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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.001 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.001 PADRONIZACAO DOS HORARIOS DE ATENDIMENTOS

EXECUTANTE: Todos os servidores.

AREA: Todos os Equipamentos do Departamento de Ateng&o a Salde.

OBJETIVO: Padronizar horario de atendimento.

e Unidade de Saude Urbana:
e Posto de Salde de Laranjal UBS 07:30 as 17:00.

e Posto de Salde de Laranjal (pronto atendimento- urgencia e emergencia) 17:00 &s 07:30

e Unidades de Saude Rurais:
e Chapadao - 08:30 as 16:00.

e Pinhal Grande 08:30 as 16:00.

e Sala de Vacina:

Apenas na Unidades de Saude Urbana:

e Posto de Saude de Laranjal UBS 08:00 as 12:00 e 13:00 &s 17:00.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.002 07/11/2026 07/11/2026

POP 01.002 IDENTIFICACAO SEGURA DOS USUARIOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da unidade de Saude.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Determinar com seguranga a legitimidade do usuério.

Promover a seguranca dos usuarios € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saide com a finalidade de oferecer
uma assisténcia segura (Portaria MS/GM N° 529, de 1° de abril de 2013).

Os marcadores para identificacdo segura do paciente:
1. Documento oficial com foto e CPF;
2. Cartdo nacional do SUS;
3. Nome completo;
4. Data de Nascimento;

5. Nome da mée.

«PROCEDIMENTO PARA RECEPCAO DO PACIENTE (para todos os servigos das unidades):
1. Solicitar documentos do paciente(documento oficial com foto, CPF, cartdo SUS e comprovante de residéncia);
2. Conferir os dados (nome completo, data de nascimento, nome da mée, endereco e telefone de contato);

3. Realizar o registro do paciente para o servigo solicitado (consultas, curativo, vacinas, etc).

Observag0es: poderé ser aceito como documentos os baixados em site oficiais e apresentados via celular.

N&o podera ser aceito fotos de documentos como comprovante.
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NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.003 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.003 RECEPCAO E REGULACAO

EXECUTANTE: Auxiliar de Servigos de Salde, Auxiliar Administrativo e Cargos Comissionados.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer padroniza¢do das rotinas e organizacéo do setor.

Descricéo do procedimento:
1. Acolher o paciente com cordialidade, conferindo qual sua necessidade para encaminhamento correto;
2. Conferir os marcadores de identificacdo dos usuérios (conforme POP N°2);
3. Manter recep¢do bem sinalizada de forma clara e de féacil acesso;
4. Realizar novos cadastros e ou manter os ja existentes atualizados com todas as informagdes pertinentes (nome
completo, data de nascimento, filiacdo, endereco, CNS, CPF, RG, certiddo de nascimento, endereco, cor, estado civil,
vincular a equipe ao qual o paciente pertence e as condi¢des de salde);
5. Agendamento de consultas, retornos, exames, administrar as agendas, verificar as liberagdes de consultas e exames,
comunicar aos usuarios sobre as liberagdes e realizar a inclusdo nas filas de espera quando necesséario;
6. Manter o setor limpo e organizado;
7. Realizar limpeza das superficies e equipamentos com pano contendo desinfetante apropriado, no inicio de cada
plantdo; (mesas, teclado, telefone e utensilios);
8. Repor o material necessario para o uso do dig;

9. Organizar prontudrios fisicos e arquivos, quando necessario.

Observacgao: o paciente podera entrar em contato telefonico e o profissional que esta na recepgdo devera atender com
respeito, paciéncia e compreensdo a demanda, sendo possivel orientar sobre fluxos, atendimento dos programas

preconizados pelo Ministério da Saide, porém ndo podera ser reservado vaga de consulta via telefone.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.04 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.004 AGENDAS MEDICAS

EXECUTANTE: Médico.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Padronizagdo das atividades desenvolvidas pelas UBS.

Agenda Médica:

1. Serdo estipuladas 14 vagas de consultas no periodo da manhd e da tarde de segunda a sexta-feira para cada médico;
exceto para 0 médico escalado nos atendimento de urgencia e emergencia que é apenas 10 agendamentos.

2. Serdo estipuladas até 04 vagas para Condic¢Oes Agudas no periodo da manha e tarde de segunda a sexta-feira, sendo
essas a critério de Avaliagdo do Enfermeiro ou Médico;

3. Serdo estipuladas até 05 vagas para Condigdes Cronicas e idosos, duas vezes por semana no periodo da tarde;

4. Serdo estipuladas 30 vagas para Saude infantil, uma vez a cada 15 dias no periodo da manha das quarta-feira com

médico pediatra. (agendamento antecipado)

5. Serdo estipuladas 30 vagas para Saude da mulher, uma vez a cada 15 dias no periodo da manha das tergas-feira com

médico obstetra/ginecologista, onde é realizado as consultas de pré natal. (agendamento antecipado)

6. As Visitas domiciliares serdo realizadas a cada 15 dias no periodo da tarde, sendo estipuladas 04 vagas para areas

urbanas e 03 vagas para areas rurais (nos dias de atendimento da unidade);

e Condigdes cronicas: Todo paciente que necessita de acompanhamento periodico devido a condigdo de salde
cronica, como hipertensédo, diabetes, comprometimentos psiquiatricos, asma e outras demandas como resultado de
exames, lavagem de ouvido, atendimento ao idosos e qualquer situacdo de atendimento médico que seja eletiva.
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Numero:
POP 01.005

Data da Validag&o:
07/11/2025

Revisar em:

07/11/2026

POP 01.005 AGENDAS DOS ENFERMEIROS

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Padronizag&o das atividades desenvolvidas pela UBS.

Agenda Enfermeiro:

urbanas e 03 vagas para areas rurais;

3. Serdo estipuladas 06 vagas para Pré Natal, uma vez por semana (manhd ou tarde);

1. Serdo estipuladas 10 vagas para Sadde infantil uma vez por semana para realizagao de puericultura (manha ou tarde);
2. Serdo estipuladas 10 vagas para Saude da Mulher, uma vez por semana para realizagéo de preventivo (manha e tarde);

4. Serdo estipuladas 10 vagas para doengas cronicas (Hipertensos e diabéticos), uma vez por semana (manha ou tarde);
5. As visitas domiciliares serdo realizadas a cada 15 dias no periodo da tarde, sendo estipuladas 04 vagas para areas

6. Durante um periodo de uma vez ao més minimamente, seré destinado para reunides de equipe (microérea);
7. O Enfermeiro também podera estipular um periodo na semana para fechamento de relatérios e afins.

Observagfes: As agendas devem ser organizadas conforme a realidade de cada area, obedecendo as vagas
estipuladas pela equipe e sempre realizado o acolhimento do paciente.
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Referente a agenda do Enfermeiro:

e Acolhimento: Compreende a escuta qualificada e direcionamento dos usuarios conforme o fluxo de acolhimento
descrito no POP 08. No periodo em que o enfermeiro estara no acolhimento este sera a referéncia para equipe de
enfermagem, além de ser o responsavel em direcionar/orientar os usuarios, mesmo que este ndo seja da sua area
de abrangéncia. Unidade porte 4 padronizar 2 enfermeiros no acolhimento no periodo da manhd
ATENCAO: A demanda de Teste rapido IST devera ser atendida no momento da procura, pelo enfermeiro do
acolhimento néo deve ser agendado, se estiver em janela imunoldgica o exame devera ser repetido conforme
protocolo. Coleta para teste de COVID também deve ser realizado pelo enfermeiro escalado para o acolhimento,
conforme POP 12. Além disso, deve ser atendido demandas de protocolos e afins.

e Salude da Mulher: Compreende a coleta de preventivo, solicitagdo de mamografia conforme protocolo e
situacbes referentes & Salde da Mulher como queixas ginecologicas, climatério, menopausa, métodos
contraceptivos e outros relacionados.

e SIS Pré-natal: Vinculagdo da gestante ao pré natal com anamnese e exame fisico completo, com atengdo ao
histdrico familiar e obstétrico. Devera ser realizado: testes rapidos HIV e SIFILIS, teste da méezinha, solicitacéo
de exames e prescricdo de medicamentos conforme protocolo mée paranaense, orientagBes e retorno.Saude
Materno infantil: Compreende a consulta de rotina que avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga, além
do atendimento de queixas clinicas, atentando para as doengas prevalentes na infancia, conforme Linha de
Atencdo a saude da crianca e do adolescente e do Memorando Circular 42/2023 — Orientacdo quanto ao
atendimento da Crianga (puericultura) no ambito da Atengdo Priméria de Salde. Nesta agenda também serd
atendido as consultas de pos parto;

e Pré natal: Compreende no atendimento das consultas de rotina de pré-natal, sendo intercalado com o
atendimento médico, conforme protocolo Mé&e Paranaense.

e  Atendimento aos cronicos:

o  Profissionais: Médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, ACS e outros profissionais conforme
necessidade.

Periodicidade: A cada 15 dias, revezando com a visita domiciliar quando necessario.

Grupo de usudrios: hipertensos e diabéticos

Objetivo: Triagem e direcionamento do cuidado dos usuarios.

o |0 O O

Operacional: Realizacdo de triagem pelo profissional enfermeiro e auxiliar ou técnico de enfermagem,
avaliacdo de SSVV, anamnese, Estratificagdo de Risco, avalia¢do da validade da receita, uso e adaptagdo dos
medicamentos prescritos, Ultima data de consulta e questionamentos relacionados.

o Possiveis condutas:

Y Orientagdes; encaminhamento para avaliagdo médica imediata para: renovacdo de receita; avaliacdo de dados
alterados; avaliacdo de resultado de exames ou qualquer situacdo que o enfermeiro entender que é necessaria
conduta médica; Agendamento de consulta médica; Encaminhamento para outros profissionais, como
odontologia, psicologia e nutricdo; Solicitacdo de exames; Orientar retorno no grupo; Fornecimento dos
medicamentos de uso continuo.

o Atividades de educacdo em saude: podem ser realizadas nesses encontros como orientacdo nutricional,
farmacéutica, odontoldgica, etc...

o O grupo serd realizado uma vez ao més: deve ser planejada a divisdo de demanda de cada area para 0s
encontros, para que ndo tenha um ndmero muito grande de usudrios, impossibilitando a efetivagdo da triagem
de todos os participantes. Usuarios de baixo risco ndo precisam ser convocados mensalmente.

IMPORTANTE: Os atendimentos devem ser registrados como atendimento individual do enfermeiro ou médico,

registrando o CIAP ou CID correspondente.

e Relatério: Compreende um periodo semanal destinado aos enfermeiros para realizarem os fechamentos dos
diversos relatérios aos quais lhes sdo atribuidos.

e Visita domiciliar: Deve ser realizada pela equipe multiprofissional no periodo da tarde, sdo quatro vagas para
area urbana e trés para area rural, sendo que nesse periodo a equipe deve se reunir uma hora antes ou depois da
visita para reunido de area, com todos os servidores da equipe médico, enfermeiro, ACS, auxiliar/técnico.
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Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.006 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.006 IDENTIFICACAO E CADASTRO DOS USUARIOS

EXECUTANTE: Agentes Comunitarios de Sadde.

AREA: Microarea de sua responsabilidade.

OBJETIVO: Realizar cadastramento de todos os membros das familias de sua microarea.

Descricéo do procedimento:
1. Preencher ficha de cadastramento de todas as familias de sua area (podendo acessar online pelo tablet ou impressa);
2. Realizar o preenchimento de todas as informagdes da ficha de cadastro;
3. Cadastrar no sistema, na aba do E-SUS, todas as familias;
4. Identificar e registrar agravos a satde dos componentes da familia (hipertenséo arterial, diabetes, tuberculose, idoso
gestante, entre outros);
5. Verificar condigdes sociais, ambientais e de relacionamento com a comunidade;
6. Realizar frequentemente atualizagdes da ficha de cadastro de sua area, ndo se esquecendo de fazé-las no sistema;

7. Repassar informagdes para enfermeiro supervisor e para equipe.
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NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.007 07/11/2025 07/11/2026

POP 1.007 ORIENTACOES BASICAS PARAA REALIZACAO DAS VISITAS
DOMICILIARES

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de satde.

AREA: Area de abrangéncia da UBS.

OBJETIVO: Realizar acompanhamento e monitoramento das condi¢des de satde das familias.

A visita domiciliar faz parte do processo de trabalho das equipes, destacando o servigo do ACS. Ao entrar na casa de
uma familia, a equipe ndo adentra somente no espago fisico, mas em tudo o que esse espago representa. Nessa casa vive
uma familia, com seus codigos de sobrevivéncia, suas crengas, sua cultura e
sua propria historia (BRASIL, 2009).

Para ser bem feita, a visita domiciliar deve ser planejada, observando melhor tempo respeitando o tempo das pessoas
visitadas. Para auxiliar no dia a dia do seu trabalho, é importante que o profissional tenha um roteiro de visita domiciliar,
0 que vai ajudar muito no acompanhamento das familias da sua &rea de trabalho. A pessoa a ser visitada deve ser
informada do motivo e da importancia da visita (BRASIL, 2009).

Apos a realizagdo da visita, faz-se importante verificar se o objetivo dela foi alcancado e se foram dadas e colhidas as
informacfes necessérias. Toda visita deve ser realizada tendo como base o planejamento da equipe, pautado na
identificagdo das necessidades de cada familia. Pode ser que seja identificada uma situagéo de risco e isso demandara a

realizacéo de outras visitas com maior frequéncia (BRASIL, 2009).

Descric¢éo do procedimento:
1. Planejar nimero de visitas realizadas pela equipe, observando tempo, local, situagdo a ser analisada, impressos e
equipamentos necessarios;

. Ao realizar as visitas, os profissionais devem estar sempre utilizando cracha e uniforme;

. Identificar-se ao chegar a familia a ser visitada;

. Realizar identificagdo das necessidades individuais e da familia;

. Realizar plano de cuidados, individual e para a familia quando necessario;

. Realizar encaminhamentos para resolutividade dos problemas levantados;

~N oo 0o B WDN

. Realizar monitoramento das familias, através do acompanhamento, verificando se as providéncias dos
encaminhamentos estéo sendo realizadas;
8. Registrar a visita realizada no sistema.

9. Registrar busca ativa realizadas no sistema.

Observagdo: Os ACS devem realizar o monitoramento mensal das familias trazendo para a equipe as situagoes
encontradas para serem discutidas em reunifes de equipe, para estabelecer plano de a¢do. Quando cronicos, alto risco,

gestantes ou qualquer outra condi¢do quando exigido maior atencéo a visita deve ser mais que uma vez no més.
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POP 01.008 FLUXO DE ACOLHIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE

EXECUTANTE: Todos os Profissionais da equipe de saude.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Acolher o paciente com escuta ativa, visando atender suas necessidades.

Descricéo do procedimento:
¢ Recepgao:
1. Profissional da recepcéo acolhe o paciente realiza uma escuta ampliada e humanizada da demanda da procura ao
Servigo de Salde;
2. Identificar se o paciente da area de abrangéncia:
2.1 Nao ¢ da area de abrangéncia: orientar o usuario, realizar o atendimento (se necessario) e encaminhamento
seguro e com responsabilidade;
2.2 E da area de abrangéncia:
2.2.1 |Identificar se o paciente necessita de atendimento especifico da rotina da unidade (Sala de Vacina,
Curativo, Farmécia, Sala de Procedimento, Nebulizacdo/ Inalagdo e Agendamento de Consultas) incluir no
sistema e fazer o direcionamento;
2.2.2 Identificar se o paciente tem alguma atividade agendada (Demanda Espontanea, Consulta em Programas
e Grupos) e faz os devidos encaminhamentos;
2.2.3 Orientar o paciente caso 0 mesmo necessite de alguma informacéo especifica e/ou sobre as ofertas da
unidade (ex: regulacdo, fila de espera de exames e consultas e encaminhamentos);
2.3 Se a demanda do paciente ndo se enquadra em nenhuma das alternativas anteriores, encaminhar para

acolhimento de enfermagem;

e Enfermagem:
1. Profissional técnico ou auxiliar de enfermagem identificar se o problema do paciente é uma queixa aguda:
1.1. Sim, é uma queixa aguda: encaminhar para o enfermeiro para atendimento;
1.2. Néo é uma queixa aguda: a enfermagem executa a a¢do (educacdo em saude, inclusdo em grupos e programas,
discussdo de caso com a equipe, adiantamento e agendamento de consultas, suspeita de gestacdo, etc.) e finalizar o

atendimento;

e Enfermeiro:
1. Enfermeiro avalia o paciente e organiza o atendimento conforme grau de complexidade.
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FLUXOGRAMA ACOLHIMENTO:

Usuarin tem
atividade agendadat

Profissional dz
enfermagem
direcionaos usuérios

confanme fuxas dz UBS

Acolhimento
pel2 equipe da 4
recepcio N

Precsade atendimerto

/ sim
especifico da rotna dz / >

/
/

unidade?

Apreserta /N, Ndo

Encaminhar para a
dtividade agendada

Salz de Vacina

Sala de procedimentos

Encaminhar para
0 setor requeride

Farmaciz

Coleta de exames

Usuérioe daarea

5 O
queixa clinica?

\, /

Encaminhar usudrio para
esouta qualificaca e aferigio
de sinais vitais com técfaux

de enfermagem

OProdlema /N No

de abrangéngiat
\ Nio On'.entarerealizar
?’\ 5 encaminhamento segure
] ’l com responsabilizacio
Sim

verificar quadro de

possivels aphes’

wr/
»

eagudo?
Sim

Encaminhar usuario para
consulta medics ou de
enfermagemn conforme gueixa
e tisponihilidade de vagas.

®

Usuario & da
érea de
abrangencia?

