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I. INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ uma descricdo detalhada e simples de
todas as operagdes necessdrias para a realizagdo de uma atividade. Tendo em vista a
necessidade de se garantir a qualidade e seguranca das acdes e servigos, foramelaborados os
protocolos operacionais padrdo com o objetivo de manter o processo de trabalho e técnicas em
funcionamento, através da padronizagdo e minimizagdo de ocorréncia de desvios na execugdo
da atividade além de, facilitar o planejamento e a execugdo do trabalho dos profissionais que
compde 0 Servigo.

Os POP’s possuem informagdes suficientes para que os colaboradores possam utiliza-lo
como um guia, assim como, em caso de dividas tenha onde buscar mais informacdes ou a
quem recorrer.

Os Procedimentos serdo sistematicamente revisados de forma a garantir a atualizagdo e
adequagdo de seus processos e disponibilizados sempre que alterados aos profissionais da
Atencao Bésica



Procedimento Operacional Codigo: Pégina:

Padrdo POP - 001 11
Data da Data da
NORMAS INSTITUCIONAIS | pi. ooz Revisio:
01-06-2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Manter os principios éticos e favorecer um ambiente agradavel de trabalho

Procedimento:

1. Apresentar-se no horario estabelecido no contrato de trabalho.
2. Comunicar e justificar auséncias.

3. Respeitar clientes internos e externos a instituicao: superiores, colegas de trabalho, pacientes,
visitantes e outros.

4. Adotar postura profissional compativel com as regras institucionais:

— falar em tom baixo.

— evitar gargalhadas.

— evitar didlogos desnecessarios com clientes, sem que seja questionado previamente.
—nado fumar e ndo guardar ou consumir alimentos e bebidas nos postos de trabalho

(BRASIL, 2005), exceto areas reservadas para esse fim.




Procedimento Operacional Codigo: Pagina:

Padrao POP- 002 1/1
3 3 Data da Data da
PRECAUCOES PADRAO Elaboragao: Revisio:
USO DE EPI’S
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Saude
de Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saude

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infeccoes e
evitando acidentes de trabalho.

Procedimento.

1. Sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade do uso de EPI’s;

2. Luvas devem ser usadas sempre quando houver risco de transmissdo de patologias tanto para o
profissional quanto para o paciente, e qualquer situacdo que for manipular ambientes que possuam
depositos de secrecdo, sangue, e outras matérias organicas;

3. Mascaras devem utilizada quanto houver risco de contagio de patologias por meio de goticulas das vias areas
superiores e respingo de secregdes e sangue a mucosa oral, evitar irritagdes orais diante de produtos que liberam
aerossois;

4. Oculos devem ser utilizados quando o procedimento oferece risco de respingo a mucosa ocular;

5. Touca deve ser utilizada quando se realizara um procedimento que necessite de técnicas assépticas,
evitando queda de cabelo ou células epiteliais;

6. Botas devem ser utilizadas quando os sapatos nao sao capazes de reter secrecdes € agua;

7. Avental utilizado para evitar que o uniforme ndo seja contaminado ao contato com respingos de
secregoes e evitar vinculagao de microrganismo patogénicos fora do ambiente de trabalho, devendo ser
retirados sempre ap6s término do expediente;

8. Lavar as maos ou usar solugdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento;




9. Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos e nunca reencapar agulhas.




Procedimento Operacional

Padrio
Codigo: Pégina:
UTILIZACAO DE LUVAS DE | POP-003 1/2
LATEX, ESTERIL E Data da Data da
BORRACHA. Elaboragao: Revisio:
01/06/2016

e

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saude

Quando: Diante de algum procedimento que pode ter risco de contaminagdo direta ou indiretamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/Enfermeiro

Objetivo: Garantir a elimina¢do do risco de infec¢ao pessoal e cruzada através das maos.

Orientacdes gerais:

Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana mucosa, pele ndo
intacta e outros materiais potencialmente infectantes.

Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente

Troque também durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal contaminado
para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas, portas)
quando estiver com luvas.

A luva estéril deve ser utilizada somente para procedimentos que necessitam de ambiente totalmente
estéril como uma aspiracao traqueal, cateterismos;

Observe a técnica correta de remogao de luvas para evitar a contaminagdo das maos

Lembre-se: A luva é um equipamento de protecido individual, 0 uso de luvas nio substitui a
higienizacio das mios!

Remocao de luvas de latex e estéril:
1. Pegue um par de luvas proximo ao seu punho em dire¢ao a ponta dos seus dedos até que a luva se
dobre;

2. Pegue cuidadosamente a dobra e puxe em direcdo as pontas dos seus dedos. A medida que puxar
vocé estara colocando a luva ao avesso;

3. Continue puxando a dobra até que a luva esteja quase que totalmente removida;

4. A fim de evitar contaminacao do ambiente, continue a segurar a luva removida. A seguir, remova
sua mao da luva completamente;




5. Escorregue o dedo indicador da mado sem luva por baixo da luva que permanece. Continue a
inserir seu dedo em direcao a sua ponta até que quase metade do dedo esteja sob a luva;

6. Gire o seu dedo a 180° e puxe a luva ao avesso e em direcao a ponta dos seus dedos. A medida
que fazer isso a primeira luva sera contida dentro da segunda luva. O lado interno da segunda luva
também sera virado ao avesso;

7. Pegue as luvas firmemente por meio da superficie ndo contaminada (o lado que estava
inicialmente tocando sua mao). Libere totalmente o contato com a primeira luva removida. A seguir
retire a sua segunda mao do contato com as luvas descartando-as adequadamente;

8. Descarte o par de luvas no lixo de classificacdo de infectante.




Cadigo: Pégina:

Procedimento Operacional Padrao POP-004 1/1
TECNICA DE LAVAGEM | Data da Data da
DAS MAOS Elaboracio: Revisdo:
Prefeitura Municipal de Jaciara 01/06/2016

Secretaria Municipal de Saude de
Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais da equipe

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir a higienizagdo das maos, evitando a transmissao de infecgdes.

Orientacoes:
¢ (Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais;
e Ao iniciar o turno de trabalho.
e Ap0s ir ao banheiro.
e Antes e depois das refeigoes.
e Antes de preparo de alimentos.
e Antes de preparo e manipulagdo de medicamentos;
e Antes e apds remocao de luvas (sem talco).
Procedimento:
1- Lavar as maos com agua e sabao liquido friccionando por 30 segundos:
2- Retirar relogios, joias e anéis das maos e bragos (sob tais objetos acumulam-se bactérias que ndo sao
removidas mesmo com a lavagem das maos);

3- Abrir a torneira com a mao dominante, quando na auséncia de dispensador de pedal, ndo encostar na
pia para ndo contaminar a roupa;

4- Molhar as maos;

5- Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabao liquido nas maos;

6- Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccao por aproximadamente 30 segundos em
todas as faces (palma e dorso das maos), espacos interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades dos
dedos;

7- Com as mdos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encostd-las na pia, retirando
totalmente a espuma e os residuos de sabao;

8- Enxugar as maos com papel tolha descartavel; em caso de torneira sem dispensador de pedal, fechar
a torneira com o mesmo papel toalha;

9- Desprezar o papel toalha na lixeira.




Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde

Procedimento Operacional Codigo: Pagina:

Padrio POP-005 1/1
UTILIZACAO DE LUVA  |Datada Data da
ESTERIL Elaboragio: Revisio:
01/06/2016

de Jaciara-MT

Responsavel: Profissionais de saude

Quando: Procedimento que exija meio estéril

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas diante de um ambiente estéril

Procedimento:

1. Higienizar as maos;

2. Selecionar o par de luvas compativel com as suas maos;

3. Verificar as condigdes do invélucro;

4. Abrir a embalagem externa, puxando a camada superior. Retirar a embalagem interna manuseando
somente a parte externa;

5. Abrir a embalagem interna sobre superficie limpa e seca, e expor as luvas esterilizadas de modo
que os punhos fiquem voltados para vocé;

6. Com o polegar e o indicador da mao ndo dominante, segurar o punho dobrado da luva esterilizada
para a mao dominante;

7. Erguer e segurar a luva com os dedos voltados para baixo. Cuidar para que ela ndo toque objetos
nao esterilizados;

8. Inserir a mao ndo dominante na luva e puxa-la. Deixar o punho dobrado até que a outra luva seja
colocada;

9. Mantendo o polegar para fora, deslizar os dedos da mao enluvada por baixo do punho da outra luva

e levanta-la;

10. Inserir a mao nao dominante na luva;

11. Ajustar as luvas nas duas maos, tocando apenas as areas esterilizadas.

Procedimento de remocao:

1. Com a mio dominante, segurar a outra luva perto da extremidade do punho e retird-la,
invertendo-a, com a 4rea contaminada no lado interno. Continuar segurando a luva;

2. Deslizar os dedos da mdo sem luva para dentro da luva restante. Segurar a luva pela parte

interna e retird-la, virando a parte interna para fora, sobre a mao e a outra luva;

3. Desprezar as luvas em local apropriado;
4. Higienizar as maos.




Procedimento Operacional Codigo: Pégina:

Padrao POP-006 1/1
Data da Data da
LIMPEZA CONCORRENTE | Elaboragio: Revisdo:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Saude
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Ao inicio ou término das atividades

Objetivo: Manter o ambiente propicio as condi¢des de trabalho e evitar o fluxo de microrganismo

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Material: Equipamentos de prote¢do individual- EPI's
Materiais para limpeza

Limpeza concorrente: ¢ o processo de limpeza didria de todas as areas da Unidade de Saude,
objetivando a manuten¢ao do asseio, o abastecimento e a reposi¢ao dos materiais de consumo diario
(sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha interfoliado etc.) e a coleta de residuos de acordo com a
sua classificagao, proporcionando ambientes limpos e agradéveis.

Procedimento
1. Deve avaliar os horarios de fluxo de cada setor;
2. Iniciar pelo setor de menor risco de vinculagdo de microrganismos;
3. Os corredores devem ser limpos uma metade e depois a outra;
4. Nao realizar varreduras a seco;
5. Iniciar com as retiradas do lixo;
6. Organizagao do ambiente e reposicao de materiais;
7. Limpeza de superficies,
8. Limpeza dos pisos;
9. Limpar bebedouros;

10. Limpar instala¢des sanitarias.




Procedimento Operacional
Padrao

LIMPEZA TERMINAL

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Codigo: Pagina:
POP-007 1/1

Data da Data da
Elaboracao: Revisao:
01/06/2016

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: A cada 15 dias e em determinadas situacoes

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Manter o ambiente adequado para o trabalho e livre de microrganismos patdgenos

A limpeza terminal ¢ uma limpeza mais completa. Deve ser programa devido o fluxo do
ambiente. O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, equipamentos, macas, mesas de

refeicdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris € luminarias.

Procedimento:
1. Comunicar aos profissionais sobre o horario de limpeza;
2. Observar os POP’s de limpeza de janelas, paredes, pisos;

3. Reunir os materiais a serem utilizados;

4. Organizar o ambiente, guardar papéis e objetos que ndo podem ser molhados;

5. Retirar os lixos;

6. Levantar imobiliarios.




Procedimento Operacional Padrao | Cddigo: Pégina:

POP-008 1/1
X \ PROCEDIMENTO Data da Data da Revisao:
R - s = pPERACIONAL PADRAO Elaboragio:
- = TECNICA DE LIMPEZA E/OU
DESINFECCAO DE 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara SUPERFICIE

Secretaria Municipal de Saude de
Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Realizar a limpeza e a higienizacao de superficies eliminando todo foco patogeno.

Procedimento:

1. Nao comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;

2. Evitar o uso de bijuterias, joias e relogios durante a execugdo do trabalho.

3. Utilizar o equipamento de protecao individual (EPI) de acordo com as circunstancias de risco.

4. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e desinfeccao a ser executado.
5. Colocar os equipamentos de protecao individual

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

7. Nao agitar pecas de roupas, sacos de lixo, ou qualquer material contaminado, ndo espanar e nao fazer
varredura a seco.

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

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

10. Comecar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e prosseguir em dire¢ao a saida.

11. Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando espago livre para passagem de
pessoas, remocao de equipamentos € mobilidrios.




Procedimento Operacional
Padrao

DESINFECCAO EM LOCAL
COM RESPINGOS OU
DEPOSICAO DE MATERIA

Prefeitura Municipal de Jaciara ORGANICA (SANGUE,
SECRECOES, EXCRETAS
EEXSUDATO).

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Codigo: Pagina:
POP-009 1/1
Data da Data da
Elaboragao: Revisao:
01/06/2016

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir a retirada de sujidades

Material:

- EPI’s

- papel toalha

-balde com agua e sabao

- balde com agua

-pano de chao ou de superficie

Procedimento:

1. Utilizar luvas de autoprotecao

2. Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;
3. Desprezar o papel em saco de lixo para residuo infectante;
4. Limpar com agua e sabao;

5. Aplicar o desinfetante e deixar o tempo necessario — 10 min;
6. Remover o desinfetante com pano molhado;

7. Proceder a limpeza com agua e sabao.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrao POP-010 1/1
TECNICA DE VARREDURA |Data da Data da
UMIDA Elaboragao: Revisdo:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Visa remover a sujidade do chao, devendo ser feita com pano limpo umedecido em agua e
sabdo, a fim de evitar suspensdo de particulas de poeira e dispersdo de microrganismos.

Material:
- 2 baldes, vassoura e rodo, 2 panos limpos, agua e detergente liquido, pa de lixo, luvas, botas E touca.

Procedimento:

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

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

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

4. Imergir o pano no balde com solugdo detergente, retirar o excesso e enrolar na vassoura ou rodo;
5. Passar o pano no piso, sem retirar o pano do chdo, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a
porta, de forma que todas as areas do piso sejam limpas;

6. Recolher a sujidade e jogar no lixo;

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

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

9. Secar o piso usando o pano bem torcido;

10. Limpar os rodapés;

11. Recolocar o mobiliario no local original;

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

13. Este procedimento deve ser realizado diariamente;

Obs.: Toda area que permanece imida ou molhada tem mais condi¢des de albergar e reproduzir germes gram
negativos e fungos, as areas empoeiradas podem albergar germes gram positivos, microbactérias e outros.

Conclui-se dessa forma que se deve evitar excesso de dgua na limpeza, secar muito bem o piso
e abolir varredura seca nos Estabelecimentos de Satde.




Procedimento Operacional Codigo: Pégina:

Padrio
POP-011 1/1
Data da Data da
TECNICA DE LIMPEZA DE | Elaboracio: Revisao:
JANELAS E PORTAS 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: A cada 30 dias- Limpeza terminal POP- 07

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira € manchas das janelas e portas de madeira, vidro ou metal.

Material: Escada, 2 baldes, agua, detergente liquido, esponja de ago fina, panos de limpeza, espatula,
panos de chio, touca, botas, luvas de autoprotecao.

Procedimento:

1- Reunir o material necessario:

2- Colocar o EPI;

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

5- Encher metade de dois baldes, um com 4gua e outro com agua e detergente liquido;

6- Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;

7- Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a direita;

8- Imergir o outro pano no balde com solucdo detergente; retirar o excesso e passar no vidro, moldura
da janela ou porta, soleira da janela e maganetas;

09- Passar o pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solucdo detergente;
10- Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;
11- Retirar o pano de chao colocado debaixo da janela ou porta;

12- Recolocar o mobiliario e equipamento no local original




Procedimento Operacional Padrao | Codigo: Pagina:

POP-012 1/1
TECNICA DE LIMPEZA DE | Data da Data da
, Elaboragao: Revisao:
SUPERFICIES
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde de
Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Diariamente e sempre que necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira, lavar, retirar manchas, polir e escovar bancadas, moveis e
equipamentos.

Materiais: Panos de limpeza, 2 baldes, dgua, detergente liquido, escova, touca, botas, luvas de
autoprotecao.

Procedimento:

1. Reunir o material necessario:

2. Colocar o EPI,;

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

4. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do mdvel ou equipamento a ser limpo;

5. Retirar a poeira do movel ou equipamento com o pano imido dobrado, para obter varias superficies
de limpeza;

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

7. Limpar o movel ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solugdo detergente; se necessario
usar a escova;

8. Retirar toda a solugdo detergente com pano umedecido em dgua limpa.
9. Enxugar o moével ou equipamento;

10. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.




