Manipulagao de materiais pérfurocortantes: Ao manipular, limpar, transportar ou descartar agulhas,
laminas, tesouras e outros instrumentos cortantes é necessario cuidado para prevenir acidente. Eles
devem ser descartados em caixas especificas, rigidas e impermeaveis que devem estar préximo ao local
onde esses materiais sdo usados. Jamais recape agulhas apds usa-las.

Ambientes e equipamentos: Seguir normas e rotinas de limpeza e desinfec¢do para evitar processos de
infeccdo.

Vacinagao: Todos os profissionais de salde devem estar vacinados contra hepatite B e o tétano.
Mascara: E obrigatdrio o uso de mascara para todos os funciondrios da unidade.

Equipamentos de protecdo individual (EPI)

Luvas: Recomenda-se o uso sempre que houver possibilidade de contato com sangue, secre¢ées e
excregcbes, com mucosas ou com pele ndo integra (ferimentos, Ulceras, feridas cirurgicas e outros.
Mascaras: Deve ser usado durante a realizagdo de procedimentos que possa ocorrer respingos de sangue
e outros fluidos corporais, nas mucosas da boca, nariz do profissional.

Oculos de protegdo: Deve ser usado durante a realizacdo de procedimentos que possa ocorrer respingos
de sangue e outros fluidos corporais nos olhos do profissional.

Avental e gorro: Devem ser usados durante os procedimentos que possa ocorrer contato com material
biolégico, inclusive em superficies contaminadas.

Calgados fechados: Devem ser usados para protecao dos pés em locais Umidos ou com material
infectante.

Para melhor operacionalizagdo é importante o conhecimento das areas de maior risco.
v’ Areas criticas: S30 aquelas onde hd maior nimero de usudrio, maior nimero de procedimentos invasivos

e, portanto, maior possibilidade de contaminacdo por microrganismos.

v" Areas semi-criticas: S30 aquelas onde se encontram pacientes sendo atendidos, porém o risco de

contaminacdo é menor.




v" Areas n3o criticas: S3o todos os ambientes onde n3o ha risco de contaminag3o, ndo circula pacientes.

Técnica de lavagem das maos

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

Figura 2. Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as superficies das
maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

Figura 3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

Figura 4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda

entrelacando os dedos e vice-versa.

Figura 5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

Figura 6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mdo oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e vice-versa.

Figura 7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,

utilizando-se movimento circular e vice-versa.

Figura 8. Friccionar as polpas digitais e unhas da mdo esquerda contra a palma da

mado direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

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

movimento circular e vice-versa.

Figura 10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete, no sentido dos dedos

para os punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

Figura 11. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e

seguindo pelos punhos. Desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.
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Material perfuro cortante

Recomendacdes:

e Ter o maximo de atengdo ao realizar procedimentos;

e N3o utilizar os dedos como anteparo na realizagdo de procedimentos que envolvam materiais perfuro
cortantes;

e Agulhas ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar da seringa com as maos;

e Todo material perfuro cortante (agulhas, laminas de bisturi, entre outros), mesmo sendo estéril, apds usar
deve ser desprezado em caixa coletora especifica rigida e impermeavel;

e As caixas especificas coletoras para descarte de material perfuro cortante ndo devem ser preenchidas
acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem estar sempre proximo ao local onde é realizado o
procedimento;

e Residuos de servicos de salude deve seguir a resolugdo RDC n2 33 de 25 de fevereiro de 2003 publicado no
DOU de 05/03/2003 ANVISA/MS.




Acidente com material perfuro cortante

As exposicoes que podem trazer riscos de transmissdo ocupacional do virus HIV e dos virus das hepatites B (HBV) e
C (HCV) sdo definidas como:

v

v
v
v

ExposicGes percutaneas - lesGes provocadas por instrumentos perfuro cortantes, (ex: agulhas, bisturis,
vidrarias e outros);

Exposicdes em mucosas — quando ha respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia;
Exposices cutdneas — quando ha contato com pele ndo integra (ex: dermatite, feridas abertas e outros);
Mordeduras humanas — consideradas como exposicao de risco quando envolverem presenca de sangue,
devendo ser avaliadas tanto para o individuo que provocou a lesdao quanto aquele que tenha sido exposto.

Procedimentos recomendados nos casos de exposicao aos materiais bioldgicos

Cuidados imediatos com a area de exposicdo: Recomenda-se como primeira conduta a lavagem exaustiva
da drea exposta com 4gua e sabdo nos casos de exposicdes percutaneas e cutaneas. Lavar com sabdo
neutro a utilizar solugdo anti-séptica degermante é uma op¢ao. Nas exposicGes de mucosas, deve-se lavar
com agua abundante.

Quimioprofilaxia para o HIV: Recomenda-se aos profissionais de saide que sofreram exposi¢cées com riscos
significativos de contaminacgdo pelo HIV. Para exposi¢Ges com menor risco, a quimioprofilaxia deve ser
considerada na presenca de altos titulos virais no paciente-fonte.

