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1

POP: ACOLHIMENTO NA RECEPCAO

1.1 EXECUTANTE: RECEPCIONISTAS

OBJETIVO / MATERIAIS NECESSARIOS

1. Estabelecer rotinas para recepcionar e organizar a demanda espontanea
programatica das Unidades Basicas de Saude:

2. Organizar o espaco;

3. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabao nas superficies e apés realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantéo;

4. Desinfeccdo de bancada e superficie com &lcool a 70% a cada hora;

5. Disponibilizar alcool gel nas bancadas;

6. Solicitar ao zelador que realize diariamente limpeza concorrente e mensalmente
limpeza terminal;

7. Desinfeccao de portas e superficie com alcool a 70% a cada hora,;

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1. A Unidade de Saude da Familia 8 hs como determinado;

2. Acolher os usuérios que aguardam, tratando-os com serenidade e respeito;

3. Localizar prontuarios de usuarios ja existentes no E-SUS e encaminhar a

4.

enfermagem para pré-consulta.
Consultas serdo agendadas no sistema com horario marcado e ordem de chegada,
respeitando o horario de intervalo entre as mesmas;

8. Utilizar uma escuta ampliada do motivo da procura ao servico, levando em

consideragao o contexto em que o0 usuario esta inserido;

9.Em caso de sindrome respiratéria, sera encaminhada o paciente com mascara

cirurgica para sala de isolamento;

10.Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de sua qualificagao;
11.Comunicar ao enfermeiro ou meédico quando o motivo for uma queixa, sinal ou

sintoma, Ex: febre alta, célica renal, apresentando vémito, nauseas, tontura, déficit
motor, gestantes com sangramento ou perda de liquido e lesGes, para que junto
com a equipe responsavel o atendimento seja direcionado no sentido de responder
as necessidades humanas béasicas afetadas;
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12.Numero de vagas determinados por ordem de agendamento ou ordem chegada
respeitando a Classificacdo de Risco e -SUS;

13.Preencher novos prontuérios para Usuarios novos se necessario;

14.As consultas de demanda programada referem-se aos procedimentos
programaticos da Saude Coletiva relativos a Saude da Mulher, Adulto e Criancga.
Estas deverédo ser agendadas de acordo com o respectivo programa estabelecido
pela SMS.

15.Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele (quando em Unidade com
ESF);

16.Agendar retornos a partir de solicitacdo da equipe de saude;

17.Responder as demandas de vigilancia a saude e encaminhar queixas ou denuncias
de cunho ambiental/social as instancias pertinentes (Departamento de Vigilancia a
Saude) e realizar as orienta¢des de saneamento.

10
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2

POP: CLASSIFICACAO DE RISCO

2.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

OBJETIVO
1. Classificagcéo de risco/vulnerabilidade
B N&o Agudo
B Baixo
Intermediério
B Alta
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1. Atender prioritariamente os clientes provenientes da recepcado com classificacdo de
2. IIr:lzsece?li’zar classificacao de risco e-SUS levando em consideragéo suas queixas;
3. Em caso de Sindrome respiratéria aplicar fluxo do plano de contingéncia do COVID-19.
B Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato;
Amarelo: prioridade 1 — Comunicar o Médico, prioridade no atendimento tempo médio
de 30 minutos.
B Verdes: prioridade 2 — tempo médio para atendimento 2 horas;
B Azuis: prioridade 3 — tempo médio para atendimento 4 horas;

WEIBIRES Comunicar imediatamente o Médico de Plantdo e/ou SAMU, encaminhar
para ou Unidade Pronto Atendimento (UPA) referéncia do Municipio:

Situacéo/Queixa:

Politraumatismo, TCE

Coma ou alteracdo da consciéncia;

Leséo da coluna vertebral;

Desconforto respiratério grave;

YV VVY

11
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VVVVVVVVVVVVY

Amarelo: Comunicar o Médico de Plantdo e/ou SAMU, encaminhar para ou Unidade
Pronto Atendimento (UPA) referéncia do Municipio, prioridade no atendimento
tempo médio de 30 minutos.

Dor no peito + falta de ar + cianose;

Voémito + perda da consciéncia ou dor toracica por + de 30 min;
Perfuracdo no peito, abdome ou cabeca;

Crise convulsiva;

Intoxicacdo exdgena ou tentativa de suicidio;
Anafilaxia ou reacdes alérgica + falta de ar;
Hiper ou hipoglicemia (diagnosticada);

Parada Cardiorrespiratoria;

Alteracéo de SSVV + sintomas (diagnosticada);
Hemorragias ndo controlaveis;

Fraturas;

Ferimentos (cortes);

Queimaduras grandes

Situacao/Queixa:

Alteracéo de sinais vitais em paciente sintomaticos;

Historico recente de melena ou hematémese ou enterorragia;

Epistaxe;

Dor forte de qualquer natureza;

Sangramento vaginal com dor abdominal,

Histérico de convulséo;

Febre alta (39°/40°);

Luxacdes, entorce + dor intensa;

Broncoespasmo;

Histdrico de inconsciéncia;

Nauseas, vomito e diarreia persistente + sinas de desidratacdo grave;
Cefaléia intensa de inicio subito;

Alteracdo aguda de comportamento, agitacao e confusdo mental, desmaio;
Crise asmatica ou desconforto respiratério;

Diabetes + sudorese, alteracdo do estado mental, visédo turva, febre, vomito,
taquipnéia, taquicardia;

Acidente com animal peconhento;

V VVVVVVVVVVVYVVYVYY

Verde: Prioridade ndo urgente, tempo médio para atendimento 2 horas.

Situacao/Queixa:

Idade superior a 60 anos;

Paciente escoltados;

Asma fora de crise;

Enxaqueca,

Dor ouvido moderada a grave,

Dor abdominal sem alteracdes de sinais vitais;
Sangramento vaginal sem dor abdominal,
Abcessos;

VVVVVVVY
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Distarbios neurovegetativos;

Lombalgia intensa;

Intercorréncia ortopédicas;

Gastroenterites;

Vomito e diarreia sem sinas de desidratagéo;
Deficiente fisico ou impossibilitado de deambular;

YVVVYVYYY

Azuis: tempo médio para atendimento 4 horas.

Situacao/Queixa:

» Queixas sem alteracdes aguda;

» Procedimento como: curativos, trocas ou requisicdo de receitas
médicas, avaliacdo de resultado de exames, solicitacdes de atestados
médicos;

» Demais situa¢cfes ndo enquadradas anteriormente;

» Uso de Benazilpenicilina

13
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3 POP: TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

3.1EXECUTANTE: TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE

OBJETIVO / MATERIAIS NECESSARIOS

1. Limpeza das maos para a remocao das células mortas, sujidades e microorganismos.
Materiais:

1. Agua corrente

2. Sabao liquido

3. Papel toalha

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Retirar relégios, joias e anéis das maos e bracos (sob tais objetos acumulam-se bactérias
gue ndo sao removidas mesmo com a lavagem das maos);

2. Abrir a torneira com a mao dominante, sem encostar-se a pia para nao contaminar a roupa,
guando na auséncia de dispensador de pedal;

3. Molhar as maos;

4. Colocar em torno de 3 a 5ml de sabdo liquido nas maos;

5. Ensaboar as maos (proporcionar espuma) através de friccdo por aproximadamente 30
segundos em todas as faces (palma e dorso das maos), espacos interdigitais, articulacées,
unhas, extremidades dos dedos e punhos;

6. Com as maos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosta-las na pia,
retirando totalmente a espuma e os residuos de sabao;

7. Enxugar as maos com papel tolha descartavel, fechar a torneira com o mesmo papel toalha;
8. Desprezar o papel toalha na lixeira.

14
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4 POP: ROTINA PARA SALA DE EXPURGO

4.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM

OBJETIVO / MATERIAIS NECESSARIOS
1. Definir o ambiente como um espaco fisicamente determinado e especializado para
recepcao, separacdo, lavagem dos artigos contaminados e a descontaminacao.
Materiais:
1. Sabé&o liquido ou solugéo desincrostante;
2. Solucdo desinfetante (acido hipoclorito a 1%)
3. EPI (avental impermeével, luva de borracha cano longo, sapatos fechados impermeaveis e
Oculos protetor)
. Esponjas
5. Escovas
6. Papel toalha
7. Pia ou tanque
8. Mesa auxiliar ou bancada
9.
1

I

Recipiente plastico com tampa
0. Saco pléastico de lixo branco (até 20 litros)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Fazer limpeza concorrente diariamente da sala de expurgo com agua e sabao.
Na presenca de sangue, excre¢ao ou secrecao:

e Remover a matéria organica com papel absorvente (pequena quantidade) ou pa

(grande quantidade);

e Ensaboar com sabéo ou detergente;

e Enxaguar e secar cuidadosamente;
2. Manter a sala limpa e organizada;
3. Recolher ao término de cada plantdo, todos os artigos utilizados na rotina de servigo da
unidade para processo de lavagem, desinfeccao e quando artigos criticos para esterilizacéo;
4. Os residuos de lixo devem ser segregados e acondicionados corretamente, sendo
transportados em recipiente adequado, nunca ultrapassando 2/3 da sua capacidade. Se for
utilizado saco plastico, esse deve ser fechado com barbante ou n6 e levado imediatamente a
sala de residuos ou lixeira;
5. Remover os residuos do lixo observando a periodicidade e horarios de acordo com a
necessidade do servico;
6. Limpar e desinfetar imediatamente a area no caso de rompimento do saco de lixo;
7. Observar as normas de separacao de materiais;
8. Lavar as maos ainda enluvadas;
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9. Retirar os EPI's na sala e manté-los em local apropriado para secagem;
10. Lavar as maos (antes e depois de qualquer procedimento).