Procedimento Operacional Codigo: Pégina:

Padrio POP-013 12
TECNICA DE LIMPEZA DE |Data da Data da
. _ TETOS E PAREDES Elaboracdo: Revisdo:
v 4
JACIARA £ 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: A cada 30 dias ou quando necessario

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Consiste em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes, lumindrias e
interruptores.

Materiais:
Escada, 2 baldes, vassoura, 3 panos de chdo, esponja de aco fina, escova, espatula, dgua, detergente
liquido, touca, botas, luvas de autoprotegao.

Procedimento:

. Reunir o material de limpeza:

. Colocar o EPI;

. Preparar o local para limpeza;

. Afastar os moveis e equipamentos das paredes

. Forrar os moveis e os equipamentos

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

. Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar o excesso de dgua, enrolar na vassoura ou rodo;
. Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano umido fazendo movimentos em um tnico 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 dgua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

. Retirar toda solucao detergente do teto;

. Imergir o pano na solucao 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 solu¢ao detergente da parede;

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

. Retirar a forragcdo dos moveis e equipamentos;
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. Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original;
. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde

Procedimento Operacional
Padrao

TECNICA DE LIMPEZA DE

BANHEIROS

de Jaciara-MT

Codigo: Pagina:
POP-014 12

Data da Data da
Elaboragao: Revisao:
01/06/2016

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto, paredes, lavatdrios,
mictorios, instalacdes sanitérias e piso dos banheiros. Promove o controle de microrganismos, evitando
transmissdo de doengas, controla odores, mantém uma boa aparéncia.

Material para Limpeza das pias: Panos de limpeza, detergente liquido, saponéaceo, esponja sintética,
luvas de autoprote¢do, avental, botas e touca.

Material para Limpeza dos sanitirios: Panos de limpeza, vassoura para vaso sanitario, escova
sintética, 2 baldes, 4dgua, detergente liquido, sapdlio, hipoclorito de so6dio a 1%, botas, luvas de
autoprotegdo, avental, touca.

Procedimento para limpeza geral:

1.

2

3

Separar o material necessario;

. Colocar o EPI;

. Recolher o lixo (conforme rotina);

. Limpar tetos e paredes;

. Limpar janelas e portas;

. Limpar pias:

. Umedecer a esponja de ago e espalhar o sap6lio sobre ela;

. Esfregar a esponja sintética com sapoélio na parte interna da pia;

. Passar a esponja com detergente liquido na torneira;

10. Esfregar a parte externa da pia, as torneiras e encanamentos sob a pia com pano umedecido em




agua e detergente liquido;
11. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpa;
12. Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

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

Procedimento para limpar instalacdes sanitarias:

1. Separar o material necessario:

2. Colocar o EPI,;

3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
4. Dar descarga no vaso sanitario;

5. Lavar a alavanca ou botao de descarga com pano umedecido em agua e detergente;

6. Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando soluc¢do detergente;
7. Espalhar sap6lio no pano embebido em solugao detergente;

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

9. Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucao detergente e sapolio;
10. Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

11. Jogar solucdo detergente e sapolio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso, iniciando
pela borda interna do vaso e terminando na saida de 4gua;

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

13. Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

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

15. Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botao de descarga com pano limpo;
16. Limpar o material de trabalho e guardé-lo no local apropriado;

* Lavar o piso (conforme rotina);




Procedimento Operacional Cédigo: Pagina:

Padrao
POP-015 1/1
Data da Data da
TECNICA DE LIMPEZA E | Elaboracdo: Revisio:
DESINFECCAO DE
BEBEDOURO 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Visa remover poeira e substancias aderidas no bebedouro, com o objetivo de evitar a
contaminagdo da agua.

Material: 2 baldes, 3 panos de limpeza, escova, dgua, detergente liquido, EPI’S, 4lcool a 70%.
Procedimento:

1. Separar o material necessario;

2. Colocar o EPI;

3. Desligar o bebedouro da tomada;

4. Encher metade dos dois baldes, um com 4gua e outro com dgua e detergente;

5. Imergir o pano de limpeza no balde com solucao detergente e torcer;

6. Passar o pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo;

7. Molhar a escova no balde com solugao detergente;

8. Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o acionador de dgua;
9. Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solucdo detergente;

10. Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de dgua, acionador de dgua e local de
escoamento de agua. Repetir o procedimento 3 vezes;

11. Ligar o bebedouro na tomada;

12. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.
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Padrao
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Data da Data da
RECOLHIMENTO DOS Elaboracao: Revisao:
RESIDUOS 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de servigos gerais

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Consiste em recolher todos os residuos da unidade, acondicionando-os de forma adequada e
manuseando-os o minimo possivel. E a operacdo que precede todas as rotinas técnicas de limpeza e
desinfec¢do. Deve ser iniciada, sempre, da 4rea menos contaminada para a mais contaminada.

Material: Sacos de lixo de material pléstico preto e branco, EPI’S.

Procedimento:

1. Reunir o material para recolher o lixo;

2. Colocar o EPI;

3. Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;

4. Colocar um saco de lixo novo na lixeira de acordo com a cor, fixando-o firmemente nas bordas;
5. Transportar o lixo recolhido até o deposito para a remogao pela coleta externa.

Observagdes:

- As lixeiras devem ser lavadas com 4dgua e sabao, semanalmente e sempre que necessario;

- Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos;

- Para o transporte do lixo é recomendado a utilizagdo de carrinho fechado (este carrinho devera ser
higienizado ap6s sua utilizagao);

- Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou material limpo nos
corredores e elevadores.
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POP-017 1/1
ACONDICIONAMENTO DOS | Data da Data da
, Elaboragao: Revisao:
RESIDUOS
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saude

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infecgdes.

Nao manipule o lixo, somente feche o saco.

Procedimento:

1. Acondicionar os residuos em sacos plasticos brancos leitosos especificados na NBR 9190, de forma
que os mesmos preencham até 2/3 do volume da embalagem, possibilitando que esta seja amarrada
acima do contetdo, para evitar o transbordamento na hora da coleta;

2. Os residuos perfuro cortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes, devidamente
identificado de acordo com NBR-7500 da ABNT, devem ser refor¢ados, impermeéveis e grandes o
suficiente para receber o material de uso didrio do local. As agulhas ndo devem ser destacadas das
seringas ou manuseadas, a fim de evitar acidente de trabalho.

3. O lixo contaminado deve ser recolhido em saco de lixo branco identificado “infectante” de acordo
com NBR-7500 da ABNT;

5. As lixeiras devem necessariamente possuir tampa e pedal;

7. Em caso de contéineres, os mesmo devem estocar os residuos corretamente acondicionados e
oferecer condi¢des adequadas para manuseio;

8. Os residuos nao devem ficar expostos na via publica e sim em contéineres e/ou recintos exclusivos.
Observagao:

Os residuos gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados e recolhidos
pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e encaminhados ao
estabelecimento de satde de referéncia.
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Data da Data da
ORIENTACOES GERAIS DA |Elaboracio: Revisio:

SALA DE IMUNIZACAO |01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar, Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter o fluxo de trabalho organizado, promovendo eficiéncia e eficacia.

Procedimento:

- Manter a ordem e a limpeza da sala;

- Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiologicos;
- Manter as condi¢des ideais de conservagao dos imunobiologicos;

- Fazer a leitura diéria e anotar no mapa de temperatura do refrigerador. Duas vezes ao dia, no inicio
das atividades de vacinacao e no término do expediente, quando for retornar com os imunobiologicos
para a camara;

- Manter os equipamentos ligados, em tomadas individuais, e em boas condi¢des de funcionamento;
- Encaminhar e dar destino adequado aos imunobiolédgicos inutilizados e o lixo da sala de vacinagao;
- Orientar e prestar assisténcia a clientela, com seguranca, responsabilidade e respeito;

- Registrar a assisténcia prestada nos impressos adequados, por exemplo, Ficha de Registro do
Vacinado (ANEXO XVIX), Relatorio Semanal de Imunobiolégico (XX) e Relatorio Mensal de
Imunobiologico;

- Manter o arquivo em ordem,;
- Avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas;

- Preencher e encaminhar as notificacdes de efeitos adversos dos imunobioldgicos, em impresso
proprio.




Procedimento Operacional Codigo: Pégina:

Padrao
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Data da Data da
ROTINAS DIARIAS DA |Elaboracio: Revisio:
SALA
01/06/2016
DE IMUNIZACAO

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar, Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Diariamente

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Manter a organizacao do sistema de trabalho, a fim de evitar erros e falhas, tanto
administrativos quanto operacional.

Procedimento:
- Verificar se a sala estd devidamente limpa e em ordem,;

- Verificar e anotar a temperatura da cdmara e/ou geladeira, no mapa de controle didrio de temperatura,
e verificar se nao houve queda de energia no setor durante auséncia de trabalho;

- Realizar a ambientalizacao do gelo reciclavel,;
- Certificar estoque de impresso ¢ de materiais de consumo;
- Realizar limpeza da bancada com alcool (70%) antes de iniciar a manipulagdo de imunobiologicos;

- Verificar o prazo de validade dos imunobiolédgicos, usando com prioridade aquele que estiver com o
prazo mais proximo do vencimento;

- Certificar antes da aplicagdo do imunobioldgico, o nome do cliente, 0o nome da vacina, a via de
aplicagdo, dose correta e data de validade;

- Retirar da camara e/ou geladeira de estoque a quantidade de vacinas e diluentes necessarios para o
consumo na jornada de trabalho diéria;

-Acondicionar as vacinas e diluentes na caixa térmica, com bobinas de gelo reutilizavel ja
ambientalizado nas laterais e inferiores da caixa (formato de ilha); deixar o sensor de termdmetro
dentro do copinho de pléstico.

OBS.: Antes da aplicacao de qualquer imunobioldgico deve-se verificar o estado vacinal do cliente,
situagdes que possam indicar adiamento da vacinacao como uso de medicamentos.
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Padrao
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar, Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: Sempre que ocorrer o evento

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: Observar durante a rotina de trabalho queda de energia elétrica ou falha no funcionamento do
equipamento, a fim de evitar perdas de imunobioldgicos ou alteragdes dos mesmos.

Procedimento:
- Observado o evento anotar a temperatura da cadmara e/ou geladeira;

-Se a temperatura estiver fora dos limites recomendado, fazer a transferéncia dos imunobiologicos para
a caixa térmica;

- Certificar se foi queda de energia elétrica ou problema no equipamento, se for energia elétrica entrar
em contato com a ENERGISA para certificar o problema e o tempo para restabelecer o fornecimento;

- Realizar notificagdo por escrito e comunicar ao setor central (Vigilancia Epidemiologica) o problema,
deixando-o em sobre aviso;

- Supervisionar a temperatura até que a energia elétrica retorne e caso seja problema no equipamento o
setor central orientara possiveis resolugdes;

- Quando o defeito identificado ndo ¢ solucionado, providenciar a transferéncia dos imunobioldgicos
para a Vigilancia Epidemiologica.
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Padrao
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Data da Data da
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CAMARA E/OU GELADEIRA |01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Saude

Responsavel: Auxiliar, Técnico de enfermagem, Enfermeiro.

Quando: diariamente

Monitoramento: enfermeiro

Objetivo: Os cuidados sdo necessarios para manter o bom funcionamento do equipamento a fim de
evitar problemas elétricos e conservacao dos imunobioldgicos

Procedimento:

- Manter afixado, em cada porta do equipamento, aviso para que a geladeira ndo seja aberta fora do
horéario de retirada e/ou guarda dos imunobioldgicos ou mensuragao de temperatura;

- Usar tomada exclusiva para cada equipamento;
- Fazer degelo e limpeza a cada 15 dias ou quando a camada de gelo for superior a 0,5 cm;

- Instalar distante de fonte de calor, de incidéncia de luz solar direta, a 20 cm da parede e a 40 cm de
outro equipamento;

- Instalar bem nivelada, em ambiente climatizado a temperatura de até +18°C;

- Colocar na base da geladeira suporte com rodas;

- Nao permitir armazenar outros materiais € nem alimentos;

- Certificar-se de que a porta estd vedando adequadamente;

- Distribuir na cdmara e/ou geladeira os imunobiologicos de forma que permita a circulacio de ar;

- Certificar-se de que a porta estd vedando usando-se uma tira de papel com 3 cm de largura,
colocando-a entre a borracha da porta e o freezer. Se ao puxar o papel a borracha apresentar resisténcia,
a vedacao esta adequada, porém, se o papel sair com facilidade, ¢ um indicativo que a borracha precisa
ser trocada. Este teste devera ser feito em varios pontos da porta, especialmente nos quatro angulos.




Procedimento Operacional Codigo: Pégina:
Padrao
POP-023 1/1
Data da Data da
LIMPEZA DE Elaboracao: Revisao:
EQUIPAMENTOS
01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara (FREEZER, CAMARA E/OU
GELADEIRA).
Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar ou Técnico de enfermagem

Quando: A cada 15 ou 30 dias ou quando a camada de gelo atingir 0,5 centimetros

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: A limpeza € necessdria para evitar contamina¢do do ambiente de conservagao dos
imunobioldgicos e consequentemente perdas ou alteracdes dos produtos

Procedimento:

- Transferir os imunobioldgicos para outra camara e/ou geladeira, se houver, ou para uma caixa térmica
previamente organizada com as bobinas de gelo e vedar as caixas com fita adesiva larga;

- NAO mexer no termostato:

- Desligar a tomada e abrir a porta ou tampa, inclusive do congelador, até que todo o gelo aderido se
desprenda; ndo usar faca ou outro objeto pontiagudo para a remog¢ao mais rapida do gelo, pois esse
procedimento pode danificar os tubos de refrigeracao;

- Limpar, interna e externamente, com um pano umedecido em solucao de dgua com sabao neutro, ou
sabdo de coco, por exemplo. Nao jogar 4gua no interior do equipamento.

Apé6s a limpeza
- Ligar o refrigerador;

- Recolocar o termdmetro de cabo extensor (ndo se esquecer de anular a marcagao anterior), as garrafas
e as bobinas de gelo reutilizavel e fechar a porta;

- Manter a porta fechada pelo tempo necessario até alcancar a temperatura recomendada;
- Apos a estabilizag@o da temperatura, reorganizar os imunobiologicos;

OBS.:REALIZAR A LIMPEZA NO INiCIO DA SEMANA, POIS EXISTE TEMPO HABIL PARA
ESTABILIZACAO DA TEMPERATURA.
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Padrao
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Data da Data da
LIMPEZA E Elaboracao: Revisao:
CONSERVACAO DA CAIXA
TERMICA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar ou Técnico de enfermagem

Quando: Sempre que utiliza-la

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: A limpeza permite a conservacdo do material e permite a eliminagdo de residuos que podem
influenciar na conservagao dos imunobioldgicos.

Procedimento:

- Lavar e secar cuidadosamente as caixas apds cada uso. Manter as caixas térmicas abertas, até que
estejam completamente secas. Apds a secagem, armazena-las abertas em local adequado;

- Deve ser usada caixa térmica do tipo retangular, com capacidade minima de sete litros € com tampa
ajustada;

- Manter a temperatura interna da caixa entre +2°C e +8°C, monitorando-a com termometro de cabo
extensor, trocando as bobinas de gelo reutilizavel sempre que necessario;

- Usar bobinas de gelo reutilizavel AMBIENTALIZADAS nas laterais da caixa e no fundo;

- Arrumar os imunobioldgicos no centro da caixa, deixando-os circundados pelas bobinas (formato de
ilha);

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

- Ao final da jornada de trabalho, retornar as bobinas ao congelador/freezer;

OBS: Recomenda-se que sejam utilizadas caixas separadas para o estoque de imunobiologicos, bobinas
e outra para acondicionamento das vacinas em uso.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:
Padrao
POP-025 1/1
Data da Data da
CUIDADOS GERAIS COM AS | Elaboragéo: Revisao:
BOBINAS DE GELO 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara REUTILIZAVEL
Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar ou Técnico de enfermagem

Quando: Sempre que utiliza-lo

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivo: As bobinas de gelo reutilizavel sdo necessarias para manutencdo da temperatura dos
imunobioldgicos, garantindo ambiente refrigerado quando os mesmos ndo estdo nas camaras e/ou
geladeiras.