Quimioprofilaxia para o HBV: A vacinagdo pré-exposi¢do contra a hepatite B é a principal medida de
prevencao de hepatite B ocupacional entre profissionais de saude. Caso ocorra uma exposicdo com
materiais bioldgicos com risco conhecido, ou provavel, de infeccdo pelo HBV, o ndo respondedor deve
utilizar a imunoglobulina hiperimune contra hepatite B.

Situacoes de exposicdo ao HIV, nas quais recomenda-se opinido de especialista no tratamento da infeccao pelo

AN

HIV

Retardo na notificacdo e no atendimento da exposi¢do no intervalo de tempo entre 24 a 36 horas;
Fonte desconhecida (ex: agulha do coletor de perfuro cortante);

Considerar a gravidade da exposicao e probabilidade epidemioldgica de exposi¢gdo ao HIV;

Gravidez ou suspeita de gravidez da profissional de saude exposto. A gravidez ndo deve ser motivo isolado
para deixar de oferecer a melhor profilaxia relacionada a sua exposicao;

Resisténcia do virus do paciente-fonte aos anti-retrovirais, influéncia desconhecida sobre o risco de
transmissdo viral, se resisténcia a mais de uma droga for considerada, escolher um esquema de drogas
para quais o virus do paciente-fonte seja provavelmente sensivel, testes de resisténcia do virus do
paciente-fonte ndo sdo recomendados, toxicidade ao esquema inicial da PEP, efeitos adversos como
nauseas e diarreia sdo comuns da PEP, efeitos adversos podem ser resolvidos sem alteracdo do esquema
anti-retroviral com o uso de sintomaticos como antieméticos, modifica¢do dos intervalos dos
medicamentos, doses menores e mais frequentes de acordo com a posologia indicada em alguns casos
pode aliviar os sintomas.

Riscos ocupacionais

Risco fisico: ruidos, vibra¢des, radiagGes ionizantes, radiagdes ndo ionizantes e frio.

Risco quimico: poeiras, fumos, névoas, neblina, gazes.

Risco bioldgico: virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas.

Risco ergonémico: esforgo fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso, postura inadequada,
ritmos excessivos.




Risco bioldgico esta classificado em 4 classes de risco:

v' Classe 1: baixo risco individual para o trabalhador e coletividade;

v Classe 2: risco moderado para o trabalhador com baixa probabilidade de disseminacdo para coletividade,
podem causar doencas, que tenham tratamento e profilaxia eficaz;

v Classe 3: risco elevado para trabalhador e com probabilidade de disseminacdo para coletividade, causam
doencas e infec¢des graves nas quais o tratamento e profilaxia nem sempre sao eficazes;

v Classe 4: risco elevado para trabalhador com elevado potencial de disseminac3o para coletividade, grande
poder de transmissibilidade, podem causar doencas que ndo ha tratamento e profilaxia.




SECRETARIA DE SAUDE Codificagdo:

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

POP - 27

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

EXECUTANTE: Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

OBIJETIVO: Assegurar a comunicacao entre os membros da equipe de saldde e garantir a continuidade das
informacgdes para subsidiar o estabelecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, assegurando uma
assisténcia eficaz e isenta de riscos e danos ao paciente e respaldo para o profissional do ponto de vista legal e ético.

Descri¢cao do procedimento:
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Registrar nome completo do paciente, data, hora do atendimento e idade;

Condig¢oes de chegada (deambulando, cadeira de rodas etc.);

Presenca de acompanhante ou responsavel;

Queixas relacionadas ao motivo da procura pelo atendimento;

Registrar procedimentos/cuidados realizados incluindo o atendimento as prescricdes de enfermagem,
médicas e odontoldgicas cumpridas, além dos cuidados de rotina e encaminhamentos;

Registrar as observagGes efetuadas e sinais e sintomas referidos pelo paciente;

Registrar intercorréncias com o paciente;

Registrar resposta do paciente frente aos cuidados prescritos pelo enfermeiro e/ou médico e a conduta
adotada em cada situagao;

Registrar as orientagdes fornecidas a fim de garantir o atendimento seguro ao paciente e ao profissional;
Carimbar e assinar;

10. Realizar registro do atendimento em ficha de producdo / sistema de informacéo.

Observagoes:

Devem ser registrados em impresso préprio e padronizado pela Instituicdo com letras legiveis, completas,
claras, concisas, objetivas, pontuais e cronolégicas;

Devem conter assinatura, carimbo e identificacdo do profissional ao final de cada registro;

Ndo conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

Ndo deve ser utilizado corretivo ou qualquer forma para apagar o registro realizado por tratar-se de um
documento legal. Caso aconteca uma anotagao errada, deve-se utilizar o termo “digo” entre virgulas;
Nunca registrar procedimento ou cuidado feito por terceiros;

Conter observacgdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados, de rotina e especificos;
Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm, mm etc.), quantidade (ml
etc.), coloragdo e forma;

N3o conter termos que deem conotacdo de valor (bem, mal, muito, pouco etc.);

Conter apenas abreviaturas previstas em literatura e utilizar terminologias nas anotagdes;

Devem ser referentes aos dados simples que ndo requeiram maior aprofundamento cientifico;

O prontudrio é um documento de valor legal, para o paciente, para a instituicdo e para a equipe de saude e
podera ser utilizado como instrumento de ensino e pesquisa, além de servir como defesa e respaldo legal .