~ Data da Revisé&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
K Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidacéo:
SMS - UBS POP- 005 0 1/2 15/02/2017

5 POP: ROTINA PARA SALA DE ESTERILIZACAO

5.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

OBJETIVO / MATERIAIS NECESSARIOS

1. Garantir o procedimento de esterilizacdo, estocagem, acondicionamento dos artigos e
controle de validade da esterilizacao.
Materiais:

1.1Autoclave;

1.2 Integradores bioldgicos;

1.3Agua e sabéo;

1.4 Armario para armazenamento e estocagem;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Fazer diariamente a limpeza concorrente da sala de esterilizagcdo com agua e sabao;

2. Manter a sala limpa e organizada;

3. Checar o funcionamento da autoclave;

4. Proceder diariamente a limpeza interna e externa da autoclave com agua e sabdo e em
seguida pano umido;

5. Proceder semanalmente a rotina de monitoramento da autoclave teste biologico;

6. A Unidade devera manter datados, assinados e arquivados os indicadores biologicos
utilizados;

7. Se os indicadores néo apresentarem resultados positivos para o processo de esterilizacao,
ndo considerar os artigos estéreis e providenciar a revisdo do processo e manutencdo da
autoclave;

9. Proceder a limpeza terminal da autoclave conforme especificagdes do fabricante.
Procedimento de esterilizagao:

1. Colocar na autoclave artigo embalado e identificado adequadamente;

2. Dispor os pacotes dentro da camara, deixando espaco entre eles para facilitar a drenagem
do ar e a penetragéo do vapor,

3. Colocar pacotes mais leves sobre os mais pesados;

4. Evitar encostar os pacotes nas paredes da camara;

5. Utilizar até 2/3 da capacidade do aparelho evitando sobrecarga;

6. Colocar bacias e cubas em posicao horizontal;

7. Instalar indicadores biolégicos conforme especificacdes;
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8. Ligar o aparelho conforme instrucfes do fabricante, fixadas em local de facil acesso;

9. Aguardar o ciclo de esterilizacdo, observando se a temperatura e pressao corretas foram
atingidas;

10. Terminado o ciclo e apés o0 mandmetro ter indicado auséncia total de pressao, entreabrir a
porta por 10 minutos para secagem;

11. Realizar a lavagem das maos para retirar os artigos estéreis da camara,

12. N&o colocar os pacotes quentes em superficies frias para evitar a condensacao do vapor
gue ainda resta dentro deles;

13. Verificar a integridade dos pacotes;

4. Datar e assinar os pacotes ap0s processo de esterilizacao;

15. Estocar os materiais esterilizados em local fechado e sem presenca de umidade;

16. Armazenar o material sendo que os artigos com vencimento mais breve deverdo ser
colocados na frente daqueles cujo prazo de validade for maior (prazo maximo de validade 07
dias);

17. Armazenar somente materiais que tenham sido identificados corretamente;

18. Manter os pacotes integros e secos e nao misturar com artigos nao estéreis.
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6 POP: DISPENSARAO DE MEDICAMENTOS

6.1EXECUTANTE: AUXILIARES DE FARMACIA, FARMACEUTICO

CONDICOES / MATERIAIS NECESSARIOS

1. Caneta

2. Computador / Programa da Farmécia — Horus

3. Carimbo

4. Receituario

5. Lapis

6. Borracha

7. Calculadora

8. Régua

9. Embalagens

10. Etiquetas

11. Impressora

12. Tinta de carimbo

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Organizar espaco;

2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apés realizar
desinfeccdo com alcool a 70%) no inicio de cada plantéo;

3. Controle e registro de temperatura da geladeira de insulinas em mapa préprio para
registro, duas vezes ao dia (T=4°C a 8°C). Em caso de alteracdo de temperatura
comunicar o coordenador do servico;

4. Checar e repor o dispensério, quantidade suficiente para uma semana, no Maximo;

5. Atender as receitas, observando as boas pratica de dispensardo, carimbar as duas vias,
datando e identificando o atendimento, verificando se atende a legislagédo sanitaria
vigente e a norma da Secretaria Municipal de Saude (SMS), ressaltando a posologia de
cada farmaco prescrito e orientando o paciente;

6. Encaminhar os portadores de HAS, DM, o paciente insulino-dependente externo, para
cadastro no programa Hiperdia, conforme rotina da Unidade;

7. Reformular controle rigoroso de medicamentos especificos (Tbc, MH, DST e outros),
garantindo pelo menos um tratamento inicial, encaminhando paciente externo para
notificacdo e acompanhamento da equipe;

8. Nao autorizar a permanéncia de profissionais de outros setores ou pessoas estranhas

na farmacia;
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Observagdes: (“boas praticas”)

1.

abkrwn

Sempre que possivel, preservar a embalagem original, garantindo a identificacao,
validade e lote;

As insulinas ndo podem permanecer em temperatura abaixo de 4°C;

Fornecer, sempre que possivel, a bula ao paciente;

A geladeira é uso exclusivo de medicamentos, sua limpeza devera ser quinzenal,
Manter a pasta de orientacdes atualizadas e de facil acesso.
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7 POP: ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

7.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

MATERIAIS
Seringa;
Agulha 40x15;
Agulha 25x6;
Algodéo;
Alcool;
Garrote;
Fita crepe para identificacao;
Bandeja;
. Luva de procedimento;
10 Medicamento prescrito;
11.Abocath no n° adequado;
12. Esparadrapo/ micropore;
13.Soro

©CoNoh,rwNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1. Checar medicacao prescrita: data, dose, via e nome do paciente;
Selecionar a ampola, observando nome, validade, alteracdo de cor e presenca de
residuos;
Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado;
Lavar as maos;
Fazer assepsia nas ampolas com auxilio do algodéo e alcool 70%;
Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12;
Preparar medicagéo, conforme técnica descrito;
Explicar ao paciente o que sera realizado;
Calcar as luvas;
10 Selecionar veia de grande calibre para puncéo, garrotear o braco do paciente;
11.Realizar antissepsia do local escolhido;
12.Posicionar seringa bisel voltado para cima e proceder a pungéo venosa,
13.Soltar o garrote;
14. Administrar a medicagdo lentamente, observando o0 retorno venoso, 0 paciente e as
reacoes apresentadas;
15.Retirar a seringa e pressionar o algodao no local da puncéo;
16.Lavar as maos;
17.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar,;
18.Registrar procedimento em planilha de producéo;
19.Manter ambiente de trabalho em ordem.

N

COoNOO A
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8 POP: ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INALATORIA

8.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

MATERIAIS
1. Copo nebulizador;
2. Mascara;
3. Medicacdo prescrita
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1. Lavar as maos com técnica adequada;
2. Preparar a medicacdo prescrita no copo nebulizador, observando a dose, via, nhome
paciente, data;
3. Explicar o procedimento ao paciente;
4. Ligar o copo nebulizador a extensdo de latex acoplada ao fluxdmetro de ar
comprimido/oxigénio, conforme prescri¢ao;
5. Regular o fluxo (5 a 10 litros/ min);
6. Orientar o paciente a manter respiracao nasal durante a inalagcdo do medicamento;
7. Ao término, oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto;
8. Colocar copo e mascara de nebulizacao para lavagem e desinfeccéo;
9. Lavar as maos;
10.Anotar, assinar e carimbar em prontuario/ receituario, comunicando médico prescritor,

caso haja necessidade de avaliacao apés procedimento;

11. Anotar na planilha de producéo;
12.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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9 POP: ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

9.1EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

MATERIAIS

1. Seringa 1 mi;

2. Agulha 10 x5 ou 13 x 4,5;

3. Solucgédo prescrita;

4. Bandeja.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1. Checar medicacao prescrita: data, dose, via e nome do paciente;

2. Lavar as maos;

3. Preparar medicacdo conforme técnica ja descrita;

4. Orientar o paciente sobre procedimento;

5. Escolher o local da administracdo (pouca pigmentacdo, pouco pelo, pouca
vascularizacdo, facil acesso para leitura): a face anterior do antebraco é o local mais
utilizado;

6. Fazer a antissepsia da pele com agua e sabédo caso seja necessario. O alcool 70% nao
é indicado, para nao interferir na reacéo da droga;

7. Segurar firmemente com a méao o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador;

8. Introduzir a agulha paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o
mesmo desapareca,;

9. Injetar a solucao lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir

toda a dose;

10.Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele;

11.Nao friccionar o local,

12.Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

13.Lavar as maos;

14.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

15.Registrar procedimento em planilha de producéo;

16.Manter ambiente de trabalho em ordem. Imediatamente apo0s a injecdo, aparecera no

local uma papula de aspecto esbranquicado e poroso (tipo casca de laranja), com
bordas bem nitidas e delimitadas, desaparecendo posteriormente.
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10 POP: ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

10.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

MATERIAIS
. Seringa — conforme volume a ser injetado (maximo 5 ml.);
Agulha — comprimento/ calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do
liquido a ser injetado;
Algodéo;
Alcool 70%;
Bandeja;
Medicacado prescrita.

N =

o0 hw

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Checar prescricdo medicamentosa (data, dose, via, nome paciente);
Lavar as maos com técnica adequada,;
Preparar injecao, conforme técnica ja descrita;
Orientar o paciente sobre o procedimento;
Escolher local da administracéo;
Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool;
Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar;
Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do musculo;
Aspirar observando se atingiu algum vaso sangliineo (caso aconteca, retirar agulha do
local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento);
10.Injetar o liquido lentamente;
11.Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme;
12.Fazer leve compresséao no local;
13.Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa residuo perfuro-
cortante);
14.Lavar as maos;
15.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;
16.Realizar anotacdes em planilhas de producéo;
17.17. Manter ambiente de trabalho em ordem.

CoNoO~wNE

OBSERVACOES:
Locais de aplicacgéo:

1. O local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular é fundamental para uma
administracdo segura. Na selecdo do local deve-se considerar o seguinte:  Distancia
em relacdo a vasos e nervos importantes;

a) Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;
b) Espessura do tecido adiposo;
c) ldade do paciente;
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d) Irritabilidade da droga;
e) Atividade do paciente.
Dorsoglutea (DG)

2. Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro,
para um bom relaxamento. A posicdo de pé € contra-indicada, pois ha completa
contragdo dos musculos gluteos, mas, quando for necessario, pedir para o paciente
ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no relaxamento;

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

4. Administrar a injecdo 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 deambulacéo.

Ventroglitea (VG)

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

2. Colocar a méao esquerda no quadril direito do paciente;

3. Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-superior 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 triangulo;
6. Indicada para criangas 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. Tracar 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 66 largura,

3. Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.

Deltoide

=

Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral;

2. Localizar musculo deltéide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrbmio. Tracar um
tridngulo imaginario com a base voltada para cima e administrar a medicagdo no centro
do tridngulo imaginario.

Escolha correta do angulo

1. Vasto lateral da coxa — angulo 45 em direcao podalica;
2. Deltéide — angulo 90°;
3. Ventrogluteo — angulacéo dirigida ligeiramente a crista iliaca;
4. Dorso gluteo — angulo 90°.
Escolha correta da agulha
| FAIXA ETARIA | ESPESSURA | SOLUCAO AQUOSA | SOLUCAO OLEOSA |
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SUBCUTANEA OU SUSPENSAO
ADULTO Magro 25 x 6/7 25x8
Normal 30 x 6/7 30x8
Obeso 30x8 30x8
CRIANCA Magra 20x 6 20x6
Normal 25 x 6/7 25x8
Obesa 30x8 30x8
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~ Data da Reviséo:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagéo:
SMS - UBS POP- 11 0 1/1 15/02/2017

11 POP: ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

111

EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

=

MATERIAIS
Colirio ou pomada oftalmolégica;
Gaze.

ogahwnE

7.
8.

9.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Apresentacgdo Colirio

Checar prescricéo (data, nome do paciente, dose, apresentacao,);

Separar medicacao prescrita;

Lavar as maos;

Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para tras;
Afastar a palpebra inferior com o auxilio da gaze, apoiando a méo na face do paciente;
Pedir para o paciente olhar para cima e pingar a medicacdo no centro da membrana
conjuntiva;

Orientar o paciente a fechar a palpebra;

Lavar as maos;

Anotar data, nome, horario de execucao do procedimento;

10.Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar;
11.Anotar na planilha de producéo;
12.Manter ambiente limpo e organizado.