1-POSINEIS ACOES

-Orientzg do especifica sobre s ofertas da
unidads;

-Adintamerto de agoes previstas em
protacolos;

-Inclusio/otientado em agdes
programadas;

-Agendamento de consulta {médica,
enfermagem, odontologica, e outras)
conforme necessidade  em tempo
aportuna;

~Discussan do casa com o equipe;
-Encaminhamento para atros pontos de
stencio, conforme necessidade do wswdrio)
-Realizagdo de procedirnentos (e, TIG).
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NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.009 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.009 TECNICA DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude.

AREA: Higienizago e antissepsia.

OBJETIVO: Garantir a higienizacéo das maos, evitando a transmisséo de infecgdes.

Descricéo do procedimento:
1. Retirar reldgios, joias e anéis das maos e bragos (sob tais objetos acumulam-se bactérias que ndo sdo removidas
mesmo com a lavagem das maos);
2. Abrir a torneira com a mdo dominante, quando na auséncia de dispensador de pedal, sem encostar-se na pia para ndo
contaminar a roupa;
3. Molhar as méos e punhos;
4. Colocar sabdo liquido nas méos;
5. Ensaboar as maos (proporcionar espuma), através de friccdo em todas as faces (palma e dorso das mdos), espagos
interdigitais, articulag@es, unhas, extremidades dos dedos e punhos;
6. Com as mdos em nivel baixo, enxagua-las em agua corrente, sem encosté-las na pia, retirando totalmente a espuma e
os residuos de sabdo;
7. Enxugar as méos com papel tolha descartavel; em caso de torneira sem dispensador de pedal, fechar a torneira com
0 mesmo papel toalha;

8. Desprezar o papel toalha na lixeira.
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POP 01.010 07/11/2025 07/11/2026

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:

POP 01.010 OS 5 MOMENTOS DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de salde.

AREA: Higienizac&o e antissepsia.

OBJETIVO: Garantir a seguranca do paciente.

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

S N AR W N AR AR O R e W Ay

~

Fonte: https://openwho.org/courses/IPC-HH-pt?locale=pt-BR
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP01.011 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.011 COLETA DE SWAB NASOFARINGEO PARA TESTE RT-PCR

EXECUTANTE: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
AREA: Unidade de Saude.

OBJETIVO: Orientar aos profissionais a técnica correta para coleta de material para diagnéstico de casos suspeitos
de COVID-19.

Material necessario para a coleta swab nasorifaringeo:

e EPIs: avental, gorro, 6culos, luvas e mascara tipo respirador para particula N95 ou PFF2;
e Um swab de rayon ou nylon;

e Meio de transporte viral - MTV.

Importante:
o Atécnica de coleta de amostras por meio de swab nasofaringeo deve ser realizada exclusivamente com swab de
rayon ou nylon;
o O swab deve ser estéril e com alcas de plasticos, ndo devendo ser usado com hastes de madeira e alginato de célcio;
o Nao deverd ser utilizado swab de algod&o, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares utilizadas.

Coleta de swab de nasofaringe

Diregdo correta para coleta de nasofaringe Coleta inadequada
Fonte:Manual de Coleta e envio de amostras bioldgicas ao LACEN/PR - Revisdo 10 (2020).

Passos para coleta de material de swabs de nasofaringe:

1. Explicar o procedimento ao paciente;

2. Solicitar que o paciente abaixe a mascara;

3. Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secre¢des e a posi¢do do corneto inferior
e médio. A inspecdo € feita solicitando que o paciente incline a cabecga para traz em um angulo de aproximadamente
45 graus e com o auxilio do polegar deve-se deslocar a ponta do nariz para cima. Pedir para 0 paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secrecdes;

Importante: objetivo do swab é coletar um esfregaco de células e ndo secre¢des nasais.

4. Ainda com a cabeca do paciente inclinada (45 graus) introduzir o swab na cavidade nasal do paciente (cerca de 5
c¢m), paralelo ao assoalho nasal, até encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe. Manter o swab em
contato com a nasofaringe por 10 segundos, realizando movimentos rotatorios lentos, 5 para um lado e 5 para o

outro lado;
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5. Utilizando o mesmo swab, realizar o mesmo procedimento para a outra naring;

6. Solicite para que o paciente recoloque a mascara;

7. Mergulhar o swab em frasco com MTV e efetuar o corte do excesso da haste o mais préximo possivel da ponta de
rayon ou nylon;

8. Tampar o frasco contendo o swab e identificar com a etiqueta do GAL com c6digo de barras de maneira que seja
possivel visualizar o swab dentro do tubo;

9. Realizar a desinfeccéo da tesoura com élcool a 70%, apds a finalizagéo do corte do swab;

10. Descartar o material utilizado corretamente como residuos do GRUPO Al.

Novo meio de coleta para Virus Respiratérios

temperaturs de geiadeus o

£m <30 de duridan consutar o Manul de Coseta do
LACENPR

(=]

K
« il -'-

|

W
—
i
um paciente e outro.

Fonte:Manual de Coleta e envio de amostras biolégicas ao LACEN/PR - Reviséo 10 (2020).

Importante:

e Os tubos ou os coletores plasticos descartaveis, também chamados “bronquinhos”, contendo as amostras devem ser
protegidos de vazamentos: acondicionar em recipientes plasticos com tampa de rosca. Colocar na posicéo vertical
em recipientes que garantam esta posicao até a chegada ao Lacen/PR,;

e O material genético viral é extremamente labil e, portanto, facilmente degradado pelo manuseio inapropriado ou
pela demora em seu processamento.

e Observacdo: De acordo com o Parecer da Camara Técnica 018/2020/CTAS/COFEN o enfermeiro, em relagéo a
COVID-19, tem competéncia técnica e legal para a solicitacdo de exames, coleta de materiais biol6gicos para a
realizagdo de testes, interpretacdo dos resultados, emisséo de laudo, encaminhamentos, agendamentos e outros que
necessitem de sua supervisdo ou orientacdo, tais como capacitacdo e treinamento da equipe de enfermagem para
desenvolvimento das atividades pertinentes citadas acima.
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Numero: Data da Validacéo: Revisar em:
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POP 01.012 COLETA DE SWAB NASOFARINGEO PARA TESTE ANTIGENO (TESTE
RAPIDO)

EXECUTANTE: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

A execucido do teste pode ser realizada por profissional de nivel superior e/ou de nivel médio, conforme
protocolo/fluxo institucional vigente e sob supervisdo. A emissdo do laudo com os resultados do teste devem ser
emitidos por profissional de nivel superior.

AREA: Unidade de Saude.

OBJETIVO: Orientar aos profissionais a técnica correta para coleta de material para diagndstico de casos suspeitos
de COVID-19.

Importante: A UBS fica incumbida de solicitar mensalmente o quantitativo de Teste Rapido a ser realizado durante
0 més, a solicitacdo ¢ direcionada ao Laboratorio via Sistema Azul.

Material necessario para a coleta swab nasorifaringeo:

e EPIs: avental, gorro, éculos, luvas e mascara tipo respirador para particula N95 ou PFF2.
e Um swab de rayon ou nylon;
o Kit de testagem para Covid19.

Importante:

o Atécnica de coleta de amostras por meio de swab nasofaringeo deve ser realizada exclusivamente com swab de
rayon ou nylon;

o O swab deve ser estéril e com alcas de plasticos, ndo devendo ser usado com hastes de madeira e alginato de célcio;

o Na&o devera ser utilizado swab de algodéo, pois 0 mesmo interfere nas metodologias moleculares utilizadas.

Coleta de swab de nasofaringe

@,. |

(

-
\

Diregdo correta para coleta de nasofaringe Coleta inadequada

Fonte:Manual de Coleta e envio de amostras biologicas ao LACEN/PR - Reviséo 10 (2020).
Passos para coleta de material de swabs de nasofaringe:

1. Explicar o procedimento ao paciente;
2. Solicitar para que o paciente abaixe a mascara;
3. Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de secrecdes e a posicao do corneto inferior

e médio. A inspegdo é feita solicitando que o paciente incline a cabeca para traz em um angulo de aproximadamente
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45 graus e com o auxilio do polegar deve-se deslocar a ponta do nariz para cima. Pedir para o paciente assoar
(limpar) o nariz caso haja secre¢oes;
Importante: objetivo do swab é coletar um esfregaco de células e ndo secrecOes nasais.

4. Ainda com a cabeca do paciente inclinada (45 graus) introduzir o swab na cavidade nasal do paciente (cerca de 5
c¢m), paralelo ao assoalho nasal, até encontrar resisténcia na parede posterior da nasofaringe. Manter o swab em
contato com a nasofaringe por 10 segundos, realizando movimentos rotatérios lentos, 5 para um lado e 5 para o
outro lado;

5. Solicite que o paciente recoloque a mascara;

6. Prossiga com o processamento do teste de acordo com as orientacdes do fabricante;

7. Observe o aparecimento de uma linha Controle (C), indicando que o suporte de teste esta funcionante;

8. Caso a linha Controle ndo seja visualizada, invalide o teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo
suporte de teste;

9. O aparecimento de uma linha Teste (T), indicando um resultado REAGENTE;

10. A auséncia da linha teste indica um resultado NAO REAGENTE

11. Alintensidade da linha na area de TESTE (T) varia de claro a muito escura conforme a concentragdo de anticorpos
especificos

12. Ap6s a leitura do teste, anote o resultado nos formularios especificos e registro em prontuério eletrénico

13. Descarte todo o material utilizado corretamente como residuos do GRUPO Al,;

Importante: Para todo teste utilizado deve ser registrada a notificacdo do caso suspeito (independente do resultado
positivo ou negativo).

Observagdo: De acordo com o Parecer da Camara Técnica 018/2020/CTAS/COFEN o enfermeiro, em relacdo a
COVID-19, tem competéncia técnica e legal para a solicitacdo de exames, coleta de materiais biolégicos para a
realizacdo de testes, interpretacdo dos resultados, emissdo de laudo, encaminhamentos, agendamentos e outros que
necessitem de sua supervisdo ou orientagdo, tais como capacitacdo e treinamento da equipe de enfermagem para

desenvolvimento das atividades pertinentes citadas acima.
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Revisar em:
07/11/2026

NUmero:
POP 01.013

Data da Validagé&o:
07/11/2025

POP 01.013 FLUXO DE TROCA DE SONDA NASOENTERAL

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Unidade de Satde.

OBJETIVO: Acolher o paciente realizar a passagem de sonda nasoenteral (SNE).

O PACIENTEDA SNE NECESSITA DA TROCA IMEDIATA?

SIM

v

Realizar "agendamento da
troca da SNE na UBS
com

enfermeiro de referéncia.
Enfermeiro avalia
necessidade de solicitar
transporte sanitario e faz
0

agendamento junto ao
setor responssavel

Paciente ja esta na
UBS?

SIM

Enfermeiro da

UBS realiza a

Enfermeiro avalia com familiar

se paciente ira por meios troca da SNE sem

proprios até a UBS ou sera agendamento, ggcigrll?e agendado
necessario trgnsporte sanitario solicita RX e vai até a UBS para troca
Caso necessite de transport de

sanitario, enfermeiro entra em

contato com  setor
responssavel para verificar a
possibilidade do transporte, e

caso negativo o familiar dev

solicitar ambulancia do SAMU.

encaminha para

Hospital para
ealizar o

RX.

SNE, enfermeiro procede
com a troca, solicita RX

encaminha para hospital .

Hospital de referéncia.
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POP 01.014 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.014 TECNICA DE SONDAGEM NASOENTERAL (SNE)

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Unidade de Saude.

OBJETIVO: Orientar aos profissionais a técnica correta da sondagem nasoenteral.

© 00 N o o

Materiais necessarios:
«Sonda enteral de Poliuretano ou de silicone de calibre apropriado;
«Seringa 20 ml, bico slip;
o« Gaze;
«Fita adesiva hipoalergénica ou dispositivo de fixacéo especifico;
«Lanterna de bolso;
« Abaixador de lingua;
e Tesoura;
« Estetoscdpio;
e Luvas de procedimento;

«Gel lubrificante hidrossolGvel ou anestésico topico (lidocaina gel a 2%).

Descric¢éo do procedimento:
1.
2. Higienizar as méos;
3.
4. Explicar o procedimento e a finalidade da SNE ao paciente/familiar/responsavel, assim como a importancia da
. Manter a privacidade do paciente (caso o procedimento seja realizado no servigo de sadde);
. Calgar as luvas de procedimento;
. Inspecionar as narinas quanto a presenca de obstrucéo e/ou desvio de septo;

. Posicionar paciente com cabeceira elevada a 45°;

. Medir a extensdo da sonda seguindo a medida da ponta do nariz até o I6bulo da orelha e desta até a ponta do
10. Somar 10 a 20 cm apo6s o apéndice xiféide e demarcar o local com a fita hipoalergénica;

11. Lubrificar a ponta da sonda (de 5 cma 10 cm);

12. Calcar o par de luvas de procedimento;

13. Depois de selecionar a narina apropriada e caso nao seja contraindicado, pedir ao paciente que flexione a cabega

14. Com delicadeza, inserir a sonda na narina, a0 mesmo tempo que a direciona para cima e para tras, acompanhando

15. Alcancada a faringe, pedir para o paciente encostar o0 queixo no peito, caso ndo tenha contraindicagao;

Verificar a prescricdo médica e confirmar a indicacdo da SNE;

Reunir o material e levar ao local do procedimento;

colaboracéo;

processo xiféide;

para tras, apoiando-a no travesseiro;

0 assoalho nasal;
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16.
17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Contraindicages: Paciente com suspeita de trauma de face e cranio.

Quando possivel, solicitar que o paciente degluta enquanto a sonda é introduzida;

Parar a progressdo da sonda quando o paciente respirar e avangar a sonda até a marca realizada com a fita
hipoalergénica;

Caso o paciente apresente ansia de vomito e tosse durante o procedimento, parar de empurrar a sonda e conferir a
sua colocagdo com o abaixador de lingua e a lanterna. Caso a sonda esteja dobrada ou enrolada na boca, endireita-
la e tentar empurra-la novamente. N&o forgar a inser¢do da sonda;

Interromper o procedimento, caso 0 paciente apresente sinais de angustia respiratéria (como falta de ar, tosse,
cianose e incapacidade de falar). Neste caso, retirar a sonda imediatamente e reintroduzi-la posteriormente;

Apbs introduzir a sonda até a marca, retirar o fio guia e verificar o posicionamento da extremidade distal da sonda;
Com a lanterna e o abaixador de lingua, verificar a presenca da sonda na orofaringe;

Com a seringa, injetar de 10 a 20 ml de ar através da sonda e auscultar, com o estetoscdpio, a regido epigastrica;
Aspirar a sonda com a seringa e avaliar o retorno de residuo gastrico, analisando o aspecto visual do aspirado;
Ajustar a sonda na posicdo correta e fixa-la com a fita hipoalergénica sobre o nariz do paciente;

Recolher o material;

Recompor o ambiente;

Retirar as luvas e despreza-las em local apropriado;

Colocar o paciente em posigao confortavel;

Higienizar as maos;

Seguir o fluxograma do POP14 para confirmacao do posicionamento da sonda por raio X na UPA,;

Realizar o registro do atendimento no prontudrio eletronico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.015 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.015 TECNICA DE SONDAGEM NASOGASTRICA (SNG)

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA

: Unidade de Saude.

OBJETIVO: Orientar aos profissionais a técnica correta da sondagem nasogastrica.

MATERIAIS:

Descric¢éo do procedimento:

1.

2
3
4.
5

© o0 N o

10.
11.
12.
13.

. Higienizar as mdos;

. Reunir o material necessério;

. Elevar a cabeceira da cama (posicdo Fowler — 45°); se for contraindicado, manté-lo em decubito dorsal horizontal,

. Cobrir o térax com papel toalha;
. Higienizar as maos;
. Cortar o esparadrapo para fixagdo e uma tira para marcar o cateter;

. Medir o cateter da ponta do nariz até o l6bulo da orelha, descer até o processo xifoide e fazer uma marca com uma

Cateter nasogastrico de tamanho adequado;

Papel toalha;

Cuba-rim;

Esparadrapo, micropore ou cadargo;

Estetoscopio;

Luva de procedimento;

Seringa de 20 ml;

Copo com agug;

Gaze ndo estéril;

Gel lubrificante hidrossolivel ou anestésico tdpico (lidocaina gel a 2%).
Tesoura;

Lixo;

Coletor de sistema aberto (caso a finalidade do procedimento seja a drenagem);

Cotonetes.

Verificar a prescri¢do;

Comunicar e explicar sobre o procedimento ao paciente;

lateralizando a cabeca e inclinando-a para frente;

tira de esparadrapo;
Colocar as luvas de procedimento;
Limpar as narinas com cotonete ou gazes se Necessario;

Lubrificar a ponta da sonda;

Introduzir o cateter lentamente através da narina, até a marca do esparadrapo, solicitando que o paciente ajude,
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14.
15.

16.
17.
18.
19.

deglutindo e respirando profundamente, enquanto o cateter é introduzido;

Aspirar 20 ml de ar na seringa, injetar no cateter e auscultar na regiéo epigéstrica para verificar presenca de ar;

cateter aberto conectar o coletor de sistema aberto e manté-lo fixo abaixo do nivel do estdbmago para facilitar a

drenagem;

Posicionar o paciente confortavelmente;

Reunir todo o material, deixando 0 ambiente em ordem;
Higienizar as maos;

Registrar no prontuario do paciente o procedimento.

Fixar o cateter sem comprimir a narina, manter o cateter fechado ou aberto, conforme prescricdo médica, para
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validagao: Revisar em:
POP 01.016 07/11/2024 07/11/2025

POP 01.016 FLUXO DE ACIDENTE DE TRABALHO

EXECUTANTE: Coordenacao e Enfermeiros.

AREA: Unidade de Satde.

OBJETIVO: Tomada de providéncia imediata quando servidor for vitima de Acidente de Trabalho.

O servidor acidentado devera imediatamente comunicar o acidente a chefia, na auséncia deste
comunicar o Enfermeiro que estiver na UBS.