SECRETARIA DE Codificacdo:
SAUDE POP - 28

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

CONFERENCIA DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem e Enfermeiro.

Objetivo: Garantir que os materiais e medicamentos de emergéncia estejam dentro do prazo de validade e com a
guantidade necessdria para o uso emergencial.

Recursos necessarios:

Impresso de controle de checagem do carrinho/ maleta;
Impresso da listagem padrao de medicamentos e materiais;
Carrinho / maleta de medicamentos e materiais;

Lacre numerado.

Descri¢cao do procedimento:

N

10.
11.
12.
13.

14.

Lavar as maos conforme POP 04;

Checar os carrinhos / maletas mensalmente em data pré-fixada e apds cada uso;

Ao romper o lacre conferir se a numeragao do lacre da maleta corresponde ao registrado anteriormente
no impresso;

Checar se os itens presentes nos carrinhos / maletas de emergéncia correspondem a listagem padrdo
padronizados pela SMS;

Conferir a presenga, quantidade, integridade, data de validade de todos os itens e anotar na listagem
padrdo;

Proceder a retirada dos materiais e medicamentos vencidos e/ou a vencer nos proximos 30 dias, desprezar
conforme Programa de Gerenciamento de Residuos da Unidade;

As laminas dos laringoscopios devem ser testadas diariamente. Desprezar se necessario as pilhas em local
apropriado;

Encaminhar ao CME os materiais necessarios;

Deve-se realizar procedimento de limpeza e desinfec¢do de cabo e laminas de laringoscépios, apds o uso
em emergéncias e a cada 7 dias, mantendo-os em saco plastico fechado com identificacdo de data da
desinfecc¢do e prazo de validade;

Os ambus e guias de intubacdo devem ser desinfectados apds cada uso ou a cada 30 dias quando
armazenados, conforme data de validade;

Listar e solicitar a reposicdao dos medicamentos pendentes ao responsavel pela farmacia;

Listar e solicitar a reposicdo dos materiais pendentes ao administrativo e/ou geréncia da unidade;
Conferir se a listagem foi devidamente preenchida e todos os medicamentos e materiais pendentes foram
solicitados e repostos;

Lacrar o carrinho / maleta, preencher o impresso da Checagem dos materiais e medicamentos (anexo lll)
registrando o numero do lacre, o motivo da checagem (conferéncia mensal, intercorréncia clinica,
auditoria interna/externa) datar, carimbar e assinar;




15. Armazenar os impressos em local acessivel préximo ao carrinho / maleta;
16. Guardar o carrinho / maleta no local apropriado.

Observagoes:

e Todos os membros da equipe de Enfermagem podem realizar a conferéncia, reposi¢ado e limpeza de tal
equipamento, desde que sob supervisdo do Enfermeiro.




SECRETARIA DE Codificacgdo:
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UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

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

Executante: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem.

Objetivo:

Realizar a limpeza do material de inalacdo apds a sua utilizacdo, evitar propagacdo de infeccdo.

Recursos necessarios:

EPI (avental impermedvel, mascara, touca, dculos e luvas de autoprotecdo);
Solucdo de dgua e detergente;

Hipoclorito de sddio a 1%;

Caixa plastica com tampa (opacos);

Toalhas limpas e secas;

Seringa de 20ml;

Esponja.

Descri¢ao do procedimento:
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Colocar os EPlIs;
Desconectar as pegas, lavando cada uma cuidadosamente com dgua e detergente;
Injetar a solu¢do de dgua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa de 20ml;
Enxaguar o tubo com agua corrente, usando o mesmo processo anterior para parte interna;
Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido;
Enxaguar as demais pegas rigorosamente interna e externamente;
Deixar escorrer sobre uma toalha limpa, completar a secagem manualmente se necessario;
Imergir todas as pegas em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos; na caixa opaco e com tampa.
Retirar as pecas da solucdo com luvas de procedimento e/ou pinca longa;

. Enxaguar as pegas rigorosamente em agua corrente;

. Secar com pano limpo e seco;

. Colocar os kits montados em sacos plasticos e guarda-los em recipiente tampado;

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

. Retirar EPlIs;

. Manter drea limpa e organizada.




SECRETARIA DE SAUDE Codificagdo:

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

POP - 30

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Satde Bucal.

Objetivo: Reduzir a carga microbiana das almotolias, prevenir a contaminacgdo das solugdes fracionadas, promover
uma assisténcia livre de danos.

Recursos necessarios:

Balde ou bacia com tampa;

Fita adesiva para identificacdo dos recipientes com solucdes;

EPI (avental impermeadvel, touca, mascara cirurgica, 6culos de protecdo, luvas e sapato fechado);
Hipoclorito de sddio a 1%;

Solucdo de dgua e detergente;

01 esponja macia de limpeza;

Pia com torneira e dgua limpa.