13.

w N

Apresentacédo: pomada

Com o auxilio da gaze, afastar a palpebra inferior, apoiando a méo na face do paciente
e colocar com o proprio tubo a pomada;

Pedir para o paciente fechar os olhos;

Proceder a leve friccdo sobre a palpebra inferior.
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~ Data da Revisé&o:
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12 POP: ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA ORAL

12.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.
MATERIAIS

1. Copo descartavel/ graduado;

2. Medicacao;

3. Conta gotas;

4. Bandeja.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1. Checar prescricao: data, nome do paciente, medicacdo, dose, via de administracédo e
apresentacao;

2. Lavar as maos;

3. Separar a medicacao evitando tocar as maos nos comprimidos. Usar a prépria tampa
do frasco ou gaze para auxiliar;

4. Em caso de liquido — agitar o frasco e colocar a dose prescrita com auxilio do copo
graduado, ou conta gotas;

5. Explicar o procedimento ao paciente;

6. Oferecer a medicacgéo;

7. Certificar-se que o medicamento foi deglutido;

8. Lavar as méaos;

9. Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar;

10. Anotar na planilha de producéo;
11.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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~ Data da Reviséo:
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13 POP: ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

13.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

arNPE

MATERIAIS
Seringa de 1lou 3 ml;
Agulha 10x5, 20x6;
Alcool 70%:;
Algodéo;
Bandeja.

©CoNoO~whE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Checar medicacdao prescrita: data, dose, via e nome do paciente;

Lavar as maos;

Preparar medicacéo, conforme técnica descrita;

Orientar paciente sobre o procedimento;

Escolher o local da administracéo;

Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool 70%, de cima para baixo;
Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administracéo;
Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°;
Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo;

10 Injetar o liquido lentamente;

11.Retirar a seringa/agulha num movimento Unico e firme;
12.Fazer leve compreensao no local com algodao;

13. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado;
14.Lavar as maos;

15.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;
16.Registrar procedimento em planilha de producéo;

17.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES

. Na administracdo de insulina néo realizar massagem apos aplicacdo, para evitar a

absorcao rapida;

Locais de aplicacéo:

¢ Regiao deltdide no tergo proximal;
e Face superior externa do braco;

e Face anterior da coxa;

e Face anterior do antebraco.
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~ Data da Reviséo:
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Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagéo:
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14 POP: ASPIRACAO DE OROFARINGE

14.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

MATERIAIS
1. Sonda de aspiracao estéril n° 14 ou 16 (adulto), n°® 8 ou 10 (crianca);
2. Compressa gaze;
3. Pares de luvas procedimento;
4. Mascara;
5. Oculos protetores.
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1. Lavar as maos;
2. Checar montagem de material necessério: sonda de aspiracdo conectada ao sistema
de aspiracéo a vacuo;
3. Calcgar luva de procedimento;
4. Segurar a sonda de aspiracdo com a mao dominante;
5. Fechar a extensdo de latex com a mao ndo dominante, aspirar a cavidade oral e
orofaringe até auséncia/reducéo esperada do conteudo aspirado;
6. Retirar as luvas;
7. Lavar as maos;
8. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;
9. Registrar o procedimento em planilha de producéo;
10.Manter a sala em ordem.

OBSEVACAO

Se necessario, instalar canula de Guedel para facilitar o procedimento.
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15 PO

P: CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

15.1 EXECUTANTE: MEDICO E ENFERMEIROS.

©CoNokrwNE

MATERIAIS
Luvas estéreis;
Sonda uretral estéril descartavel;
PVPI tépico;
Compressas de gaze estéril;
Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, capula, pinca cheron);
Campo fenestrado;
Lencol;
Frasco para coleta de urina se necessario;
Lidocaina gel.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Paciente do sexo feminino:

1.
2.
3.

o a

8.
9.
10.
11.

Posicionar a paciente confortavelmente;

Lavar as maos;

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o recipiente para 0s
residuos em local acessivel,

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

Calcar as luvas estéreis;

Separar, com uma das maos, 0s pequenos labios de modo que o meato uretral seja
visualizado; mantendo-os afastados até que o cateterismo termine;

Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com movimentos
anicos;

Evitar contaminar a superficie da sonda;

Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para exame
laboratorial;

Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir;

Secar a area, tornar o paciente confortavel.

Paciente do sexo masculino:

1.
2.

B w

Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito;

Realizar a assepsia com PVPI tépico e gaze estéril em movimentos Unicos da base do
pénis até o pubis, e apds da base do pénis até raiz da coxa, bilateralmente. Apos, da
glande até a base, e por ultimo em movimentos circulares sobre o meato, de dentro
para fora;

Usar as luvas estéreis, introduzir a sonda dentro da uretra até que a urina flua;

Realizar o esvaziamento da bexiga totalmente ou coletar a urina caso seja para exame
laboratorial;

Remover a sonda suavemente, quando a urina parar de fluir,
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Secar a area, tornar o paciente confortavel;

Lavar as maos;

Realizar anotacéo de enfermagem, assinar e carimbar;
Registrar procedimento em planilha de producéao;

O Manter ambiente de trabalho em ordem.
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16 POP: CATETERISMO VESICAL DE DEMORA.

16.1 EXECUTANTE: MEDICO E ENFERMEIROS.

MATERIAIS
Luvas estéreis;
Sonda folley estéril descartavel,
PVPI tépico;
Compressas de gaze estéril;
Lidocaina gel;
Coletor de urina de sistema fechado;
Bandeja de materiais estéreis para cateterismo (cuba rim, clpula, pinca cheron);
Seringa de 20 ml;
. Agua destilada — ampola;
10.Campo fenestrado;
11.Lencol.

©CoNokrwNE

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
Paciente do sexo feminino:

Posicionar a paciente confortavelmente;

Lavar as maos;

Abrir a bandeja de cateterismo usando a técnica asséptica. Colocar o recipiente para 0s

residuos em local acessivel,

4. Colocar a paciente em posicdo de decubito dorsal com os joelhos flexionados, os pés

sobre o leito mantendo os joelhos afastados;

Calcar as luvas estéreis;

Separar, com uma das maos, 0s pequenos labios de modo que o meato uretral seja

visualizado; mantendo-os afastados, até que o cateterismo termine;

7. Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com movimentos
anicos: Horizontalmente, do meato até monte de Vénus. A seguir, verticalmente do
meato até final da comissura labial posterior, inicialmente sobre grandes labios, apés
entre grandes e pequenos labios e, por ultimo, em movimentos circulares sobre o
meato, de dentro para fora,

8. Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito;

9. Introduzir a sonda pré-conectada a um coletor de drenagem de sistema fechado, bem
lubrificada por 5 a 7 cm no meato uretral, utilizando técnica asséptica estrita;

10. Tracionar suavemente a sonda até sentir até sentir resisténcia;

11.Insuflar o balonete com agua destilada (aproximadamente 10 ml), certificando-se 75 de
gue a sonda esta drenando adequadamente;

12.Fixar a sonda de demora, prendendo-a juntamente com o equipo de drenagem na coxa;

13.Secar a area e manter paciente confortavel;

wnN e
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14.Lavar as maos;

15.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;
16.Registrar procedimento em planilha de producéo;
17.Manter ambiente de trabalho em ordem.

Paciente do sexo masculino:

1. Lubrificar bem a sonda com lubrificante ou anestésico topico prescrito;

2. Realizar a antissepsia com PVPI topico e gaze estéril em movimentos Unicos da base
do pénis até o pubis, e apds da base do pénis até raiz da coxa, bilateralmente. Apds, da
glande até a base, e por ultimo em movimentos circulares sobre 0 meato, de dentro
para fora;

3. Introduzir a sonda dentro da uretra quase até sua bifurcagéo, até que a urina flua;

4. Quando a resisténcia é sentida no esfincter externo, aumentar discretamente a tracao
do pénis e aplicar pressdo suave e continua sobre a sonda. Pedir para que o paciente
faca forca (como se estivesse urinando), para ajudar a relaxar o esfincter;

5. Insuflar balonete com agua destilada (aproximadamente 10 ml);

6. Fixar a sonda de demora, prendendo-a abaixo do umbigo na vertical;

7. Secar a area e manter paciente confortavel;

8. Lavar as maos;

9. Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar;

10.Registrar procedimento em planilha de producéo;
11.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACAO:

Trocar a sonda de demora e a bolsa coletora a cada 7 dias ou quando necesséario apos
avaliacdo médica ou do enfermeiro.
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17 POP: COLETA DE EXAME CITOLOGICO CERVICO-VAGINAL (PAPANICOLAU)

17.1 EXECUTANTE: ENFERMEIROS E MEDICOS.

MATERIAIS
Espéculo;
Lamina com uma extremidade fosca;
Espatula de Ayres;
Escova cervical;
Par de luvas para procedimento;
Formulario de requisicdo do exame;
Lapis — para identificacdo da lamina;
Fixador apropriado;
Recipiente para acondicionamento das laminas, de preferéncia caixas de madeira;
10 Lencol para cobrir a paciente;
11.Avental;
12.Gaze;
13.Pinca de Cheron.

CoNoO~wWNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Recepcionar a paciente com atencao;

Realizar anamnese;

Orientar a paciente quanto ao procedimento;

Identificar a lamina na extremidade fosca, com lapis grafite, colocando-a na mesa

auxiliar, para receber o material coletado;

Ofereca avental a paciente encaminhando-a ao banheiro/ local reservado solicitando-a

gue retire a parte inferior da roupa e esvazie a bexiga;

Lave as maos;

Solicite que ela deite na mesa ginecologica, auxiliando-a a posicionar-se

adequadamente para o exame;

8. Cubra-a com o lencol, realize inspecédo e palpacdo de mamas, buscando encontrar
nodulos palpaveis ou outras anormalidades, orientando-a quanto ao auto-exame como
procedimento rotineiro;

9. Calcar as luvas de procedimento;

10.Inicie a primeira fase examinando a regido vulvar;

11.Escolha o especulo adequado;

12.Introduza o especulo, na posicao vertical, ligeiramente inclinado, fazendo uma rotacéo
de 90°, mantendo-o em posicdo transversa de modo que a fenda da abertura do
especulo figue na posi¢ao horizontal;

13. Abra o especulo lentamente e com delicadeza;

14.Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secregédo, seque-0

delicadamente com uma gaze montada em uma pinca, sem esfregar, para ndo perder a
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qualidade do material a ser colhido;
15.Proceda a coleta do ectocérvice, utilizando a espatula de madeira tipo Ayres;
16.Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a com
firmeza, e com movimento rotativo de 360° em todo orificio, realize a coleta na mucosa
ectocervical. Caso considere que a coleta ndo tenha sido representativa, faga mais uma
vez 0 movimento de rotacao;
17.Estenda o material ectocervical na lamina dispondo-o no sentido vertical ou horizontal,
ocupando 2/3 da parte transparente da lamina, em movimentos de ida e volta
esfregando a espétula com suave pressao, garantindo uma amostra uniforme;
18.Proceda a coleta endocervical, utilizando a escova cervical;
19.Introduza a escova delicadamente no canal cervical, girando-a 360°;
20.Estenda o material, ocupando o 1/3 da lamina, rolando a escova de cima para baixo;
21.Fixar o esfregaco, imediatamente apds a coleta, utilizando uma das formas:
e O uso do polietilenoglicol € o mais recomendado; pingar 3 a 4 gotas da solucéo
fixadora sobre o material, que devera ser completamente coberto pelo liquido. Deixar
secar ao ar livre em posicao horizontal, até a formacao de uma pelicula leitosa e opaca
na superficie;
¢ Propinilglicol — Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20 cm;