Procedimento:
-Estocadas em freezer, ou seja, proximo de -20°C, ou em congelador de geladeira, proximo de 7°C;

- Retirar as bobinas de gelo reutilizavel do freezer, colocé-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que
desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada;

- Ao mesmo tempo, colocar uma das bobinas sobre um material isolante (tampa da caixa de isopor) e
colocar sob a bobina o bulbo de um termdmetro de cabo extensor, para indicagdo de quando as bobinas
terdo alcangado a temperatura minima de 0°C;

-Apds o desaparecimento da “névoa” e a confirmagdo da temperatura positiva através do termometro
de cabo extensor mantido em uma das bobinas, enxuga-las e colocé-las nas caixas;

- Concomitantemente recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa através do termometro de
cabo extensor, antes de colocar as vacinas em seu interior.

OBS: Observar o prazo de validade das bobinas, como também periodicamente observar se contém
rachaduras e/ou vazamento.
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Padrao POP-026 1/2
ACOLHIMENTO Data da Data da
Elaboragao: Revisao:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Saude
de Jaciara-MT

Responsavel: Todos os profissionais da equipe de saude

Quando: Diariamente

Monitoramento: Todos os profissionais e o coordenador da equipe

Objetivo: A pratica do acolhimento fundamenta-se no trabalho integrado, no comprometimento de toda
a equipe de satde, ndo apenas de um grupo de profissionais, inserindo-se no processo de trabalho. O
acolhimento tem como proposito identificar a populagao residente no territorio de abrangéncia da ESF,
reconhecer e responsabilizar-se pelos problemas de saiude, organizar a porta de entrada e viabilizar o
primeiro contato através da equipe de satde, humanizando o atendimento e alcangando a satisfagao do
usuario. Tem como objetivo receber, escutar e oferecer uma atengdo oportuna, eficaz, segura e ética aos
cidaddos.

Procedimento:

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

2. Durante a escuta quanto ao motivo da procura ao servigo deve-se levar em consideracdo o contexto
em que o usuario esté inserido;

3. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de sua qualificacdo;

4. 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;

5. O cliente que apresentar queixas clinicas deve ser avaliado pela enfermeira e/ou médico;
6. O responsavel pela avaliacdo clinica deve atender a resolutividade, agendando consultas ou retornos;

7. Responder as demandas de vigilancia a satde e encaminhar queixas ou denuncias de cunho
ambiental/social as instancias pertinentes

Cabe ao enfermeiro:
1. Supervisionar o acolhimento realizado pelo auxiliar e/ou técnico de enfermagem;

2. Receber os pacientes que procuram o servigo com queixa, sinal ou sintoma, realizar acolhimento e,
quando necessario, consulta de enfermagem, assim como proceder os encaminhamentos necessarios.
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Data da Data da
ATENDIMENTO Elaboracao: Revisao:
PROGRAMADO
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Recepcionista

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/ enfermeiro

Objetivo: A atencdo programada abrange todos os ciclos de vida dos individuos/ familias — desde o
nascimento a velhice — estruturada a partir das linhas- guias e operacionalizados por redes integradas de
atencdo. O atendimento programado tende a abordar também os problemas cronicos e/ou condi¢des
cronicas.

Procedimento:
1. Abrir a unidade no horario determinado;

2. Realizar a marcagao de consultas médicas nas datas e horarios determinados para cada seguimento
de programa (Saude da Mulher, Pré-natal e puerpério, hipertensos, diabéticos, Saude do Idoso, Saude
da crianga...);

3. As marcagdes devem seguir de acordo com o plano diretor municipal, sendo 60% dos atendimentos
agendados, 40% de atendimentos de livre demanda e atendimentos de urgéncia.

4. Na data da consulta o paciente deve levar o cartdo do SUS , cartdo da familia e comprovante de
endereco, caso ndo possua ainda o cartdo da familia;

5. O paciente devera chegar as 7 horas ou 13 horas, com atraso méximo de 20 minutos; apos o horario
a sua vaga serd liberada para demanda espontanea;

6. Devera haver a verificagdo de pressao arterial, peso e estatura de todos os pacientes como uma pré-
consulta;

7. ApoOs as consultas o paciente terd toda informagao necessaria, como marcacao de exames,
encaminhamentos e participagdo em grupos operativos.




01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Procedimento Operacional Codigo: Pégina:
Padrao
POP-028 1/1
Data da Data da
DEMANDA ESPONTANEA | Elaboracéo: Revisio:

Responsavel: Recepcionista

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Atender a populagdo que procura o servigo por demanda espontinea

Material:

1. Agenda de marcacgao de consulta médica;

2. Livro de registro de pacientes por demanda espontanea;

3. Material de avaliacao: Esfigmomanometro, estetoscopio, termdmetro.
Procedimento:

1. Abrir a unidade no horario determinado;

2. Acolher o cliente de forma humanizada e realizar o acolhimento;

3. Observar a quantidade de vagas disponivel em relacdo as solicitagdes de atendimento;

4. Atender primeiramente toda demanda espontanea, classifica-las quanto as necessidades individuais

de acordo com o Protocolo de Manchester;
5. Registrar no livro os dados dos pacientes, queixas e conduta;

6. Encaminhar para atendimento médico as queixas prioritarias;

7. Caso o numero de vagas se esgotem, nao deixar que o paciente saia da unidade sem resolucao de

seus problemas, devendo agendar uma consulta, encaminhar para outro ponto de atengao.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrio
POP-029 1/1
Data da Data da
PRE-CONSULTA Elaboragio: Revisio:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem.

Quando: A cada periodo de consulta programada

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Observar as caracteristicas gerais do paciente, conhecer o seu perfil, realizar orientagdes e
criar vinculo cliente/profissional.

Material:
- Esfigmomandmetro, estetoscopio, glicosimetro, fita glicémica, termdmetro, balanca antropométrica,
algodao com alcool 70%, prontuario da familia, ficha de produ¢do mensal.

Procedimento:
1. Lavar as maos;

2. Orientar o usuario quanto ao procedimento;

3. Questionar o motivo porque procurou a UBS;

4. Registrar no prontudrio os dados de aferi¢cdo de:

- peso e estatura,

- pulso e respiragao,

- temperatura corporal,

- pressao arterial,

- Além de outros dados que estejam programados para o caso.
5. Encaminhar o usudrio para aguardar o atendimento;

6. Manter a sala em ordem e guardar o material.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padriao
POP-030 11
CONSULTORIO DE COLETA
DE EXAMES Data da Data da
GINECOLOGICOS Elaboragéo: Revisdo:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem.

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultérios

Procedimento:

1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente no inicio de cada plantao;

3. Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;

4. Repor as roupas no inicio do atendimento e encaminhar as sujas ao expurgo ao final do atendimento;

5. Trocar as almotolias, previamente limpas identificadas e datadas, semanalmente colocando novas
solucgdes.

6. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

7. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: maca e perneiras, foco de luz e se tiver, verificar
o eletrocautério e o colposcopio;

8. Repor materiais (solugdes, instrumentais, etc.) € impressos proprios e especificos;

9. Ao término de todos os procedimentos manter a sala em ordem, retirando o lixo infectante,
encaminhar o material para a Central de Materiais Esterilizados- CME, e solicitar a limpeza
concorrente.

Observacao: De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica, série Pactos pela Saude, volume 4,
pag. 42: ¢ atribuicao do técnico de enfermagem o Gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USF.




Procedimento Operacional
Padrao

CONSULTORIOS GERAIS

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Codigo: Pagina:
POP-31 1/1

Data da Data da
Elaboracao: Revisao:
01/06/2016

Responsavel: Auxiliar e/ou técnico de enfermagem

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultérios gerais

Procedimento:
1. Organizar a sala;

2. Solicitar a limpeza concorrente a cada inicio do plantao;

3. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: balanca, Negatoscopio;

4. Certificar o funcionamento do Otoscopio e sua desinfeccao;
5. Manter a trocar almotolias semanalmente;

6. Repor materiais e impressos proprios e especificos.

Obs.: De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica, série Pactos pela Satude, volume 4, Pag.
42: ¢ atribuicao do técnico de enfermagem o Gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrao
POP-032 1/1
Data da Data da
SALA DE CURATIVO Elaboracao: Revisao:
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem.

Quando: Diariamente

Monitoramento: Coordenador da equipe/enfermeiro

Objetivo: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento das salas de curativo

Procedimento:
1. Organizar a sala;

2. Solicitar a auxiliar de servigos gerais que realize diariamente limpeza concorrente ¢ semanalmente
limpeza terminal (POP- 006/007);

3. Trocar as almotolias semanalmente colocando novas solugdes, previamente limpas, identificadas e
datadas.

4. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;
5. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;
6. Realizar os curativos conforme prescrigdo médica e/ ou do enfermeiro conforme os POPs 049/050;

7. Ap6s a realizagdo de curativos contaminados solicitar a auxiliar de servigos gerais a limpeza
concorrente e descontaminagao se necessario;

8. Desprezar o residuo do curativo em lixo infectante.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrio
POP-033 1/3
Data da Data da
REMOCAO DE Elaboragio: Revisio:
SUTURA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro.

Objetivos: Remover suturas da pele de uma ferida cicatrizada sem lesionar o tecido recém-formado.
Em geral para uma ferida suficientemente cicatrizada, as suturas sao removidas 7 a 10 dias apds a sua
inser¢ao.

Condic¢odes necessarias:

1. Saco de lixo impermeével.

2. Luvas de procedimento (se a ferida estiver com curativo).

3. Luvas estéreis.

4. Pinga estéril ou pinga hemostatica estéril.

5. Soro fisiolégico a 0,9% (SF 0,9%).

6. Gaze estéril.

7. Agente antisséptico de limpeza (clorexidine alcoodlica a 0,5%).

8. Tesoura de sutura de ponta curva estéril ou lamina de bisturi.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Reunir todo o equipamento.

2. Abrir o saco de lixo impermeavel e coloca-lo proximo da maca em que o cliente estara.
3. Verificar a prescri¢ao médica para confirmar detalhes para esse procedimento.

4. Verificar se o cliente tem alergias, especialmente a solugdo antisséptica.




5. Explicar o procedimento ao cliente.

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

7. Higienizar as maos.

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

9. Observar a ferida do cliente para identificar a presenca de afastamento, secrecao, inflamagao, sinais
de infeccdo e pontos inclusos. Avise ao médico se a ferida ndo houver cicatrizado adequadamente.

10. Estabelecer uma area estéril de trabalho com todos os equipamentos e suprimentos de que vocé va
necessitar para a remogao de suturas e cuidados com a ferida.

11. Abrir a bandeja estéril, calcar as luvas estéreis.

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

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

14. Remover a sutura levantando e puxando a parte visivel para fora da pele para evitar que essa por¢ao
contaminada atravesse o tecido subcutaneo.

15. Remover pontos alternados se houver prescri¢cdo, para manter algum ponto de apoio para a incisao.
Em seguida, retorne ao inicio e remova os pontos remanescentes.

16. Limpar a incisdo delicadamente com compressas de gazes estéreis embebidas em clorexidine
alcoodlica a 0,5%%, ap6s haver removido todos os pontos,

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

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

PONTOS SIMPLES INTERROMPIDOS

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




remover os pontos remanescentes da maneira indicada.

PONTOS SIMPLES CONTINUOS

Corte o primeiro ponto ao lado oposto do ndé. Em seguida, corte o mesmo lado do ponto
seguinte. Levante, entdo, a primeira linha de sutura para fora em dire¢do ao nd. Proceda da mesma
maneira ao longo da linha de sutura, segurando cada porcao do fio de sutura tal como vocé segurou a
primeira.

PONTOS SEPARADOS DO TIPO COLCHOEIRO

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

PONTOS CONTINUOS DO TIPO COLCHOEIRO

Siga o procedimento para a remog¢ao dos pontos de colchoeiro interrompidos, removendo
primeiro a pequena porgao visivel do fio de sutura, se possivel, para evitar puxa-lo através da pele e,
assim, contaminar o tecido subcutaneo.

Extraia entdo o resto do fio de sutura na dire¢ao do no.




Procedimento Operacional Cédigo: Pagina:

Padrao
POP-034 12
Data da Data da
CURATIVO DE Elaboragao: Revisao:

TRAQUEOSTOMIA E 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara TROCA DE

Secretaria Municipal de Saude CADARCO
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: diariamente.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Proteger de forma asséptica o ostoma da traqueostomia para prevencao de contaminacao

Condic¢oes necessarias:

. Pacote de curativo estéril contendo as pingas dente de rato, anatémica e de Kelly.

. Gazes estéreis.

. Tira de cadargo de aproximadamente 40 cm ou fita com fecho de contato (Velcro) apropriado.
. Soro fisiolégico a 0,9%

. Lamina de bisturi.

. Cuba rim.

. Um par de luvas estéreis.

. EPIs.

. Saco de lixo impermeével.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Explicar o procedimento ao cliente.

2. Colocar o cliente em decubito elevado no minimo em 45°, proteger o torax € a maca com forro. Se
for feito em domicilio, proteger a cama.
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3. Colocar mascara e os oculos.

4. Higienizar as maos.

5. Abrir pacote de curativo, colocar as pingas com cabos voltados para a borda e gazes em quantidade
suficiente no campo estéril.

6. Remover o curativo anterior com o auxilio da pinga dente de rato, e descartar no saco.

7. Montar gaze na pinga Kelly com auxilio da pinga anatomica. Umedecer a gaze com o soro
fisioldgico 0,9%.

8. Limpar ao redor e por baixo da parte externa da canula. Com outra gaze umida, limpar ao redor da
ostomia. Secar a area com gaze seca.

9. Dobrar duas gazes ao meio e coloca-las ao redor do estoma, protegendo o pescoco do contato com a




canula.

10. Trocar o cadarco, amarrando-o na lateral do pescogo. Segurar a canula durante este procedimento.
11. Retirar o forro do térax do cliente.

12. Lavar as maos.

13. Anotar a troca de curativo e os aspectos do estoma traqueal no prontudrio do cliente.

14. Orientar os familiares quanto a técnica de troca de curativo da traqueostomia para eles darem
continuidade no domicilio.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrio
POP-035 1/1
Data da Data da
GLICEMIA CAPILAR Elaboracao: Revisao:
PERIFERICA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Realizar o controle glicémico do cliente de acordo com prescri¢ao médica ou conforme
avaliacdo da necessidade.

Condic¢oes necessarias:

1. Bandeja.

2. Frasco com fitas reagentes.

3. Luvas de procedimento.

4. Bolas de algodao com SF 0,9% ou ABD.

5. Lanceta ou agulha 13 x 4,5 para pungao digital.
6. Glicosimetro.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

. Reunir o material necessario;

. Explicar o procedimento ao cliente;

. Lavar as maos;

. Retirar uma tira de reagente e tampar o frasco imediatamente;

. Colocar luvas de procedimento;

. Fazer antissepsia com algoddo embebido em ABD ou soro fisioldgico no local a ser puncionado;
. Puncionar a lateral do dedo ou l6bulo da orelha com lanceta ou agulha 13 x 4,5;

. Coletar uma gota grande de sangue, evitando pressionar excessivamente, coloca-la sobre area
reagente da fita, cobrindo-a completamente;

9. Avaliar o valor obtido e intervir conforme a necessidade;

10. Retirar a fita reagente e despreza-la no lixo;
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11. Tirar as luvas e lavar as maos;
12. Deixar o ambiente em ordem;
13. Realizar as anotagdes no prontudrio do cliente e no cartao de controle.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrao
POP-036 1/1
Data da Data da
AFERICAO DE Elaboragio: Revisio:
TEMPERATURA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Verificar a temperatura para obter valores fidedignos para embasamento das intervengdes de
enfermagem e condutas médicas.

Condic¢oes necessarias:

1. Luvas de procedimento ndo estéril, se necessario.
2. Bandeja.

3. TermOmetro.

4. Relogio com ponteiros de segundos.

5. Algodao embebido em alcool a 70%

6. Oximetro de pulso se houver.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos.

2. Reunir o material.

3. Colocar o cliente em posi¢ao confortavel.

4. Realizar a desinfec¢do do termometro com algoddao embebido em alcool a 70% na dire¢do da ponta
para o bulbo em movimento tnico.

5. Secar a regido axilar do cliente se necessario.

6. Colocar o bulbo do termometro na regido axilar do cliente, dobrando seu brago sobre o peito.
7. Manter o termometro por 3 a 5 minutos ou até que seja emitido sinal sonoro do equipamento.
8. Realizar a leitura da Temperatura e intervir conforme a necessidade.

9. Realizar a desinfec¢do do termdmetro com alcool a 70% e guarda-lo em local adequado.

10. Realizar as anotagdes no prontudrio do cliente, conforme a necessidade.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrdo
POP-037 1/2
Data da Data da
AFERICAO DE PRESSAO | Elaboragio: Revisio:
ARTERIAL 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e médico.