Descricdao do procedimento:
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento, de acordo com POP 02;

Paramentar-se com os EPlIs;

Levar as almotolias a pia do expurgo;

Retirar as etiquetas de identificacdo das embalagens;

Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na pia;

Lavar externamente e internamente, incluindo a tampa, com solugao de agua e detergente usando a
esponja de limpeza;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, retirando o excesso de dgua;
Para desinfec¢do quimica, imergir as almotolias em solu¢do de hipoclorito a 1% sem dilui¢gao por 30 minutos,
em recipiente identificado com: nome do produto, data do preparo, validade da solu¢do, nome do
profissional e COREN;

Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em dgua corrente e deixar escorrer
sobre pano limpo e seco e aguardar até secar completamente;

Trocar as luvas para reabastecer, preencher as almotolias até, no maximo, 2/3 da sua capacidade;

Colar as etiquetas nas almotolias identificando o tipo de solucdo, concentragdo, data do envase e da
validade e nome do responsavel pelo fracionamento;

Deixar o expurgo limpo e em ordem;

Retirar os EPI’s e realizar a Técnica de Higiene Simples das Maos (POP 02);

Registrar em livro préprio a data, a solucdo fracionada, a quantidade de almotolias processadas, carimbar e
assinar;

Distribuir as almotolias nos setores necessarios;




17. As almotolias vazias deverdo ser acondicionadas em local limpo e seco.
Observagoes:

e Procedimento realizado apds o término da solugdo envasada ou no maximo a cada 07(sete) dias e quando
almotolia estiver sem identificacao;
e Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfec¢ao prévia.
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TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Satide Bucal.

Objetivo: Garantir as etapas do processo de esterilizacao, remover sujidades, reduzir a carga microbiana, manter a
preservacao dos instrumentais, a fim de promover uma assisténcia segura e eficaz ao paciente e condi¢des de
biosseguranca ao profissional.

Recursos necessarios:

e Bacia, caixa plastica com tampa, balde ou cuba de plastico de tamanho compativel com a quantidade de
material;

e Fita adesiva para identificagdo dos recipientes com solugdes;

e Compressas ndo-estéreis ou pano limpo e macio;

e Detergente enzimatico (preferencialmente) ou detergente neutro;

e EPI (avental impermeavel, mascara cirurgica, touca, 6culos de protecdo, luvas de borracha, sapato
fechado);

e Escova de cerdas duras e finas;

e Pia com torneira e agua limpa.

Descri¢dao do procedimento:

1. Higienizar as maos, antes e ap6s o procedimento, de acordo com POP 02;

Paramentar-se com os EPlIs;

3. Separar os artigos que serao processados, desmontar pegas que apresentam articulagdes, encaixes ou
conexdes; Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

4. Separar as pingas de pontas traumaticas e lavar separadamente, evitando acidentes;

5. Imergir o instrumental aberto na solugdo de agua e detergente (conforme orientagdo do fabricante, ndo
excedendo esse tempo para a solugdo ndo se tornar um substrato para bactérias, propiciando um
aumento da contaminacdo dos artigos), para remocao dos residuos de matéria organica, em recipiente
devidamente tampado e identificado com: nome do produto, data do preparo, validade da solu¢do, nome
do profissional e COREN;

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

7. Realizar limpeza manual com auxilio de escova e detergente, com movimentos de friccdo. A presenca de
ferrugem, crostas, umidade, oxidagGes e ranhuras comprometem a qualidade do processo de
esterilizacao;

8. Retirar os materiais e desprezar a solucdo com detergente enzimatico, a qual deverad ser utilizada uma
Unica vez; Enxaguar rigorosamente o instrumental em dgua corrente, abrindo e fechando as articulagdes;

9. Enxugar as pegas com compressa ndo estéril ou pano limpo e macio, em toda a sua extensao;

10. Inspecione os instrumentais assegurando que estejam visivelmente limpos, sem avarias, caso contrdrio
realize a limpeza novamente ou encaminhe para a manutencdo e/ou descarte;

11. Colocar os materiais sobre uma bancada forrada com pano limpo, para secagem do material;

N




12. Colocar os materiais secos em recipiente limpo e encaminhar para sala de preparo e esterilizagdo de
materiais;
13. Manter a sala em ordem




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
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SECRETARIA DE Codificagdo:
SAUDE POP - 32

SALA DE PROCEDIMENTOS / OBSERVAGAO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Servicos Gerais e Enfermeiro.

OBIJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacao e funcionamento da sala de procedimentos, emergéncia e
observacao.