OBS: em casos de acidente com material bioldgico higienizar o local afetado com agua e sabao
imediatamente apds exposic¢ao.

| ACIDENTE BIOLOGICO | ACIDENTE FiSICO \

Acidente com fonte Acidente com fonte
conhecida desconhecida

Coleta}r amostra de sangue O servidor deve ser encaminhado para
do paciente fonte mediante

AUTORIZA;AOeencaminhar a0 atfe @mento me:jlco em Pronto Atenldlment
Laboratério ou caso tenha acesso ao Pulflico (Hospital) ou ca§o possua Plano dg
TESTE RAPIDO este também pode ser Saffle pode ser encaminhado para Prontg
realizado no Qaciente fonte mediante dimento onde seu convénio atenda. Caso
AUTORIZACAO. maj grave acionar servico de emergéncia SIAT

193e SAMU - 192.

Importante: O servidor deve comparecer ao setor de epidemiologia para preenchimento de notificagéo.

“TODO ACIDENTE DE TRABALHO E CONSIDERADO UMA EMERGENCIA MEDICA”
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.017 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.017 VERIFICACAO DE TEMPERATURA AXILAR

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de verificacdo de temperatura axilar.

Materiais necessarios:
e Algodao com élcool 70%;

e Termdmetro.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as maos;
. Comunicar e explicar o procedimento ao paciente;

. Desinfetar o termdmetro com o algoddo embebido em alcool;

. Colocar o termdmetro na regido axilar do paciente;

2

3

4. Zerar o termOmetro digital;

5

6. Pedir ao paciente para comprimir o brago de encontro ao corpo, colocando a mao no ombro oposto;
7

. Retirar o termmetro apds 5 a 7 minutos, se digital assim que soar o sinal sonoro, se infravermelho ligar o aparelho,

verificar se esta zerado e encostar entre as sobrancelhas;

8. Proceder a leitura pela parte tela do termémetro digital;

9. Desinfetar o termémetro com algoddo embebido em alcool, da haste para o bulbo ou onde entra em contato com o

paciente;
10. Higienizar as maos;

11. Anotar o valor obtido em prontuério eletronico;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP01.018 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.018 VERIFICACAO DE FREQUECIA CARDIACA

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Orientagdo quanto a técnica de verificacdo de frequéncia cardiaca.

Materiais necessarios:
o Algodao com &lcool a 70%;
¢ Reldgio de ponteiro;

e Oximetro de pulso.

Descrigdo do procedimento manual:
1. Higienizar as maos;
2. Explicar o procedimento ao paciente;

3. Manter o paciente confortavel, deitado ou sentado. O brago apoiado na mesa, com a palma da méo voltada para

cima;

. Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem;
. Contar os batimentos durante um minuto;
. Repetir a contagem em caso de divida;

. Higienizar as maos

© 00 N o o b

. Anotar em prontudrio eletrénico ou em impresso proprio.

Descri¢do do procedimento por oximetro:
1. Higienizar as maos
2. Explicar o procedimento ao paciente;
3. Manter o paciente confortavel, sentado. Com o brago apoiado na mesa, com a palma da méo para baixo;
4. Realizar a leitura e anotar em prontuério eletrdnico;
5. Limpar o aparelho com algoddo embebido em alcool;

6. Higienizar as méos.

. Colocar os dedos indicador, médio e anelar sobre a artéria, fazendo leve presséo o suficiente para sentir a pulsacao;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP01.019 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.019 VERIFICAGCAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de verificacdo de frequéncia respiratoria.

Materiais necessarios:

¢ Reldgio de ponteiro.

Descrigéo do Procedimento:
1. Higienizar as maos;
2. Manter o paciente sentado ou deitado;
3. Observar os movimentos de abaixamento e elevagdo do térax; 0s movimentos (inspiracéo e expiragdo) contam um
movimento respiratorio;
4. Colocar a méo no pulso do paciente a fim de disfargar a observacéo;
5. Contar 0os movimentos respiratérios durante um minuto;
6. Anotar em prontuério eletrdnico ou em impresso préprio;

7. Higienizar as maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero:
POP 01.020

07/11/2025

Data da Validacéo:

Revisar em:
07/11/2026

POP 01.020 VERIFICAGAO DA SATURACAO

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem

AREA: Assisténcia a Satde

OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de verificagdo de saturagdo

Materiais necessarios:
¢ Algodéao com élcool a 70%,

e Oximetro de pulso.

Descricgéo do Procedimento:
1. Higienizar as maos;
2. Manter o paciente sentado ou deitado;
3. Ligar oximetro;

4. Colocar oximetro em polpa digital de qualquer dedo de uma das maos;

5. Aguardar afericéo;

6. Anotar em prontuario eletrdnico ou impresso proprio;

7. Desligar equipamento;

8. Realizar antissepsia com alcool 70% em oximetro;

9. Higienizar as maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.021 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.021 VERIFICAGAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA:

Assisténcia a Salde.

OBJETIVO: Orientagdo quanto a técnica de verificagdo de pressdo arterial.

Materiais necessarios:

e Algodao embebido em alcool 70%;

Desc
1.

2
3.
4

ol

10.

11.

12.

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

. Reunir material necessario;

. Colocar o paciente sentado ou deitado, com o brago apoiado, ao nivel do coragdo (se estiver sentado) ou ao longo do

. Localizar a artéria braquial por palpacéo;

. Colocar o manguito no brago, firmemente, 4 cm acima da fossa cubital, com a palma da méo voltada para cima,

. Néo deixar as borrachas se cruzarem devido aos ruidos que produzem;

. Colocar 0 mostrador do mandmetro anerdide de modo que fique bem visivel ou posicionar os olhos no nivel da

. Palpar o pulso radial, inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para estimar o nivel da pressdo sistélica,

Estetoscopio;

Esfigmomandmetro (infantil, adulto ou para obesos).

ricdo do Procedimento:
Higienizar as maos;

Explicar ao paciente sobre o procedimento;

corpo (se estiver deitado), livre de compresséo;

observar o posicionamento correto do manguito; medir e posicionar sobre a artéria (0 meio do manguito);

coluna de mercdurio;

desinsuflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar novamente;

Colocar o estetoscopio na orelha com olivas auriculares voltadas para frente e o diafragma do estetoscopio sobre a
artéria braquial na fossa cubital, evitando compressdo excessiva;

Inflar rapidamente de 10 em 10 mmHg, até 20 a 30 mmHg do ponto de desaparecimento do pulso radial;

Abrir vélvula, procedendo a deflagdo na velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos determinada a pressdo
sistolica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg por segundo, evitando a congestdo venosa e desconforto do
paciente;

Determinar a pressao sistolica (méaxima) no momento do aparecimento do 1° Som;

Determinar a pressédo diastolica (minima) no desaparecimento do som (Gltimo som);

Retirar 0 ar do manguito rapido e completamente, remové-lo e deixar o paciente confortavel;

Registrar os valores em prontudrio eletrénico ou impresso proprio;

Limpar as olivas auriculares e diafragma com algoddo embebido em alcool 70%;

Higienizar as maos;

Colocar o material em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.022 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.022TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Orientagdo quanto a técnica de verificacdo de glicemia capilar.

Materiais:

e Luvas de procedimento;

Frasco com fita reagente;

Algodéo;
Alcool 70%;

Aparelho de verificagdo de glicemia capilar;

e Lanceta.

Descricéo do procedimento:
1. Explicar ao paciente sobre o procedimento;
2. Higienizar as méos ou friccionar alcool 70% nas méos;
3. Colocar a fita reagente no aparelho;
4. Calcar as luvas;
5. Fazer antissepsia do local com algodéo;
6. Puncionar a lateral do dedo com a lanceta;
7. Colocar uma gota de sangue no local especifico da fita;
8. Aguardar o resultado na tela do aparelho;
9. Anotar o resultado em prontuério ou impresso proprio;
10. Desprezar o material contaminado em perfuro cortante;
11. Retirar as luvas;
12. Higienizar as méos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.023 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.023 MENSURAGAO DE PESO

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de verificagdo na mensuracao de peso.

Materiais:
e Balancga;

e Papel toalha.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as méos;
2. Orientar o paciente em relagdo ao procedimento;
3. Verificar se o paciente tem condicdes de ficar em pé;
4. Verificar se a balanca esta calibrada antes do procedimento;
5. Forrar o0 piso da balanca com papel toalha;
6. Orientar o paciente a retirar 0 excesso de roupa, objetos e sapatos;
7. Auxiliar o paciente a subir na balanca, colocando-o no centro, com os pés unidos e 0s bracos soltos ao lado do corpo
sem apoio;
8. Mover o indicador de quilos da balanca até a marca do peso aproximado do paciente;
9. Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balanca;
10. Em caso de balanga digital observar a tela com o valor do peso;
11. Ler e anotar 0 peso no prontudrio médico ou em impresso proprio;
12. Auxiliar o paciente a descer da balanca;
13. Colocar os mostradores em zero e travar a balanca.
14. Higienizar as maos.

e Mensuragdo do peso de bebé

1. Higienizar as mdos;

2. Orientar a mée sobre o0 procedimento;

3. Solicitar a mée para tirar toda a roupa da crianca;

4. Forrar a balanga com toalha de papel;

5. Solicitar para a mée colocar a crianga deitada ou sentada, conforme a idade da crianga, sobre a balanga;
6. Anotar 0 peso no prontuario ou em impresso proprio;

7. Solicitar a mée para retirar a crianca da balanca e vesti-la;

8. Higienizar as maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP01.024 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.024 MENSURAGAO DE ALTURA

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Orientagdo quanto a técnica de mensuracéo de altura.

Materiais:

Régua antropométrica.

Descricéo do procedimento:

1.
. Orientar o paciente em relagdo ao procedimento;

© 00 N oo O b~ W DN
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Higienizar as maos;

. Forrar o piso da balangca com papel toalha;

. Solicitar ao paciente retire o calgado;

. Posicionar o paciente ereto de costas para o antropdmetro com os calcanhares unidos;
. Travar a régua do antropdmetro e medir;

. Anotar o valor obtido em prontudrio eletrénico ou impresso proprio;

. Retirar o papel da balanca;

. Higienizar as mos.

Mensuracao de altura de bebé

. Higienizar as méos;

. Orientar a mée sobre o procedimento;

. Solicitar para a mée tirar o calgado da crianca;

. Solicitar para a mée deitar a crianga sobre o colchonete;

. A mée deverd segurar a cabeca e apoiar régua encostada na cabeca da crianga;
. O profissional deve segurar as pernas na altura dos joelhos e encostar a parte inferior da régua na sola dos pés da

crianga;

. Verificar a medida da altura;
. Anotar o valor em prontuario ou impresso proprio;

. Solicitar para a mée colocar os sapatos da crianca;

10. Higienizar as maos.
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Namero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.025 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.025 MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.
AREA: Assisténcia a Saude.
OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de medida de circunferéncia abdominal;
Material:
e Alcool a 70°;
e Algoddo;
e EPI’S se necessério (jaleco, luvas de procedimento, mascara comum);

e Fita métrica.

Descric¢éo do procedimento:
1. Higienizar as méos antes do procedimento conforme o POP 09;
2. Separar 0 material;
3. Orientar o procedimento ao paciente;
4. Fazer desinfeccdo da fita métrica com algoddo umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem espontanea;
5. Se crianga, posicionar sobre a maca em decubito dorsal;
6. Se adulto, orientar o paciente a permanecer de pé, ereto, abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e
0s pés separados numa distancia de 25-30 cm;

~

sobre a roupa ou cinto;

8. Posicionar-se lateralmente ao paciente e localizar o ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca;

[{e]

. Segurar o ponto zero da fita métrica em sua mao dominante e, com a outra mdo, passar a fita ao redor da cintura,
sobre o ponto médio localizado;
10. Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes, em seguida, solicite que o paciente expire totalmente e
realizar a leitura imediata antes que 0 mesmo inspire novamente;
11. Realizar o registro do procedimento em prontuario;
12. Higienizar as maos conforme POP 09;

13. Manter sala em ordem.

. Solicitar ao paciente que afaste a roupa, de forma que a regiéo da cintura fique despida. A medida ndo deve ser feita
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Namero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.026 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.026 MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE QUADRIL
EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.
AREA: Assisténcia a Saude.
OBJETIVO: Orientacéo quanto a técnica de medida de circunferéncia de quadril.

Material:
e Alcool a 70°%
e Algodao;
e EPI’S se necessario (jaleco, luvas de procedimento, mascara comum);

o Fita métrica.

Descric¢éo do procedimento:
1. Higienizar as mdos antes e apds o procedimento conforme o POP 09;
. Separar o material;
. Orientar o procedimento ao paciente;
. Fazer desinfeccdo da fita métrica com algodao umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem espontanea;
. Orientar o paciente a permanecer em pé, ereto, com bracos afastados do corpo e com minimo de roupas possivel;
. Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na area de maior didametro, sem comprimir a pele;
. Manter a fita métrica ajustada no mesmo nivel em todas as partes;

. Realizar a leitura da medida do quadril;

© 0O N o O b~ W DN

. Realizar o registro do procedimento em prontuario;
10. Higienizar as maos conforme POP Q9;

11. Manter sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Namero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.027 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.027 MEDIDA DE PERIMETRO TORACICO
EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem
AREA: Assisténcia a Saude
OBJETIVO: Orientagdo quanto a técnica de medida de circunferéncia de perimetro toracico

Material:
e Alcool a 70
e Algoddo;
e EPI’S se necessério (jaleco, luvas de procedimento, mascara comum);

e Fita Métrica.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as mios antes e ap6s o procedimento conforme o POP 09;
2. Separar o material;
3. Orientar o procedimento ao paciente e/ou mée;
4. Fazer desinfeccio da fita métrica com algoddo umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem espontanea;
5. Colocar a crianga deitada ou sentada de acordo com a idade da crianga;
6. Segurar a fita métrica, no ponto zero, passando-a pelo dorso, na altura dos mamilos;
7. Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes do térax;
8. Realizar a leitura da medida do torax;
9. Anotar na ficha clinica, grafico de desenvolvimento e crescimento e cartio da crianga;
10. Realizar o registro do procedimento em prontuério;
11. Higienizar as mos conforme POP 09;

12. Manter sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Namero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.028 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.028 MEDIDA DE PERIMETRO CEFALICO
EXECUTANTE: Profissionais da enfermagem.
AREA: Assisténcia a Satde.
OBJETIVO: Orientacdo quanto a técnica de medida de perimetro cefélico.

Material:
e Alcool a 70°%
e Algodao;
e EPI’s se necessario (jaleco, luvas de procedimento, mascara comum);

e [ita métrica.

Descric¢éo do procedimento:
1. Higienizar as mdos antes e apds o procedimento conforme o POP 09;
2. Separar o material;
3. Orientar o procedimento ao paciente e/ou mae;
4. Fazer desinfec¢do da fita métrica com algoddo umedecido em alcool a 70% e aguardar secagem espontanea;
5. Posicionar a crianga deitada ou sentada;
6. Posicionar a fita métrica passando pelas partes mais salientes da regido frontal;
7. Verificar a medida do perimetro cefélico;
8. Anotar na ficha clinica, grafico de desenvolvimento e crescimento e cartdo da crianca;
9. Realizar o registro do procedimento em prontuario;
10. Higienizar as maos conforme POP 09;

11. Manter sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP01.029 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.029 ORIENTACOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DO PROFISSIONAL DE
SAUDE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude.

AREA: Higienizago e antissepsia.

OBJETIVO: Garantir a higieniza¢do pessoal, 0 bem estar do profissional, evitando a transmissdo de infecgoes.

Descricéo do procedimento:
Higiene pessoal:

o E dever do profissional de sadide manter a higiene corporal, que esté diretamente ligada a sua sadde, ao bem estar e
a aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo:

e O banho diério ira eliminar o suor, sujidades e os microrganismos, prevenindo doencas e tornando a aparéncia e
cheiro agradavel.

Cuidados com os cabelos:

e  Os cabelos devem estar limpos e presos, se compridos que ultrapasse 0s ombros devem obrigatoriamente
estar presos.

Cuidado com as unhas:

e As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre as unhas e a pele dos
dedos;

o Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes e integros para visualizar a sujidade e poder elimina-la;
o Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se manter a pele integra;

 E vedado o uso de alongamento em gel, esmalte escuro, joias de unha, glitter ou demais aderecos e adornos como
anéis, pulseiras ou reldgio que impegam a correta higienizagdo das maos.

Cuidados com o uniforme:

e Todo trabalho requer esforco fisico, o suor é inevitavel, portanto, o uniforme devera ser trocado todas as vezes que
se fizer necessario;

o Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e descostura;
e Aroupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica;

o N&o utilizar jaleco fora do ambiente de trabalho.

Cuidados com os pés:

o Segundo consta na NR 32, o empregador deve proibir o uso de cal¢ado aberto pelo trabalhador que se encontra
sujeito a riscos hioldgicos. E define por calgado aberto aquele que proporciona exposi¢do da regido do calcaneo
(calcanhar), do dorso (peito) ou das laterais do pé.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nimero: POP Data da Validag&o: Revisar em:
01.030 07/11/2005 07/11/2026

POP 01.030 PRECAUGOES PADRAO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude.

AREA: Higienizag4o e antissepsia.

OBJETIVO: Uso de EPIs para garantir a prote¢do individual e a prevencéo das infeccdes relacionadas a assisténcia a

salde.

Descric¢éo do procedimento:

Lavagem das maos: devem ser lavadas com agua e sabdo (POP 09), mesmo quando usado luvas no procedimento, e
antes e depois de qualquer procedimento (alimentacdo e uso de sanitério, etc.)

Higienizac@o das maos com &lcool 70° sempre que necessario;

Uso de luvas de procedimentos: usar luvas quando ha possibilidade de contato com fluidos corpdreos, agentes
bioldgicos, sangue, secrecdes corporais, mucosas ou lesdo de pele de qualquer paciente. Devem ser retiradas apds o
uso e desprezadas em saco de lixo branco - infectante, antes de tocar artigos ndo contaminados, superficies do
ambiente e/ou atender outro paciente, evitando a transferéncia de micro-organismos.