22.Feche o especulo, retire-o delicadamente colocando em balde préprio;

23.Retire as luvas;

24.Lave as maos;

25.Auxilie a paciente a descer da mesa, encaminhando-a para se trocatr;

26.0riente a paciente para que venha retirar o exame conforme a rotina da Unidade
Saude;

27.Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar;

28.Registrar o procedimento em planilha de producéo;

29.Acondicionar as laminas em recipiente especifico para transporta-las;

30.Preencha a relacdo de remessa na mesma sequencia das laminas e das requisicoes;

31.Enviar as laminas pelo malote para Laboratorio;

32.Mantenha ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:

1. O especulo de tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres muito jovens,que néo
tiveram parto vaginal, menopausa e em mulheres muito magras;

2. O especulo de tamanho grande pode ser indicado para as mulheres multiparase para

as obesas;

Condices intermediérias ou em caso de duvida, use o de tamanho medio;

Caso esteja apresentando dificuldade para visualizagao do colo, sugira que a paciente

tussa. Se ndo conseguir visualizar o colo peca auxilio & enfermeira ou ao médico;

N&o estar menstruada, preferencialmente aguardar o 5° dia apés menstruacao;

A presenga de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo é impeditivo para

coleta, principalmente nas mulheres ap6s menopausa;

7. Nao usar creme vaginal nem submeter-se a exames intravaginais (ultrassonografia) por

dois dias antes do exame;

N&o lubrifique o especulo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina;

Em caso de mulheres idosas, com vaginas extremamente ressecadas,recomenda-se
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molhar o especulo com soro fisioldgico ou solucado salina;

10.Em paciente virgem, a coleta devera ser realizada pelo profissional médico.Espéculo
pequeno, caso a paciente nao tenha tido parto normal,

11.Em gestante ou na suspeita de gravidez, nao realizar coleta de material endocervical;

12.Caso identifique alteracdes (nddulos, verrugas, polipos, etc.) na vulva ou vagina, solicite
a presenca da enfermeira ou do médico.

A coleta é dupla: do ectocervice e do canal cervical;

As amostras séo colhidas separadamente;

A paciente pode ter sofrido alguma intervencdo cirdrgica no colo ou uma
histerectomia (retirada do Utero);

Nos casos de mulheres que tenham sofrido histerectomia com manutencédo do
colo uterino a coleta deve ser realizada como de habito, inclusive com a escova
endocervical,

Nos casos em que houve a retirada total do colo a coleta pode ser feita no fundo
da vagina (fundo cego);

O orificio externo do colo uterino das mulheres que nunca tiveram parto vaginal é
puntiforme e das que ja tiveram é em fenda transversa.
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~ Data da Reviséo:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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SMS - UBS POP- 18 0 1/2 15/02/2017

18 POP: CURATIVO

18.1

EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

=

CoNoGOhrwWN

MATERIAIS
Pacote de curativo (pinga Kelly, pinca dente de rato, pinga anatdmica e ou pinca
mosquito);
Soro fisiologico (0,9%), agua tratada ou fervida;
Agulha 40/12 ou 25/8;
Seringa 20 mi;
Gaze, chumaco;
Luva de procedimento ou estéril se necessario;
Cuba estéril ou bacia plastica;
Cobertura ou produto tépico prescrito (cremes, pomadas, etc.);
Esparadrapo, fita adesiva e "micropore™ ou similar;

10 Faixa crepe de 8 ou 15cm (atadura);
11.Tesoura (Mayo e Iris);
12.Cabo de bisturi e lamina de bisturi.

ONoObhwNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Receber o paciente de maneira cordial;

Explicar o procedimento a ser realizado;

Manter o paciente em posicao confortavel;

Manter a postura correta durante o curativo;

Lavar as maos;

Preparar o material para a realizacédo do curativo;

Avaliar a ferida;

Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classificacdo da ferida:

LesOes fechadas:

Incisdo simples

1.

©CoNoOk~wN

Remover a cobertura anterior com a pinca dente de rato, desprezando-a na borda do
campo;

Montar a pinga Kelly com gaze, auxiliada pela pinga anatomica;

Umedecer a gaze com soro fisioldgico;

Proceder a limpeza da incisdo de dentro para fora, sem voltar ao inicio da leséo;

Secar a incisao de cima para baixo;

Ocluir com gaze, chumaco ou outro curativo prescrito;

Fixar com micropore;

Trocar o curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado (Umido);

Manter a incisdo aberta se estiver limpa e seca no periodo de 24 a 48 horas apos o
procedimento cirurgico;
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Incisdo com pontos subtotais:

N =

No kW

Remover a cobertura anterior;

Lavar todos os pontos subtotais, introduzindo soro fisiolégico no interior de cada ponto,
com auxilio de seringa e agulha, colocando gaze do lado oposto para reter a solucao;
Proceder a limpeza como descrita para lesdes simples;

Proteger a area central com gaze seca ou chumaco;

Fixar com micropore;

Manter o curativo ocluido enquanto houver exsudacéo;

Realizar troca a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado.

Lesdes abertas:

agrwnhPE
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N =

No

Remover a cobertura anterior, de forma néo traumatica;

Irrigar abundantemente com soro fisioldgico, quando a cobertura primaria for de gaze;
Realizar a limpeza com técnica adequada (asséptica ou limpa);

Manter o leito da ulcera umido;

Manter a area ao redor da Ulcera sempre seca, evitando a maceracédo e facilitando a
fixacdo da cobertura;

Lavar as maos;

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;

Registrar o procedimento em planilha de producéo;

Manter a sala em ordem.

Observacdes

A prescricao do curativo é privativa do enfermeiro e do médico;

A limpeza de feridas com tecido de granulacao deve ser preferencialmente feita através
de irrigacdo com jato de soro fisiologico morno, com seringa de 20 ml e agulha 40x12
ou 25x8, ou ainda frasco de soro perfurado de diferentes maneiras;

Proteger sempre as Ulceras com gazes, compressas, antes de aplicar uma atadura;

N&o apertar demais a atadura, devido ao risco de gangrena, por falta de circulacdo. E.
Iniciar o enfaixamento sempre, no sentido distal para o proximal para evitar
garroteamento do membro;

Observar sinais e sintomas de restricdo circulatéria: 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 umido, sujo ou solto;

A recomendacdao atual, para realizacdo do curativo consiste em manter a ferida limpa,
Umida e coberta, exceto incisbes fechadas e locais de insercdo de cateteres e
introdutores e fixadores externos.
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~ Data da Revisé&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
K Nimero: Reviséo: Folha: Data para Revalidag&o:
SMS - UBS POP- 19 0 1/2 15/02/2017

19 POP: ELETROCARDIOGRAMA

19.1 EXECUTANTE: ENFERMEIRO E MEDICO

MATERIAIS
Eletrocardiografo;
Gel hidrossoluvel;
Alcool & 70%;
Algodéo seco;
Lencol.

agkrwbdE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Testar o eletrocardiografo, assegurando que o mesmo esta ligado;

Checar a presenca e integridade do cabo de forca, fio terra e cabo do paciente com

cinco vias;

Segquir as orientacdes de utilizacdo segundo o fabricante;

Solicitar ao paciente que exponha o torax, punhos e tornozelos;

Solicitar que o paciente retire reldgio, correntes, chaves, celulares, etc.;

Cobrir o paciente para que o mesmo nao fique totalmente exposto;

Orientar o paciente a deitar, evitar a movimentacao, tossir ou conversa, enguanto o

ECG esta sendo registrado, a fim de evitar artefatos;

Efetuar a remocdo de gordura, com algoddo embebido em &lcool 70%, das faces

anteriores dos antebracos, na porcao distal e das faces internas dos tornozelos (acima

dos maléolos internos);

9. Colocar os eletrodos no torax e nos membros conforme determinado, usando eletrodos
auto-adesivos ou gel hidrossoluvel ou ainda, outro material de conducéo (conforme
orientacdo do fabricante);

10. Iniciar o registro no eletrocardiografo;

11.Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento € compativel com o esperado para 90
um tracado eletrocardiogréfico;

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

13.Avaliar o registro, comunicando as alteracdes ao enfermeiro, identificando alteracdes
precocemente;

14. Aferir o pulso do paciente, classificando conforme a frequéncia, ritmo e amplitude;

15.Anotar em livro préprio os seguintes dados: data, nome do paciente, idade, ficha e se
sera encaminhado para laudo;

16. Identificar a fita registro do eletrocardiograma com: nome do paciente, idade, nimero da
ficha;

17.Anexar a fita do eletrocardiograma a solicitacdo do exame;

18.Lavar as maos;

19.Checar a realizacdo do exame no verso da prescricdo, anotando data, horario, nome e

registro do profissional que executou o exame,

Nookw DMBE
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20.Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbatr;
21.Registrar o procedimento em planilha de producéo;
22.Manter a sala em ordem.
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SR - Data da Reviséo:
; PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
A 15/02/2017
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 20 0 1/1 15/02/2017

20 POP: MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

20.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS

MATERIAIS

. Fita métrica.

wn e
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Recepcionar o paciente;

Orientar o procedimento ao paciente;

Orientar o paciente a permanecer de pé, ereta, abddomen relaxado, bracos estendidos
ao longo do corpo e os pés separados numa distancia de 25-30 cm;

Solicitar ao paciente que afaste a roupa, de forma que a regido da cintura fiqgue despida.
A medida néao deve ser feita sobre a roupa ou cinto;

Mantenha-se de frente para o paciente, segure o ponto zero da fita métrica em sua mao
direita e, com a méao esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na menor curvatura
localizada entre as costelas e 0 0sso do quadril (crista iliaca);

Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes, em seguida, solicite que o
paciente expire totalmente;

Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente;

Realizar anotacéo de enfermagem, assinar e carimbar;

Registrar o procedimento em planilha de producéo;

10.Lavar as maos;
11.Manter a sala em ordem.
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SR e - Data da Revisao:
P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
= 05/07/2022
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 21 0 1/2 15/02/2017

21 POP: AFERICAO DE ESTATURA

21.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

MATERIAIS

1. AntropGmetro
2. Fita Métrica

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Criancas menores de 2 anos:
1.

»
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Recepcionar;

2. Lavar as méos;
3.
4. Manter, com a ajuda da méae/ responsavel: - a cabeca da crianca, apoiada firmemente

Deitar a crianca no centro do antropémetro descalgca e com a cabeca livre de aderecos;

contra a parte fixa do equipamento, com 0 pescogo reto e o queixo afastado do peito; -
0os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do antropémetro; - os
bracos estendidos ao longo do corpo, as naddegas e os calcanhares da crianca em
pleno contato com a superficie que apoia o antropémetro;

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

Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga néo se
moveu da posicdo indicada;

Retirar a crianga;

Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;

Registrar o procedimento em planilha de producéo;

10.Lavar as maos;
11.Manter a sala em ordem.