Descri¢cdao do procedimento:

1. Organizar a sala, verificar a higienizacdo da sala e solicitar limpeza se necessario;

2. Checar diariamente o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e se necessario
comunicar a geréncia/chefia de enfermagem, para chamar a manutencdo e registrar em livro de
ocorréncia;

3. Repor e checar materiais e medicamentos da maleta de emergéncia (com a supervisdo do enfermeiro),
que devera ficar lacrada;

4. Checar funcionamento dos equipamentos de uso diario (Glicosimetro, esfigmomandmetro, balancas,
termometro, nebulizadores etc.). Comunicar a geréncia em caso de mau funcionamento;

5. Executar os procedimentos conforme prescricdo do médico, enfermeiro ou cirurgido dentista, checando na
propria receita e prontuario a data, horario, procedimento realizado, carimbo e assinatura do profissional
executante, preenchendo a seguir a ficha de producao;

6. Conferir e repor materiais de uso didrio (seringas, agulhas, alcool, algoddo, medicamentos etc.);

7. Verificar diariamente o nivel da caixa de perfurocortante, atentando-se para fechala quando atingido dois
tergos da sua capacidade;

8. Montar nova caixa e acondiciona-la em suporte adequado;

9. Realizar: afericdo de pressao arterial (POP 05), glicemia capilar (POP 09), temperatura corporal (POP 06),
verificacdo de peso (POP 07) e medida de estatura (POP 08) e outros procedimentos quando necessario;

10. Manter a sala limpa, organizada e abastecida.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagdo Data da revisdo
Novembro/23 Novembro/25

SECRETARIA DE Codificacdo
SAUDE POP -33

PRECAUGOES PADRAO

EXECUTANTE: Auxiliar/Técnicos de Enfermagem, Auxiliar/Técnico de Salude Bucal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e
Médicos.

Objetivo: Garantir a protecao individual e a prevencao das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude.

Recursos necessarios:

e Lavar as mdos antes e apds o atendimento (POP N2 04) e/ou higienizar com alcool 70% (POP N2 05);

e Usar luvas quando houver risco de contato com sangue e secre¢des corporais, mucosas ou lesdo de pele
de qualquer usuario;

e Usar jaleco ou avental, a fim de evitar o risco de contaminag¢do do uniforme com sangue e secrecées
corporais do usuario;

e Usar mascara, touca e éculos de protegdo ou face shield quando houver risco de respingos de sangue e
secreg¢des na face;

e Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em caixas perfurocortante e nunca reencapar agulhas.

Observagoes:

e A Norma Regulamentadora 32 (NR 32) veda o uso de adornos nos servigos de saide bem como o uso de
calgados abertos.




UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
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SECRETARIA DE Codificagdo:

SAUDE

POP - 34

LIMPEZA E/OU DESINFECCAO DE SUPERFICIE

EXECUTANTE: Servico de limpeza.

OBIJETIVO: Promover ambientes limpos, livre de contaminantes que oferecam danos a saude.

Recursos necessarios:

e Deve avaliar os horarios de fluxo de cada ambiente;

e I|niciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de microrganismo;

N3o realizar varreduras a seco;
Iniciar com as retiradas do lixo;

sabdo.
e Limpar pisos;
e Limpar bebedouros;
e Limpar instalagdes sanitarias.

Organizar o ambiente e repor os materiais;

e Limpar as superficies, (quando houver matéria organica deve-se retirar o excesso em papel absorvente;
desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante; aplicar o desinfetante e deixar o tempo
necessdrio — 10 minutos; remover o desinfetante com pano molhado; proceder a limpeza com agua e

Sala de espera deve ser limpa uma metade e depois a outra;




SECRETARIA DE Codificacao:
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UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisao:
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LIMPEZA DO MOBILIARIO, BANCADAS E EQUIPAMENTOS

EXECUTANTE: Funciondrio do servico de limpeza.

OBIJETIVO: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar bancadas, mdveis e equipamentos,
diariamente.

Limpeza concorrente: Processo de limpeza realizado diariamente em todos os ambientes da UBS.

Recursos necessarios:

EPIs (luvas de autoprotecdo, botas);
Panos de limpeza;

2 baldes;

Agua;

Detergente liquido ;

Alcool 70%

Descri¢dao do procedimento:
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Colocar o EPI;

Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com 4gua e detergente liquido (30 ml de
detergente para 1 L de 4gua);

Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do mdével ou equipamento a ser limpo;
Retirar a poeira do mével ou equipamento com o pano Umido dobrado, para obter varias superficies
de limpeza;

Imergir o outro pano na solugdo detergente e retirar o excesso;

Limpar o mdvel ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solugdo detergente;

Retirar toda a solugdo detergente com pano umedecido em agua limpa;

Enxugar o mével ou equipamento;

Borrifar dlcool 70% sobre o mével e passar o pano limpo e seco;

10 Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
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SECRETARIA DE Codificacdo:
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LIMPEZA DO COMPRESSOR

EXECUTANTE: Funciondrio servico de limpeza.

OBIJETIVO: Manter funcionamento eficaz do compressor.

Recursos necessarios:

e EPIs (luvas de autoprotecdo,botas impermeaveis, avental impermeavel);
e 02 baldes;

e \assoura;

e Rodo;

e Panos limpos;

e Detergente.