Uso de aventais de manga longa: devem ser usados quando ha possibilidade de projecéo de fluidos organicos. O
uso do avental limpo e ndo esterilizado é necessario para proteger a pele e seu vestuario, durante procedimentos que
possam apresentar fluidos corpéreos.

Mascaras descartaveis, touca, éculos de protecdo ou face Shield: indicado uso na realizagdo de procedimentos de
risco de proje¢do de sangue e fluidos organicos, em procedimentos cirdrgicos e na preparacéo e aplicagdo da vacina
BCG.

Materiais perfuro cortantes: manusear de forma que nao haja cortes ou perfuragdes acidentais. Desprezar agulhas,
vidros, aluminio, laminas de bisturi, aparelho de barbear, cada qual no seu recipiente proprio (solidos e resistentes).
N&o reencapar, dobrar ou quebrar agulhas ap6s sua utilizagdo, ndo remover as agulhas das seringas, evitar deixar

material contaminado exposto no meio ambiente.

o Qualquer tipo de acidente biol6gico devera ser comunicado ao Servigo de Medicina do Trabalho e ao coordenador
da Unidade e o funcionario encaminhado para o servico de referéncia, conforme POP17.

o Os profissionais que apresentarem lesdo de pele devem evitar contato direto com paciente e equipamentos
contaminados.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: POP Data da Validagéo: Revisar em:
01.031 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.031 TECNICA DE LIMPEZA E/OU DESINFECGCAO DE SUPERFICIE

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais.

AREA:

Higienizacao, desinfeccdo e esterilizag&o.

OBJETIVO: Realizar a limpeza e a higienizacéo de superficies.

Descrigdo do procedimento:

1.
.

11.
12.

. N&o comer ou fumar quando executar tarefas de limpeza;
. Evitar o uso de bijuterias, joias e reldgios durante a execucédo do trabalho;

. Preparar previamente todo o material necessario ao procedimento de limpeza e desinfeccéo a ser executado;
. Remover o lixo do recinto, as roupas sujas e 0 material usado para os locais devidos, antes de iniciar a limpeza;

. Néo agitar sacos de lixo, ou qualquer material contaminado, ndo espanar e ndo fazer varredura a seco nas areas

. Iniciar pelo mobiliario e/ou paredes e terminar pelo piso;
. Manter uma atencéo especial para a sujidade dos cantos, atras dos méveis e rodapés;
10.

Higienizar as médos com &gua e sabdo liquido e aplicar alcool a 70% friccionando:
Antes de iniciar as tarefas de limpeza;

Ao constatar sujidade;

Antes e apds uso de toalete;

Ap0s tossir, espirrar ou assoar 0 nariz;

Antes de se alimentar;

Apos término das atividades.

Usar uniforme durante o trabalho e o equipamento de protecéo individual (EPI) de acordo com as circunstancias de

risco;

internas da unidade de saude;

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

Comecar a limpeza sempre do fundo dos recintos, salas e corredores e prosseguir em dire¢éo a saida;

Limpar primeiro uma metade do recinto e depois a outra metade, deixando espaco livre para passagem de pessoas,

remocéo de equipamentos e mobiliarios.
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Numero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.032 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.032 DESINFECGCAO EM LOCAL COM RESPINGOS OU DEPOSICAO DE
MATERIAL ORGANICO (SANGUE, SECRECOES, EXCRETAS E EXSUDATO) E
DESCONTAMINAGAO DE SUPERFICIES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA: Higienizagdo, desinfecgao e esterilizago.

OBJETIVO: Garantir a retirada de sujidades.

Descricéo do procedimento:
1. Utilizar luvas de autoprotecdo (latex);
. Retirar o excesso da matéria organica em papel absorvente;

2
3. Desprezar o papel em saco de lixo branco para residuo infectante;
4. Proceder a limpeza com 4gua e sabdo;

5

. Aplicar o DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO e proceder a desinfeccio conforme

recomendacdo de modo de utiliza¢do do fabricante;
6. Enxaguar com pano Umido;

7. Secar com pano limpo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.033 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.033 TECNICA DE VARREDURA UMIDA

EXECUTANTE: Auxiliar de servigos gerais.
AREA: Higienizagao, desinfeccdo e esterilizagao.

OBJETIVO: Visa remover a sujidade do chao, devendo ser feita com pano limpo umedecido em &gua e sabao, a fim
de evitar suspensao de particulas de poeira e dispersao de microrganismos.

Material:
2 Baldes;

e Vassoura e/ou rodo;
e Panos limpos;

o Agua;

o Detergente neutro;
e Pade lixo;

o Luvas;

e Botas

e Placas de sinalizag&o.

Descric¢éo do procedimento:
1. Reunir o material necessario;
2. Colocar o EPI;
3. Preparar o ambiente para limpeza e retirar mobiliario leve para deixar a area livre;

4. Encher os baldes até a metade, um com agua limpa e o0 outro com &gua e detergente neutro;

5. Imergir o pano no balde com solugéo detergente, retirar o0 excesso e enrolar na vassoura ou rodo;

6. Passar o0 pano no piso, sem retirar o pano do chdo, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta, de forma
que todas as areas do piso sejam limpas;

7. Retirar o sab&o do piso, iniciando do fundo da sala e se dirigindo para a porta;

8. Limpar os rodapés, os cantos e atras do mobiliario pesado;

9. Recolher a sujidade e jogar no lixo;

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

11. Secar 0 piso usando o pano bem torcido;

12. Recolocar o mobiliario no local original;

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

14. Colocar as placas de sinalizaggo de perigo de queda em volta do local que esta molhado;

15. Este procedimento deve ser realizado diariamente e sempre que necessario.

e Deve-se evitar excesso de adgua na limpeza, secar muito bem o piso e abolir varredura seca nos estabelecimentos de
salde.
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NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.034 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.034 TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE PISOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA: Higienizagao, desinfeccdo e esterilizagao.

OBJETIVO: Visa remover a sujidade dos pisos.

Material:
e 2 Baldes;
e \/assoura e rodo;
® Panos limpos;
e Escova manual;
e Agua e detergente neutro;
e DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
e | uvas de autoprotecao;
® Botas;
® Placas de sinalizagdo.
Descric¢éo do procedimento:
1. Reunir o material necessario;
2. Colocar Ipés;
3. Preparar o ambiente para a limpeza afastando os mdveis da parede e reunido o mobiliério leve fora do local, para
desocupar a area;
4. Encher a metade dos baldes, um com agua limpa e outro com &gua e detergente neutro;
5. Colocar um pano seco na entrada da sala;
6. Imergir outro pano no balde com solugdo detergente neutro e sem retirar o excesso, enrolar na vassoura ou rodo;
7. Passar 0 pano no piso, molhando toda a area a ser escovada;
8. Esfregar o piso com a vassoura, comegando dos cantos em dire¢éo a porta;
9. Retirar a agua suja, com rodo, até o ralo de escoamento;
10. Repetir toda operagdo até que a area fique limpa;
11. Limpar os rodapés e cantos com escova manual, se necessario;
12. Enxaguar o piso até retirar todo o excesso da solugdo com detergente, utilizando o pano embebido em agua limpa e
enrolando no rodo ou vassoura;
13. Passar outro pano umido com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
14. Secar o piso, utilizando um pano limpo enrolado na vassoura ou rodo;
15. Recolocar o mobiliario no local original;
16. Limpar o material de trabalho e guardar no local apropriado;
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17. Colocar as placas de sinalizacéo de perigo de queda em volta do local que esta molhado;

Observacao:

o Este procedimento deve ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
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POP 01.035 TECNICA DE LIMPEZA DE JANELAS E PORTAS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA:

Higienizacao, desinfeccdo e esterilizag&o.

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

Material:

Desc
1.
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Observacao:

. Colocar o EPI;

. Preparar o ambiente para a operagdo; afastar os moveis e 0s equipamentos das janelas e portas;
. Forrar o piso com pano de ch&o, colocando-o debaixo da janela ou porta;

. Encher metade de dois baldes, um com &gua e outro com agua e detergente neutro;

. Imergir 0 pano no balde com &gua limpa e torcer;

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

. Imergir o outro pano no balde com solucdo de detergente neutro; retirar o excesso e passar no vidro, moldura da

. Imergir o outro pano de limpeza no balde com &gua limpa;
10.
11.
12.
13.
14.

Escada;

2 Baldes para colocar a 4gua da limpeza;
Detergente neutro;

Esponja de aco fing;

Panos de limpeza de superficies e panos de chéo;
Espatula;

Botas;

Luvas de autoprotecdo.

ricdo do procedimento:

Reunir o material necessario;

janela ou porta, soleira da janela e maganetas;

Passar 0 pano em toda a extensdo da janela ou porta para remover a solucéo detergente;
Secar a janela ou porta, com pano de limpeza seco;

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

Recolocar o mobiliario e equipamento no local original;

Limpar o material de trabalho e guardar em local apropriado.

Este procedimento deve ser realizado mensalmente e sempre que necessario.
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NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.036 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.036 TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DO MOBILIARIO, BANCADAS E
EQUIPAMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA: Higienizaco, desinfecgéo e esterilizago.

OBJETIVO: Consiste em retirar a poeira, higienizar, retirar manchas, polir e escovar bancadas, moveis e
equipamentos, diariamente.

Material:
e Panos de limpeza de superficie;
¢ 2 Baldes;
e Agua;
o Detergente neutro;
e DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
e Escova,
e Botas;

o Luvas de autoprotegdo.

Descricéo do procedimento:
1. Reunir o material necessario;
2. Colocar o EPI;
3. Encher metade dos baldes, um com agua limpa e outro com agua e detergente neutro;
. Retirar os objetos de cima e, se possivel, do interior do moével ou equipamento a ser limpo;
. Retirar a poeira do movel ou equipamento com o pano Umido dobrado, para obter varias superficies de limpeza;
. Imergir o outro pano na solugdo de detergente neutro e retirar o excesso;
. Limpar o mdvel ou equipamento, esfregando o pano dobrado com solugéo detergente; se necessario usar a escova;
. Retirar toda a solucéo de detergente neutro com pano umedecido em &gua limpa;
. Passar outro pano tmido com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;

10. Enxugar o movel ou equipamento com pano limpo e seco;

© 0 N o o1 b~

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

Observacao:

e Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:

POP 01.037 TECNICA DE LIMPEZA DE TETOS E PAREDES

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA: Higienizagdo, desinfecgao e esterilizago.

OBJETIVO: Consistem em retirar a poeira e substancias aderidas ao teto, paredes, luminarias e interruptores.

Materiais:
¢ Escada;
o 2 Baldes;
e \assoura;
¢ 3 Panos de chéo;
e Esponja de aco fina;
e Escova,
o Espatula;
e Agua;
 Detergente neutro;
e Botas;

o Luvas de autoprotegdo.

Descric¢éo do procedimento:

1. Reunir o material necessario;

2. Colocar o EPI;

3. Preparar o local para limpeza;

4. Afastar os moveis e equipamentos das paredes;

5. Forrar os mdveis e 0s equipamentos;

6. Encher metade dos baldes, um com &gua limpa e outro com agua e detergente neutro;

7. Imergir um pano no balde com agua limpa, retirar 0 excesso de agua, enrolar na vassoura ou rodo;
8. Retirar 0 p6 do teto e paredes, com o pano Umido fazendo movimentos em um Unico sentido;

9. Enxaguar delimitando pequenas areas;

10. Imergir outro pano na solucdo de detergente neutro, torcer e enrolar 0 pano em uma vassoura;
11. Esfregar o pano no teto, sempre num mesmo sentido, iniciando de um dos cantos;

12. Imergir o pano limpo na agua limpa, torcer e enrolar na vassoura;

13. Retirar toda solugdo de detergente neutro do teto;

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

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

=
(S

Enrolar na vassoura o pano com agua limpa e retirar toda solucéo de detergente neutro da parede;

[EEN
~

. Secar a parede ou teto com pano limpo;

[N
o]

. Verificar se 0 teto e as paredes estdo bem limpos, se necessario repetir a operagao;
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19.
20.
21.
22.

23.

Retirar a forragdo dos moveis e equipamentos;

Recolocar o mobiliério 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 enxague antes de secar a solucéo
detergente;

Paredes: iniciar na parte superior (préximo ao teto) até a metade da parede e deste ponto até a parte inferior

(préximo ao piso);

Observagcdo:

o Este procedimento devera ser realizado quinzenalmente ou sempre que necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.038 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.038 TECNICA DE LIMPEZA DESINFECGAO DE BANHEIROS

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais

AREA: Higienizagao, desinfecgao e esterilizagio

OBJETIVO: Consiste em remover a sujidade, substancias aderidas, detritos do teto, paredes, lavatdrios, mictorios,
instalacOes sanitarias e piso dos banheiros. Promove o controle de microrganismos, evitando transmisséo de doencas,

controla odores, mantém uma boa aparéncia e garante o conforto dos usuérios.

Materiais:
e Panos de limpeza;
o 2 Baldes;
o Detergente neutro;
o DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
e Saponaceo;
e Esponja sintética;
e Vassoura para vaso sanitario;
o Luvas de autoprotecao;
e Avental;

e Botas.

Descrig¢éo do procedimento:
1. Reunir o material necessario;

2. Recolher o lixo (conforme rotina);

3. Colocar placa de sinalizagdo para evitar queda;

4. Limpar tetos e paredes (POP 38);

5. Limpar janelas e portas (POP 36);

6. Limpar pias:

7. Separar o0 material necessario:

8. Colocar o EPI;

9. Umedecer a esponja sintética e espalhar o sapélio sobre ela;Esfregar a esponja sintética com sap6lio na parte interna
da pia;

10. Passar a esponja com detergente neutro na torneira;

11. Retirar os detritos localizados no interior da valvula;

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

detergente neutro;

13. Enxaguar a parte interna e externa da pia com agua limpg;

14. Passar outro pano imido com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
15. Secar a pia com um pano seco, polindo a torneira;

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

17. Limpar instalacdes sanitérias:
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18.
19.
20.
21.
22.
neutro;
23.
24.
25.
26.
27.

pela borda interna do vaso e terminando na saida de agua;

28.
ficar limpa;
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.

Observacao:

o Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.

Separar o material necessario;

Colocar o EPI;

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

Dar descarga no vaso sanitario;

Esfregar o tampo do vaso por cima e por baixo, com a escova sintética, usando solucdo de detergente

Espalhar sapdlio no pano embebido em solugéo de detergente neutro;

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

Esfregar a parte externa do vaso com pano embebido em solucéo de detergente neutro e sapdlio;
Enxaguar o tampo, 0 assento, a borda e a parte externa do vaso com agua limpa;

Jogar solucdo detergente neutro e sapdlio dentro do vaso, esfregando-o com vassoura de vaso, iniciando

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

Higienizar a alavanca ou botdo de descarga com pano umedecido em &gua e detergente neutro;
Retirar o detergente neutro com pano umedecido em 4gua limpa;

Passar outro pano imido com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
Secar o tampo e 0 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 guardé-lo no local apropriado;

Higienizar o piso (POP 35).
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP 01.039 07/11/2025 07/11/2026

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:

POP 01.039 TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE BEBEDOURO

EXECUTANTE: Auxiliar de servicos gerais.

AREA: Higienizagdo, desinfecgao e esterilizago.

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

agua.

Material:

o 2 Baldes;

e 3 Panos de limpeza;

e Escova para reentrancias;

e Agua;

 Detergente neutro;

o Luvas de autoprotecao;
Alcool a 70%;

e Botas.

Descrig¢éo do procedimento:
1. Separar o material necessario;
. Colocar o EPI;
. Desligar o bebedouro da tomada;

. Encher metade dos dois baldes, um com agua e outro com agua e detergente neutro;

2

3

4

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

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

7. Molhar a escova no balde com agua e detergente neutro;

8. Utilizar a escova para higienizar ao redor do dispositivo de saida da &gua e o acionador de agua;
9

. Passar o outro pano com agua limpa no bebedouro e remover todo detergente neutro;

10. Friccionar alcool a 70% ao redor do dispositivo de saida de 4gua, acionador de agua e local de escoamento de agua.

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

Observacao:

o Este procedimento deverd ser realizado diariamente e sempre que necessario.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.040 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.040 TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares de satide bucal, técnicos em saude bucal.

AREA: Higienizacao, desinfeccéo e esterilizagio

OBJETIVO: Realizar a limpeza do instrumental apds a sua utilizag&o.

Material:
¢ EPI (avental impermeavel, mascara, touca, 6culos, luvas de autoprotecéo);
# Bacia, balde ou cuba de pléstico de tamanho compativel com a quantidade de material;
e Escova de cerdas duras e finas;
o Compressas ou panos limpos e macios;

¢ Solucéo de agua e detergente enzimatico.

Descrigdo do procedimento:
1.

Observacao:

e Este procedimento devera ser realizado diariamente e sempre que necessario.

2. Colocar o EPI;

3. Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

4,

5. Imergir o instrumental aberto na solugdo de &gua e detergente enzimatico (diluicdo conforme orientacdo do

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

. Higienizar o instrumental peca por peca cuidadosamente com escova (desmontar os instrumentais), realizando

. Enxaguar rigorosamente o instrumental em &gua corrente, abrindo e fechando as articulacoes;

. Enxugar as pecas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua extensdo, dando especial atencéo para as

Reunir o material necessario;

Separar as pingas de pontas traumaticas e higienizar separadamente, evitando acidentes;

fabricante), para remocéao dos residuos de matéria organica;

movimentos no sentido das serrilhas, até a limpeza de toda a sujidade. Dar atengdo especial para as articulagfes de

pingas, tesouras, serrilhas e cremalheiras;

articulacdes, serrilhas e cremalheiras; embalar material em papel/tecido/caixa especifica para esterilizagéo
identificando com nome, data, validade e lote.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.041 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.041 TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE LARINGOSCOPIO

EXECUTANTE: Equipe de enfermagem.