Quando: Sempre que necessario.

Objetivos: Conhecer o valor numérico da pressao arterial (sistolica e diastolica), para avaliar se o
cliente esta normotenso, hipotenso ou hipertenso.

Condic¢odes necessarias:

1. Esfigmomanometro;

2. Estetoscopio;

3. Algodao embebido em alcool a 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Explicar o procedimento ao cliente, questionar sobre uso de medicagdo, horario e queixas. Limpar o
aparelho com élcool 70%;

2. Certificar-se de que o cliente ndo estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos, ndo
ingeriu bebidas alcoolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida;

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do cliente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha
deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento e envolver pelo menos 80%
do brago;

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

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do manoémetro aneroide;
6. Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do nivel da
pressdo sistolica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar novamente;

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

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado da
pressao sistolica. Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo.
Apos identificagdo do som que determina a pressao sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg
para evitar congestdo venosa e desconforto para o cliente;

9. Determinar a pressao sistolica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1 de KorotkofY),
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflacdo. Determinar




a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff), auscultar cerca de 20 a 30
mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e
completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da sistolica/ diastélica/ (zero);

10. Registrar os valores das pressoes sistolica e diastdlica, complementando com a posi¢do do cliente, o
tamanho do manguito € o braco em que foi feita a medida. Nao arredondar os valores de pressdo
arterial para digitos terminados em zero ou cinco;

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

12. O cliente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressdo arterial e a possivel necessidade
de acompanhamento;

13. Registrar procedimento em prontuario ou mapa de controle.

14. Higienizar as maos.

15. Manter ambiente de trabalho em ordem.







Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:
Padrao
POP-038 1/1
Data da Data da
ADMINISTRACAO DE Elaboragio: Revisio:
MEDICAMENTO 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara VIA INALATORIA
Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Objetivos: Umidificar a via aérea, dilatar os bronquios e eliminar secrecoes.

Condic¢oes necessarias:

1.
2.
3.
4.
3.

Copo nebulizador.
Mascara.

Medicagao prescrita.
Soro Fisiolégico.
Seringa.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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. Higienizar as maos;

. Observar prescri¢cao médica;

. Preparar o material;

. Colocar a quantidade prescrita de soro fisiologico e medicamentos no copo de inalagao;
. Fechar o copo de inala¢ao;

. Colocar a mascara de inalagdo de acordo com o tamanho do cliente;

. Conectar a extensao ao copo de inalagdo e a outra extensao ao inalador

. Orientar o cliente a manter respiragao nasal durante a inalagdo do medicamento;

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

. Ligar o inalador;

. Manter a inalagdo durante o tempo indicado e observar o cliente e possiveis alteracdes;
. Interromper a inalagdo se ocorrer reacdes ao medicamento;

. Desligar o inalador;

. Oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto;

. Levar o material desacoplado, para lavagem e desinfeccao;

. Higienizar as maos;

. Anotar o procedimento e observagdes no prontudrio do cliente.




Procedimento Operacional Cédigo: Pégina:
Padrao
POP-039 172
Data da Data da
ADMINISTRACAO DE Elaboragao: Revisio:
MEDICAMENTO 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara VIA SUBCUTANEA
Secretaria Municipal de Saude
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Obter uma resposta farmacoldgica adequada e agdo sistémica moderada ou quando outras
vias ndo sdo indicadas.

Condic¢odes necessarias:
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. Terapia medicamentosa prescrita.

. Medicamento.

. Luva de procedimento.

. Agulha.

. Seringa.

. Algodao embebido em alcool 70%.
. Algodao seco.

. Bandeja.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.

Certificar-se da prescrigdo médica, observando a medicacdo, a via de administragdo, a dosagem e

horario.
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. Higienizar as maos.

. Ler o rétulo da dosagem do medicamento, verificando a data de validade.

. Preparar o medicamento e os materiais necessarios na bandeja.

. Esclarecer ao cliente sobre a medicagdo que ird receber.

. Calgar as luvas.

. Escolher o local para administragdo do medicamento (gluteo, deltoide ou vasto lateral).

. Posicionar o cliente de modo que auxilie no relaxamento do musculo, evitando o extravasamento e

minimizando a dor.

9.

Fazer antissepsia de local com algoddo embebido em alcool 70%.

10. Introduzir a agulha num angulo de 90° a pele.
11. Proceder a aspiragdo antes de injetar o medicamento no musculo, para certificar de que nenhum




vaso sanguineo foi atingido.

12. Injetar o liquido, empurrando lentamente o émbolo.

13. Retirar o conjunto agulha e seringa em movimento tnico.

14. Utilizar bola de algodao para tamponar, evitando que o medicamento extravase.
15. Descartar seringa/agulha em recipientes perfuro- cortante.

16. Retirar luvas.

17. Higienizar as maos.

18. Anotar no prontuério do cliente o procedimento, as observagdes e intercorréncias.

OBSERVACOES:

1. Na administracdo de insulina nao realizar massagem ap0s aplicagdo, para evitar a absor¢ao rapida.
2. Locais de aplicacao:

*Regido deltoide;

*Face superior externa do brago.

*Face anterior da coxa.

*Face anterior do antebrago.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padriao
POP-040 1/2
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTO Data da Data da
Elaboragao: Revisdo:
VIA INTRADERMICA
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Administrar testes e vacinas pela via intradérmica.

Condic¢oes necessarias:

1. Bandeja.

2. Medicamento.

3. Recipiente de material perfuro-cortante.
4. Bolas de algodao ou gazes.

5. Seringa 1 ml.

6. Agulha 13X4, 5 mm

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos;

2. Verificar a prescricao;

3. Explicar o procedimento ao cliente ou familiares;

4. Escolher o local de aplicagao preferencialmente no antebrago 3 a 4 dedos da fossa antecubital e 5
dedos acima do punho, que nao seja pigmentado ou tenha muitos pelos;

5. Apoiar o brago sobre superficie plana;

6. Verificar se o local escolhido est4 limpo;

7. Proceder a limpeza com soro fisioldgico;

8. Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha, mantendo os principios de assepsia;

9. Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;

10. Tirar a protecdo da agulha com a mao ndo dominante em um movimento direto;

11. Usar a mao ndo dominante para esticar as dobras da pele no local da injecao;

12. Colocar a agulha formando com a pele um angulo de 15°;

13. Injetar o liquido lentamente, a0 mesmo tempo em que observa o surgimento de uma bolha;
14. Retirar a agulha no mesmo angulo da insercao;

15. Nao reencapar a agulha;

16. Descartar a seringa na caixa de perfuro-cortante;




17. Permanecer com o paciente e observar reagdo alérgica
18. Higienizar as maos;
19. Anotar o procedimento e observacdes no prontuario do cliente.

Procedimento Operacional Codigo: Pégina:
Padrao
POP-041 1/3
Data da Data da
ADMINISTRACAO DE Elaboragao: Revisao:

MEDICAMENTO VIA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara INTRAMUSCULAR

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Obter uma resposta farmacoldgica adequada e acdo sist€émica moderada ou quando outras
vias ndo sdo indicadas.

Condic¢oes necessarias:

. Terapia medicamentosa prescrita.

. Medicamento.

. Luva de procedimento.

. Agulha.

. Seringa.

. Algodao embebido em alcool 70%.
. Algodao seco.

. Bandeja.
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Certificar-se da prescricdo médica, observando a medicagao, a via de administracdo, a dosagem e
horario;

. Higienizar as maos;

. Ler o rotulo da dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

. Preparar o medicamento e os materiais necessarios na bandeja;

. Esclarecer ao cliente sobre a medicacao que ira receber;

. Calgar as luvas;

. Escolher o local para administragao do medicamento (gluteo, deltoide ou vasto lateral);

. Posicionar o cliente de modo que auxilie no relaxamento do musculo, evitando o extravasamento e
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minimizando a dor;

9. Fazer antissepsia do local com algodao embebido em éalcool 70%;

10. Introduzir a agulha num angulo de 90° a pele;

11. Proceder a aspiragao antes de injetar o medicamento no musculo, para certificar de que nenhum
vaso sanguineo foi atingido;

12. Injetar o liquido, empurrando lentamente o émbolo;

13. Retirar o conjunto agulha e seringa em movimento unico;

14. Utilizar bola de algodao para tamponar, evitando que o medicamento extravase;
15. Descartar seringa/agulha em recipientes perfuro-cortante;

16. Retirar luvas;

17. Higienizar as maos;

18. Anotar no prontuario do cliente o procedimento, as observagdes e intercorréncias.

OBSERVACOES:
A. Locais de aplicagao:
O local apropriado para aplicacdo da injecao intramuscular ¢ fundamental para uma administragao
segura. Na selecao do local deve-se considerar o seguinte:
* Distancia em relacdo a vasos e nervos importantes;
* Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;
* Espessura do tecido adiposo;
» Idade do paciente;
* Irritabilidade da droga;
» Atividade do paciente.

Dorso gluteo (DG):

1. Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, para um bom
relaxamento. A posicao de pé ¢ contra indicada, pois ha completa contragao dos musculos gliteos, mas,
quando for necessario, pedir para o paciente ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no
relaxamento.

2. Localizar o musculo grande gluteo e tragar uma cruz imaginaria, a partir da espinha iliaca
Postero-superior até o trocanter do fémur;

3. Administrar a inje¢ao no quadrante superior externo da cruz imaginaria;

4. Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular e excepcionalmente em
criangas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de deambulagao;

Ventroglutea (VG):

1. Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal.

2. Colocar a mao esquerda no quadril direito do paciente.

3. Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca anterossuperior direita.

4. Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

5. Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador em tridngulo.
6. Indicada para criancas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1. Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

2. Tragar um retangulo delimitado pela linha média na anterior da coxa, na frente da perna e na linha
média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do fémur e de 9-12 cm acima do




joelho, numa faixa de 7-10 cm de largura.
3. Indicado para lactantes e criancas acima de um més e adultos.

Deltoide:

» Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.

* Localizar musculo deltoide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acromio. Tragar um tridngulo imaginario
com a base voltada para cima e administrar a medicagdo no centro do tridngulo imaginério.

B. Escolha correta do angulo:
* Vasto lateral da coxa — angulo 45 em direcdo podalica.
* Deltoide — angulo 90°.
* Ventroglitea — angulagao dirigida ligeiramente a crista iliaca.
* Dorso gliteo — angulo 90°.
C. Escolha correta da agulha:
Faixa etaria via solu¢ao (aquosa oleosa ou suspensao)
ADULTO: 25x 6/7,30x 6/7,30x 8,25x 8,30x8,30x 8
CRIANCA:20x6,25x6/7,30x8,20x6,25x8,30x 8




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrao
POP-042 1/2
Data da Data da
ADMINISTRACAO Elaboracao: Revisao:

DE MEDICAMENTO VIA |01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara OCULAR

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Obter uma resposta farmacoldgica adequada através da via indicada.

Condicoes necessarias:
1. Bandeja S/N.

2. Medicamento.

3. Luva de procedimento.
4. Gaze estéril.

5.SF 0,9% 10 ml

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

GOTA

1. Higienizar as maos conforme,

2. Colocar luvas de procedimento,

3. Pedir ao cliente para deitar em dectbito dorsal ou sentar-se em uma cadeira com a cabeca
ligeiramente hiperestendida,

4. Limpar as palpebras do cliente com gaze embebida em SF0, 9% (canto interno para o externo);

5. Descartar a gaze e usar uma para cada limpeza;

6. Com a mao dominante repousando sobre a fronte do cliente, segure o frasco da solucao
oftalmologica aproximadamente 1 a 2 cm acima do saco conjuntival;

7. Expor o saco conjuntivo inferior e segurar a palpebra superior bem aberta com a mao ndo dominante,
solicitar ao cliente para olhar para o teto;

8. Instilar a medicagao;

9. Oferecer gaze ao cliente para limpar o excesso;

10. Higienizar as maos;

11. Registrar o procedimento e observacdes no prontuario do cliente.

POMADA




1. Segure o aplicador acima da pélpebra inferior, aplique uma camada fina de pomada de maneira
uniforme ao longo da borda interna da palpebra inferior sobre a conjuntiva, desde o canto interno para
0 externo;

2. Peca ao cliente para que feche os olhos e esfregue ligeiramente a palpebra em movimentos circulares
com a gaze, quando o atrito ndo for contraindicado.

3. Desprezar materiais utilizados, observando especificidade de cada um.

4. Higienizar as maos.

5. Registrar o procedimento e observacgdes no prontudrio do cliente.

Procedimento Operacional Cédigo: Pagina:
Padrao
POP-043 1/1
Data da Data da
ADMINISTRACAO DE Elaboracio: Revisio:
MEDICAMENTO 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara VIA ORAL
Secretaria Municipal de Satde

Responsavel: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Quando: Sempre que necessario.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Obter uma resposta farmacoldgica adequada, de agdo sistémica lenta ou quando outras vias
nao sdo indicadas.

Condic¢oes necessarias:

1. Terapia medicamentosa prescrita;
2. Copo descartavel para medicagdes;
3. Agua;

4. Bandeja;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Certificar-se da prescricdo médica, observando a medica¢ao, a via de administracdo, a dosagem e o
horario;

. Higienizar as maos;

. Ler o rotulo e a dosagem do medicamento, verificando a data de validade;

. Colocar o medicamento no copo descartavel sem toca-lo

. Oferecer a medicagdo ao cliente em uma bandeja;

. Oferecer agua para ajudar na degluti¢ao;

. Higienizar as maos;
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. Registrar o procedimento e observag¢des no prontudrio do cliente.




Procedimento Operacional Codigo: Pagina:

Padrio
POP-044 1/3
Data da Data da
CATETERISMO VESICAL | Elaboracio: Revisao:
DE DEMORA
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro.

Quando: Sempre que necessario.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Realizar a técnica de cateterismo vesical de demora de forma segura para o cliente,
prevenindo infec¢do do trato urinario.

Condic¢oes necessarias:

1. Bandeja.

2. Pacote estéril de cateterismo vesical (cuba rim, cuba redonda, gazes, seringa 20 ml, pinga, ampola de
agua destilada e campo fenestrado, bolas de algodao ou gaze).

3. Sonda vesical folley (duas vias) ou cateter vesical de irrigacao (trés vias).

4. Solugdo antisséptica (PVPI topico).

5. Bolsa coletora (sistema fechado).

6. Esparadrapo e microporoso.

7. Luva estéril.

8. Lubrificante hidrossoluvel (Xilocaina gel).

9. Saco pléstico para lixo.

10. Material para higiene externa pré-sondagem: sabao liquido, jarro com dgua morna, comadre, toalha,
impermeavel, luvas de procedimento e luvas de banho.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Higienizar as maos;

2. Reunir o material;

3. Explicar ao cliente o procedimento;

4. Preservar a privacidade do cliente, levando-o para uma sala fechada e individual. Caso seja feito em
domicilio, realizar em um ambiente que preserve a privacidade do cliente;

5. Colocar o cliente em posi¢ao ginecologica, expondo apenas os genitais (feminina); o cliente do sexo
masculino deve ser posicionado em decubito dorsal horizontal com as coxas ligeiramente abduzidas e
realizar higiene intima com agua morna e sabdo (quando necessario);

6. Colocar o pacote de cateterismo vesical sobre a cama entre as pernas do cliente, proximo aos
genitais;

7. Abrir o pacote aproximando o campo das nadegas da paciente, mantendo os principios assépticos;




8. Abrir a embalagem da sonda vesical colocando-a no campo estéril;

9. Colocar a solucao antisséptica na cuba redonda;

10. Calgar luvas estéreis de acordo com a técnica;

11. Testar o balonete da sonda e aspirar a agua destilada com seringa de 20 ml;

12. Fazer 7 trouxinhas com a gaze ou usar as bolas de algodao e utilizar a pinga com a mao direita para
pinga-las;

13. Assepsia do meato uretral:

A- SEXO FEMININO

(1) Limpar primeiramente com movimento unico ¢ firme os grandes labios ao lado mais distantes de cima para
baixo, no sentido anteroposterior (clitoris-anus). Desprezar o algodao.

(2) Fazer o mesmo procedimento com o outro lado.

(3) Afastar os grandes labios com a mao nao dominante, usando o dedo polegar e indicador e proceder
da mesma maneira a limpeza dos pequenos labios.

(4) Fazer a limpeza do meato urinério, com movimento uniforme no sentido anteroposterior.