Descrigao do procedimento:

1. Colocar EPIs;

2. Encher a metade dos baldes, um com agua limpa e outro com 4dgua e detergente liquido;

3. Abrir o cadeado do abrigo do compressor;

4. Abrir a vélvula de descarga de ar e de agua, até que a mesma esvazie totalmente;

5. Fechar avalvula;

6. Imergir o pano na agua com detergente torcer e passar em toda a extensdo do compressor;
7. Imergir outro pano limpo na agua limpa, torcer e passar no compressor até retirar toda espuma;
8. Esfregar a vassoura no piso, comecando dos cantos em direcdo a porta;

9. Retirar a d4gua suja, com rodo ou vassoura;

10. Enxaguar o piso até retirar todo o sabado, utilizando rodo ou vassoura;

11. Secar o piso, utilizando um pano limpo enrolado na vassoura ou rodo;

12. Fechar a porta do abrigo com o cadeado;

13. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;

14. Retirar EPIs coloca-los em local apropriado
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UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validagao: Data da revisdo:
Novembro/23 Novembro/25

LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

Executante: Funcionario do servico de limpeza.

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas nas diferentes superficies.

Limpeza terminal: Processo de limpeza realizado em todas as superficies horizontais e verticais das diferentes

dependéncias da UBS, incluindo parede, teto, piso, vidros e portas.

Recursos necessarios:

e EPIs (luvas de autoprotecdo, avental impermeavel, botas, touca);
e Escada;

e 2 baldes;

e \Vassoura;

e 3 panos de limpeza;

e Esponja;
e [Escova;
e Espatula;
o Agua;

e Detergente liquido.

Descri¢dao do procedimento:

PWNPE

Colocar o EPI;

Preparar o local para limpeza;

Afastar os moveis e equipamentos das paredes - Forrar os mdveis e os equipamentos

Encher metade dos baldes, um com 4gua limpa e outro com agua e detergente liquido ( 30 ml para 1 L de
agua);

Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de agua, enrolar na vassoura ou rodo;
Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano Umido fazendo movimentos em um Unico sentido;

Enxaguar delimitando pequenas areas;

Imergir outro pano na solugdo detergente, torcer e enrolar o pano em uma vassoura;

Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;

. Imergir o pano limpo na 4gua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

. Retirar toda solugdo detergente do teto;

. Imergir o pano na solugdo detergente, torcer e enrolar na vassoura;

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

. Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solucdo detergente da parede;
. Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operacao;

. Retirar a forracdo dos moéveis e equipamentos;

. Recolocar o mobilidrio e os equipamentos no local original;

. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;

. Retirar EPIs coloca-los em local apropriado.




SECRETARIA DE
SAUDE

UNIDADE BASICA SAUDE DA FAMILIA CARLOS TORISCO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data de validacao: Data da revisao:
Novembro/23 Novembro/25

Codificacao:
POP - 38

LIMPEZA DE JANELAS E PORTAS

Executante: Funcionario do servico de limpeza.

Objetivo: Retirar a poeira e manchas das janelas e portas de madeira, vidro ou metal.

Recursos necessarios:

EPIs (luvas de autoprotecdo, botas, avental impermeavel, touca);
Escada;

2 baldes

Agua

Detergente liquido;

Esponja (scotch brite);

Panos de limpeza

Espatula

Descri¢dao do procedimento

NouswNek

© o

10.
11.
12.
13.

Colocar os EPIs;

Preparar o ambiente para a operagdo; afastar os moveis e os equipamentos das janelas e portas;
Forrar o piso com pano de chado, colocando-o debaixo da janela ou porta;

Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente liquido;
Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a direita;
Imergir o outro pano no balde com solugdo detergente; retirar o excesso e passar no vidro,
moldura da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;

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

Passar o pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solugao detergente;
Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

Retirar o pano de ch3do colocado debaixo da janela ou porta;

Recolocar o mobilidrio e equipamento no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.
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VARREDURA UMIDA

Executante: Funcionadrio servico de limpeza.

Objetivo: Remover sujidades do chao, feita com pano limpo umedecido em agua e sabdo, para evitar suspensao

de particulas de poeira e dispersao de microrganismos.

Recursos necessarios:

e EPIs (luvas de autoprotecdo,botas impermeaveis, avental impermeavel);

e 02 baldes;
e Pdde lixo;
e Rodo;

e Panos limpos;

e Produtos para limpeza (detergente clorado).

Descri¢gao do procedimento:

Colocar EPIs;
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6. Recolher a sujidade e jogar no lixo;
7. Imergir outro pano no balde de dgua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

8. Retirar o sabdo do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;
9. Secar o piso usando o pano bem torcido;

10. Limpar os rodapés;

11. Recolocar o mobiliario no local original;
12. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;
13. Retirar EPIs coloca-los em local apropriado

Preparar o ambiente para a limpeza: reunir o mobilidrio leve para desocupar a area.
Encher a metade dos baldes, um com dgua limpa e outro com dgua e detergente liquido;
Imergir o pano no balde com solugao detergente, retirar o excesso e enrolar na vassoura ou rodo;
Passar o pano no piso, sem retirar o pano do chao, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a
porta, de forma que todas as dreas do piso sejam limpas;
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LIMPEZA DE BANHEIROS

Executante: Funcionario do servico de limpeza.