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:

1.

2.

Posicionar o paciente descalco, com a cabeca livre de aderegos, no centro do
equipamento;

Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com 0s bracos estendidos ao longo
do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

. Solicite ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas em contato com o

o o

antropometro/parede ou de balanca;

Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com presséo
suficiente para comprimir o cabelo;

Solicitar ao paciente que desca do equipamento, mantendo o cursor imovel,

Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento;
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7. Realizar anotagéo de enfermagem, assinar e carimbar;
8. Registrar o procedimento em planilha de producéo;

9. Lavar as maos;

10.Manter a sala em ordem.
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SR e - Data da Revisao:
P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
= 05/07/2022
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 22 0 1/2 15/02/2017

22 POP: AFERICAO DE PESO.

22.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

MATERIAIS

1. Balanga;
2. Alcool 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Em balanca pediatrica ou “tipo bebé”:

Destravar a balanca;

Constatar que a balanca esta calibrada. Caso contrario calibra-la;

Travar a balanca novamente;

Lavar as maos;

Despir a criangca com o auxilio da mae/responsavel;

Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, destravar a balanca;

Orientar a mae/responsavel a manter-se préximo, sem tocar na crianca € no

eguipamento;

8. Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar 0 peso;

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

10.Travar a balanca;

11.Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da
escala,;

12.Retirar a crianga e retornar 0s cursores ao zero na escala numérica;

13.Registrar 0 peso no prontuario e no cartdo da crianca;

14.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

15.Registrar o procedimento em planilha de producéo;

16.Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%;

17.Lavar as maos;

NoOkWNE

Manter a sala em ordem Em balanca pediétrica eletrénica (digital):

1. Ligar a balanga e certificar-se que a mesma encontra- se zerada;

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

3. Colocar a crianga, sentada ou deitada, no centro da balanca;

4. Orientar a mae/ responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga € no
equipamento;

5. Realizar a leitura, quando o valor do peso estiver fixo no visor;

6. Retirar a criancga;

7. Registrar 0 peso no prontuario e no Cartédo da Crianca;
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8. Realizar anotag&o de enfermagem, assinar e carimbar;

9. Registrar o procedimento em planilha de producéo;
10.Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%;
11.Lavar as maos;

12.Manter a sala em ordem.

Em balanca mecéanica de plataforma:

Destravar a balanca;

Verificar se a balancga est4 calibrada. Caso contrario calibra-la;

Travar a balanca;

Posicionar o paciente de costas para a balanca, no centro do equipamento, descalca,

com o minimo de roupa possivel, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do

corpo;

Destravar a balanca;

Mover 0s cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar o peso;

Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados;

Travar a balanca;

Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar melhor os valores

apontados pelos cursores;

10. Solicitar ao paciente que desca do equipamento;

11.Retornar os cursores ao zero na escala numeérica,;

12.Registrar o peso no prontuario do paciente e no cartdo da crianca (para criancas
menores de 7 anos de idade);

13.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

14.Registrar o procedimento em planilha de producéo;

15.Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%;

16.Lavar as maos.

17.Manter a sala em ordem.

hrwpE
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Em balanca eletrbnica (digital):

1. Ligar a balanca, esperar que o visor zere;
2. Posicionar o paciente no centro da balanca descal¢a, com o minimo de roupa possivel,
ereto, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo;

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

4. Retirar o paciente da balanca;

5. Registrar 0 peso no prontuario do paciente e no cartdo da crianca (para criancas
menores de 7 anos de idade);

6. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;

7. Registrar o procedimento em planilha de producéo;

8. Proceder a assepsia do prato da balanca com alcool a 70%;

9. Lavar as méos;

10.Manter a sala em ordem.
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~ Data da Revisé&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
K Nimero: Reviséo: Folha: Data para Revalidag&o:
SMS - UBS POP- 23 0 1/2 15/02/2017

23 POP: AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

23.1

EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

wN e

MATERIAIS
Esfigmomandmetro Anerdide ou de coluna de mercurio;
Estetoscodpio;
Digital.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Explicar o procedimento ao paciente, questionar sobre uso de medicacdo, horario e

queixas;

Certificar-se de que o paciente ndo estad com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios
fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes
da medida;

Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, 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 braco;

Manter o braco do paciente na altura do coracgdo, livre de roupas, com a palma da mao
voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido;

Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercdrio ou do mostrador do
mandmetro aneroide;

Palpar o pulso radial e inflar 0 manguito até seu desaparecimento, para a estimativa do
nivel da pressao sistélica; desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar
novamente;

Posicionar a campéanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa
antecubital, evitando compresséo excessiva;

Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel
estimado da pressao sistolica. Proceder a deflacdo, com velocidade constante inicial de
100 2 a 4 mmHg por segundo. Apos identificacdo do som que determina a presséo
sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestdo venosa e
desconforto para o paciente;

Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (fase 1
de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da
velocidade de deflacdo. Determinar a presséo diastolica no desaparecimento do som
(fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo 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 sistélica/ diastélica/
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(zero);

10.Registrar os valores das pressfes sistélica e diastélica, complementando com a
posicdo do paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a medida. N&o
arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco;

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

12.0 paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da presséo arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento;

13.Registrar procedimento em prontuario/mapa de controle, assinando e carimbando;

14.Comunicar médico/ enfermeiro caso de alteracao da PA,;

15.Registrar procedimento em planilha de producéo;

16.Lavar as maos;

17.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES

1. Orientar para que o paciente descanse por 5 a 10° em ambiente calmo antes da
afericdo e que néo fale durante a execucao do procedimento;

2. Esfigmomandmetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6
meses;

3. Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posi¢cao sentada;

4. Dimens0fes aceitaveis da bolsa de borracha para bracos de diferentes tamanhos:

Circunferéncia do | Denominacao do | Largura do Manguito | Comprimento
braco (cm) Manguito (cm) bolsa (cm )
<=6 recém-nascido 3 6

06 al5 Crianca 5 15

16421 Infantil 8 21

22 a 26 pequeno Adulto pequeno 10 24

27234 Adulto 13 30

35444 Adulto Grande 16 38

45 452 Coxa 20 42

1. Em pacientes obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado a
circunferéncia do braco;

2. Na 12 avaliacao fazer a medida da PA com o paciente sentado e em posi¢do ortostatica,
especialmente em idosos, diabéticos, alcodlicos, em uso de medicacdo anti-
hipertensiva.
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24 POP: ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA

24.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

MATERIAIS
1. Cateter nasal n° adequado conforme avaliacdo prévia ou mascara,
2. Gaze;
3. Esparadrapo/ micropore;
4. Intermediério;
5. Umidificador;
6. Oxigénio canalizado ou em torpedo;
7. Bandeja;
8. Agua filtrada;
9. Luvas de procedimento.
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1. Checar prescrigéo;
2. Lavar as méaos com técnica adequada;
3. Preparar o umidificador com agua, enchendo com 2/3 de sua capacidade;
4. Reunir todo material;
5. Orientar o paciente quanto ao procedimento, deixa-lo em posi¢cdo confortavel (cabeceira
elevada 30-45°);
6. Conectar o cateter ao intermediario de borracha, e ao umidificador j& montado;
7. Medir a distancia do cateter entre a ponta do nariz e o I6bulo da orelha, identificando

com esparadrapo para saber até que ponto o cateter sera introduzido (cateter “tipo
oculos” — ndo ha necessidade deste procedimento);

8. Colocar as luvas conforme técnica adequada;

9. Introduzir o cateter até local marcado;

10.Fixar o cateter com esparadrapo/ micropore sobre a testa ou face do paciente,
garantindo que o0 mesmo sinta-se confortavel;

11.Colocar o numero de litros de O2 conforme prescri¢ao;

12.Observar reacdes do paciente;

13.Retirar as luvas, desprezando em lixo contaminado;

14.Lavar as maos;

15.Anotar data, nome, horario do procedimento e anotagfes necessarias quanto a
condi¢cBes do paciente (presenca de cianose, retracdo de farcula esternal intercostal...)
e evolucdo do quadro, comunicando médico solicitante também verbalmente quando
necessario;

16.Assinar e carimbar;

17.Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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25 POP: OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL

25.1

EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

PwprE

MATERIAIS
Fonte de oxigénio;
Cateter nasal de plastico;
Copo umidificador;
Agua destilada.

PwpbpE

"‘“-’PO.\‘.O’.U"

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Explicar o procedimento ao paciente;
Colocar 4gua destilada no copo do umidificador;
Conectar o umidificador ao fluxdmetro de oxigénio;
Conectar uma extremidade da extensdo de latex/silicone ao umidificador e outra a
canula de oxigénio;
Introduzir parte central da canula nas fossas nasais do paciente;
Posicionar a extensao por tras do pavilhdo auricular bilateralmente;
Ligar fluxdmetro de oxigénio conforme fluxo solicitado;
Lavar as maos;
Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;
O Registrar o procedimento em planilha de producéo.
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26 POP: SONDAGEM NASOGASTRICA

26.1 EXECUTANTE: ENFERMEIROS.

MATERIAIS
Sondas nasogastricas;
Lubrificante hidrossolavel;
Aspirador, quando prescrito;
Toalha, lenco de papel;
Cuba rim;
Copo de agua;
Esparadrapo hipoalergénico.

NoOkwNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Explicar ao paciente o procedimento;

Solicitar ao paciente que respire pela boca e engolir;

Colocar o paciente em posi¢édo sentada ou semi-sentado;

Remover dentaduras se necessario; colocar cuba rim e toalhas de papel ao alcance do

paciente;

Selecionar o numero da sonda de acordo com o didametro da narina do paciente;

Lavar as maos e calcar as luvas descartaveis;

Medir a sonda: distancia do I6bulo da orelha a ponta do nariz e dai ao apéndice xiféide

e marcando-a neste local;

8. Lubrificar a ponta da sonda com lidocaina geleia;

9. Solicitar ao paciente que permaneca com 0 queixo préximo ao peito, se necessario,
auxilia-lo;

10.Introduzir a sonda pela narina do paciente fazendo movimentos para cima e para tras;

11.Apds a sonda passar pela orofaringe, solicitar ao paciente que faca movimento de
degluticéo;

12.Introduzir até a marcacgao realizada anteriormente;

13.Comprovar localizagéo da sonda pela injecéo de ar (cerca de 20 ml no adulto e 5 a 10
ml na crianga) realizando ausculta da regido epigastrica, com objetivo de ouvir ruido
brusco e borbulhante, também se pode confirmar o posicionamento da sonda aspirando
se o conteudo gastrico;

14.Fixar a sonda no nariz ou maxilar do paciente;

15.Retirar as luvas;

16.Lavar as maos;

17.Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar;

18.Registrar o procedimento em planilha de producéo

19.Manter a sala em ordem.

hrwpE

No o
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27 POP: TROCA DE BOLSA DE ESTOMIA

27.1 EXECUTANTE: AUXILIARES, TECNICOS DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS.

MATERIAIS

1. Luvas de procedimento;
2. Bolsa indicada ao paciente;
3. Placa;
4. Compressas de gaze ou papel higiénico.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1. Receber o paciente com atencao;
2. Manter o paciente relaxado em posicdo confortavel, mantendo privacidade;
3. Lavar as maos;
4. Calcar as luvas de procedimentos;
5. Remover a bolsa, tencionando levemente a pele para baixo, enquanto levanta a placa;
6. Descartar a bolsa suja e a placa em saco plastico; guardar o clamp para reutilizacéo;
7. Limpar a pele, utilizando papel higiénico ou compressa de gaze, para remover as fezes;
8. Lavar 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 medicdo ou padréo para determinar o tamanho do
estoma;

10.Marcar o tamanho correto sobre a parte posterior da placa e cortar conforme o tamanho
do estoma (é 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 periostomal;

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.Lave as maos;

16.Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar;

17.Registrar o procedimento em planilha de producéo;

18.Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACAO

1. A bolsa drenavel pode ser lavada com agua e sabao e reutilizada varias vezes;
2. Orientar o paciente para eliminar o gas através da abertura do clamp.
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28 POP: TECNICA DE VARREDURA UMIDA

28.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
MATERIAIS

1. Reunir o material de limpeza:

2. 2 Dbaldes

3. Vassoura e rodo

4. 2 panos limpos

5. Agua e detergente liquido

6. Pade lixo

7. Luvas

8. Botas

9. Touca

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Colocar o EPI;

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 solucdo detergente, retirar 0 excesso e enrolar na vassoura ou
rodo;

5. Passar 0 pano no piso, sem retirar o pano do chéo, 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 sab&o do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta,;

9. Secar 0 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;

14. Toda area que permanece Umida ou molhada tem mais condicbes de albergar e reproduzir
germes gram negativos e fungos, as areas empoeiradas podem albergar germes gram
positivos, micobactérias e outros;

15. Conclui-se dessa forma que deve-se evitar excesso de dgua na limpeza, secar muito bem o

piso e abolir varredura seca nos Estabelecimentos de Saude;
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29 POP: TECNICA DE LIMPEZA DE PISOS

29.1

EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CoNoOhRWNE

MATERIAIS
Reunir o material para lavagem:
2 baldes
Vassoura e rodo
Panos limpos
Escova manual
Agua e detergente liquido
Luvas de autoprotecéo
Botas
Touca

NoohkwbhE

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Colocar EPI;

Preparar o ambiente para a limpeza,

Afastar os moéveis da parede;

Reunir o mobiliario leve para desocupar a area;

Encher a metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Colocar um pano seco na entrada da sala;

Imergir outro pano no balde com solucéo detergente e, sem retirar o0 excesso, enrolar na
vassoura ou rodo;

Passar 0 pano no piso, molhando toda a area a ser escovada;

Esfregar a vassoura no piso, comec¢ando dos cantos em direcédo a porta;

Retirar a agua suja, com rodo, até o ralo de escoamento;

Repetir toda operacgéo até que a area fique limpa;

Limpar os rodapés com escova manual, se necessario;

Enxaguar o piso até retirar todo o sabdao, utilizando o pano embebido em agua limpa e
enrolando no rodo ou vassoura;

Secar o0 piso, utilizando um pano limpo enrolado na vassoura ou rodo;

Recolocar o mobiliario no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;

Este procedimento deve ser realizado quinzenalmente.
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30 POP: TECNICA DE LIMPEZA DE JANELAS E PORTAS

30.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
MATERIAIS
1. Reunir o material necessario:
2. Escada;
3. 2 baldes;
4. Agua;
5. Detergente liquido;
6. Esponja de aco fina;
7. Panos de limpeza;
8. Espatula;
9. Panos de chéao;
10. Touca;
11. Botas;
12. Luvas de autoprotecao
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Colocar o EPI;
2. Preparar o ambiente para a operacao; afastar os méveis e 0s equipamentos das janelas e

portas;
3. Forrar o piso com pano de chao, colocando-o debaixo da janela ou porta;
4. Encher metade de dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente liquido;
5. Imergir o pano no balde com agua limpa e torcer;
6. Remover a poeira passando o pano de cima para baixo e da esquerda para a direita;
7. Imergir o outro pano no balde com solugcéo detergente; retirar 0 excesso e passar no vidro,

moldura da janela ou porta, soleira da janela e macanetas;
8. Imergir o outro pano de limpeza no balde com agua limpa;
9. Passar o pano em toda a extenséo da janela ou porta para remover a solugédo detergente;
10. Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;
11. Retirar o pano de chéo colocado debaixo da janela ou porta;
12. Recolocar o mobiliario e equipamento no local original,
13. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Observacéo:

Este procedimento deve ser realizado quinzenalmente.
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31 POP: TECNICA DE LIMPEZA DO MOBILIARIO, BANCADAS E EQUIPAMENTOS.

31.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
MATERIAIS
1. Reunir o material necessario:
2. Panos de limpeza;
3. 2 baldes;
4. Agua;
5. Detergente liquido;
6. Escova,
7. Touca,;
8. Botas;
9. Luvas de autoprotecao
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1. Colocar o EPI;
2. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
3. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do mdével ou equipamento a ser limpo;
4. Retirar a poeira do mével ou equipamento com o pano umido dobrado, para obter varias
superficies de limpeza;
5. Imergir o outro pano na solucéo detergente e retirar 0 excesso;
6. Limpar o movel ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solucdo detergente; se
necessario usar a escova;

7. Retirar toda a solucao detergente com pano umedecido em agua limpa;
8. Enxugar o movel ou equipamento;
9. Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Observacéo:

Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre gue necessario
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32 POP: TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

32.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

CoNoOhRWNE

MATERIAIS
Reunir o material de limpeza:
Escada;
2 baldes;
Vassoura,
3 panos de chéao;
Esponja de aco fina;
Escova,;
Espatula;
Agua;

. Detergente liquido;

. Touca,;

. Botas;

. Luvas de autoprotecdo

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Colocar o EPI;
Preparar o local para limpeza;
Afastar os moveis e equipamentos das paredes;
Forrar os méveis e 0s equipamentos;
Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
Mergir um pano no balde com agua limpa, retirar 0 excesso de agua, enrolar na vassoura ou
rodo;
Retirar o p6 do teto e paredes, com o pano Umido fazendo movimentos em um Unico sentido;
Enxaguar delimitando pequenas areas;
Imergir outro pano na solucéo detergente, torcer e enrolar 0 pano em uma vassoura,
Esfregar o pano no teto, sempre hum mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;
Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;
Retirar toda solucéo detergente do teto;
Imergir o pano na solucdo detergente, torcer e enrolar na vassoura;
Esfregar o pano na parede, sempre no mesmo sentido;
Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solucdo detergente da parede;
Verificar se o teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operagao;
Retirar a forragdo dos moéveis e equipamentos;
Recolocar o mobiliario e os equipamentos no local original,
Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado.

- Deve-se dividir o local para limpeza em pequenas areas para que seja feito o enxagiie antes de secar
a solucéo detergente.
- Paredes: iniciar na parte superior (proximo ao teto) até a metade da parede e deste ponto até a parte

inferior

(préximo ao piso).

- Este procedimento devera ser realizado mensalmente.
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~ Data da Revisé&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
K Nimero: Reviséo: Folha: Data para Revalidag&o:
SMS - UBS POP- 33 0 1/1 15/02/2017

33 POP: TECNICA DE LIMPEZA DE BANHEIROS

33.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
MATERIAIS
1. Recolher o lixo (conforme rotina);
2. Limpar tetos e paredes (conforme rotina);
3. Limpar janelas e portas (conforme rotina);
4. Limpar pias;
5. Separar o material necessario;
6. Panos de limpeza;
7. Detergente liquido;
8. Esponja sintética;
9. Agua Sanitéria;
10. Arame;
11. Luvas de autoprotecao;
12. Avental;
13. Botas;
14. Touca.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
1. Colocar o EPI;
2. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente liquido;
3. Dar descarga no vaso sanitario;
4. Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solucdo

©Co~No O

10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

detergente;

Espalhar agua sanitaria no pano embebido em solugéo detergente;

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

Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucédo detergente e dgua sanitéria;
Enxaguar o tampo, o assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

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

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

Lavar a alavanca ou botédo de descarga com pano umedecido em agua e detergente;

Retirar o detergente com pano umedecido em agua limpa;

Secar o tampo e o0 assento do vaso sanitario com pano limpo;

Secar a parte externa do vaso e a alavanca ou botdo de descarga com pano limpo;

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

Lavar o piso (conforme rotina);

Observacgéo:

Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre gue necessario.
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SMS - UBS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data da Revisao:

05/07/2022

NUmero:

POP- 34

Revisao:

0

Folha:
1/1

Data para Revalidagao:

15/02/2017

34 POP: TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE BEBEDOURO

34.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

2 baldes;

Agua;

Touca;
Botas;

Booo~No~wWNE

3 panos de limpeza,;
Escova para reentrancias;

Detergente liquido;

Luvas de autoprotecéo;
0. Alcool a 70%

MATERIAIS

Separar o material necessario;

CoNohr~LONE

Colocar o EPI;

Desligar o bebedouro da tomada;
Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solucdo detergente e torcer;
Passar 0 pano no bebedouro, fazendo movimentos retos, sempre de cima para baixo;
Molhar a escova no balde com solucédo detergente;
Utilizar a escova para lavar ao redor do dispositivo de saida da agua e o acionador de agua;
Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover toda a solugéo detergente;
Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de agua, acionador de agua e local de

escoamento de agua. Repetir o procedimento 3 vezes;
10. Ligar o bebedouro na tomada,;
11. Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

Observacéo:

Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre gue necessario.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data da Reviséo:

05/07/2022

NUumero:

SMS - UBS POP- 35

Revisao:

0

Folha:
1/1

Data para Revalidagéo:

15/02/2017

35 POP: SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

35.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

MATERIAIS

1. Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das salas de urgéncia e emergéncia

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Organizar a sala;

1
2. Realizar limpeza concorrente (com agua e sabdo nas superficies e apoés realizar desinfeccéo

com alcool a 70%) no inicio de cada plantdo e a cada paciente pés-alta;
3. Solicitar ao zelador que realize limpeza terminal sempre que houver atendimento de urgéncia;

4. Checar funcionamento dos equipamentos - aspirador, cilindro de oxigénio e eletrocardiografo,

chamando a manutenc¢ao se necessario e comunicando o enfermeiro;

5. Checar medicacao e material de urgéncia, conforme padronizados pela Secretaria Municipal de
Saude, diariamente. Solicitar reposicdo apos uso;

6. Manter a sala limpa, organizada e abastecida
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st - Data da Revisao:
@ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
= 05/07/2022
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 36 0 1/2 15/02/2017

36 POP: AMBULANCIA

36.1 EXECUTANTE: MOTORISTAS

MATERIAIS
Maca retratil;
Prancha;
Kit de oxigénio;
Oximetro portatil;
Circuito de respirador;
Colar cervical, PP,P,M,G;
Bandagem;
Talas;
Maletas para atendimento.

CoNoOhRWNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Assumir o plantdo 10 minutos antes das 07h00 quando for plantdo diurno e 10 minutos
antes das 19h00 quando for noturno;

2. Trocar o plantdo com a equipe anterior, realizando check-list, conforme padréo
preestabelecido;

3. Ter certeza de que néo faltard nada dentro das maletas; assim como o0 estoque dentro
da ambulancia e se os equipamentos estdo funcionando como deveria;

4. N&o se ausentar do pronto Atendimento sem que seu colega de plantdo chegue para
substituilo; podendo caracterizar abandono de plantéo;

5. Levar, assim que assumir o plantdo a folha de gastos preenchida pelo enfermeiro
anterior ao almoxarifado para repor a unidade do material que falta;

6. O motorista, ao ouvir o chamado, ficara responsavel em chamar a equipe (enfermeiro e
médico), os quais terdo 30 segundos;

7. O condutor devera estacionar o veiculo de servico em lugar seguro, de preferéncia no
acostamento ou no canteiro central a 20m aproximadamente da vitima ou do veiculo
acidentado mais préximo;

8. O veiculo devera permanecer com giroflex ligado, mesmo durante o dia;

9. Atencdo ao descer da ambulancia. Olhares dirigidos aos veiculos que se aproximam
pela direita e pela esquerda;

10.Observar obstaculos fisicos;

11.Nao déem as costas para o fluxo de veiculos;

12.Procure andar sempre de lado, olhando alternadamente, para os veiculos que se
aproximam e para a cana do acidente ou local onde se encontra a vitima,;

13.Certifiquem-se que o condutor jA esteja caminhando pelo acostamento ou canteiro
central, no contra-fluxo e realizando o BANDEIRAMENT a noite é substituida por uma
lanterna de méo;
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14. A distancia satisfatoria para seguranca € de aproximadamente de 80 m;

15.Procurem a caminho, identificar a possibilidade de incéndio, explosbes e produtos
perigosos no local. Se a abordagem nao for segura, solicite apoio a da policia Militar;

16.Confirmada a seguranca para a equipe, o profissional Motorista avaliara o estado
clinico do paciente/vitima. Em caso de mdltiplas vitimas, o equipe de Enfermagem ou
motorista acionara SAMU informando a cena e solicitara apoio no local, contabilizando
numero estimado de vitimas;

17.Médico Intervencionista do SAMU hierarquizara o atendimento, apontando a sequencia
de prioridades a serem adotadas;

18.0s ocupantes dos veiculos envolvidos com ferimentos leves ou sem lesGes e casos
clinicos, serdo levados para o interior da ambuldncia onde permanecerdo com
seguranca durante 0s servicos iniciais;

19.A retirada da maca da ambulancia e o seu posicionamento adequado ao lado do
paciente é tarefa inicial do Condutor;

20.0 translado do local até o veiculo, de responsabilidade da equipe. O atendimento da
vitima/paciente € um procedimento cronometrado e representa um dos indices de
Eficiéncia do Servico;

21.Nao desperdicar tempo durante as acdes que so prolongam a operacao de socorro sem
contribuir para a qualidade e eficiéncia da mesma;

22.Concluir as atuacdes no local da ocorréncia o mais rapido que puder. A saida do local
ou do hospital devera ser comunicada a Secretaria Municipal de Saude;

23.Antes de partirem do local da ocorréncia e com colaboracao de todos da Equipe, fazer
uma contagem dos kits utilizados para que nédo haja esquecimento de material;

24.Quando a caminho do hospital, atencdo para as oscilagcbes do estado de saude da
vitima/paciente.
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T - Data da Revisgo:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 37 0 1/2 15/02/2017

37 POP: PADRONIZAR SITUACOES DE EMERGENCIA NA SALA DE VACINACAO.

37.1 EXECUTANTE: ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, AUXILIARES DE

ENFERMAGEM.
MATERIAIS

1. Caixas de poliuretano;

2. Termdmetro cabo extensor;

3. Gelox.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Manter a geladeira de vacina fechada e monitorar rigorosamente a temperatura.

2. Se nao houver restabelecimento da energia no prazo maximo de 24 horas ou
quando a temperatura estiver proxima de +8°C, proceder imediatamente a
transferéncia dos imunobiolégicos para a caixa térmica com termdmetro cabo
extensor e gelox suficiente para manter as vacinas em temperatura ideal (+2
e+8°C).

3. O mesmo procedimento devera ser adotado quando houver falha no equipamento.

4. No quadro de distribuicdo de energia elétrica da instituicdo e na tomada de
geladeira colocar um aviso “NAO DESLIGAR”.

5. Estabelecer parceria com a Copel a fim de ter informacao previa sobre interrupcéo
programada de energia elétrica. Nas situacbes de emergéncia comunicar a
instancia superior para devidas providencias. Obs. Na falta de energia elétrica e
haver perdas das vacinas, fazer BO e anotar no quadro de perdas e encaminhar
para o Programa juntamente com o Boletim Mensal.

6. Toda equipe tem que tomar conhecimento destas orientacdes e € importante que se

houver algum funcionario que more no bairro, que ele tenha o n. do telefone do
responsavel pela unidade e da coordenacao do Programa. Referencia Bibliogréafica:
Manual de Rede
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R e o Data da Revis&o:
WL e PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
N 3 05/07/2022
(%
- = Nidmero: Reviséo: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 38 0 1/2 15/02/2017

38 POP: ACOMPANHAMENTO DA PESSOA IDOSA E COM DEFICIENCIA.

38.1 EXECUTANTE: ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, AUXILIARES DE
ENFERMAGEM, ACS.

MATERIAIS
1. ldentificagcéo

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Acompanhar os idosos e deficientes, na dependéncia da unidade;

Fazer vigilia em banheiros;

Assegura que o idoso ndo tranque a porta do banheiro, orientar a pessoa idosa e
deficiente que o acompanhante ficara na porta dando lhe seguranca.

wn e
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~ Data da Revis&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagéo:
POP- 39 0 1/2 15/02/2017

39 POP: PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO

39.1 EXECUTANTE: ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, AUXILIARES DE
ENFERMAGEM. ACS.

1.

Pessoas com fatores de risco para uUlceras por pressdo devem ser avaliadas
sistematicamente quanto a integridade da pele e os cuidados devem
estabelecidos através de um plano assistencial pautado nas necessidades
individuais.

8.

9.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Avaliar diariamente o0 aparecimento de areas avermelhadas sobre

proeminéncias O6sseas que, quando pressionadas, ndo se tornam
esbranquicadas

Observar o aparecimento de bolhas, depressdes ou feridas na pele.
Documentar todas as alteracdes observadas

Instituir terapéutica apropriada imediatamente ao sinal de qualquer leséo
tecidual

Reposicionar o cliente acamado com mobilidade reduzida, no minimo a cada
2 horas para aliviar a presséo

Utilizar uma programacao sistematizada de mudanca de posicionamento
Orientar e garantir a mobilizacdo do cadeirante em posi¢cao sentada a cada 1
hora

. Utilizar itens que possam ajudar a reduzir a pressdo, como travesseiros e

colchdes para reducédo de pressédo, acolchoamento de espuma, e outros
Garantir um plano nutricional com a quantidade necesséaria de calorias,
proteinas, vitaminas e minerais

Fornecer e incentivar a ingestao diaria adequada de liquidos para hidratacao.

10.Incentivar e auxiliar na estruturacdo de atividades fisicas « Manter a pele

limpa, seca e hidratada

11.Prevenir dermatites associadas a incontinéncia evitando o contato com urina

e fezes, higienizando apo6s eliminagbes e utilizando cremes de barreira, se
necessario

12.NAO massagear areas com sinais de ulceragéo
13.Nao utilizar almofadas em forma de anel, pois ndo garantem o principio de

distribuicdo da pressao
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e - Data da Reviséo:
P = PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
= 15/02/2017
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 40 0 1/2 15/02/2017

40 POP: DESCARTE DE LIXO E MATERIAIS

40.1 EXECUTANTE: TODOS OS FUNCIONARIOS DA USF.

Materiais

1. Saco de lixo Preto;

2. Saco de lixo Branco;

3. Saco de lixo Azul;

4. Caixas Descarpak.

DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

1. O lixo comum deve ser dividido em lixo organico e lixo seco, devendo ser descartado
em sacos plasticos separados de cor preta (lixo organico) e azul (lixo seco).

2. Materiais ndo biolégicos (plasticos, cubetas, embalagens, etc.) devem ser descartados
junto ao lixo seco, utilizando-se sacos plasticos de cor azul.

3. Os materiais bioldgicos contaminantes (luvas, mascaras, seringas), desde que nao
perfurocortantes, devem ser separados do lixo comum e serem descartados em sacos
plasticos de cor branca, destinado a residuos da saude.

4. Materiais perfurocortantes (agulhas, vidros, laminas e laminulas, pipetas de coleta para

amostra bioquimica e frascos de coletas) deverdo ser descartados em caixas proprias
para este fim — Descarpak® — de papeldo duro e com abertura especifica para
dispensacdo destes materiais contaminantes ou ndo. Apds a capacidade da caixa
alcancar 2/3 do total, conforme linha indicativa na caixa, a mesma deve ser fechada e
uma nova caixa deve ser aberta e montada de acordo com as instrugcdes da mesma.
Todo este procedimento deve ser feito com uso de luvas descartaveis e estas, ap0s o
uso, devem ser descartadas junto ao lixo biol6gico contaminante.
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SMS - UBS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data da Revisédo:

05/07/2022

NUumero:

POP- 41

Revisao:

0

Folha:
1/2

Data para Revalidagéo:

15/04/2019

41 POP: EQUIPAMENTOS DE PRODUCAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO COVID - 19

41.1

INSTALACAO DE SAUDE

Tipo de Cenério

Pessoal Alvo no
Cenario

Tipo de atividade

Tipo de EPI

Quarto do
Paciente

Profissionais de
Saude

Cuidado direto com
0 paciente

Mascara cirurgica

Avental

Luva de procedimento

Protecao ocular (6culos ou mascara
facial)

Toca (ou prender o cabelo)

Procedimentos que
Geram  aerossois
em pacientes com
suspeita/confirmado
COVID-19

Mascara N95 ou PFF2 (mascara
cirurgica sobre) Avental 2 Luvas de
procedimento  Protecdo  ocular
(6culos ou méscara facial) Toca (ou
prender o cabelo)

Entrada no quarto
do

Méscara cirurgica
Avental

Profissionais da|paciente com | Luva de procedimento
higiene suspeita/confirmado | Prote¢éo ocular (6culos ou mascara
e limpeza COVID-19 facial)
Botas ou sapatos de trabalho
fechados
Toca (ou prender o cabelo)
Entrada no quarto | Mascara cirurgica Avental Luvas
Acompanhante |do
paciente com
suspeita/confirmado
COVID-19
Outras areas Todos os | Qualquer, ndo Sem EPI requerido
com transito do | funcionarios, envolvendo contato
paciente (patios, |incluindo com paciente
corredores) profissionais suspeito/confirmado
da saude de COVID-19