(5) E por ultimo fazer a limpeza diretamente no meato urinario. Lembrando que se deve usar uma bola
de algodao embebida de solugao antisséptica para cada area;

B- SEXO MASCULINO
(1) Quando o cliente ndo ¢ circuncisado, retirar o prepticio com a mao ndo dominante, segurar o pénis
pela diafise, exatamente abaixo da glande. Retrair o meato uretral entre o polegar e o indicador. Manter
a mao ndo dominante nessa posicao durante todo o procedimento;
(2) Fazer a limpeza da glande com movimentos circulares de cima para baixo (da glande para o corpo e
a base do pénis) repetir o procedimento 3 vezes;
14. Colocar a pinga sobre o campo;
15. Colocar o campo fenestrado com a mao dominante;
16. Manter a mao nao dominante na genitalia;
17. Pegar a sonda com a mao dominante, deixando a ponta da sonda na cuba rim;
18. Aplicar xilocaina na ponta da sonda;
19. Avisar ao cliente sobre da introducdo da sonda, e pedir para ele relaxar a musculatura do quadril;
20. Introducao da sonda:

A- FEMININO.
(1) Pedir a cliente que faga forga para baixo, como se fosse urinar, e introduzir lentamente a sonda através do
meato uretral.
(2) Avancar a sonda por um total de 5 a 7,5 cm no adulto ou até que a urina flua para fora da
extremidade da sonda. Quando a urina aparecer, avangar a sonda por mais 2,5 a 5 cm. Nao forcar em
caso de resisténcia.
(3) Liberar os grandes labios e segurar firmemente e o cateter com a mao nao dominante. Insuflar o baldo.




B- MASCULINO
(1) Levantar o pénis, para posicionar perpendicularmente ao corpo do cliente, e aplicar uma tragao
suave.
(2) Pedir ao cliente que faca forga para baixo, como se fosse urinar, e introduzir lentamente a sonda
através do meato urindrio.
(3) Avangar a sonda por 17 a 22,5 cm no adulto ou até que a urina flua na extremidade da sonda.
Quando a urina aparecer, avangar a sonda por mais 2,5 a 5 cm. Em caso de resisténcia nao forgar.
(4) Abaixar o pénis e segurar firmemente a sonda com a mao nao dominante. Insuflar o balonete e
reduzir o prepucio.
21. Insuflar o balonete e conectar a sonda na extensao da bolsa coletora.
22. Certificar se a sonda esta na bexiga, tracionando-a delicadamente até notar resisténcia e descalgar as luvas.
23. Fixando a sonda:

A- FEMININA
Fixar a sonda na parte interna da coxa com microporoso, para proteger a pele, permitir uma folga na
sonda para evitar tensdo sobre a mesma.

B- MASCULINO
Fixar a sonda no apice da coxa ou na parte inferior do abdome, permitir uma folga na sonda para evitar tensao
sobre a mesma.
24. Desprezar se necessario, o volume urinario retido na bolsa coletora.
25. Higienizar as maos.
26. Anotar no prontudrio do cliente o procedimento e marcar o retorno para trocar a sonda.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrio
POP-045 1/3
Data da Data da
CATETERISMO VESICAL | Elaboragdo: Revisao:
DE ALIVIO
01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro.

Quando: Sempre que necessario.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Realizar a técnica de cateterismo vesical de alivio de forma segura para o cliente,
prevenindo infec¢do do trato urindrio.

Condic¢oes necessarias:

1. Bandeja.

2. Pacote estéril de cateterismo vesical (cuba rim, cuba redonda, gazes, seringa 20 ml, pinga, ampola de
agua destilada e campo fenestrado, bolas de algoddo ou gaze).

3. Sonda uretral estéril de calibre compativel (uma via).

4. Solugao antisséptica (PVPI tépico).

5. Luva estéril.

6. Lubrificante hidrossoluvel (Xilocaina gel).

7. Saco pléstico para lixo.

8. Material para higiene externa pré-sondagem: sabao liquido, jarro com agua morna, comadre, toalha,
impermeavel, luvas de procedimento e luvas de banho.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Higienizar as maos;

2. Reunir o material;

3. Explicar ao cliente o procedimento;

4. Preservar a privacidade do cliente, levando-o para uma sala fechada e individual. Caso seja feito em
domicilio, realizar em um ambiente que preserve a privacidade do cliente;

5. Colocar o cliente em posi¢ao ginecoldgica, expondo apenas os genitais (feminina); o cliente do sexo
masculino deve ser posicionado em decubito dorsal horizontal com as coxas ligeiramente abduzidas e
realizar higiene intima com agua morna e sabdo (quando necessario).

6. Colocar o pacote de cateterismo vesical sobre a cama entre as pernas do cliente, proximo aos




genitais.

7. Abrir o pacote aproximando o campo das nddegas da paciente, mantendo os principios assépticos.
8. Abrir a embalagem da sonda vesical colocando-a no campo estéril.

9. Colocar a solugdo antisséptica na cuba redonda.

10. Calgar luvas estéreis de acordo com a técnica.

11. Testar o balonete da sonda e aspirar a agua destilada com seringa de 20 ml.

12. Fazer 7 trouxinhas com a gaze ou usar as bolas de algodao e utilizar a pinga com a mao direita para
pinga-las.

13. Assepsia do meato uretral:

A. SEXO FEMININO

(1) Limpar primeiramente com movimento Unico e firme os grandes labios ao lado mais distante de
cima para baixo, no sentido anteroposterior (clitoris-anus). Desprezar o algodao;

(2) Fazer o mesmo procedimento com o outro lado.

(3) Afastar os grandes ldbios com a mdo ndo dominante, usando o dedo polegar e indicador e proceder
da mesma maneira a limpeza dos pequenos labios.

(4) Fazer a limpeza do meato urinario, com movimento uniforme no sentido anteroposterior.

(5) E por ultimo fazer a limpeza diretamente no meato urindrio. Lembrando que se deve usar uma bola
de algodao embebida de solugdo antisséptica para cada area.

B. SEXO MASCULINO

(1) Quando o cliente ndo ¢ circuncisado, retirar o prepticio com a mao nao dominante, segurar o pénis
pela diafise, exatamente abaixo da glande. Retrair o meato uretral entre o polegar e o indicador. Manter
a mao nao dominante nessa posi¢cao durante todo o procedimento.

(2) Fazer a limpeza da glande com movimentos circulares de cima para baixo (da glande para o corpo e
a base do pénis) repetir o procedimento 3 vezes.

14. Colocar a pinga sobre o campo.

15. Colocar o campo fenestrado com a mao dominante.

16. Manter a mao ndo dominante na genitalia.

17. Pegar a sonda com a mao dominante, deixando a ponta da sonda na cuba rim.

18. Aplicar xilocaina na ponta da sonda.

19. Avisar ao cliente sobre da introducdo da sonda, e pedir para ele relaxar a musculatura do quadril.
20. Introduc¢ao da sonda:

A- FEMININA

(1) Pedir a cliente que faga forga para baixo, como se fosse urinar, e introduzir lentamente a sonda
através do meato uretral.




(2) Avangar a sonda por um total de 5 a 7,5 cm no adulto ou até que a urina flua para fora da
extremidade da sonda. Quando a urina aparecer, avangar a sonda por mais 2,5 a 5 cm.

B- MASCULINO

(1) Levantar o pénis, para posicionar perpendicularmente ao corpo do cliente, e aplicar uma tragao
suave.

(2) Pedir ao cliente que faca forga para baixo, como se fosse urinar, e introduzir lentamente a sonda
através do meato urinario.

(3) Avangar a sonda por 17 a 22,5 cm no adulto ou até que a urina flua na extremidade da sonda.
Quando a urina aparecer, avancar a sonda por mais 2,5 a 5 cm.

21. Verificar a saida de diurese pelo cateter, deixando-a cair na cuba rim.

22. Realizar movimento de compressao da bexiga para auxiliar na saida da diurese.

23. Ap6s a saida completa da diurese, clampar o cateter com a pinga e remové-lo da uretra.

24. Desprezar todo material.

25. Higienizar as maos.

26. Anotar no prontudrio do cliente o procedimento, a quantidade de diurese eliminada e observagdes.




Procedimento Operacional Codigo: Pagina:

Padrao
POP-046 1/3
COLETA DE EXAME
Data da Data da
CITOPATOLOGICO Elaboracao: Revisao:

CERVICO-VAGINAL 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde

Responsavel: Enfermeiro e Médico

Quando: Conforme a agenda ou quando necessario.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Rastreamento de avaliacdo ginecoldgica das mulheres em idade fértil

Condic¢oes necessarias:

. Espéculo (tamanho pequeno, médio e grande).
. Lamina com uma extremidade fosca.

. Espatula de Ayre.

. Escova cervical.

. Par de luvas para procedimento.

. Formulario de requisi¢ao do exame.

. Lapis n.°. 2 (para identificagdo da lamina).

. Fixador apropriado.
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09. Recipiente para acondicionamento das laminas.
10. Lengol para cobrir a cliente.

11. Avental.

12. Pinca de Cherron.

13. Acido acético.

14. Solucao de Shiller.

15. Foco de Luz.

16.Bolas de algodao.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

ANTES DE INICIAR A COLETA

1. Verificar se a paciente ¢ Virgem. Se for, ndo colher. S6 o médico podera fazé-lo.

2. Perguntar se estd gravida ou suspeita estar. Caso afirmativo ndo colher material endocervical.

3. Identificar a lamina, na extremidade fosca, com lapis n.° 2, com as iniciais do nome da mulher, data
de nascimento, data da coleta e estabelecimento de satde. Identificar o frasco que vai acondicionar a




lamina com o nome completo da mulher, data de nascimento, data da coleta e estabelecimento de
saude.

4. Preencher o formulario completo, com letra legivel e sem rasura.

5. Realizar a Consulta de Enfermagem.

COLETA

1. Crie um ambiente acolhedor. Comportar-se com cortesia e respeitar a privacidade da mulher.

2 . Orientar a cliente sobre o desenvolvimento do exame, procurando deixa-la menos ansiosa.

3. Solicite a cliente que esvazie a bexiga.

4. Em seguida que ela retire a parte inferior da roupa, dando-lhe o avental ou um lencol para que se
cubra, indicando o banheiro ou outro local reservado.

5. Solicite que ela deite na mesa, auxiliando-a a posicionar-se adequadamente para o exame.

6. Cubra-a com o lengol.

7. Inicie a primeira fase do exame, expondo somente a regido a ser examinada, verificando:

a) VULVA - se ha lesoes esbranquicadas ou hipercromicas, nodulos, verrugas e/ou feridas.

b) A VAGINA - o aspecto, a existéncia de lesdes, polipos, verrugas e corrimentos.

8. Colocagao do espéculo:

a) Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da vagina da paciente. A dificuldade em localizar o
colo pode estar na escolha errada do tamanho do espéculo. O espéculo de tamanho pequeno deve ser
utilizado em mulheres que ndo tiveram parto vaginal (normal), muito jovens, menopausadas e em
mulheres muito magras. O espéculo de tamanho grande pode ser o indicado para as mulheres
multiparas e para as obesas. Condi¢des intermediarias ou em caso de duvida, use o de tamanho médio.
b) Introduza o espéculo, procedendo da seguinte forma:

- Nao lubrifique o espéculo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina.

- No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-se molhar o espéculo
com soro fisiologico ou solucao salina.

- Introduza-o em posicao vertical e ligeiramente inclinado.

- Iniciada a introducdo faga uma rotacdo de 90.°, deixando-o em posicdo transversa, de modo que a
fenda da abertura do espéculo fique na posi¢@o horizontal.

- Uma vez introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza. Se houver
dificuldade para visualizar o colo, sugira que a cliente tussa, ndo surtindo efeito tente manobra de
manipulagdo delicada com os dedos para afastar as parede vaginais.

- Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secrecao, seque-o delicadamente com
uma gaze montada em uma pinga, sem esfregar, para nao perder a qualidade do material a ser colhido.
9. Coleta da Ectocérvice:

a) Utilize a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta reentrancia.

b) Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo
uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360.°, em torno de todo o orificio,
procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para ndo prejudicar a
qualidade da amostra. Caso considere que a coleta ndo tenha sido representativa, faga mais uma vez o
movimento de rotagao.

c) Estenda o material ectocervical na lamina dispondo-o no sentido vertical, ocupando 1/3 da parte
transparente da lamina, esfregando a espatula com suave pressao, garantindo uma amostra uniforme.

10. Coleta de fundo de saco:




a) Utilize, agora, a extremidade oposta da espatula. Recolha material, raspando suavemente o fundo de
saco vaginal.

b) Estenda o material na lamina paralelamente ao primeiro esfregaco.

11.Coleta do canal cervical:

a) Utilize a escova de coleta endocervical.

b) Recolha o material introduzindo a escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360.°.

c¢) Ocupando 1/3 restante da lamina, estenda o material rolando a escova de cima para baixo.

12. Fixa¢do do Material:

a) A fixagdo do esfregaco deve ser procedida imediatamente apds a coleta, sem nenhuma espera.

b) Borrifar a ldmina com o spray fixador a uma distancia de 20 cm.

c¢) Colocar a lamina dentro do seu recipiente.

13. Embeber o algoddo na solugdo de acido acético na cuba redonda e com a pinga Cherron,

levar até o colo do tutero, observar a coloracao.

14. Em seguida, embeber outro algodao na solu¢ao de Shiller na cuba redonda e com a pinga Cherron,
levar até o colo do utero, observar a coloragdo das células.

15. Retirar o espéculo suavemente.

16. Colocar a mulher em posi¢ao confortavel e pedir para se trocar.

17. Retirar as luvas e lavar as maos.

18. Anotar o procedimento, a inspeg¢ao clinica e as intervengdes no prontuario da cliente.

19. Orienta-la quanto ao tempo que levara para a chegada do resultado do exame.

Orientacdes para a mulher antes da coleta do exame:

1 - Nao estar menstruada. Preferencialmente, aguardar o 5° dia apos o término de menstruagao.

A presenga de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo ¢ impeditivo para a coleta,
principalmente nas mulheres na pds-menopausa.

2 - Nao usar creme vaginal nem submeter-se a exames intramarginais (ultrassonografia) por 2 dias
antes do exame.

3 - Nao manter relagdes sexuais 48horas antes da coleta. E impossivel realizar analise de amostra que
contenha grande quantidade de sangue ou esteja contaminada por creme vaginal, vaselina e outros.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Saude
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro e médico

Quando: De acordo com a prescri¢gdo médica ou sempre que necessario.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Possibilitar ao cliente que ndo pode ou ndo quer comer de receber nutrientes. O médico pode
prescrever alimentacdo duodenal quando o cliente ndo tolerar a alimentagdo gastrica ou quando ha
expectativa de aspiracdo com a alimentagdo gastrica.

Condic¢oes necessarias:

. Bandeja.

. Sonda géstrica ou enteral com guia.
. Seringa de 20 ml.

. Copo com agua.

. Abaixador de lingua.

. Lanterna.

. Cuba rim.

. Lubrificante: xilocaina gel a base de agua;
. Gaze.

10. Esparadrapo e microporoso.

11. Toalha.

12. Estetoscopio.

13. Luvas de procedimento.

14. Saco plastico para lixo.

15. EPL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1. Higienizar as maos.
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2. Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente e familiares.

3. Realizar exame fisico dirigido (SSVV, nivel de consciéncia, seios paranasais, cavidade nasal e oral, torax,
abdomen, extremidades, pele).

4. Colocar o paciente em Fowler.

5. Organizar o material e colocar na mesa de cabeceira.

6. Manter a privacidade do cliente.

7. Calgar as luvas de procedimento, a mascara e o o6culos.




8. Proteger torax do cliente com a toalha e remover oculos e proteses dentarias (caso o cliente use).
Oferecer a cuba rim ao cliente e explicar que assim que atravessar a orofaringe a sonda podera ativar o
reflexo de vomito.

9. Instruir o cliente a relaxar e respirar normalmente enquanto ocluir uma narina. Selecionar a narina
com maior fluxo de ar.

10. Medir a distancia de introdu¢do da sonda: descartar a pontinha preta, colocar a extremidade da
mesma da piramide nasal ao 16bulo da orelha, depois do 16bulo da orelha ao apéndice xifoide.

No caso da nasoentérica medir mais 4 ou 5 cm abaixo do apéndice xifoide (trés a quatro dedos).

Marcar com o esparadrapo até onde a sonda deve ser inserida.