Objetivo: Remover sujidades, detritos de paredes, lavatdrios, instalagdes sanitdrias e piso dos banheiros e
controlar odores.

Recursos necessarios:

EPIs (luvas de autoprotecdo, avental impermeavel, botas);
Panos de limpeza

Detergente clorado

Esponja sintética

Vassoura e rodo

Descri¢cao do procedimento:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

Colocar EPIs;

Recolher o lixo (conforme rotina);

Limpar tetos e paredes (conforme rotina);

Limpar janelas e portas (conforme rotina);

Umedecer a esponja sintética em solugdo detergente;

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

Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

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

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

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

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

Dar descarga no vaso sanitario;

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

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

Esfregar a parte externa do vaso com esponja embebida em solucdo detergente ;

Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

Jogar solugdo detergente dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso, iniciando pela borda
interna do vaso e terminando na saida de agua;

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

Lavar a valvula de descarga com pano umedecido em agua e detergente;

Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

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

Secar a parte externa do vaso e a valvula de descarga com pano limpo;

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

Lavar o piso (conforme rotina)
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LIMPEZA CONCORRENTE

EXECUTANTE: : Todos os profissionais das Unidades de Ateng¢do Primaria a Saude.

Objetivo: Manutencdo do asseio, abastecimento e a reposicdo dos materiais de consumo diario, proporcionando
ambientes limpos, agradaveis e propicios as condicées de trabalho e evitar o fluxo de microrganismos.

Recursos necessarios:

Equipamentos de protecdo individual (EPIs), se necessario;
Materiais para limpeza (baldes com agua, detergente clorado, panos, alcool 70%).

Descri¢cao do procedimento:
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Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de micro-organismo;

Organizar o ambiente, repor materiais de uso diario e solicitar reposi¢cdo de materiais (papel, sabonete,
alcool) ao setor responsavel;

Calcar luvas, se necessario;

Limpar toda a superficie com pano umedecido com agua e detergente clorado;

Utilizar movimentos simples, amplos e em um s6 sentido;

Lavar o pano com agua e repetir a operacao até atingir toda a superficie desejada;

Apos a higienizagdo prévia, friccionar alcool a 70%, em sentido Unico, do ponto mais alto e mais distante
para o mais baixo e préximo;

Deixar secar livremente;

A limpeza concorrente devera ser realizada no inicio e término da jornada de trabalho, assim como todos
os equipamentos/materiais que foram utilizados durante o atendimento.
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LIMPEZA TERMINAL

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais com o apoio e supervisdo do profissional de Enfermagem e/ou gerente
da unidade.

Objetivo: Manutencdo do asseio, abastecimento e a reposicdo dos materiais de consumo diario, proporcionando
ambientes limpos, agradaveis e propicios as condi¢des de trabalho e evitar o fluxo de microrganismos.

Recursos necessarios:

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs);
e Materiais para limpeza (Hipoclorito de sédio a 1%, papel toalha, baldes com agua, detergente clorado,
panos, esfregdo de limpeza, 4lcool 70% e placa de sinalizag3do).

Descri¢ao do procedimento:

Comunicar aos profissionais sobre o hordrio de limpeza;

Prover inicio da drea mais limpa para a mais suja;

Sinalizar o ambiente;

Organizar o setor, proteger papéis e objetos que ndo podem ser molhados;

Prover a remogao dos lixos;

Umedecer um pano limpo ou esfregdo em solucdo de dgua e sabdo e realizar a limpeza com bastante

pressdo utilizando sempre o mesmo sentido, de uma extremidade para outra e do mais alto para o mais

baixo. Deve-se prover a limpeza do teto, luminadrias, janela, paredes, grades de ar, portas, macanetas,

interruptores, lixos e superficies e ao final, pisos;

Umedecer um pano limpo em agua limpa e realizar a retirada do sab3do respeitando as orientag¢Ges acima;

Realizar a secagem com um pano limpo e seco;

Apds higienizagao prévia, proceder a fricgdo com dalcool a 70%;

10. O uso de hipoclorito de sédio a 1% é restrito para superficies que contenham matéria organica (sangue ou
fluidos corpdreos);

11. Colocar o hipoclorito de sédio 1% no local onde estava a secre¢do. Aguardar 10 minutos e proceder a
limpeza conforme descrito acima;

12. Garantir reposi¢do de materiais para uso do setor (papel, sabonete, alcool).
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Observagoes:

e Trata-se de uma limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e verticais, internas e
externas. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, janelas, vidros, portas,
peitoris, lumindrias, filtros e grades de ar-condicionado;

e O procedimento deve ser realizado diariamente em areas criticas (curativo etc.) a cada 7 dias em areas
semicriticas (sala de medica¢do/observacdo etc.) e a cada 15 dias em areas n3o criticas (consultorios
médicos etc.), por profissional previamente treinado, com o apoio e supervisdo dos profissionais