Profissionais de

Atendimento inicial
aos pacientes
sintomacos

Mascara cirurgica
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Saude respiratorios (sem
suspeita definida)
Circulacéo no local |Mascara cirdrgica opcional
Pronto
Atendimento, Distancia espacial de 2 metros,
Emergencia, Paciente  com |Qualquer quando n&o houver condicdes, pelo
Centro sintomas menos 1 metro. Mascara cirirgica
Obsteétrico, respiratorios
Unidades Basicas
de Paciente sem
Salde e | sintomas Qualquer Sem EPI requerido
Policlinica respiratérios
Sala de primeiro|Todos os | Circulacdo no local |Mascara N95 ou PFF2
atendimento funcionarios,
(Emergéncia) incluindo os
profissionais da
salde
Coleta de amostras |Mascara cirdrgica
(exceto  secrecédo|Avental
Técnico de | respiratoria) Luvas
laboratorio de pacientes | Protecdo ocular (6culos ou mascara
suspeita/ facial)
confirmado para | Toca (ou prender o cabelo)
Laboratorio COVID-19
Coleta de swab|Mascara N95 ou PFF2
nasal Avental
Enfermeiros ou |e oral de pacientes |Luvas

laboratério

suspeita/confirmado
para COVID-19

Protecao ocular (6culos ou mascara
facial)
Toca (ou prender o cabelo)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data da Revisédo:

05/07/2022

NUumero:

POP- 43

Revisao:

0

Folha:
1/2

Data para Revalidagéo:

15/04/2019

42 POP: EQUIPAMENTOS DE PRODUCAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO COVID - 19

42.1

INSTALACOES AMBULATORIAIS

Tipo de Cesario | Pessoal Alvo no | Tipo de | Tipo de EPI
Cenério atividade
Exame Fisico de|Mascara cirdrgica (considerar uso
pacientes com|de Oculos e toca se exame de
sintomas faringe em pediatria)

Profissionais de

respiratérios

Sala de consultas | Saude Exame fisico de
pacientes Sem EPI requerido
sem sintomas
respiratérios
Paciente = COM | Qualquer tipo Mascara cirargica se tolerado
sintomas pelo paciente
respiratérios
Paciente SEM
sintomas Qualquer Sem EPI requerido
respiratorios
Pacientes

Sala de

Consultas

imunossuprimidos

e gestantes Qualquer Mascara cirargica

Profissionais  da|Depois/Entre Mascara cirargica

higiene e limpeza | consultas Avental
de pacientes com |Luvas de procedimento Protecéo
sintomas Ocular

respiratorios

Botas ou sapatos de trabalho

fechados

Sala de espera

Pacientes COM
sintomas

respiratorios

Qualquer

Mascara cirurgica
Transferéncia imediata da pessoa

para
uma sala de isolamento ou area
separada distante de outras
pessoas.

Se néo for viavel, prover distancia
espacial de 2 metros, quando néo
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houver condi¢cbes, pelo menos 1
metro
de outros pacientes

Pacientes SEM
sintomas

respiratérios

Qualquer

Sem EPI requerido

Areas
administravas

Todos 0s
funcionarios,
incluindo
profissionais

da saude

Tarefas
administravas

Sem EPI requerido

Triagem de
pacientes

Profissionais da
saude

Triagem
preliminar ndo
envolvendo
contato direto

Mascara cirurgica

Distancia espacial de 2 metros,

Pacientes COM guando nao houver condices,
sintomas Qualquer pelo menos 1 metro.
respiratorios Méscara cirurgica se tolerado.
Pacientes SEM | Qualquer Sem EPI requerido

sintomas

respiratorios
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~ Data da Revis&o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagéo:
SMS - UBS POP- 44 0 1/1 05/07/2022

43 POP: TECNICA DE LIMPEZA DO APARELHO DE AR CONDICIONADO

43.1 EXECUTANTE: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Materiais
panos de limpeza
2 baldes
agua
detergente liquido
touca
luvas de auto protecao

oOahwWNE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Colocar o EPI;

Desligar o aparelho de ar condicionado da tomada,;

Retirar a tampa externa do aparelho;

Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente;
Imergir o pano de limpeza no balde com solugéao detergente e torcer;

Limpar a tampa externa do aparelho com o pano;

NoOkwWNE

solucéo detergente;
8. Secar com pano limpo;
9. Retirar o filtro do aparelho;
10.Proceder a limpeza do filtro conforme orienta¢des do fabricante;
11.Recolocar o filtro no aparelho.
12.Recolocar a tampa externa do aparelho.
13.Ligar o aparelho de ar condicionado na tomada.
14.Limpar o material de trabalho e guardar em local adequado.

Observacdao: - Este procedimento devera ser feito quinzenalmente.

Passar o outro pano com agua limpa na tampa externa do aparelho e remover toda a
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~ Data da Reviséo:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
05/07/2022
K Nimero: Reviséo: Folha: Data para Revalidag&o:
SMS - UBS POP- 44 0 1/1 05/07/2022

44 POP: LIMPEZA DA CAIXA D'AGUA E DO RESERVATORIO DE AGUA

44.1 EXECUTANTE: PROFISSIONAIS DE SERVICO GERAIS E MANUTENCAO

Materiais
Balde;
Escova de limpeza,;
Hipoclorito de sodio;
Luvas;
Pano e rolha

agkrwnhPE

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Feche o registro geral.

2. Esvazie a caixa d’agua abrindo as torneiras, apertando a descarga ou abrindo o
expurgo.

3. Quando o volume da agua estiver a 15 cm do fundo da caixa, utilizando luvas de
borracha, feche o expurgo do reservatério e as torneiras e tampe a saida da agua com
uma rolha.

4. Comece a limpeza com a prépria agua que sobrou, usando somente escova. Nao use
sabdo, detergentes ou produtos quimicos.

5. Remova a agua suja através do expurgo ou com auxilio de baldes e panos limpos.

6. Com o expurgo aberto, abra a entrada da 4gua na boia ou registro geral para lavar com
agua corrente as paredes ja escovadas.

7. Com a caixa cheia, adicione 2 litros de HCI para cada 1000 litros de agua e deixe
descansar por 2 horas.

8. Feche novamente o registro ou tranque a boia, impedindo que a 4gua entre na caixa
d’agua.

9. Abra as torneiras e dé descarga até esvaziar totalmente o reservatério. Esta agua
também servird para desinfetar os canos.

10. Feche as torneiras, abra a entrada da agua e deixe encher a caixa d’agua.

11. Lave a tampa e feche totalmente a caixa, anotando a data em que a limpeza foi
realizada em livro de registro especifico.

[E

Observacao: - A limpeza e sanitizagcao da caixa d’agua deve ser realizada a cada 06
meses ou em um intervalo menor conforme a qualidade da agua de abastecimento.
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SR - Data da Reviséo:
; PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
A 05/07/2022
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 45 0 1/1 05/07/2022

45. POP: CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS E VETORES

45.1 EXECUTANTE: SERVICO GERAIS, SERVICO DE MANUTENCAO, EMPRESA DE
DEDETIZACAOQO
Materiais Necessario
1. Telas milimetradas,
2. portas ajustadas ao batente com molas;
3. ralo sifonado;
4. recipiente com tampa sem acionamento manual para acondicionar os residuos e local
apropriado para o armazenamento de residuos.
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
1. Aplicar a¢bes preventivas e corretivas, incluindo medidas fisicas, quimicas e biolégicas
destinadas a impedir a atracéo, o abrigo, 0 acesso e ou a proliferacéo de vetores e
pragas urbanas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria e a seguranca do
alimento
2. Controle diério;
3. Ralos sifonados com dispositivo de fechamento para evitar entrada de vetores;
4. Recipientes de lixo sem acionamento manual para acondicionamento dos residuos;
5. Dedetizacao;

Observacao: Dedetizacdo a cada 180 dias executado.
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e e - Data da Revis#o:
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
13/09/2023
- Nidmero: Revisao: Folha: Data para Revalidagao:
SMS - UBS POP- 46 0 1/1 13/09/2022

46. POP: SETOR DE MARCACAO DE CONSULTA DE ESPECIALIZACAO

46.1 EXECUTANTE: AGENTE DE MARCACAO

ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1. Para geracdo de agendas no sistema € necessario o seguinte dado:

N

Calendario mensal fornecido pela CISVIR E GSUS, contendo feriados e pontos
facultativos;

Nome do Profissional;
Especialidade;

Area de Atendimento;
Dias da Semana;

Turno e horario de atendimento;

© N o g W

Quantidade de vagas oferecidas pelo profissional,

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

1. Paciente com referéncia/contra referéncia, entregar no setor de marcagao de consulta;

2. O agente separa 0s casos de urgéncia em uma fila e os outras segue em outra fila de
espera;

3. O Consoércio CISVIR, todo dia 20 de cada més sao distribuidas as vagas para 0s
municipios conformes geracado de agendamento;

4. O GSUS, todo dia 25 de cada més sao distribuidas as vagas para 0s municipios
conformes geracdo de agendamento;

5. Conforme liberagcéo e demanda séo agendadas as consultas em um deste dois centros
de especializacéo;

6. Realizado o agendamento é encaminhado o protocolo de consulta agendada com dia,
horério e especialidade, ao setor de comunicacao para avisar 0s pacientes;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data da Revisao:

13/09/2023

NUmero:

SMS - UBS POP- 47

Revisao:

0

Folha:
1/1

Data para Revalidagao:

13/09/2022

47. POP: RETORNO DO PACIENTE DA RAS

47.1 EXECUTANTE: TODOS OS PROFISSIONAIS TECNICOS, ACS E AGENTE DE

MARCACAOQ DE CONSULTA

ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1. Todo paciente encaminhado para RAS, a equipe mante contato com 0 mesmo em todo

0 processo até seu retorno a UBS;

. Retorno do paciente da consulta de especializacdo, devera retorno com
contrarreferéncia;

. Os centros de especializacdo deverdo comunicar a atencdo béasica por meio de
planilha, carta de alta e ou por telefone o retorno do paciente ao municipio;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

. Todo paciente com retorno da RAS, a equipe mante contato com 0 mesmo em todo o
processo até a alta;

. Os pacientes com contrarreferéncia de marcacao de retorno ou realizacdo de exames,
sao encaminhados ou setor agendamento;
Caso o paciente foi encaminhado com plano de cuidado, deveréa este ser encaminhado

para a equipe multidisciplinar em uma das UBSs, para acompanhamento;

. Paciente encaminhado para fisioterapia e ou hidroterapia devera ser encaminhado para
academia de saude;

Caso o paciente retorna do centro de especializacdo e ndo deu entrada na UBS os
agentes comunitarios, realiza busca ativa do motivo pelo qual ndo houve retorno;
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ANEXO
FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA ACIDENTES BIOLOGICOS

ACIDENTE COM MATERIAL PERFURO CORTANTE/ MATERIAL
BIOLOGICO

USF RIO BOM

ENFERMEIRO
* TESTE RAPIDO
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