AREA:

Higienizacao, desinfeccéo e esterilizag&o.

OBJETIVO: Remover sujidade, reduzir carga microbiana, prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia a satde.

Material:

Desc
1

© 00 N O o A W DN

[
= o

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

EPI (avental, 2 pares de luvas de procedimento, mascara cirtrgica e dculos de protecéo);
Bandeja com o laringoscépio (cabo e lamina) contaminado;

Compressas limpas;

Sabdo liquido;

Alcool 70%;

Agua corrente.

ricdo do procedimento:

. Higienizar as maos;

. Reunir os materiais necesséarios;

. Colocar os materiais sobre a bancada limpa da pia do expurgo;

. Colocar os EPIs;

. Estender uma compressa limpa e seca sobre a pig;

. Retirar as pilhas do cabo do laringoscépio. Reservar as pilhas em local limpo;

. Desconectar as partes do laringoscdpio: ldmina, cabo e lampada, mantendo-os no interior da bandeja;

. Umedecer duas compressas: uma somente com agua, e a outra, com agua e um pouco de sabdo liquido;

. Friccionar a parte externa do cabo com compressa imida ensaboada, até a remogao de toda a sujidade;

. Friccionar a lampada com compressa Umida ensaboada, até a remocéo de toda a sujidade;

. Remover a espuma do sabdo e residuos do cabo e da lampada com a compressa imida com agua. Reserva-los sobre
uma compressa limpa e seca;

Umedecer a lamina em agua corrente;

Friccionar a lamina com a compressa com sabdo, até a remogao de toda a sujidade;

Remover a espuma do sabéo e residuos da lamina em agua corrente;

Escoar o0 excesso de agua da lamina. Reserva-la junto a lampada e o cabo;

Retirar as luvas e calcar novas luvas de procedimento;

Secar o0 conjunto lampada, cabo e ldmina com a compressa;

Embeber outra compressa limpa com alcool 70%;

Friccionar a compressa embebida com alcool na lampada, Iamina e na parte externa do cabo. Repetir o
procedimento trés vezes;

Colocar a lampada na I&mina e as pilhas no cabo;

Ajustar as partes do laringoscopio e realizar o seu teste funcional;

Retirar os EPlIs;
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23. Higienizar as maos;

24. Organizar 0s materiais.

Intervencdes de Enfermagem:

o Adotar o método de desinfeccdo de médio/alto nivel do laringoscdpio, preferencialmente, caso seja possivel;

e Conservar os laringoscopios limpos em caixas/recipientes com tampa, sobre o carro de emergéncia, para facilitar a
conferéncia do seu funcionamento;

e Realizar a testagem de funcionamento e a desinfeccdo com 4&lcool 70% dos laringoscopios limpos,
concomitantemente, a cada plantéo de trabalho. Registrar o teste de funcionamento, a desinfec¢éo e, se for o caso, os
problemas encontrados, em impresso proprio, com carimbo e assinatura do profissional;

e Encaminhar os laringoscdpios com defeitos para reparos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.042 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.042 TRABALHO PARA NA AREA DE EXPURGO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares de satde bucal, técnicos em saude bucal.

AREA: Higienizaco, desinfecgéo e esterilizago.

OBJETIVO: Organizar a execugdo de procedimentos contaminados na area do expurgo.

Descricéo do procedimento:
1.
2.

co ~N o O

. Usar EPI (jaleco, touca, avental impermedvel, mascara, luvas de procedimento e éculos de acrilico);
. Receber todo o material contaminado conferindo rigorosamente. Observar: limpeza, integridade e se 0 mesmo esta

. Efetuar a limpeza e / ou desinfeccdo do material conforme rotina do setor;

. Encaminhar o material para a area de preparo;

. Preparar solucdes e recipientes que serdo usados para desinfeccdo de material;

. Manter o setor limpo, organizado, com solugdes de limpeza identificadas, observando sempre a validade dos

. Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver divida no desenvolvimento das atividades.

Higienizar as méos e friccionar alcool 70% antes e ap06s as atividades;
Fazer desinfeccdo das bancadas com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO a cada turno e

quando necessario;

completo; anotar em impresso préprio as alterac@es encontradas;

produtos;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validagdo: Revisar em:
POP 01.043 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.043 TRABALHO NA AREA DE PREPARO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares de satde bucal, técnicos em saude bucal.

AREA: Higienizaco, desinfecgéo e esterilizago.

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de preparo, lavagem e secagem de materiais e
instrumentais.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as méos e friccionar alcool 70% antes e apds executar as atividades;
2. Usar EPI (jaleco, touca e luvas de procedimento);
3. Realizar desinfecgdo das mesas, bancadas, estantes, e armarios com alcool a 70% antes de iniciar as atividades;
4. Verificar a quantidade de material necessario a execucao das atividades e fazer a reposi¢éo;
5. Avaliar o material proveniente de o expurgo seleciona-lo de acordo com o pacote a ser embalado, conferindo a
limpeza e integridade;
6. Confeccionar os pacotes conforme a técnica;
7. ldentificar os pacotes colocando no rétulo:
o Nome do pacote/material de acordo com a padronizacéo;
o Data da esterilizagdo (serd preenchido quando for esterilizado);
o NUmero do lote (serd preenchido quando for esterilizado);
o Validade (sera preenchido quando for esterilizado);
o Assinatura legivel do funcionario que preparou o pacote;

o Anotar no livro o nimero de lote, data da esterilizagdo, validade e assinatura.

Observacgoes:
1. Preencher a identificacdo na borda lateral do pacote;
2. Fazer a identificacdo do pacote, em local visivel e plano;

3. O ntimero do lote tem o objetivo de identificar em qual ciclo o material foi esterilizado, deve ser preenchido com o
nlmero da autoclave e o nimero do ciclo em que serd esterilizado o material naquele dia.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.044 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.044 TRABALHO NA AREA DE ESTERILIZACAO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares de satde bucal, técnicos em saude bucal.

AREA: Higienizagdo, desinfecgao e esterilizago.

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da area de esterilizacdo de materiais, instrumentais.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as méos e friccionar alcool 70% antes e apds executar as atividades;
2. Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua;
3. Passar alcool a 70% em toda a superficie dos moveis e bancadas;
4. Usar EPI (jaleco, touca e luvas);

5. Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os pardmetros de cada ciclo da esterilizagdo,

verificando se o processo esta dentro do padrdo estabelecido;
6. Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizacéo, validade e o nimero do lote;
7. Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas:
e  Utilizar rack de ago ou apropriada para acondicionar os pacotes;
e  Observar o tamanho do pacote e adequa-lo ao tamanho do espaco;
e  Colocar os pacotes na posi¢do vertical, dentro dos cestos ou no rack;
e  Evitar que o material se encoste as paredes da camarg;
e  Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetragéo do vapor;
e  Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack;
e  Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo;
e  Utilizar no méximo 85% da capacidade da autoclave.
8. Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes bioldgicos no primeiro ciclo semanalmente;
9. Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 15 minutos para retirar o material;
10. Apos o esfriamento dos pacotes, encaminhé-los ao local de guarda;
11. Solicitar orientagdo do enfermeiro sempre que houver dividas na execugdo das atividades;
12. Manter a area limpa e organizada;

13. Realizar limpeza da autoclave e solicitar manutengdo conforme manual do fabricante.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.045 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.045 LIMPEZA INTERNA E EXTERNA DA AUTOCLAVE

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, auxiliares de satde bucal, técnicos em saude bucal.

AREA: Sala de Esterilizag&o.

OBJETIVO: Realizar a limpeza da autoclave para prolongamento da sua vida Util.

Material:
e EPI (avental impermedvel, 6culos, mascara e luvas de borracha);
e Panos limpos;

e Solugdo de agua e detergente neutro.

Descrigdo do procedimento:
1. Higienizar as maos;
. Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar;
. Preparar todo o material necessario para realizagdo da limpeza;

2

3

4. Colocar os EPIs (avental impermeéavel, 6culos, mascara e luvas de borracha);

5. Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano umedecido em solugéo de detergente neutro;
6

. Enxaguar com pano umedecido em &gua, repetir o processo quantas vezes forem necessarias até retirar todos 0s

residuos do produto;
7. Secar, com pano limpo e seco, as superficies interna e externa da autoclave;
8. Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina do servigo;
9. Higienizar as luvas antes de retira-las, retirar os demais EPIs;
10. Fazer a limpeza e a desinfec¢ao do avental impermedvel, 6culos e luvas de borracha;

11. Higienizar as maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validagéo: Revisar em:
POP 46 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.046 ORGANIZACAO DA SALADE COLETA

EXECUTANTE: Aukxiliares, técnicos de enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento das salas de coleta de exames.

Descrigdo do procedimento:

A sala de coleta deve possuir espago suficiente para instalacdo de cadeira ou poltrona, armazenamento dos materiais de
coleta e um dispositivo para a higienizacdo das médos (alcool em gel, lavatério ou similares). As dimensdes da sala de
coleta devem ser suficientes para garantir a livre, segura e confortavel movimentagdo do paciente e do profissional de
coleta, possibilitando um bom atendimento.

Recomenda-se que as rotinas de limpeza e higienizagdo das instalagdes sejam orientadas por profissional capacitado
para esta atividade.

Atendimento amistoso, respeito, amabilidade, paciéncia e compreensdo sdo fundamentais no exercicio da nossa
profissdo, portanto devemos atender os nossos pacientes da melhor forma possivel.

Para uma coleta de exame laboratorial segura e ndo traumética para o paciente, & necessario que, anteriormente a
qualquer tipo de procedimento o mesmo saiba o que seréa realizado, 0 como e o porqué desse procedimento. Agindo dessa
forma seré estabelecido um lago de confianga entre o responsavel pela coleta e o paciente. As recomendacdes de cada tipo
de exame devem ser esclarecidas antes da coleta para ndo ocorrer contaminagdo, quantidade insuficiente de material

coletado.

Os principais materiais utilizados para coleta sanguinea sdo:

e EPIs (luvas, dculos de prote¢do, mascara, avental);
o Caixa para descarte de materiais perfuro cortantes;
o Alcool 70°%;

o Algoddo;

o Garrote;

e Tubos coletores;

o Etiquetas de identificacdo dos tubos;

o Bandagem;

o Dispositivo para coleta a vacuo;

e Seringas;

o Agulhas.

Envio de amostras, Recebimento e Entrega de Resultados
A coleta de amostras bioldgicas nas unidades de salde é realizada pela equipe de enfermagem e/ou médicos, e
dependendo do tipo de exame solicitado, as amostras deverdo ser colhidas em tubos ou recipientes apropriados,

etiquetadas, conferidas, acondicionadas, e em seguida, encaminhados através de transporte devidamente adequado ao
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laboratério, que processara as amostras e realizara os exames solicitados.

Os resultados deverdo ser consultados na prépria unidade de salde, através do sistema informatizado, ou por
recebimento de laudo impresso também na unidade de salde. Para que possamos evitar maiores transtornos a equipe de
salde e ao usuario, FICA PROIBIDA A DIVULGAQAO DE QUALQUER RESULTADO VIA

TELEFONE.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.047 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.047 PREVENCAO DE QUEDAS NA UNIDADE DE SAUDE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da unidade de salde.

AREA: Unidade de Saude.

OBJETIVO: Eliminar os principais fatores predisponentes ao risco de queda e reduzir a ocorréncia de quedas nas
Unidades de Saude.

Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posicéo inicial, com incapacidade de

corre¢do em tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade.

Fatores de Risco:

e Socio Demografico: Criangas, Idade > 65 anos, Sexo feminino - maior expectativa de vida, maior propensdo as
quedas e osteoporose;

¢ Psico-Cognitivos: declinio cognitivo, condices de satde/doengas cronicas, AVC prévio, tontura, hipotenséo
postural, baixo indice de massa corpdreo, anemia, historia prévia de quedas, necessidade de dispositivo de auxilio a
marcha, comprometimento sensorial, comprometimento visual, equilibrio corporal, marcha e mobilidade alteradas
entre outros;

¢ Uso de Medicagdes: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, diuréticos,
laxativos, nimero de medicacdes (polifarmécia).

Etapas do procedimento:
1. Awvaliar os riscos de queda para pacientes que circulam dentro das unidades;
2. ldentificar riscos fisicos e ambientais de quedas para os pacientes dentro dos servigos da Unidade de Satde e
externamente;
. Manter a érea de circulagdo e corredores livre de mdveis e utensilios;
. Manter um familiar junto ao paciente quando o mesmo necessitar ficar em observa¢do em maca;

. Realizar exame fisico, de preferéncia, nas macas que possuem grades laterais de protecdo;

o O A~ W

. Manter os consultérios, banheiros, corredores e escadas em plenas condigdes para circulagdo segura de
profissionais, pacientes e familiares, de forma a prevenir quedas;

7. Manter banheiro com acessibilidade;

8. Colocar sinalizagdo visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar todas as pessoas que circulam na
unidade de satde;

9. Em dias chuvosos e/ou quando estiver sendo realizada a limpeza terminal, utilizar placa de sinalizagdo com o
texto: “Piso Molhado”;

10. Registrar em prontuério todas as intervencdes ocorridas;

11. Realizar monitoramento das notificagdes de quedas e avalia¢do das causas;

12. Notificar as quedas e suas causas a coordenagdo da Unidade de Sadde.
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NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.048 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.048 PREVENCAO DE QUEDAS EM DOMICILIO

EXECUTANTE: Equipe de atendimento aos usuarios.

AREA: Area de abrangéncia da Unidade

OBJETIVO: Prevenir as quedas de idosos em seus domicilios a fim de evitar desfechos desfavoraveis, tais como
fragilidade, morte, institucionalizacéo e piora das condicdes de satde.

Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um marcador de fragilidade, declinio na saide ou até
morte. A queda ¢ causada por uma instabilidade que ¢ a “falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo,

durante seu movimento no espago”, qual representa um problema de satide publica.

Fatores de Risco:

e Socio Demogréfico: Criangas , Idade > 65 anos, Sexo feminino - maior expectativa de vida, maior propensao as
quedas e osteoporose entre outros;

e Psico-Cognitivos: declinio cognitivo, condi¢gBes de saude/ doencas cronicas, AVC prévio, tontura, hipotenséo
postural, baixo indice de massa corpéreo, anemia, historia prévia de quedas, necessidade de dispositivo de auxilio
a marcha, comprometimento sensorial, comprometimento visual, equilibrio corporal, marcha e mobilidade
alteradas entre outros;

e Uso de MedicacBes: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos,
diuréticos, laxativos, nimero de medicacOes (polifarmécia) entre outros.

Roteiro de Execugdo Para Observacdo:
1. Identificar tapetes de tecido (ou retalhos), eles podem provocar escorregdes, tapetes soltos e pisos encerrados;
2. Comodos da casa com pouca iluminagdo ou com piso, cortinas e pecas de mesma cor;
3. Vaso sanitario muito baixo e sem barras de apoio podem provocar desequilibrio, além de ser desconfortavel;
4. Banheiro com Box de vidro, sem tapete antiderrapante e sem barras de apoio;
5. Uso calgado alto ou com solado liso ou uso apenas de meia;
6. Camas muito baixas e colchdes muito macios (onde o idoso pode ter dificuldade para levantar ou deitar);
7. Extensdes elétricas ou fios de telefone cruzando o caminho ou sapatos, brinquedos e outros objetos espalhados
pelo chéo;
8. Sofa muito baixo e macio, poltronas sem bragos podem dificultar o idoso a se levantar;
9. Armarios muito altos que necessitem de bancos ou escadas para alcangar os objetos;
10. Escadas com pouca iluminagdo, com objetos deixados nos degraus, sem corrimao e com degraus estreitos;
11. Animais de estimagdo correndo dentro da casa ou amarrados muito prdximos a porta de entrada.

Cuidados e Orientacdes:
1. Usar tapetes emborrachados antiderrapantes;
2.Aumentar a iluminagdo: use ldmpadas fluorescentes, cortinas claras;

3.Assento do vaso sanitario e pia em cores diferentes do piso e do chéo;

4. Barras de apoio ao lado vaso sanitério, chuveiro e escadas;
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. Substituir o box de vidro por cortinas.

. Na dificuldade em se abaixar durante o banho, utilize uma cadeira firme e resistente como apoio;

. Nao levantar no escuro, providenciar um interruptor de luz ao lado da cama ou um abajur;

5
6
7. Usar sempre sapatos com solado antiderrapante;
8
9. Deixar o caminho livre e sem bagunca;

10. Usar fitas antiderrapantes nos degraus das escadas e corrimdo dos dois lados e preferéncia com interruptores de
luz, tanto na parte inferior quanto na superior das escadas;

11. Manter ao alcance do idosos os pertences e objetos mais utilizados, (6culos, controle remoto entre outros);

12. Orientar familia a auxiliar na deambulacdo dos idosos que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit

sensitivo ou motor;

13. Orientar para que os idosos ndo se levantem subitamente devido ao risco de hipotensdo postural e tontura.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.049 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.049 ORGANIZAGCAO DOS CONSULTORIOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais que utilizam consultorios.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento dos consultorios.

Descrigdo do procedimento:

1.

~N o o1 b

12.

13.

. Solicitar equipe de higiene para realizar limpeza concorrente (com &gua e sabdo nas superficies e apos realizar

. Proceder com reposicdo de consumo como: sabdo liquido, papel toalha, papel higiénico, saco para lixo, caso

. Validar diariamente limpeza concorrente e quinzenal limpeza terminal;

. Lavar e organizar as bandejas em uso, diariamente;

. Repor as roupas para coleta de citologia oncética no inicio da jornada, material descartavel;

. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: detector fetal, balanca, foco de luz, comunicando a supervisao

. Verificar diariamente se os materiais estocados estdo dentro do prazo de validade, colocando os materiais com data
. Descartar materiais com validade vencida ou qualidade comprometida;

10.
11.