Enfermagem e/ou gerente da unidade;
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MANEJO DOS RESIDUOS CONTAMINANTES

EXECUTANTE: Profissionais de enfermagem

OBJETIVO: Seguranca do trabalhador, protecdo ao meio ambiente e padronizar o descarte de residuos
contaminantes da UBS,

Critérios para identificacdo dos residuos contaminantes da UBS

e Osresiduos com material biolégico devem ser desprezados em recipientes com tampa, saco branco opaco

disponiveis no local onde sdo gerados, devidamente identificados como residuo infectante na parte
superior da tampa do recipiente;
e Os residuos perfurocortante sdo desprezados em caixa especifica rigida respeitando o limite de

armazenamento desta, impermeavel e identificada disposta no local onde esse tipo de residuo é gerado.
e Diariamente é realizado coletas dos residuos com roteiro definido, por profissional da limpeza
devidamente paramentado, e encaminhado ao abrigo externo em bombas de material rigido e
impermedvel, posteriormente recolhidos pela empresa que dara destino final a esses residuos.
e Os recipientes de residuos de uso interno da UBS, devem ser lavados semanalmente ou conforme a
necessidade.
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TESTE RAPIDO DE HIV/SIFILIS E HEPATITES VIRAIS

Executante: Enfermeiro e farmacéutico.

Objetivo: Padronizar o uso dos testes rapidos para HIV/ Sifilis e Hepatites Virais.

MATERIAIS NECESSARIOS:

¢ Kit de teste rapido;

¢ Instrucdo de uso do kit;

¢ Descarte bioldgico e perfurocortante;
e Caneta;

¢ CronGmetro ou Reldgio;

e Alcool 70%;

¢ Algodao ou gaze;

¢ Luvas descartaveis.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Explicar o procedimento ao paciente e esclarecer duvidas;

2. Se o paciente estiver de acordo com o procedimento, solicitar a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido. Em caso de pacientes menores de idade, o termo devera ser assinado pelo responsavel;
3. Higienizar as maos;

4. Checar a identificacdo da paciente;




5. Calcar as luvas;

6. Verificar a data de validade do teste antes de abrir a embalagem e seguir as orientacdes conforme a instrucao

de uso do kit;

7. Retirar o dispositivo de teste (cassete) da embalagem protetora, colocar sobre uma superficie limpa e nivelada e
identificar com as iniciais da paciente; 8. Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a

puncao, pressionando levemente a ponta do dedo escolhido, para promover acimulo de sangue nesta regiao;
9. Passar o algoddo embebido em dlcool 70% na ponta do dedo para antissepsia da area a ser puncionada;

10. Remover a tampa de protecdo da lanceta;

11. Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza;

12. Descartar a lanceta na caixa de material perfurocortante;

13. Coletar o sangue com auxilio da pipeta plastica descartavel que acompanha o kit, encostando a pipeta sobre a

gota de sangue, deixando o sangue fluir por capilaridade, sem pressionar o bulbo, até o traco marcado na pipeta;

14. Dispensar o sangue no po¢o da amostra, pressionando o bulbo da pipeta; 15. Segurar o frasco de diluente
(reagente) verticalmente e aplicar a quantidade solicitada pelo fabricante no poco de amostra, evitando a

formacgdo de bolha;

16. Retirar as luvas e realizar higienizacdo das maos;

17. Interpretar o resultado conforme o tempo determinado pelo fabricante do teste;

18. Informar o resultado ao paciente, oferecendo aconselhamento;

19. Entregar laudo ao paciente e reter copia do mesmo;

20. Descartar o cassete, a pipeta e as luvas em local apropriado.

RECOMENDAGCOES

1. Para realizagdo do teste é necessdrio que o kit e as amostras estejam em temperatura ambiente;
2. N@o ultrapassar o tempo maximo determinado pelo fabricante;

3. E recomendado o aconselhamento pds-teste, onde além da explicagdo do resultado do teste, sdo fornecidas

informagdes complementares sobre medidas de redugao de risco, incluindo op¢Ges de prevengao para pacientes




com resultado negativo, assim como a orientacao sobre o seguimento em caso de resultado positivo;

4. Pessoas que tenham feito o teste na janela imunoldgica sdo orientadas e incentivadas a retornar para novo
teste. Em caso de resultado reagente, deve esclarecer ao paciente que outros testes serdo realizados para
confirmar diagndstico e deve encaminha-lo para que receba todos os cuidados e as orientagdes para a aceitagao e

adesdo ao tratamento;
6. Deve-se garantir o sigilo do resultado do teste;

7. A solucao diluente é de uso Unico e exclusivo do seu kit. Ndo se deve misturar componentes provenientes de

kits ou caixas de lotes diferentes.

ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE: Em caso de teste invélido, realizar outro teste. Se o problema

persistir, recolher o kit utilizado e encaminhar para a enfermeira responsdvel pela vigilancia epidemioldgica.