11. Lubrificar os primeiros 8 cm da extremidade da sonda com o lubrificante.

12. Avisar ao cliente que o procedimento ird comegar.

13. Orientar o cliente a estender o pescogo para tras (contra o travesseiro) e introduzir a sonda na
narina escolhida.

14. Apos passar pela nasofaringe posterior, pedir para o cliente abrir a boca e com o auxilio do
abaixador e da lanterna verificar se a sonda ndo enrolou na boca e esta descendo pela orofaringe
corretamente.

15. Pedir para o cliente fletir a cabeca em dire¢do ao torax, caso sinta resisténcia, solicitar ao cliente
que degluta.

16. Interromper a introdu¢ao da sonda se o cliente comegar a tossir ou engasgar, observar cianose,
angustia respiratoria, e dispneia. Recuar a sonda ligeiramente para tras caso ele continue tossindo.

17. Ap6s o paciente relaxar, avancar cuidadosamente com a sonda enquanto o cliente engole a seco, até
que a distancia marcada com esparadrapo atinja a narina do paciente.

18. Atengdo: pacientes com alteragdo do nivel de consciéncia poderdo ndo apresentar esses sinais,
mesmo com a sonda posicionada no pulmao.

19. Localizagao da sonda (testes):

Teste 1: Pedir ao paciente para falar, HUMM.

Teste 2: Examinar a parede posterior da faringe, com lanterna.

Teste 3: Conectar a seringa a sonda e aspirar verificando se reflui conteudo. Se nao for obtido o
Contetdo gastrico coloque o paciente em decubito lateral esquerdo (DLE) e aspire normalmente.

Teste 4: Conectar a seringa a extremidade da sonda. Colocar o diafragma do estetoscopio sobre o
Hipocondrio e, imediatamente abaixo do rebordo costal. Injetar 10 ml de ar, enquanto auscultar o
abdome do paciente.

20. Para o posicionamento intestinal, colocar o cliente em dectbito lateral direito.

21. Inspecionar o nariz e a orofaringe para irritacdo depois da introdugao.

22. Perguntar ao cliente se ele esta confortavel.

23. Observar para dificuldade respiratdria ou vomito.

24. Fixar a sonda.

25. Anotar o procedimento no prontuario do cliente e marcar o retorno para trocar a sonda.




Observacoes:

-Irrigue a sonda para dieta de 8 em 8 h com até 50 ml de agua para manté-la desobstruida.

-Alterne a fixa¢ao da sonda na direcao do lado interno e externo do nariz, para evitar pressao constante
na mesma area nasal. Inspecione a pele quanto a rubor e lesao.

-Proporcione higiene nasal diariamente.

-O posicionamento da sonda para dieta ¢ especialmente importante, porque sondas para dieta de
pequeno calibre podem deslizar para o interior da traqueia sem que sejam provocados sinais imediatos
de angustia respiratoria, tais como tosse, engasgamento, arquejamento ou cianose.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e médico.

Quando: Conforme indicacdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Avaliar a capacidade do cliente para se ajustar a uma alteracdo na imagem corporal e para
participar no autocuidado, orientando-o.

Condic¢oes necessarias:

1. Luvas de procedimento

2. Sistema de bolsa coletora indicada ao cliente.

3. Placa

4. Pacote de gaze.

5. Soro Fisiologico 0,9% ou solucao de limpeza de bolsa.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

. Receber o cliente com atengao.

. Manter o cliente relaxado em posi¢ao confortavel, mantendo privacidade.

. Higienizar as maos.

. Calgar as luvas de procedimentos.

. Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a placa.

. Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico; guardar o clamp para reutilizagao.

. Limpar a pele, utilizando a compressa de gaze para remover as fezes.

8. Lavar com soro fisioldgico ou outro produto indicado e secar a pele por completo, depois de limpar.
E normal que o estoma sangre discretamente durante a limpeza e secagem.

9. Aplicar a placa, utilizando guia de medicao ou padrdo para determinar o tamanho do estoma.

10. Marcar o tamanho correto sobre a parte posterior da placa e cortar conforme o tamanho do estoma
(€ aceitavel cortar cerca de 0,5 cm maior que o tamanho do estoma).

11. Remover a cobertura de papel da placa, centralizar a abertura sobre o estoma e pressionar a placa
para baixo sobre a pele peristoma.
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12. Fixar a bolsa sobre os bordos da placa de acordo com as orientagdes do fabricante.
13. Aplicar o fechamento na parte posterior da bolsa com o clamp.

14. Retire as luvas.

15. Higienizar as maos.

16. Realizar a anotacdo do procedimento e observagdes no prontuario do cliente.
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Responsavel: Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e médico.

Quando: Conforme indicagdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Protegdo e a cicatrizacdo das feridas.

Condic¢oes necessarias:

. Pacote de curativo (pinca Kelly, pinca dente de rato, pin¢a anatdmica e/ou pinga mosquito).
. Soro fisiologico (0,9%) aquecido ou em temperatura ambiente.

. Agulha 40/12 ou 25/8.

. Seringa 20 ml.

. Gaze, chumaco.

. Luva de procedimento ou estéril se necessario.

. Saco pléstico para descarte do material utilizado.

. Cobertura ou produto topico prescrito (cremes, pomadas, hidrocolodides, etc.).
. Esparadrapo, fita adesiva e "microporoso" ou similar.

10. Faixa crepe de 8 ou 15cm (atadura).

11. Tesoura (Mayo e Iris).
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Receber o cliente de maneira cordial.

2. Explicar o procedimento a ser realizado.

3. Manter o cliente em posicao confortavel.

4. Manter a postura correta durante o curativo.

5. Higienizar as maos.

6. Preparar o material para a realizagdo do curativo.

7. Avaliar a ferida.

8. Calcar a luva de procedimento.

9. Remover cuidadosamente as fitas adesivas com solugdo fisiologica a 0,9%; caso haja aderéncia aos
tecidos recém-formados, umedega-o com solugdo fisiologica a 0,9% até que se desprenda. Este cuidado
reduz as chances de traumatizar o tecido de granulagdo no leito da ferida.

10. Abrir o pacote de curativo, mantendo o campo estéril e em seguida, calcar a luva estéril.

11. Realizar a limpeza das adjacéncias da ferida e pele periferida, com a pinga e gaze embebida no soro




fisiologico 0,9%.

12. Seguir com a limpeza da ferida com solucao fisiologica a 0,9% em jatos (mediante uma perfuragado
no frasco com uma agulha de calibre 30 x 8mm ou 40 x 1,6mm, preferencialmente morno ou em
temperatura ambiente). Sempre ter uma segunda pessoa auxiliando na utilizagdo do soro fisioldgico,
para ndo ocorrer contaminagao do campo estéril.

13. Havendo tecido desvitalizado solto, sua remocao pode ser auxiliada suavemente com a pinga
hemostatica do pacote de curativo, com gaze embebida em solugdo fisioldgica a 0,9%, sem esfregagao
e com cuidado para ndo provocar sangramento.

14. Realizar a mensuracdo com a régua de papel e registro fotografico (se possivel), dependendo do
tamanho da ferida, pode ser mensurada a cada 15 dias. Esse processo pode auxiliar no
acompanhamento da evolugdo da ferida e a determinar a eficacia do curativo.

15. Secar o tecido periferida com gaze seca. Nao secar a ferida, pois ela deve ser mantida imida.

16. Aplicar a cobertura escolhida na ferida com a pinga e a gaze, evitando que se espalhe na pele
integra.

17. Ocluir o curativo, conforme a necessidade (cobertura secundaria, gazes, compressas algodoadas,
ataduras e bota de Unna).

18. Recolher todo o material e deixar o local em ordem.

19. Higienizar as maos.

20. Anotar no prontudario do cliente o procedimento realizado, a avaliagdo feita da ferida e sua
evolugdo. Agendar o proximo dia para trocar o curativo.

Observacoes:

- Proteger sempre as ulceras com gazes, compressas, antes de aplicar uma atadura.

- Nao apertar demais a atadura, devido ao risco de gangrena, por falta de circulacao.

- Iniciar o enfaixamento sempre, no sentido distal para o proximal para evitar garroteamento do
membro.

- Observar sinais e sintomas de restricdo circulatoria: palidez, eritema, cianose, formigamento,
insensibilidade ou dor, edema e esfriamento da area enfaixada.

- Trocar o curativo com gaze a cada 24 horas ou quando estiver imido, sujo ou solto.

- A recomendacdo atual, para realizacdo do curativo consiste em manter a ferida limpa, umida e
coberta, exceto incisdes fechadas e locais de inser¢ao de cateteres ¢ introdutores e fixadores externos.
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de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e médico.

Quando: Conforme indicagdo médica ou quando necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Protegdo e a cicatrizacao das feridas.

Condic¢odes necessarias:

O 00 13 &N L A W N =

. Pacote de curativo (pinca Kelly, pinca dente de rato, pin¢a anatdmica e/ou pinga mosquito).
. Soro fisiolégico (0,9%) aquecido ou em temperatura ambiente.

. Agulha 40/12 ou 25/8.

. Seringa 20 ml.

. Gaze.

. Luva de procedimento e estéril.

. Saco plastico para descarte do material utilizado.

. Esparadrapo, fita adesiva e "microporoso" ou similar.

. Faixa crepe de 8 ou 15cm (atadura).

10. Tesoura (Mayo e Iris).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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. Receber o cliente de maneira cordial.

. Explicar o procedimento a ser realizado.

. Manter o cliente em posi¢ao confortavel.

. Manter a postura correta durante o curativo.

. Higienizar as maos.

. Preparar o material para a realizagao do curativo.

. Avaliar a incisdo quanto aos sinais de inflamag¢ao ou infec¢ao.

. Calgar a luva de procedimento.

. Remover cuidadosamente as fitas adesivas com solucdo fisiologica a 0,9%; caso haja aderéncia,

umedeca-o com solugdo fisiologica a 0,9% até que se desprenda.

10. Montar a pinga Kelly com gaze, auxiliada pela pinga anatomica.

11. Umedecer a gaze com soro fisioldgico.

12. Proceder a limpeza da incisdo de dentro pra fora, sem voltar para o inicio da lesdo.




13. Secar a incisdo com gaze. Em seguida, secar a pele ao redor. O local da ferida deve estar bem seca.
14. Ocluir com gaze, chumacgo ou outro curativo prescrito.

15. Fixar com microporoso, se necessario fixar com atadura.

16. 16. Recolher todo o material e deixar o local em ordem.

17. Higienizar as maos.

18. Anotar no prontuario do cliente o procedimento realizado, a avaliagdo feita da ferida e sua
evolugao.

Agendar o préximo dia para trocar o curativo.

Observacoes:

- O curativo deve ser trocado a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado (4mido).

- Se for observado sinais de infec¢do na incisdo, o cliente devera passar em avaliagdo médica para
mudanga de conduta e introducao de cobertura no curativo.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Farmacéutico

Quando: Quando solicitado pelos pacientes e de acordo com a disponibilidade do farmacéutico

Monitoramento: Farmacéutico

Objetivos: Prevencao, detecgdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos € promogao do
uso racional dos medicamentos.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Identificar pacientes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis atendidos na Unidade de Satde,
integrantes ou nao dos grupos oferecidos no local.

2. Oferecer o servico de atencdo farmacéutica e agendar a visita domiciliar com o paciente ou através
de Agente Comunitario de Satde;

3. Na visita verificar se a(s) prescricdo (prescrigdes) esta (estdo) atualizada(s) e coletar dados gerais
sobre o paciente e sua saude geral;

4. Aferir a pressao arterial conforme o POP N°37;

5. Verificar a glicemia capilar (diabéticos) conforme o POP N°35;

6. De posse dos dados, o farmacéutico realiza estudo de todos os medicamentos utilizados pelo usuario, em
relagdo a posologia utilizada, interagdo droga x alimento, droga x droga, reagoes adversas;

7. ldentificar problemas relacionados aos medicamentos e outras necessidades do paciente;

8. Elaborar um plano de atuagdo para o paciente em conformidade com suas necessidades;

9. Agendar retornos em dias e horarios que melhor atendam a disponibilidade do paciente e do
responsavel pelo acompanhamento.

10. Com estudo definido obtém-se a avaliagcdo dos resultados, € sdo repassadas ao usuario ou seu
responsavel, todas as informagdes necessarias para o seu tratamento bem como qualquer informagao
que o farmacéutico julgue necessario para um melhor tratamento;

11. Aferir a pressao arterial conforme o POP N°37;

12. Medir a glicemia capilar (diabéticos) conforme o POP N°35;

13. Orientar o paciente ou seu responsavel a respeito da patologia (hipertensdo, diabetes, dislipidemia,
doencas da tireoide e outras doengas cronicas nao transmissiveis);

14. Ressaltar a importancia da adesao a terapia (uso diario dos medicamentos prescritos pelo médico
ou outros profissionais, nos horarios e doses adequados);

15. Informar sobre a importancia do controle do peso corporal e dos componentes de uma dieta




adequada para prevencao e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis;

16. Durante todo o tratamento o farmacéutico ird acompanhar o usuario, verificando sempre que julgar
necessarios os parametros fisioldgicos e biologicos, € acompanhando de perto as possiveis alteracdes
de tratamento, feitas pelo prescritor, e se julgar necessario realizara novo estudo;

17. O farmacéutico deve sempre orientar o usuario a buscar assisténcia de outros profissionais de
saude, quando julgar necessario, considerando as informacdes ou resultados decorrentes das a¢des de
aten¢do farmacéutica;
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Médico ou enfermeira

Quando: Em casos onde hé suspeita de dengue.

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Avaliar a fragilidade capilar que pode refletir a queda do nimero de plaquetas.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. A prova do laco devera ser realizada obrigatoriamente em todos os casos suspeitos de dengue
durante o exame fisico;

2. Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma area ao redor do polegar) no antebraco da pessoa
e aferir a PA (deitada ou sentada) de acordo com o POP. N°. 37,

3. Calcular o valor médio: (PAS+PAD);

4. Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos (em criangas, 3
minutos) ou até o aparecimento das petéquias;

5. Contar o nimero de petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver mais de 20 petéquias
em adultos e 10 em criancas.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro e Médico

Quando: Mensalmente ou sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Utilizar técnicas e os instrumentos adequados para afericao de medidas antropométricas.

Condic¢odes necessarias:
1. Balanga

2. Estadiometro

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Peso:
1. Antes de cada pesagem, a balanga deve ser destravada, zerada e calibrada;

2. A gestante, descalca e vestida apenas com avental ou roupas leves, deve subir na plataforma e ficar
em pé, de costas para o medidor, com os bracos estendidos ao longo do corpo e sem qualquer outro
apoio;

3. Mover o marcador maior (kg) do zero da escala até o ponto em que o braco da balanga incline-se
para baixo, voltar, entdo, para o nivel imediatamente anterior (o brago da balanca inclina-se para cima);

4. Mover o marcador menor (g) do zero da escala até o ponto em que haja equilibrio entre o peso da
escala e o peso da gestante (o brago da balanga fica em linha reta, € o cursor aponta para o ponto médio
da escala);

5. Ler o peso em quilogramas na escala maior e em gramas na escala menor. No caso de valores
intermedidrios (entre os tragos da escala), considerar o menor valor. Por exemplo: se o cursor estiver
entre 200 e 300 g, considerar 200 g;




6. Anotar o peso encontrado no prontudrio e no cartdo da gestante.
Altura

1. A gestante deve estar em pé e descalca, no centro da plataforma da balanga, com os bragos
estendidos ao longo do corpo. Quando disponivel, podera ser utilizado o antropdmetro vertical;

2. Calcanhares, nadegas e espaduas devem se aproximar da haste vertical da balanga. No caso de se
usar antropdmetro vertical, a gestante devera ficar com calcanhares, nddegas e espaduas encostados no
equipamento;

3. A cabeca deve estar erguida de maneira que a borda inferior da érbita fique no mesmo plano
horizontal que o meato do ouvido externo;

4. O encarregado de realizar a medida devera baixar lentamente a haste vertical, pressionando
suavemente os cabelos da gestante até que a haste encoste-se ao couro cabeludo;

* Fazer a leitura na escala da haste. No caso de valores intermediarios (entre os tragos da escala),
considerar o menor valor. Anotar o resultado no prontuario.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde

Responsavel: Enfermeiro e Médico

Quando: Mensalmente ou sempre que necessario

Objetivos: 1. Interpretagdo das aferi¢gdes antropométricas para estabelecimento do diagnostico nutricional

Condicoes necessarias:
1. Graficos de acompanhamento nutricional da gestante

2. Tabela para estimativa do ganho de peso durante a gestagao

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO::

1. Calcular o IMC pré-gestacional e o IMC gestacional: IMC= Peso (kg) /Estatura*(metros).

2. Calcular a idade gestacional:

Quando a data da ultima menstruagdo (DUM) ¢é conhecida ¢ de certeza:

1. Uso do calendario: somar o nimero de dias do intervalo entre a DUM e a data da consulta, dividindo o
total por sete (resultado em semanas);

2. Uso de disco (gestograma): colocar a seta sobre o dia e més correspondente ao primeiro dia da ultima
menstruacao e observar o nuimero de semanas indicado no dia e més da consulta atual.