Organizar a sala, verificar material, impressos, solugdes e equipamentos utilizados no atendimento, repor se

necessario;

desinfec¢do com alccol 70%) no inicio de cada plantéo;

necessario;

caso a manutencao seja necessaria;

de validade mais préxima do vencimento na frente;

Manter arquivos organizados e os dados dos prontuérios eletrénicos atualizados;

Ao término dos atendimentos, manter a sala em ordem, encaminhar o material para esterilizagdo, se necessario,
solicitar ao profissional de higienizagéo para retirar o lixo infectante e realizar limpeza concorrente;

Apos a realizagdo de procedimentos em que haja contaminagdo de sala por secrecdes ou produtos, devera ser
realizada uma limpeza sistematica, concorrente terminal de acordo com cada situacdo a ser definida pelo
enfermeiro;

Fechar as portas dos consultdrios e desligar o ar condicionado e as luzes apds o término do expediente;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.050 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.050 ORGANIZAGAO DA SALA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento das salas de curativo.

Descrigdo do procedimento:

1. Organizar a sala e mobiliarios;

2. Realizar limpeza concorrente (com &gua e sabdo nas superficies e ap6s realizar desinfeccdo com DESINFETANTE
A BASE DE ACIDO PERACETICO) no inicio de cada plantio;

3. Verificar a data de validade de materiais esterilizados;

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

5. Trocar as almotolias, previamente limpas identificadas e datadas, semanalmente colocando novas solugdes. As
almotolias devem ser preenchidas 50% do volume;

6. Verificar a data da validade dos insumos abertos, lembrando que ndo deve passar de 7 dias de aberturas;

7. Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;

8. Realizar os curativos conforme prescricdo médica e/ou do enfermeiro;

9. Colocar o material utilizado em solug¢do com agua e sabdo, encaminhando-o ao expurgo ao término do plantéo;

10. ApoOs a realizagdo de curativos contaminados solicitar ao auxiliar de servigos gerais a limpeza concorrente e

descontaminagdo se necessario;

11. Desprezar os residuos em recipiente adequado;

12. Lavar as mdos;

13. Estabelecer que os curativos potencialmente contaminados sejam realizados no final de cada periodo, para que

apos seja realizado a limpeza concorrente da sala de curativo;

14. Manter sala organizada.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.051 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.051 ORGANIZAGAO DO DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS/FARMACIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros e farmacéuticos.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo e funcionamento dos dispensarios de medicamentos.

Descric¢éo do procedimento:

1. Realizar limpeza concorrente (com &gua e sabdo nas superficies e apds realizar desinfeccdo) no
inicio de cada plantdo;

Antes de repor bins e prateleiras, realizar a limpeza com pano limpo e umedecido com alcool 70%;

. Organizar espaco, manter os medicamentos em ordem alfabética, evitar deixar as medicagdes no chéo;

. Observar diariamente quais prateleiras e quais bins estdo com estoque baixo;

. Repor o dispensério, quantidade suficiente para uma semana, no maximo, evitando estoque de medicamentos;
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. Atentar para validade dos medicamentos colocando medicagdo com vencimento mais proximo a frente dos

medicamentos com validade posterior;

7. Atender o usuario com respeito, esclarecendo suas ddvidas e orientando o uso correto da medicacdo e a proxima
data para retirar a medicacdo, se necessario;

8. Observar todos os dados obrigatérios que devem constar na prescricdo (data, identificacdo do prescritor,
identificacdo do paciente, se ha rasuras);

9. Receber as receitas, observando as boas praticas de dispensagdo: conferir se 0 nome do paciente; observar a
coeréncia da posologia, possiveis interagdes medicamentosas, dose maxima recomendada, se na mesma prescri¢do
hd medicamentos de uma mesma classe que realizam a mesma fungdo, por exemplo Atenolol e Propranolol;
consultar o farmacéutico em caso de davidas;

10. Carimbar as duas vias, datando e identificando o atendimento, verificando se atende a legislacdo sanitaria vigente
e a norma da Secretaria Municipal de Saide (SMS), ressaltando a posologia de cada farmaco prescrito e orientando
0 paciente;

11. Encaminhar os portadores de HAS, DM, o paciente insulinodependente externo, para cadastro no programa
Hiperdia, conforme rotina da Unidade, e paciente do Programa sadde mental para a Farmdcia de referéncia (Basica
ou Especial);

12. Né&o autorizar a permanéncia de profissionais de outros setores ou pessoas alheias a setor da farmécia.

Observacoes:
e Sempre que possivel, preservar a embalagem original, garantindo a identificacdo, validade e lote;

e [Fornecer, sempre que possivel, a bula ao paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP 01.052 07/11/2025 07/11/2026

Ndmero: Data da Validag&o: Revisar em:

POP 01.052 ORGANIZAGAO DA SALA DE INALACAO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizacdo e funcionamento das salas de inalacéo.

Descric¢éo do procedimento:

1. Organizar a sala;
2. Realizar limpeza concorrente (com &gua e sabdo nas superficies e ap6s realizar desinfecgdo com DESINFETANTE
A BASE DE ACIDO PERACETICO) no inicio de cada plantdo. E semanalmente limpeza terminal;

3. Checar o funcionamento do compressor, em caso de mau funcionamento comunicar o coordenador da Unidade para
abertura de OS, para que seja realizado a manutencédo se necessario;

4. Conferir e preparar material necessario para o plantdo, trocar o soro fisioldgico utilizado no procedimento a cada 24
horas, anotar o dia, e 0 nome de quem abriu o soro fisioldgico;

5. Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e/ou do enfermeiro, anotando no verso na propria receita
com letra legivel a data, horario, nome e COREN, e registrando o procedimento no prontudrio do paciente;

6. Colocar as mascaras e extensores usados em vasilhas de plastico com tampa e encaminhar para o expurgo;

7. Realizar desinfecgdo de saidas de oxigénio e ar comprimido com alcool 70% diariamente;

8. Ao final do expediente retirar os extensores e proceder a limpeza e desinfeccdo conforme rotina das mascaras de
inalagdo, desprezar o hipoclorito de sédio e lavar a caixa;

9. Anotar a validade do hipoclorito;

10. Manter a sala limpa, organizada e abastecida, verificando diariamente a validade dos medicamentos;

1. Lavar as maos.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.053 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.053 TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES
(MASCARAS, COPINHO, CACHIMBO E TUBO DE CONEXAO)

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Higienizaco, desinfecgéo e esterilizago.

OBJETIVO: Reduzir carga microbiana dos nebulizadores (mascara, copinhos, cachimbo, traqueiam extensao);
prevenir a contaminacao das solucdes/medicacdes que serdo utilizadas, promover uma assisténcia livre de danos).

Material:
o EPI (avental impermeavel, méscara, touca, 6culos e luvas de autoprotecdo);
 Solucdo de agua e detergente neutro;
o Fita adesiva para identificacdo dos recipientes com solugdes;
o Acido Peracético;
* Recipiente com tampa, ndo usar recipientes metalicos;
o Balde ou bacia plastica com tampa (opacos);
o Compressas ou panos limpos e secos;

o Seringa de 20 ml.

Descric¢éo do procedimento:

Higienizar as maos, antes e ap6s o procedimento, de acordo com o POP 09;

Separar 0 material necessario;

Paramentar-se com o EPI;

Realizar a pré-lavagem do material quando houver residuos;

Desconectar as pegas, lavando cada uma cuidadosamente com dgua e detergente neutro;
Injetar a solucéo de agua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa de 20 ml;
Enxaguar o tubo com agua corrente, usando 0 mesmo processo anterior para parte interna;

Colocar para escorrer sobre um pano limpo e/ou secar com ar comprimido;
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Enxaguar as demais pecas rigorosamente interna e externamente;

10. Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se necessario;

11. Preparar solugdo para desinfeccéo;

12. Imergir todas as pecas em solugdo de acido peracético (desinfecgdo de nivel intermediario por 10’ e desinfecgo
de alto nivel por 30°, a depender do tipo do produto e conforme recomendacéo do fabricante) no recipiente opaco e
com tampa;

13. Identificar recipiente com a solucdo de acido peracético com: nome do produto, data do preparo, validade da
solucdo, nome do profissional e COREN;

14. Retirar as pecas da solugdo com luvas de borracha e/ou pinga longa;

15. Enxaguar as pegas rigorosamente em agua corrente;

16. Secar com pano limpo e seco;
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17. Guardar as pegas desmontadas em recipiente com tampa;
18. Desprezar a solugdo de &cido peracético, enxaguar e secar o recipiente;
19. Manter é&rea limpa e organizada.

Observacado: A diluigdo da &cido peracético tem validade de uma jornada de trabalho.
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POP 01.054 07/11/2025 07/11/2026

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:

POP 01.054 ORGANIZAGCAO SALA DE PROCEDIMENTOS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagédo e funcionamento das salas de procedimentos.

Descrigdo do procedimento:
1. Organizar a sala;

2. Realizar limpeza concorrente (com &gua e sabdo nas superficies e ap6s realizar desinfec¢do com DESINFETANTE
A BASE DE ACIDO PERACETICO no inicio de cada plantdo, utilizando EPI. E semanalmente limpeza terminal;

3. Conferir e repor materiais de uso diario (seringas, agulhas, alcool, algod&o, medicamentos, etc);

4. Verificar diariamente o nivel da caixa de perfurocortante, atentando-se para fecha-la quando atingido dois tergos da

sua capacidade;
. Montar nova caixa e acondiciona-la em suporte adequado quando necessario;
. Executar os procedimentos conforme prescrigdo médica e/ou do enfermeiro, checando na propria receita;
. Realizar os procedimentos solicitados e as anota¢des no prontudrio eletrdnico;
. Manter a sala limpa, organizada e abastecida;
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. Higienizar as maos.
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POP 01.055 ORGANIZAGCAO DA SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de Enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento das salas de urgéncia e emergéncia.

Descrigdo do procedimento:

1. Organizar a sala;
2. Realizar desinfecgio com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO no inicio de cada plantdo e a
cada paciente pés-alta;
3. Checar diariamente o volume, vazamento e funcionamento do cilindro de oxigénio, e se necessario comunicar o
coordenador da Unidade para reposi¢do do cilindro se necessario;
4. Checar funcionamento dos equipamentos no inicio de cada plantéo, comunicando o coordenador da Unidade para
realizar a troca dos equipamentos se necessario;
5. Checar diariamente medicagédo e material de urgéncia, conforme padronizados pela Secretaria Municipal de Salde
6. Verificar validade e materiais da bolsa do SAMU, e realizar troca quando necessario, conforme POP 57;
7. Conferir e repor materiais de uso diério (seringas, agulhas, &lcool, algod&do, medicamentos, etc) apds uso e solicitar a
reposicdo de medicamentos para a farmacia
8. Verificar diariamente o nivel da caixa de perfurocortante, atentando-se para fecha-la quando atingido dois tercos da
sua capacidade;

9. Montar nova caixa e acondiciona-la em suporte adequando quando necessario;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.056 07/11/2025 07/11/2026
POP 01.056 BOLSA DO SAMU

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros

AREA: Assisténcia a Satde

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento da troca e reposi¢cdo das Bolsas do SAMU para
garantir que os materiais e medicamentos de emergéncia estejam dentro do prazo de validade e com a quantidade
necessaria para o uso emergencial.

Recursos necessarios:
e Impressos de controle de checagem do carrinho/maleta;
e Impresso da listagem padrdo de medicamentos e materiais;

e  Carrinho/maleta de medicamentos e materiais;

Descrigdo do procedimento:

1. Colocar bolsa em lugar visivel,

2. Proceder a troca da bolsa quando for utilizada em atendimento de emergéncia ou quando necesséario (ex. itens
vencidos);

3. Levar bolsa para reposicdo de materiais apos utilizacdo;

4. Retornar a bolsa para a UBS;

5. Atentar que devem ser fornecidas duas folhas de checklist da bolsa. Uma devera ficar no interior da bolsa e outra em
sala de atendimento de emergéncia UBS, em local visivel ou de féacil acesso para conhecimento pela equipe dos

materiais que compdem o Kit.

Observacoes
e Abolsa devera ser posicionada em local estratégico e de fécil acesso;
e Abolsa ndo possui validade, pois depende de cada produto especifico que compde o Kit;

e Alguns materiais sdo esterilizados a 6xido de etileno tendo dois anos de validade da data de esterilizagao;

76




UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

A CNPJ: 95.684.536/0001-80
Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NuUmero:
POP 01.057

Data da Validac&o:
07/11/2025

Revisar em:

07/11/2026

POP 01.057 MATERIAIS DE EMERGENCIA/ MALETA DE EMERGENCIA

EXECUTANTE: Enfermeiro

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagéo, testagem e da reposi¢ao dos materiais e equipamentos de

emergéncia.

Recursos necessarios:

e Impressos de controle de checagem;

e Impresso da listagem padrdo de medicamentos e materiais;

A composicdo dos intens de emergéncia quanto a estrutura e componentes devera seguir a seguinte sequéncia:

o Desfibrilador; caixa com os laringoscopios; caixa com materiais de entubagdo; impressos de controle;

o Medicagoes;

e Materiais para 0 acesso vascular (circulacdo) e para suporte ventilatdrio (vias aéreas);

e Materiais para cateterismos;

o Solugdes;

e Os materiais de oxigenacdo submetidos a desinfec¢do de alto nivel (exemplos: bolsa méascara ventilatoria,

umidificador e mascaras de oxigénio) ficardo em uma caixa especifica situada sobre o carro de emergéncia.

Consideracoes:

o Os materiais de emergéncia devera ser posicionado em local estratégico e de facil acesso e mobilidade;

o Aretirada de qualquer material deve ocorrer mediante situacdes de atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas,

ou quando conferéncia e/ou auditoria.

Conferéncia dos intens de emergéncia:

1. O enfermeiro deve conferir funcionamento de desfibrilador e laringoscépio diariamente, no momento que iniciar o

plantdo;

2. O teste funcional do laringoscdpio devera considerar: lampada com boa iluminacédo; ajuste perfeito do cabo e da
lamina e limpeza. Caso sejam detectadas falhas, verificar se a causa esta relacionada ao ajuste do cabo com a lamina,

a pilha ou a lampada (queimada ou mal ajustada);
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4. O teste funcional do torpedo de oxigénio devera considerar quantidade de gas e a data de validade do cilindro

verificado a cada plantéo.

5. Conferir materiais e medicamentos de emergéncia sempre ap0s uso .

o Conferéncia mensal: Proceder a retirada de medicamentos vencidos e a vencer nos proximos 30 dias, e seguir fluxo
de reposicdo de medicamentos;
o Intercorréncia Clinica: Devera ser conferido e reposto pelo enfermeiro do plantdo conforme prescricdo médica

(medicac0es) ap6s o uso, registrado em formulario controle de conferéncia e testagem do carro de emergéncia;

Reposicao de Medicamentos:
o Medicamentos controlados utilizados no atendimento de urgéncia: solicitar prescri¢do médica quando ndo houver,
enviar para a assisténcia farmacéutica e solicitar a medicacdo para reposicao;

o Medicamentos de uso comum repor apds sempre que necessario pela assisténcia farmacéutica;

Reposicao de materiais médico-hospitalar:
o Materiais de consumo com vencimento nos proximos 30 dias: substituir com estoque da unidade;
o Materiais processados na CME: substituir conforme data de validade constante no invélucro ou se embalagem néo
intacta;

Limpeza e Desinfec¢do do Carrinho de Emergéncia:

o O carro de emergéncia devera ser submetido as rotinas de limpezas concorrente e terminal, nos prazos definidos:
Carrinho de Emergéncia:
o Limpeza/desinfeccdo concorrente: 1X/dia externamente;

o Limpeza/desinfeccdo terminal carro de emergéncia: 1x/més interna e externamente;

Desfibrilador:

o Limpeza/desinfeccdo concorrente: 1X/dia;

Laringoscopios:

o Limpeza/Desinfeccdo Concorrente: 1X/dia externamente;

Observacoes:
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¢ A limpeza e desinfeccdo concorrente/terminal do desfibrilador deverdo ser realizadas com compressa Umida bem
torcida com pouco sabdo neutro, finalizando com compressa limpa embebida em é&lcool 70% (desinfecgdo), exceto
no visor do monitor;

¢ A desinfecgdo concorrente do laringoscopio (diéria) devera ser realizada com compressa embebida com alcool 70%,

concomitantemente, a sua testagem funcional;

e Os laringoscopios testados e desinfetados deverdo ser armazenados em um local limpo e seco.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validagéo: Revisar em:
POP 01.058 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.058 USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Descarregar cargas elétricas na parede toracica de um paciente que se encontra em quadro de arritmia
cardiaca para reverter este quadro em tempo habil.

Materiais:
o Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Descrigdo do procedimento:

1. ldentificar a necessidade do socorro;

2. Posicionar o paciente em decubito dorsal sob superficie plana e rigida;

3. Ligar o DEA;

4. Posicionar os eletrodos (o coxim direito precisa ser colocado logo abaixo da clavicula direita e o esquerdo precisa
ficar abaixo do mamilo esquerdo. Nas criancas, os eletrodos infantis serdo utilizados ha mesma posi¢do que nos
adultos, porém, para criangas menores, nas quais os eletrodos fiqguem a menos de 4cm de distancia um do outro, eles
devem ser posicionados um eletrodo no centro do peito e 0 outro nas costas, também ao centro.);

. Conectar os eletrodos ao DEA;
. Esperar o DEA analisar o ritmo cardiaco do paciente;
. Seguir a instrugdo do DEA,;

o N o O

. Aplique ou ndo o choque (Se for indicado o choque, mantenha-se afastado da vitima e se certifique para que
ninguém esteja encostado ou muito perto dela e do DEA antes de apertar o botdo. Caso o aparelho ndo indique

choque, mantenha a compressao cardiaca).