Quando a data da ultima menstruacgao ¢ desconhecida, mas se conhece o periodo do més em que ela
ocorreu:

1. Se o periodo foi no inicio, meio ou fim do més, considerar como data da Gltima menstruagao os dias 5,
15 e 25, respectivamente. Proceder, entdo, a utilizagao de um dos métodos acima descritos.

Quando necessario, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3 dias — considere o nimero
de semanas completas e 4, 5, 6 dias — considere a semana seguinte.

Exemplo: Gestante com 12 semanas e 2 dias = 12 semanas

Gestante com 12 semanas e 5 dias = 13 semanas

Quando a data e o periodo da ultima menstruacao sao desconhecidos:

1. Utilizar o dado de altura uterina e posicionando o valor encontrado na curva de crescimento uterino,
considerando o P50. O ponto encontrado corresponde a provavel idade gestacional que deve ser
considerada muito duvidosa e assinalada com interrogagao na ficha perinatal e Cartao da Gestante;

2. Solicitagdo de ultrassom, caso ndo seja possivel a determinagao a partir do exame fisico.




3. Classificar o estado nutricional (EN) da gestante, segundo o IMC por semana gestacional.

Situacio pré-gestacional Ganho de peso total
Recomendado (kg)

Abaixo do peso/ adolescente/gemelar: IMC < 12,5 - 18kg
19,8kg/m?
Eutroéfica: IMC entre 19,8 e < 26kg/m? 11,5 - 16kg
Sobrepeso/baixa estatura: IMC entre 26 e < 7,0 — 11,5kg
29kg/m?
Obesa: IMC > 29kg/m? 6,0kg




Indice de Mossa Corporal segundo semana de gestagtio
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CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde

Responsavel: Enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou auxiliar de enfermagem.

Quando: Mensalmente ou sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Utilizar técnicas e os instrumentos adequados para afericao de medidas antropométricas.

Condic¢odes necessarias:
1. Balanga Pediatrica

2. Fita métrica

3. Antropdmetro infantil
4. Maca

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Peso:

1. Forrar (papel lengol) e destravar a balanca.

2. Verificar se a balancga esta zerada (agulha do brago e fiel na mesma linha horizontal). Se ndo: zera-la
girando lentamente o calibrador zera-la.

3. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

. Apos constatar que a balanga esta zerada ela deve ser travada.

. Pedir a mae (ou responsavel) para despir a crianca.

. Colocar a crianga deitada ou sentada no centro do prato, de modo a distribuir o peso igualmente.

. Destravar a balan¢a mantendo a crianca parada o maximo possivel nessa posicao.

. Orientar a mae/responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianc¢a € no equipamento.

. Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.

10. Depois mover o cursor menor para marcar os gramas.

11. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

12. Travar a balanga, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom funcionamento do
equipamento.

O 0 9 N L B~

13. Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da escala a fim de
visualizar melhor os valores apontados pelos cursores.

14. Anotar o peso no prontuario.

16. Marcar o peso na Caderneta de Saiude da Crianga.




15. Retirar a crianga e o papel lengol, e retornar os cursores para zero.

Se for utilizar balanca pediatrica eletrénica (digital)

1. A balanca deve estar ligada antes de a crianga ser colocada sobre o equipamento. Esperar que a
balanca chegue ao zero.

2. Despir totalmente a crianga com o auxilio da mae/responsavel.

3. Colocar a crianga despida no centro do prato da balanga, sentada ou deitada, de modo que o peso
fique distribuido. Manter a crianca parada (o maximo possivel) nessa posicao. Orientar a
mae/responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga, nem no equipamento.

4. Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.

5. Anotar o peso no prontuario.

6. Marcar o peso na Caderneta de Satde da Crianca.

7. Retirar a crianga.

Comprimento:

1. Forrar (papel lencol) a superficie de medida.

2. Deitar a crianga no centro do antropémetro descalga e com a cabega livre de aderegos.

3. Manter, com a ajuda da mae (ou responsavel), a cabeca apoiada firmemente contra a parte fixa do
equipamento, com 0 pescogo reto € o queixo afastado do peito; os ombros totalmente em contato com a
superficie de apoio do antropdmetro; e os bragos estendidos ao longo do corpo.

4. As nadegas e os calcanhares da crianca devem estar em contato com a superficie que apoia o
antropometro.

5. Pressionar, cuidadosamente os joelhos da crianga para baixo com uma das maos, de modo que eles
fiquem estendidos.

6. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas pés pernas.

7. Levar a parte moével do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam.
8. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga ndo se moveu da posi¢ao
indicada.

9. Anotar o resultado no prontudrio.

10. Marcar o comprimento na Caderneta de Saude da Crianga.

11. Retirar a crianga.

Perimetro cefalico:

1. Preferencialmente utilizar fita métrica de papel ou de metal flexivel, ja que a fita métrica flexivel
pode esticar.

2. Colocar a fita em torno da cabeca da crianca, passando pelos pontos imediatamente acima das
sobrancelhas e orelhas, e em torno da saliéncia occipital.

3. Anotar o resultado no prontuério.

4. Marcar a medida na Caderneta de Saude da Crianga.

Perimetro toracico:

1. Preferencialmente utilizar fita métrica de papel ou de metal flexivel, j& que a fita métrica flexivel
pode esticar.

2. Colocar a fita em torno do torax ao nivel dos mamilos.

3. Anotar o resultado no prontudrio.
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CRIANCAS MAIORES DE 2
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro e/ou Técnico ou auxiliar de Enfermagem

Quando: Sempre que necessario

Monitoramento: Enfermeiro

Objetivos: Utilizar técnicas e os instrumentos adequados para aferi¢ao de medidas antropométricas

Condig¢oes necessarias:
1. Balanga
2. Estadiémetro

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Peso:

1. Destravar a balanga.

2. Verificar se a balanga estd calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma linha
horizontal). Caso contrario, calibré-la, girando lentamente o calibrador,

3. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

4. Apos a calibragdo da balanga, ela deve ser travada e so6 entdo a crianga, adolescente e adulto deve
subir na plataforma para ser pesado.

5. Posicionar o individuo de costas para a balanca, descalgo, com o minimo de roupa possivel, no
centro do equipamento, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. Manté-lo
parado nessa posicao.

6. Destravar a balanga.

7. Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos.

8. Depois mover o cursor menor para marcar 0s gramas.

9. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

10. Travar a balanga, evitando, assim que sua mola desgaste, assegurando o bom funcionamento do
equipamento.

11. Realizar a leitura de frente para o equipamento, para visualizar melhor os valores apontados pelos
cursores.

12. Anotar o peso no prontudrio.

13. Retirar a crianga, adolescente ou idoso.

14. Retornar os cursores ao zero na escala numérica.




15. Marcar o peso das criancas na Caderneta de Saude da Crianga.

Estatura:

1. A estatura ¢ a medida do individuo na posi¢do de pé, encostado numa parede ou antropometro
vertical.

2. Posicionar a crianga, adolescente ou idoso descalgo ¢ com a cabega livre de aderegos, no centro do
equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

3. A cabega do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do
orbital e a margem superior do meatus auditivo externo deverao ficar em uma mesma linha horizontal).
4. As pernas devem estar paralelas, mas ndo ¢ necessario que as partes internas das mesmas estejam
encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com as pernas.

5. Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, os gliteos, as escapulas e parte
posterior da cabeca (regido do occipital) no Estadiometro ou parede. 5. 6. Quando ndo for possivel
encostar esses cinco pontos, devem-se posicionar no minimo trés deles.

7. Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressdo suficiente para
comprimir o cabelo. Retirar o individuo, quando tiver certeza de que 0 mesmo nao se moveu.

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

9. Anotar o resultado no prontuério.

10. Para criangas, anotar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Enfermeiro (a)

Quando: paciente com excesso de secre¢des pulmonares que interrompa o fluxo de ar das vias
respiratorias

Objetivos: Limpeza e manutengao das vias aéreas livres e permeéveis garantindo melhor ventilagio e
oxigenacao ao paciente prevenindo complicacdes no quadro clinico geral do paciente.

Condic¢odes necessarias: Soro Fisiologico a 0,9%; Seringa estéril. Sonda para aspiracdo traqueal
(endotraqueal, orotraqueal, nasotraqueal). Equipamentos de protecdo individual (EPIs) - 6culos, Luva
estéril, mascara, jaleco de manga longa. Aspirador elétrico ou a vacuo. Gaze. Extensao de Silicone
estéril.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

- Realizar a higieniza¢dao das maos;

- Aferir os sinais vitais;

- Colocar os equipamentos de prote¢ao individual

- Colocar todo o material que sera utilizado proximo ao leito do paciente;
-Explicar a finalidade do procedimento ao paciente quando este estiver consciente;
-Proteger os olhos do paciente das secrecoes;

- Elevar o decubito a 30° ou 40°;

- Testar o funcionamento do aspirador antes de utiliza-lo;

- Abrir a embalagem da sonda de aspiracdo de forma a expor apenas a parte que sera conectada a fonte
de aspiragado, segurando o involucro com uma mao (esquerda) e a sonda com a outra (direita) para
evitar contaminagao e vice-versa se o profissional for canhoto;

-Da mesma forma, ligar a fonte de suc¢ao com a mao esquerda e desconectar a macronebulizagdo ou
ventilador (se for o caso), segurando a sonda com a mao direita durante a aspiracao e vice-versa se o
profissional for canhoto;

-Introduzir a sonda de aspiragdo na canula ou tubo traqueal, sem sucg¢do até o ponto de resisténcia
estimulando o reflexo da tosse, liberando o vacuo durante a expiracao;

-Manter a sonda de aspiracdao por um tempo maximo de 15 segundos, tirando-a da traqueia suavemente
em movimentos de rosca; dar intervalos de alguns segundos entre cada aspiracdo, intercalando com
oxigénio, caso necessario;




- Instilar Soro Fisiologico a 0,9% na canula ou tubo com uma seringa estéril, conforme a secrecao
esteja espessa ou se constate a presenca de rolhas;

- Repetir a aspira¢do quantas vezes for necessario, sempre intercalando com a ventilagdo do paciente;
-Apds o procedimento, desconectar a sonda da fonte de aspiragao e descarta-la;
-Lavar o sistema de aspira¢do com Soro Fisioldgico a 0,9% ou 4agua destilada e desligar o aspirador;

-Desconectar a extensao de silicone e envia-la para a esterilizacao e quando nao for possivel, proteger a
extremidade como involucro da sonda de aspiragao.

OBS: a secregdo aspirada deve ser desprezada a cada seis horas ou quando necessario e, o recipiente
deve ser lavado com agua e detergente.
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CONSULTA
ODONTOLOGICA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Titulo: Anamnese e primeira consulta

Quem: Cirurgido-dentista

Quando: Primeira consulta

Onde: Consultério odontoldgico ou espagos sociais identificados

Condicoes necessarias: Equipo odontologico quando realizado no consultorio ou luz natural em
espacos sociais identificados (creches); espelho, explorador e pinga. A anamnese e exame de primeira
consulta sdo realizados tanto nos atendimentos de demanda espontanea quanto nos atendimentos
agendados. No caso de um atendimento de urgéncia, o paciente ¢ atendimento somente para alivio
sintomatico e agendado para a continuagdo do tratamento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
1- Realizar anamnese:

1.1- identificacao;

1.2 - queixa principal;

1.3- histéria da doenga atual;

1.4- historia buco-dental;

1.5- histéria médica;

1.6- habitos.

2- Realizagdo de exame fisico intra e extra bucal:
1.1- Descrever e anotar as lesdes

1.2- Formular as hipéteses de diagndstico
1.3- Realizar exame(s) complementar(s)
1.4- Estabelecer o diagnostico final

1.5- Quando possivel realizar o tratamento
1.6- Encaminhar quando necessario

Resultado esperado: Conhecer a situacao epidemioldgica de satide bucal na area de PSF.

Objetivo: Diagnosticar e consequentemente tratar adequadamente as lesdes bucais e dentais
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URGENCIA
ODONTOLOGICA 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Cirurgido-dentista

Quando: Em casos que necessitam intervencao odontologica

Objetivos: Alivio da dor bucal, controle da infec¢do e do trauma dental.

Condigdes necessarias: O atendimento devera ser a nivel primario de atencao. Os demais casos deverao
ser encaminhados aos centros de referéncia do municipio.

Descricao dos procedimentos:

1. Alivio da dor. A maioria dos casos que leva a busca dos servigos odontolégicos refere-se a dor e ao
desconforto, sendo o alivio da dor o principal tratamento demandado. A carie dentaria ¢ a principal
causa de dor, e nestas circunstancias, o alivio da dor ¢ alcancado por meio da restauragdo ou extracao
do dente cariado, ap6s avaliagao clinica do Cirurgido-Dentista.

2. Infecgdes bucais. O abscesso dentario localizado ¢ o caso mais comum de infec¢do bucal em
situagdes de urgéncia. Esta condi¢ao geralmente ¢ resultado de um dente cariado ndo tratado ou doenga
periodontal avangada. Nestes casos, o tratamento também alia terapia medicamentosa e tratamento
operatdrio, que consiste basicamente na drenagem do abscesso e posterior eliminacdo da causa da
infeccdo. Quando houver necessidade de endodontia, o paciente deve ser encaminhado para os centros
de referéncia do municipio.

3. Extragdo de dentes com carie avancada e/ou com doenga periodontal severa

4. Primeiros cuidados em casos de trauma dento alveolares: Antes de qualquer procedimento acalmar o paciente
¢ fundamental. Na primeira avaliagdo € necessaria remog¢ao de coagulos formados, com lavagem da regido e
contengdo de sangramentos existentes. Encaminhamento para exame radiografico e tratamento especializado nos
centros de referéncias do municipio.

5. Cimentagao de provisorios.

Obs.: Casos complexos, como infec¢des em nivel avangado e lesdes bucais indicativas de cancer, devem ser
referenciados.

Obs. 2: A agenda sera aberta das 7:00 as 9:30 da manha, obedecendo a ordem de chegada até esse.
Horério. O paciente que chegar apds esse horario sera agendado para o outro turno, das 13 horas. As
15:30.

Resultado esperado: Atender, diagnosticar e referenciar o paciente de maneira ética e adequada.
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Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Cirurgido-dentista

Quando: Os idosos poderao ser agendados para a consulta odontolégica com prioridade.

Objetivos: Orientagdes sobre prevencao de doencas bucais, exame clinico, tratamento curativo basicos,
profilaxia e adequacdo do meio bucal.

Condigdes necessarias: Equipo odontologico, EPI, material e instrumental estéreis.

Descricao dos procedimentos:

I- Anamnese; escutar o idoso, principal queixa, preenchimento da ficha clinica do idoso; verificar se
estd em acompanhamento médico, patologias que o idoso possui e repercussdes na cavidade oral,
Hiposalivagdo, PA, quais remédios estdo utilizando no momento. Exame clinico, palpagdo de ganglios,
ATM, exames complementares; diagnostico, plano de tratamento.

2- Orientacao de satude bucal (para idosos, cuidadores, familiares): higiene bucal, prevencdo de cancer
de boca (autoexame bucal, fatores de risco, lesdes pré malignas), alimentagdo, técnica de escovacao e
escovagdo supervisionada, limpeza das préteses, uso do fluor, autocuidado e a manutengdo da sua
saude bucal.

3- Interagir com o agente de satide e enfermeira responséavel da unidade para detectar idosos acamados
e com necessidade de aten¢do odontologica. Realizagdo de visita domiciliar do agente de satide e do
dentista de acordo com necessidade.

4- Criagao de grupos da terceira idade nas que ndo o possuem, incluindo palestras de saude bucal com
técnica de escovagao e escovacao supervisionada de dentes e proteses. Autoexame de boca.