Consideracoes:
e Em homens com excesso de pelos no tdrax é indicada a raspagem antes de colar os eletrodos;
e E importante verificar se a vitima nfo estd molhada. Caso esteja, deve seca-la antes;
e Se souber que a pessoa que esta sendo atendida faz uso de marca-passo, ndo colocar os eletrodos sobre ele, pois
pode haver interferéncia nas informacdes;
e O mesmo vale para acessorios de metal, como joias e até sutids com aros, que devem ser retirados antes do uso do

desfibrilador.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.059 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.059 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:
o Seringa;
e Agulha 40x12;
o Agulha 25x6 ou 25x7;
¢ Algoddo;
e Alcool;
o Garrote;
o Fita crepe para identificagdo;
e Luva de procedimento;
e Medicamento prescrito;
» Dispositivo de infusdo intravenosa (Abocath/scalpe) de numeracéo adequada;
¢ Equipo macrogotas se necessario;
o Esparadrapo/ micropore;
e Soro/agua destilada;

o Caixa de material perfurocortante.

Descric¢éo do procedimento:
1. Higienizar as méos conforme POP 09;
. Conferir medicagdo prescrita: data, nome da medicacéo, dose, via de administracdo e nome do paciente;
. Pegar a medicacdo (frasco/ampola), observando o nome, validade, alteragdo de cor e presenca de residuos;

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

2

3

4

5. Fazer assepsia no frasco/ampola com auxilio do algod&o e alcool 70%;

6. Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12, ou maior calibre disponivel;

7. Preparar medicacao, conforme a técnica de roting;

8. Posicionar o usuario adequadamente expondo a area a ser puncionada;

9. Explicar e orientar ao paciente/acompanhante sobre o procedimento;

10. Calcar as luvas;

11. Selecionar a veia para puncao e garrotear o brago do paciente;

12. Realizar antissepsia do local escolhido com alcool antisséptico a 70% e algoddo, em movimento espiral
centrifugo, por trés vezes. Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncéo;

13. Posicionar a agulha com o bisel voltado para cima, ou Scalp ou Abocath e proceder a puncdo venosa. Ao retornar
sangue, soltar o garrote;

14. Administrar a medicacdo lentamente, atentar para as reacfes apresentadas pelo paciente;
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15. Retirar a agulha (acionar dispositivo de seguranga caso tenha) e seringa, ou Scalpe ou Abocath e pressionar o

algoddo no local da puncéo;

16. Desprezar dispositivos intravenosos, agulhas e seringa em lixo de perfurocortante (ndo desconectar seringa da

agulha ou dispositivo intravenoso e ndo reencapar a agulha se ndo houver dispositivo de seguranca);
17. Lavar as mdos;
18. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;
19. Registrar procedimento no sistema eletronico;

20. Manter ambiente de trabalho em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.060 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.060 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INALATORIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA:

Assisténcia a Salde.

OBJETIVO: Administrar medicamentos por via inalatdria através de aparelho nebulizador.

Mat

e Agulha 40X12;

Descric¢éo do procedimento:

1.
2.
3.

5. Preparar a medicag&o prescrita no copo nebulizador, observando: medicacdo certa, paciente certo, a dose certa, via

8.
9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
OBSERVACOES:

Em caso de 02, o fluxo (L/min) deve ser prescrito;

. Aspirar com a seringa a quantidade prescrita da solucdo (soro fisiolégico) para dilui¢do do medicamento;

. Explicar o procedimento ao paciente;

. Ligar o copo nebulizador a extensdo de latex acoplada ao Fluxometro de ar comprimido ou oxigénio conforme

eriais:
Prescricdo médica;

Kit nebulizago;

Soro Fisiologico 09%;
Seringa 5 ml ou 10 ml;
Medicacdo prescrita se houver;
Fluxometro ou ar comprimido

Fita crepe.

Higienizar as maos com técnica adequada conforme POP 09;

Reunir o material

Fazer identificacdo da medicacdo e do nebulizador com fita crepe que sera administrada com seguintes dados: nome
do paciente, nome do medicamento, hora e nome do profissional que preparou;

certa, horario certo, registro certo, a¢do certa, forma farmacéutica certa, monitoramento certo e data de validade;

prescricdo;

Regular o fluxo (2 a 8 litros/ min.);

Orientar o paciente a manter respiracao nasal durante a inalagdo do medicamento;

Ao término, fechar o fluxdmetro e oferecer papel toalha para o paciente secar a umidade do rosto;

Colocar copo e mascara de nebulizagdo para lavagem e desinfeccéo;

Lavar as méos conforme POP 09;

Anotar, assinar e carimbar em receituario, comunicando médico prescritor, caso haja necessidade de avaliagdo
apos procedimento;

Registrar procedimento em prontudrio eletronico;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado;

O extensor devera ser substituido a cada uso.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validagéo: Revisar em:
POP 01.061 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.061 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.
AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: OBJETIVO: Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de medicamentos por via
intradérmica; Relacionar os procedimentos necessarios para a administragdo de medicamentos por via
intradérmica; Melhorar a segurancga do cliente minimizando erros na administracdo de medicamentos; Fornecer
subsidios para implementacéo e acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

Materiais:
Seringa 1 ml;
IAgulha 10x5 ou 13x4,5;
Solugdo prescrita;
Bandeja;
Luvas de procedimento;
Oculos de protecio (individual).

Descrigdo do procedimento:

1. Verificar prescri¢do: nome da medicacdo, data de validade, dose, via de administracdo e nome do paciente;

2. Higienizar as maos,

3. Preparar solugéo conforme técnica especifica da medicagdo (bula);

4. Orientar o paciente sobre procedimento;

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

6. Calcar as luvas de procedimento (sempre que necessario);

7. Fazer a antissepsia da pele com 4gua e sabdo caso seja necessario. O alcool 70% ndo € indicado, pois pode interferir
na reacdo da droga;

8. Segurar firmemente com a méo o local, distendendo a pele com o polegar e o indicador;

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

10. Injetar a solucéo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até introduzir toda a dose;

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

12. Nao friccionar o local;

13. Imediatamente apds a injecéo, aparecera no local uma papula de aspecto esbranquicado e poroso (tipo casca de

laranja), com bordas bem nitidas e delimitadas, desaparecendo posteriormente;

14. Nao utilizar curativo, pomadas ou solugdes no local;

15. Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente adequado;

16. Retirar as luvas e higienizar as maos;

17. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar;

18. Registrar procedimento em sistema eletronico;

19. Manter ambiente de trabalho em ordem.
Observacoes:
O volume méximo indicado para administragdo no tecido intradérmico é de 0,5 ml.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.062 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.062 ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:
¢ Seringa (conforme volume a ser injetado — Max. 5 ml);
e Agulha para aspiragao;
¢ Agulha (comprimento/calibre compativel com a massa muscular e solubilidade do liquido a ser injetado);
¢ Algoddo;
o Alcool 70%;
¢ Bandeja
o Medicagdo prescrita;

o L uvas de procedimento (sempre que Necessario).

Descric¢éo do procedimento:
1. Acolher o paciente e/ou acompanhante;
2. Verificar prescri¢cdo: nome do paciente, da medicagdo, data de validade, dose, via de administragio;

3. Conferir os treze certos: Conferir 0s treze certos: Prescri¢do correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade
certa, Forma / apresentacdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via de administragdo
certa, Horario certo, Tempo de administracdo certo, A¢do certa, Registro certo;

. Lavar as maos com técnica adequada;

. Preparar solucdo conforme técnica especifica da medicacéo (bula);
. Orientar o paciente sobre o procedimento;

. Aspirar o conteudo do frasco utilizando agulha;

. Trocar a agulha de acordo com a caracteristica do paciente e da medicacéo;

© 00 N o O b

. Retirar o ar da seringa;

10. Posicionar o paciente de forma adequada ao procedimento.
11. Escolher local da administrago;

12. Calgar as luvas de procedimento (se necessario);

13. Palpar o misculo (medigéo do local);

14. Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool % 70. A antissepsia deve ser realizada em movimento espiral
centrifugo, por 3 x;

15. Segurar a seringa com a mdo dominante;
16. Firmar o masculo, utilizando o dedo indicador e o polegar;
17. Introduzir a agulha com bisel lateralizado ou para cima com angulo adequado a escolha do musculo;

18. Soltar o musculo e aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso acontecga, retirar agulha do local,
desprezar todo material e reiniciar o procedimento);
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19. Injetar o liquido lentamente;

20. Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme;

21. Fazer leve compressao no local;

22. Descartar material perfurocortante na caixa de perfurocortante;
23. Desprezar os residups em lixos correspondentes;

24, Retirar as luvas (se utilizada)

25. Lavar as mdos;

26. Checar e registrar o procedimento em prescrigao;

27. Caso haja intercorréncia comunicar enfermeiro e/oi médico;
28. Registrar o procedimento em prontudrio eletrdnico;

29. Manter ambiente de trabalho em ordem.

TECNICA DE APLICACAO:

A administracdo de medicamento IM de maneira segura, depende da avaliacdo adequada da musculatura considerando a
caracteristica e irritabilidade da droga, volume compativel com o tamanho da musculatura escolhida, distancia em relacéo a

vaos e nervos importantes, espessura do tecido adiposo e depositar o0 medicamento na musculatura profunda.

Observagoes:

A.

Locais de aplicacao:
O local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular é fundamental para uma administragdo segura. Na
selecdo do local deve-se considerar:

e Distancia em relacdo a vasos e nervos importantes;

e Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;

e Espessura do tecido adiposo;

Idade do paciente;

Irritabilidade da droga;
e Atividade do paciente;
e O volume méximo para injecéo IM é de 5 ml. Volume acima de 5 ml, fracionar e aplicar em locais diferentes;

e O bisel da agulha deve ser posicionado de forma lateral, minimizando as agressdes a fibras musculares,
minimizando a dor durante o procedimento e as complicagdes.

Dorso-glatea (DG):

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

2. Localizar o masculo grande gliteo e tragar uma cruz imagindria, a partir da espinha iliaca péstero-superior até o
trocénter do fémur;

3. 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 02 anos, com no minimo 1 ano de deambulacéo.
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Ventro-glutea (VG):
1. Paciente pode estar em decUbito dosal ou lateral, ou em pé;

2. Colocar a mao 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 méo sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador em tridngulo;

6. Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Musculo Vasto Lateral da Coxa:
1. Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado;

2. Tragar um retangulo delimitado pela linha média anterior da coxa, na frente da perna e na linha média lateral da
coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande trocanter do fémur e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10

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

Deltéide:
1. Paciente poderé ficar sentado ou decubito lateral;

2. Localizar musculo deltéide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrémio. Tragar um tridangulo imaginario com a

base voltada para cima e administrar a medicagdo no centro do tridngulo imaginario.

3. InjecBes de mais de 3 ml ndo deve ser aplicada no deltoide;

4. O uso do musculo deltoide € contraindicado em usuario com complicagdes vasculares dos membros superiores,

usuarios com parestesia ou paralisia dos bragos, e aquelas que sofreram mastectomia.

MUSCULOS INDICADOS PARA ADMINISTRACAO E VOLUME PERMITIDO EM ADUTLO

Regido anterolateral da coxa (vasto lateral) até 4 ml;

Regido dorsoglUtea (quadrante superior externo): recomendando 4 ml, ndo ultrapassar volume méaxima 5 ml;

Volume acima de 5 ml, fracionar e aplicar em locais diferentes;
Regido ventroglatea (hochstetter) até 4 ml;

Regido deltoidea 4 cm abaixo do acrémio até 2 ml.

B — Escolha correta do angulo:
e Vasto lateral da coxa — angulo 45° em direcdo podalica;
o Deltéide — angulo 90°;
e Ventrogllteo — angulacéo dirigida ligeiramente a crista iliaca;

e Dorso glateo — angulo 90°.

C — Escolha correta da agulha:

Espessura Subcutanea Solugdo Aquosa Solugéo Oleosaou
Suspenséo
Adulto Magro 25x6/7 25x8/9
Normal 30x6/7 25x8/9
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Obeso | 40x6/7 | 40x8/9
Crian¢a Magro | 20x6/7 | 20x8
Normal | 25x6/7 | 25x8
Obeso | 30x6/7 | 30x8
Recomendacées para administragéo intramuscular em criangas:
Deltéide Ventroglitea Dorsoglitea Vasto lateral
Insercédo da 90° 90° 90° 90° ou 45° em
agulha dire¢ao podalica
Volume 1mil De0,5a2ml 2ml De 0,5 até 2 ml
maximo
Idade indicada A partir da Desde lactentes | Acima de 3 anos | Desde lactentes
adolescéncia Oou em cgas que
andam a mais
de 1 ano
Agulha Solugdes aquosas calibres: 7,6 ou 5,5 1
Solugdes oleosas calibre: 8
Comprimento: 20, 25 mm ou 30 mm se obesos
Posicdo da Deitado ou Decubito lateral | Decubito ventral | Decubito dorsal
crianga sentado com membro ou lateral horizontal ou
inferior sentado
flexionado
Observacgoes Contraindicado Contraindicado Oangulode |
em criangas em criangas que insergao da
COom pouco nao andam; agulha
massa muscular Risco de leséo %zﬁgg;r:n?:
do nervo ciatico dests o.da
massa muscular
da crianga.

" Fonte: Fonseca, 2013, p. 248.

Fonte: Nota Técnica COREN/PR n° 01/2017)
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.063 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.063 ADMINISTRAGAO MEDICAMENTOS VIA OCULAR

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem. Realizar administracdo de
medicamento pela via ocular.

Materiais:
e Colirio ou pomada oftalmoldgica;
o Gaze;

o Luva de procedimento (sempre que necessario).

Descric¢éo do procedimento:
Apresentacdo: Colirio

1. Verificar prescrigdo: nome do paciente, nome da medicacéo, data de validade, dose, via de administragao;
2. Separar medicacdo prescrita;
3. Conferir os treze certos: Conferir os treze certos: Prescri¢cdo correta, Paciente certo, Medicamento certo,
Validade certa, Forma / apresentagdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientagdo ao paciente, Via
de administragédo certa, Horario certo, Tempo de administracao certo, Acao certa, Registro certo;
4. Lavar as maos conforme POP 9;
5. Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para tras;
6. Calgar as luvas (se necessario);
7. Afastar a palpebra inferior com o auxilio da gaze, apoiando a méao na face do paciente;
8. Pedir para o paciente olhar para cima e pingar a medicagdo no centro da membrana conjuntiva, sem tocar o frasco
na conjuntiva do usudrio;
9. Orientar o paciente a fechar a péalpebra;
10. Retirar as luvas;
11. Lavar as méos;
12. Anotar data, nome, horario de execugédo do procedimento;
13. Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢do
14. Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico;
15. Registrar o procedimento em prontudrio eletrdnico;

16. Manter ambiente limpo e organizado.

Apresentacéo: Pomada
1. Verificar prescricdo: nome de paciente; nome da medicacéo, data de validade, dose, via de administracéo;
2. Separar a medicagdo prescrita;
3. Conferir os treze certos: Conferir os treze certos: Prescrigdo correta, Paciente certo, Medicamento certo,

Validade certa, Forma / apresentacao certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientacdo ao paciente, Via
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de administracdo certa, Horario certo, Tempo de administragéo certo, Acao certa, Registro certo;
4. Lavar as maos;

5. Orientar o paciente quanto ao procedimento, solicitando que incline a cabeca para trés;

6. Calcar as luvas (se necessario);

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

8. Pedir para o paciente fechar os olhos;

9. Proceder com leve friccéo sobre a palpebra inferior;

10. Retirar as luvas;

11. Lavar as méos;

12. Anotar data, nome, horério de execugéo do procedimento;

13. Checar e registrar o procedimento realizado em precri¢do e anotar intercorréncias;

14. Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico;

15. Registrar o procedimento em prontudrio eletrnico;

16. Manter ambiente limpo e organizado.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
o 07/11/2025 07/11/2026
01.064

POP 01.064 ADMINISTRAGAO MEDICAMENTOS VIA ORAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA:

Assisténcia a Salde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais

Desc
1.

Copo descartavel/graduado;

Medicagdo prescricdo

Conta gotas (se necessario);

Canulinho (se necessario);

Copo com agua (se necessario);

ricdo do procedimento:

Verificar prescricdo: nome do paciente, nome da medicagdo, data de validade, dose, via de administracéo e agéo e
apresentagéo;

. Lavar as maos;

3. Explicar o procedimento ao paciente;

4. Conferir os treze certos: Prescricdo correta, Paciente certo, Medicamento certo, Validade certa, Forma
[ apresentacdo certa, Dose certa, Compatibilidade certa, Orientagéo ao paciente, Via de administracio
certa,

5. Horario certo, Tempo de administragéo certo, Agdo certa, Registro certo;

6. Separar a medicacéo evitando tocar as mdos nos comprimidos. Usar a propria tampa do frasco ou gaze para
auxiliar;

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

. Colocar o medicamento no copo;

. Entregar o copinho com o medicamento e o copo com agua ao paciente;
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

Certificar-se que o medicamento foi deglutido;

Lavar as mos;

Recolher o material utilizado;

Desprezar os residuos;

Checar e registrar o procedimento realizado em prescricéo e anotar se intercorréncias;
Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico;
Registrar o procedimento em prontudrio eletrénico;

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Obs Lactentes:

Levantar a cabeca do lactente;

Abrir a boca, empurrando o queixo para baixo;

Colocar o conta- gotas ou seringa no canto da boca e lentamente derramar o medicamento;

Pré- escolares: Levantar a cabega e ombros da crianga;
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Colocar a seringa ou copinho na boca da crianca e lentamente derramar o medicamento;

Escolares:
Ensinar a crianga a engolir o medicamento (quando pilula);

Se ndo conseguir, triturar a pipula e misturar com um liquido

93



UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80

Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

Numero:
POP 01.065

Data da Validagé&o:

Revisar em:
07/11/2026

07/11/2025

POP 01.065 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA

EXECUTANTE: Aukxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucao de procedimentos de enfermagem.