Obs.: Os fumantes devem ser aconselhados em grupos antitabagismo, pois o fumo aumenta em 5 a 7%
a doenca periodontal, dificultando também sua recuperagao.

Resultado esperado: Humanizacdo no atendimento aos idosos.




Procedimento Operacional Cadigo: Pégina:

Padrao
POP-061 12
Data da Data da
ATENDIMENTO DE Elaboracao: Revisao:
GESTANTES 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Cirurgido-dentista

Quando: As gestantes deverdo ser agendadas para a consulta odontoldgica ap6s a primeira consulta do
pré-natal

Objetivos: Orientagdes sobre prevencao de doencgas bucais, exame clinico, tratamento curativos
basicos, profilaxia e adequacdo do meio bucal.

Condigdes necessarias: Equipo odontologico, EPI, material e instrumental estéreis.

Descricao dos procedimentos:

1- Anamnese: intercorréncias na gravidez queixa principal, inquérito de satde.

2- Exame clinico bucal.

3- Preenchimento da ficha clinica odontologica, com posterior planejamento do tratamento odontologico.

4- Atendimentos clinicos (restauracdes, profilaxias, tartarectomias, extragdes, aplicacdo de fluor topico,
entre outras acdes preventivas)

5- Encaminhamentos e retornos quando necessario.

6- O Dentista ou THD/ASB treinados deverao atuar junto a grupos de gestantes nas unidades,
desenvolvendo atividades de educa¢ao em satde bucal.

Temas que deverio ser abordados nos grupos de gestantes pelo dentista:

* Aleitamento materno

* Uso de bicos e chupetas

* Transmissibilidade de bactérias causadoras da doenga carie

* Inicio da calcificagdao dos dentes deciduos por volta do quarto més de vida intrauterina e da denti¢ao
permanente a partir do primeiro més de vida do bebé; desta forma condi¢des desfavoraveis durante a
gestagdo, tais como: uso de medicamentos, caréncias nutricionais, infecgdes entre outros, podem trazer
problemas na formag¢ao e mineralizagao dos dentes.

* Desenvolvimento do paladar do bebé na vida intrauterina (uma dieta rica em agucares a partir do
4°més de gestacao pode desenvolver avidez pelo agucar no bebé).

* Orientacdes sobre a prevengdo da carie e doencgas periodontais: carie dental, o que € e como acontece;
higienizacao bucal; controle da dieta; uso do fltior (a suplementagao com fluor ndo ¢ recomendada para
gestantes).

* Doencas da gengiva; alteracdes hormonais.




OBS: Na necessidade de retornos para intervencdes subsequentes sob anestesia, estes devem ser feitos
preferencialmente no segundo trimestre de gestagao, com acompanhamento médico.
Resultado esperado: Humanizagao no atendimento de gestantes.
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LAVAGEM, Elaboracao: Revisao:
ARMAZENAMENTO
EESTERILIZACAO DE | 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara MATERIAIS
ODONTOLOGICOS.
Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de satide bucal

Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: Promover a desinfeccao e esterilizagdo de materiais

Condigdes necessarias: Detergente, recipiente vazado, papel crepado e autoclave.

Descricao dos procedimentos:

1- Fazer a pré-lavagem dos instrumentos com agua quente ou fria e posteriormente a imersdo completa
dos artigos em cesto vazado de recipiente com tampa, com solucdo desincrustante quimica ou
enzimatica. Apds o tempo e imersdo recomendado pelo fabricante, procede-se a fricgdo manual com
escova de cerdas de nylon macias.

2- Posteriormente retira-se o cesto vazado com os instrumentos que devem ser levados para a lavagem
em agua corrente e para a remogao total do detergente utilizado.

3- Os instrumentos devem ser secos com jato de ar comprimido em grande fluxo e volume. O jato de ar
oferece a vantagem de secar as articulagdes e as areas inacessiveis as toalhas absorventes

4- Embalar em papel crepado mantendo o instrumento estéril até que seja desempacotado para o uso.

5- Apos todos os procedimentos executados pelo esquema geral de esterilizacdo, o material estard
preparado para ser introduzido na autoclave para a esterilizacdo propriamente dita. O tempo varia de
acordo com o tipo de embalagem e da natureza do material que se deseja esterilizar. O tempo méximo,
quando do uso de uma embalagem mais volumosa, sera de 30 minutos.

Resultado esperado: Manuteng@o da biosseguranga por parte do profissional
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ODONTOLOGICOS 01/06/2016

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de satide bucal

Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdio de micro-organismos,
eliminando a matéria organica e micro-organismos, controlando a formagao de biofilme.

Condigdes necessarias: Esponja macia, detergente enzimatico, recipiente com tampa e/ou ultrassom
para limpeza, escova com cerdas de nylon macias,luvas de borracha, 6culos, avental impermeavel,
gorro, mascara, pano limpo, agua.

Descricao dos procedimentos:
1-Higienizar as maos.
2- Colocar o gorro, mascara, 0culos, avental impermeavel.

3- Calgar as luvas de borracha.

4- Manter os artigos apos o uso preferencialmente em recipientes com agua tampados, evitando a
desidratacao da matéria organica.

5- Preparar a solucgdo de detergente enzimatico, conforme orientagdo do fabricante.

6- Retirar o instrumental da 4gua, deixando escorrer o excesso.

7- Retirar os artigos da 4gua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas, escovas e solucdo
de detergente enzimatico.

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

9- Enxaguar com agua corrente;

10- Secar os artigos com pano limpo e seco.

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

12- Lavar as luvas antes de retira-las.

13- Higienizar as maos.

Resultado esperado: Manutengdo da biosseguranga por parte do profissional




Procedimento Operacional Padrdo | Codigo: Pégina:
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ACONDICIONAMENTO DOS | Data da Data da
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ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE 01/06/2016
Prefeitura Municipal de Jaciara ODONTOLOGICA

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de consultorio dentario

Quando: Toda vez que o material for utilizado

Objetivos: Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a penetracao de
micro-organismos apos a esterilizacdo. Garantir a rastreabilidade.

Condicdes necessarias: Papel crepado, fita crepe com indicador quimico adequado a embalagem,
indicador quimico interno (teste multiparamétrico ou integrador), caneta, materiais, instrumentais,
compressas de gazes.

Descricao dos procedimentos:

1-Higienizar as maos.
2- Embalar em papel crepado, os kits e instrumentos e materiais, respeitando a rotina de uso.

3- Colocar o indicador multiparamétrico ou integrador em todos os pacotes ou pelo menos no interior
dos pacotes mais criticos. Obs. Remover o ar do interior dos pacotes antes da selagem e selar o papel
grau cirurgico, deixando uma borda de 2 cm em um dos lados da embalagem, de modo a facilitar a
abertura asséptica do pacote.

4- Tesouras e outros materiais articulados devem ser colocados abertos na embalagem para que o
agente esterilizante atinja as areas criticas do artigo.

5- Identificar as s embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizagao, data limite para
uso (O material esterilizado em papel crepado ndo vence a esterilizagao desde que se observe a
inviolabilidade da embalagem), numero do lote e nome do funcionario. Nas embalagens de papel
crepado utilize um pedago de fita crepe.

Resultado esperado: Manuteng@o da biosseguranga por parte do profissional




Procedimento Operacional Padrao Cédigo: Pagina:
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EQUIPO CADEIRA E Data da Data da
, Elaboragao: |Revisao:
MOCHO ODONTOLOGICO
. 01-06-2016
LIMPEZA E DESINFECCAO

Prefeitura Municipal de Jaciara

Secretaria Municipal de Satde
de Jaciara-MT

Responsavel: Auxiliar de saude bucal

Quando: Didria ou quando necessario

Objetivos: Manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Condicdes necessarias: Luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e acido peracético.

Descricio dos procedimentos:

1- Higienizar as maos.

2- Calgar as luvas de borracha.

3- Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solucdo.de detergente liquido.

4- Enxaguar com pano umedecido tantas vezes quantas forem necessarias para retirar o detergente.
5- Desinfetar com pano umedecido em solucdo de acido peracético 1%.

6- Lavar as luvas antes de retira-las.

7- Higienizar as maos.

Obs.: Entre os atendimentos realizar desinfec¢do com pano umedecido nem solugdo de &cido
peracético 1%.

Resultado esperado: Manutencdo da biosseguranga por parte do profissional.




ANEXO 1

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

LIMPEZA DA CAIXA D’AGUA

DATA RESPONSAVEL ASSINATURA E
EXECUCAO CARIMBO DO ENF° DA
UNIDADE




ANEXO IT

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

'

G\ %
gy JACIARR “10%

T

LIMPEZA DO AR CONDICIONADO

LIMPEZA DA TAMPA LIMPEZA DO FILTRO

DATA RESPONSAVEL DATA RESPONSAVEL




ANEXO III

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

DEGELO DA GELADEIRA- SALA DE VACINA

DATA RESPONSAVEL DATA RESPONSAVEL




ANEXO IV

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

LIMPEZA TERMINAL

DATA LOCAL RESPONSAVEL




ANEXO V

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

. ) 1-'/
JACIARP 1o

g

MANUTENCAO PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS

DATA EQUIPAMENTO RESPONSAVEL




ANEXO VI

FORMULARIO DE REGISTRO DE LIMPEZA E CONSERVACAO

UNIDADE BASICA DE SAUDE-JACIARA

MANUTENCAO PREVENTIVA DOS EQUIPAMENTOS DA
UNIDADE

DATA EQUIPAMENTO RESPONSAVEL




ANEXO VII
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A RECEPCAO

e 01 balcio;

e 01 cadeira

e 01 arquivo com 5 gavetas (dependendo da quantidade de familias);
e 01 aparelho de telefone;

e 04 longarinas, de 04 lugares cada;

e (I televisao;

e 01 bebedouro;

e 02 lixos para copos;

e (1 porta copos;

e 02 lixeiras;

e (1 ar-condicionado;



ANEXO VIII

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A SALADE TRIAGEM:

e 01 esfignomandmetro;

e (1 estetoscopio;

e 01 termdmetro digital;

e 01 balanga para adulto;

e (1 balanga para crianca;

e 02 cadeiras estofadas;

e (2 armarios pequenos com duas portas;

e (I mesa;

e 0l lixeira;

e 01 pia;

e 01 dispensador de sabao;

e 01 dispensador de papel;

e 01 régua de madeira para verificar altura crianca;
e 01 fita métrica para verificar perimetro cefalico;

e 01 fita métrica de parede para verificar altura de adulto;



ANEXO IX

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O CONSULTORIO DE ENFERMAGEM/
GINECOLOGICO

e 01 pia para lavagem das maos;
e (03 cadeiras;

e 01 mesa

e 01 criado mudo com 04 gavetas
e 0] porta canetas;

e (1 armario com duas portas;

e 02 lixeiras;

e 01 ar condicionado;

e (01 dispensador de papel toalha;
e 01 dispensador de sabdo liquido;
e 01 mesa ginecologica;

e (I maca;

e 01 aparelhor sonar;

e 01 escadinha;

e 01 foco refletor;



ANEXO X
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O CONSULTORIO MEDICO

e (01 pia para lavagem das maos;
e (03 cadeiras;

e (01 mesa

e 01 criado mudo com 04 gavetas
e 0] porta canetas;

e 0l lixeira;

e 01 ar condicionado;

e 01 dispensador de papel toalha;
e 01 dispensador de sabao liquido;
e 01 aparelho negatoscopio;

e (1 aparelho otoscopio;

e (I maca;

e 01 aparelhor sonar;

e 01 escadinha;



ANEXO XI
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS NA SALA DA VACINA:

e 01 balcdo com 06 gavetas e 01 porta;
e 03 ficharios;

e (2 cadeiras estofadas;

e 01 computador;

e (1 mesa com duas gavetas;

e 0l maca

e 01 porta canetas;

e 01 Geladeira (exclusiva para vacinas);
e (2 caixas térmicas de fibra;

e (04 termdmetros digitais;

e 01 lixeira;

e (Olclimatizador de ar;

e 01 suporte para perfuro cortante;

e 02 dispensadores de papel toalha;

e 02 dispensadores de sabao liquido;

e 01 pia com balcdo com duas portas;

e (01 lavatorio de maos.



ANEXO XII

EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS NA SALA DE CURATIVO:

e Bacia

e (Cubarim

e (Cubaredonda

e Pacote de curativos para retirada de ponto
e Bandeja de sondagem vesical

e Balde

e Maca

e Escada
e Foco

e Cadeira

e Esparadrapo

e Micropore

e Ataduras

e SF0,9%

e Qaze

e Fita hospitalar

e Seringa 10 ml e 20 ml
e Agulha40x12

e Lamina de bisturi

e Agua destilada 10ml
e Xilocaina gel

e PVPI

e Degermante

e Alcool 70%

e Alcool gel

e Sabonete liquido

e Algodao

e Compressa

e Papel toalha

e Lencol descartavel

e Avental descartavel
e Luva de procedimento
e Luva estéril

e Mascara



ANEXO XIII

EQUIPAMENTOS E  INSUMOS NECESSARIOS NA SALA DE
MEDICACAO/NEBULIZACAO:

o Agulha 13x4,5; 25x7; 25x8; 40x12;
e Almotolias;

o Alccol;

e Esparadrapo;

e Fita crepe

e Garrote

e Scalpn®l9,21,23,25¢e27

e Seringas 1 ml, 3 ml, 5 ml, 10ml e 20 ml
e Etiquetas

e Frasco coletor de urina;

e Luva de procedimento

e (01 maca;

e (1 escadinha;

e (lsuporte de soro

e (Olnebulizador



ANEXO XVI

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O CONSULTORIO ODONTOLOGICO:

e (I mesa com uma gaveta

e 01 mesa para computador

e 01 computador

e (3 armarios com duas portas

e (2 balcdes com duas portas

e (1 armario de vidro com duas portas

e (2 armarios com sete gavetas

01 mesa auxiliar

01 lixeira metalica

01 lixeira plastica

01 lavatério para maos

01 porta toalhas de papel

01 porta sabonete liquido

e (01 equipamento odontologico completo
e 01 aparelho de RX odontolégico

e (01 aparelho amalgamador

e (01 aparelho fotopolimerizador

e 01 seladora de envelope para esterilizagao
01 aparelho de ar condicionado

01 sala de esterilizagdo contendo:

01 autoclave

01 caixa (camara escura) para revelacdo de RX
01 armario com trés portas, suspenso
01 lixeira plastica com tampa

01 pia para lavagem de instrumentais



ANEXO XVII

EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A SALA DAS AGENTES COMUNITARIAS
DE SAUDE:

¢ 01 microcomputador;

e (1 mesa;

e 05 ou mais cadeiras (dependendo da quantidade de ACS);
e (1 lixeira;

e (1 armario com 06 portas ou mais;

e (1 balcdo;

e O setor de Agentes Comunitarias de Satude possui sala propria.



ANEXO XVIII

EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS PARA A LAVANDERIA/DEPOSITO:

. 02 tanques com torneiras;
. 01 carrinho de limpeza, tipo industrial;
. 01 armario com 08 portas;
. 01 armario com 05 portas e 08 gavetas.

INSUMOS QUE DEVEM SER ESTOCADOS:

° Rodos;
° Vassouras;
. Papel higiénico;

. Papel toalha;

° Desinfetantes;

o Desengordurantes;

o Panos para limpeza;



ANEXO XVIX

REGISTRO DA FICHA DE VACINADO

Ministério da Saide
Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de Vigilincia Epidemiolégica
Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imuniza¢es

Ficha de Registre do Vacinado
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ANEXO XX

MOVIMENTO DE IMUNOBIOLOGICO

Movimento de Imunobiolégicos consolidado semanal

Unidade de Satde:

Do dia: / / até o dia: / /.

Lote Validade Fabricante Quantidade EM Motivo da saida

Imunobiolégico
FRASCOS

BCG

Diluente FA

Diluente TV

DPT — Triplice Bacteriana

Dupla Adulto

Febre Amarela

Hepatite A

Hepatite B

HPV

Influenza HINI

Meni 4

Pentavalente

Pneumocécical 0 valente

Polio VIP

Pélio VOP
Raiva Canina

Raiva H

Rotavirus
TETRA VIRAL

Triplice Viral

Observagio: Colocar na coluna da saida apenas o niimero correspondente.
Mativo da Saida:

¥ 0l - Saida por consumo

»  02-Saida por devolugio

» 03 - Perda por quebra de frasco

% 04 - Perda por validade vencida
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