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAO DE INSULINA

Nadegas -

“Foriter  https: .diabetes.med.br/como-aplicar-corretamente-insulina-pratique-o-rodizio-2/
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero:
POP 01.066

Data da Validag&o:

07/11/2025

Revisar em:
07/11/2026

POP 01.066 ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem, enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de enfermagem. Retirar secrecdes de vias areas

superiores, promovendo permeabilidade da mesma, previnir e auxiliar no tratamento das infec¢des respiratdrias.
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Materiais:
o Aspirador que pode ser fixado na saida de vacuo ou portatil;
e Frasco coletor e extensao de borracha;
* Sonda de aspiracdo com ou sem dispositivo para controlar a sucgéo;
e Frasco com agua destilada;
e Luva estéril;
e Forro impermeavel ou uma toalha;
* EPIs (Méscara, 6culos protetores, luva, avental de manga longa);
« Kit de nebulizagdo se necesséario, conforme prescricdo médica;
o Gaze;
e Ambl;
¢ Seringa de 3 ou 5 ml com agua destilada;

« Cotonetes (se necessario).

Descrigdo do procedimento:
1. Propiciar tranquilidade e promover a cooperagao do cliente;
. Informar o cliente sobre o procedimento;

. Reunir o material necessario em uma bandeja;

2
3
4. Lavar as maos conforme POP 09;
5. Posicionar o cliente em posicdo semi-fowler;
6. Colocar a toalha ou forro sobre o torax do cliente;
7. Testar e ajustar o aspirador para a pressdo apropriada;
* 80 a 120 mmHg, para adultos;
© 80 a 110 mmHg para criancas;
¢ 0 a 95 mmHg para lactantes;
8. Colocar EPIs (mascara, 6culos protetores e avental);
9. Abrir a embalagem do cateter de aspiragcdo sem contaminar, conectéa-lo na extensdo de borracha;
10. Abrir o frasco de 4gua destilada;
11. Manter todo o cateter na embalagem estéril;
12. Calgar primeiro a luva de procedimento na méo ndo dominante e depois a luva estéril na méo dominante;

13. Umedecer o cateter com a agua destilada mergulhando no frasco e verificar o funcionamento da pressao devida;
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14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Calcular a distancia do lébulo da orelha até a narina, inserir delicadamente o cateter com a succéo desligada,
deslizar o cateter sem forgar através da base de uma narina, em direcéo a traquéia, aspirar a nasofaringe. Ou inserir
o cateter pelo lado da boca, em diregfo a traquéia para aspirar com o polegar e, com suavidade, girar o cateter a
medida que esté sendo retirado. N&o permitir que a aspiragdo continue por mais de 10 a 15 segundos de cada vez e,
se possivel, coincidir o momento da pressdo negativa com o tempo expiratdrio do cliente;

Irrigar o cateter com a &gua destilada e repetir o procedimento com o intervalo de no minimo 20 a 30 segundos se
uma aspiragao adicional for necesséaria e de acordo com a tolerancia do cliente;

As narinas devem ser alternadas quando uma aspiragao repetida for requerida;

Desligar o aspirador e desconectar o cateter da extensao;

Retirar as luvas envolvendo o cateter em seu interior e despreza-las;

Proteger a extremidade da extenséo;

Quando o procedimento estiver concluido, acomodar o cliente, remover todo material e guardar em local definido
pela unidade;

Registrar o horério, procedimento realizado, quantidade e aspecto da secrecdo, tolerancia do cliente e as possiveis

intercorréncias em prontuério médico
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.067 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.067 ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucdo de procedimentos de enfermagem, promovendo permeabilidade da

mesm

a, previnir e auxiliar no tratamento das infecgdes respiratdrias.

Materiais:

Descric¢éo do procedimento:

4. Apbs a aspiracdo pela traqueostomia, pode-se introduzir o mesmo cateter nas narinas ou na boca para aspiragéo de

6. Trocar o curativo no minimo uma vez ao dia, e sempre que se apresentar com secrecoes. Utilizar gaze dobrada, sem

7. Trocar o cadargo ao fazer o curativo e sempre que necessario.
8. Registrar 0 hordrio, o procedimento, quantidade e aspecto da secre¢do, e as possiveis intercorréncias em prontuario.

Aspirador que pode ser fixado na saida de vacuo ou portétil;
Frasco coletor e extensdo de borracha;

Cateter de aspiracdo com ou sem dispositivo para controlar a sucgao;
Frasco com &gua destilada;

Luva estéril;

Forro impermeéavel ou uma toalha;

EPIs (Mascara, 6culos protetores, luva, avental de manga longa);
Kit de nebulizagdo se necessario, conforme prescrigdo médica;
Gaze estéril

Cadarco ou tira de velcro

Ambl;

Seringa de 3 ou 5 ml com agua destilada;

Cotonetes (se necessario).

Seguir a mesma técnica da aspiracao de vias aéreas superiores, atentando as observacdes a seguir:

. Introduzir o cateter na traqueostomia cerca de 15 cm e a seguir, retird-lo com movimento rotatério, pressionando a
extensdo de modo intermitente para que ndo exerca pressdo negativa continua. Observar aspecto das secregdes;

. Quando as secrecdes estiverem espessas, pode-se instilar 2 a 3 ml de 4gua destilada na traquéia, tendo o cuidado de
aspirar imediatamente depois. Esse procedimento ajuda a fluidificar as secre¢des, estimula o reflexo da tosse e
facilita a remocéo de secregoes;

. N&o se deve fazer aspiracOes desnecessarias, pois isso pode desencadear bronco espasmos e causar traumatismo

mecanico a mucosa traqueal;
secre¢des orofaringeas. Nunca proceder ao contrario;
. Usar luvas de procedimentos para manipular o frasco de aspirador e desprezar as secre¢des. Higienizar e desinfetar o

frasco;

corta-la, evitando que fios soltos penetrem na abertura;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.068 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.068 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Descricéo do procedimento:

Pacientes do sexo feminino:

Kit de cateterismo estéril (cuba-rim, bandeja, clpula redonda, pinga pean, campo fenestrado);
Gaze estéril;

Seringa de 20 ml sem luer lock (acrescentar 01 seringa se procedimento em homem);
Sonda Foley de calibre adequado com a idade e indicagdo (ver Ultima numerag&o inserida);
20 ml de &gua destilada;

Xilocaina gel 2% estéril;

Agulha 40x12mm;

PVPI e clorexidina aquosa 0,2%;

Coletor sistema fechado;

Luva estéril;

Micropore/Esparadrapo;

Material para higiene intima;

Luva de procedimentos;

Biombo e foco de luz (se necessério);

1. Acolher a paciente e/ou acompanhante;

2. Verificar a prescri¢do do procedimento no prontuério ou solicitar ao paciente;

3. Preparar a cliente, explicando sobre o procedimento;

4. Providenciar o material necessario;

5. Lavar as maos conforme POP 09;

6. Realizar higiene intima;

7. Colocar o hiombo e foco de luz (se necessario);

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

9. Abrir o pacote de cateterismo (atentando as condig@es ambientais do cliente);

10. Dispor sobre o pacote (parte estéril) do cateterismo aberto, os materiais estéreis (cateter, coletor, gazes, seringa,
agulha);

11. Dispor xilocaina sobre uma gaze;

12. Colocar solugdo antisséptica na cupula;
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13. Calcar as luvas estéreis;

14. Montar a seringa com a agulha, solicitar ajuda de um colega e aspirar a 4gua destilada e posicionar os materiais;

15. Testar o baldo do cateter, insuflar com &gua destilada (volume conforme indicag&o do fabricante);

16. Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado e fechar as presilhas de drenagem da bolsa coletora;

17. Dobrar as gazes e colocé-las na clpula;

18. Montar a pinca com gaze, embebida na solucéo antisséptica, procedendo & antissepsia;

19. Realizar a antissepsia da regido do meato uretral para a regido pubiana dos pequenos labios (sentido antero-
posterior, movimento Unico);

20. Colocar o campo fenestrado;

21. Lubrificar o cateter com a gaze embebida de xilocaina;

22. Separar, com a médo ndo-dominante, os pequenos labios de modo que o meato uretral seja visualizado,
mantendo-os afastados até que o cateterismo termine;

23.Com a mdo dominante introduzir o cateter lentamente pela uretra;

24. Constatar a saida da urina até a bolsa coletora e injetar 4gua destilada para insuflar o baldo (volume conforme
indicagdo do fabricante);

25. Testar se o cateter esta fixo, puxar o cateter delicadamente até apresentar resisténcia.

26. Retirar o campo;

27. .Realizar a limpeza da solugdo antisséptica;

28. Fixar com tira de micropore/esparadrapo a extensdo do coletor em regido interna da coxa da cliente, sem
tracionar, posicionar a bolsa coletora adequadamente;

29. Retirar os materiais utilizados, deixando o cliente confortavel e o ambiente em ordem;

30. Encaminhar o material para o expurgo;

31. Lavar as maos conforme POP 09;

32. Anotar na bolsa coletora a data do procedimento, nimero de sonda e assinar;

33. Realizar anotagdo de enfermagem em prontuério eletrénico: hora, nimero e tipo de cateter, volume e aspecto da

urina drenada, volume da &gua destilada injetada no bal&o e intercorréncias se houver.

Pacientes do sexo masculino:
1. Acolher a paciente e/ou acompanhante;
2. Verificar a prescri¢do do procedimento no prontuario ou solicitar ao paciente; ;
3. Preparar o cliente, explicando sobre o procedimento;
4. Providenciar o material necessario;
5. Preparar o ambiente;
6. Lavar as mdos conforme POP 09;
7. Calcar as luvas de procedimento;
8. Realizar higiene intima;
9. Posicionar o cliente em Decubito Dorsal Horizontal;
10. Abrir o pacote de cateterismo (atentando as condiges ambientais do cliente);
11. Dispor sobre o pacote (parte estéril) do cateterismo aberto, os materiais estéreis (cateter, coletor, gazes,
seringa, agulha);
12. Colocar solugdo antisséptica na clpula;

13. Calgar luvas estéreis;
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14. Retirar o émbolo da seringa, vedar o bico com o dedo indicador, solicitando que outra pessoa coloque na seringa
xilocaina (10 ml) com técnica asséptica, e readaptar o émbolo ao corpo da seringa;
15. Solicitar também ajuda para aspirar a agua destilada;
16. Realizar o teste do balo, insuflando-o com &gua destilada (volume conforme indicagdo do fabricante);
17. Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado;
18. Montar a pinca com a gaze, embeber na solucéo antisséptica;
19. Realizar antissepsia com pinga e gaze embebida em antisséptico, na seguinte ordem:
20. Regido inguinal distal, regido inguinal proximal, monte pabico, bolsa escrotal;
21. Segurar o corpo do pénis com a mao ndo-dominante e auxilio de uma gaze e realizar antissepsia da base do pénis
a glande. Retrair o prepdcio e realizar antissepsia da glande e meato uretral (toda a técnica é realizada em sentido
Unico e a gaze utilizada em cada etapa deve ser desprezada);
22.Posicionar campo fenestrado, compressa ou gaze esteril;
23.Segurar o pénis perpendicular ao corpo do paciente;
24. Injetar o lubrificante lentamente na uretra com auxilio da seringa, ocluindo por 2 a 3 minutos o0 meato urinario
para ndo ocorrer retorno da solucéo;
25. Introduzir o cateter pela uretra com movimentos circulares, com o pénis elevado perpendicularmente e baixar o
pénis lentamente para facilitar a passagem até a bifurcagdo emY;
26. Constatar o retorno da urina e injetar agua destilada para insuflar o balonete (volume conforme indicacéo do
fabricante);
27.Retirar o campo fenestrado;
28. Tracionar delicadamente o cateter até obter resisténcia;
29. Retire 0 excesso de anestésico e antisséptico da regido com gaze;
30. Reposicionar o prepucio, recobrindo a glande;
31. Fixar o cateter na regido superior da coxa ou regido supra pubica, com o pénis voltado para cima em direcéo ao
torax, sem tracionar;
32.Prender a bolsa coletora adequadamente;
33.Retirar 0 material descartar em lixo apropriado;
34. Deixar o cliente confortavel;
35. Retirar as luvas;
36. Lavar as méos conforme POP 09;
37. Anotar na bolsa coletora a data do procedimento; nimero da sonda e assinar;
34. Realizar anotagdo de enfermagem em prontuério eletrénico: hora, nimero e tipo de cateter, volume e aspecto da
urina drenada, volume da dgua destilada injetada no baldo e intercorréncias se houver.
Observacoes:
O cateterismo vesical deve ser realizado em privacidade e sem exposicdo do paciente, para que sinta confortavel e
respeitado durante o procedimento. Considere-se também que presenca do profissional de nivel médio é imprescindivel para
a seguranca do procedimento tanto para o paciente, pois prepara 0 material e auxilia no posicionamento adequado, quanto

para o profissional que executa, por ser um procedimento que exige exposi¢do de partes intimas, o apoio de um profissional

de nivel médio pode evitar futuras suspeitas de abuso ou assédio sexual.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.069 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.069 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execucgéo de procedimentos de enfermagem e possibilitar esvaziamento vesical e

alivio da retencdo urinaria.

Neste procedimento o cateter ndo permanece muito tempo no paciente, sendo usado para coletar amostra estéril de

urina ou para esvaziar a bexiga do paciente em casos de retencao urinéria.

Para o cateterismo vesical de alivio utiliza-se o cateter de Nelaton com numeracéo e calibre variados. N&o é utilizado o

coletor sistema fechado.
A descrigdo do procedimento é a mesma do cateterismo vesical de demora (POP 69), e o cateter é retirado apés o

esvaziamento da bexiga.
Apos o procedimento realizar evolucdo do enfermeiro em prontuario eletrnico: hora, nimero e tipo de cateter,

volume e aspecto da urina drenada, e intercorréncias se houver.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.070 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.070 TROCA DE CISTOSTOMIA

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Luva Estéril;

Cateter vesical compativel com a idade e indicagéo;
PVPI ou solucéo antisséptica;

Compressas de gaze estéril;

Xilocaina gel 2% estéril;

Coletor de urina de sistema fechado;

Seringa de 20 ml;

Ampolas de dgua destilada;

Campo fenestrado;

Kit de cateterismo estéril (cuba-rim, bandeja, ctpula redonda, pinga pean, campo fenestrado).

Descric¢éo do procedimento:

1.

Explicar o procedimento para o paciente/familia/cuidador e posicionar a paciente confortavelmente;

2. Higienizar as mios;

3. Abrir o kit de cateterismo usando a técnica asséptica;
4.
5
6

Colocar a paciente em posicao de decubito dorsal;

. Calcar as luvas estéreis;

. Realizar antissepsia da regido com solu¢do antisséptica e gaze estéril com movimentos Unicos: horizontalmente, do

centro a periferia da ostomia;

. Realizar o teste do baldo, insuflando-o com &gua destilada (volume conforme indicacdo do fabricante);
. Adaptar o cateter ao coletor sistema fechado e fechar as presilhas de drenagem da bolsa coletora;

. Lubrificar bem o cateter vesical de demora com anestésico tdpico prescrito;

10. Introduzir o cateter pré-conectado a um coletor de drenagem de sistema fechado, utilizando técnica asséptica;

11. Constatar o retorno da urina e injetar dgua destilada para insuflar o balonete (volume conforme indicacdo do

fabricante);

12. Fixar o cateter;

13. Secar a area e manter paciente confortavel;

14. Higienizar as mos;

15. Realizar anotagdo de enfermagem em prontuario eletronico: hora, nimero e tipo de cateter, volume e aspecto da

urina drenada, volume da agua destilada injetada no baldo e intercorréncias se houver.

103




UMA NOVA HISTORIA

GESTAO 2025/2028

CNPJ: 95.684.536/0001-80

Rua Pernambuco n° 501, Centro, CEP 85275-000 E-mail: pmlaranjal@gmail.com

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.071 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.071 COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Recepgéo do Paciente:

Solicitar ao paciente a guia do exame, documento de identificacdo com foto, CPF e cartdo nacional do SUS;
Atualizar o cadastro do paciente e incluir no sistema eletrdnico para o procedimento;
Conferir se o paciente realizou o preparo para 0 exame e solicitar que aguarde até seja chamado para 0 exame;

Encaminhar a guia e os documentos do paciente a sala de coleta.

Coleta de Sangue:

Materiais:

Seringas (de acordo com o volume necessario de amostra);

Agulhas (calibre de acordo com a compatibilidade venosa do paciente);
Sistema a vacuo: suporte, tubo e agulha descartavel;

Algodéo;

Alcool 70%;

Etiquetas para identificacdo dos tubos;

Garrote;

Requisicéo;

Bandagem adesiva;

EPIs (luva de procedimento, dculos de protegao).

Descric¢éo do procedimento:

1.

9.

2
3
4
5.
6
7
8

Recepcionar o paciente com atencéo;
. Receber a guia de solicitacdo do exame, certificando-se que esta devidamente preenchida;
. Explicar o procedimento ao paciente;
. Identificar os tubos necessarios para coleta apds checar requisi¢ao;
Preparar o material para a coleta (tubos a vacuo, seringa e agulha, ou sistema de coleta a vacuo);
. Higienizar as méos;
. Colocar o material na mesa de apoio, de modo a facilitar seu acesso;
. Posicionar o paciente, sentado ou deitado em decubito dorsal, para manté-lo confortavel e facilitar a visualizagéo
das veias;
Calcar as luvas;

10. Selecionar e palpar a veia a ser puncionada;
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11. Prender o garrote aproximadamente 5 cm acima do local da punc&o e pedir ao paciente que feche a mdo;

12. Fazer antissepsia ampla area com algoddo embebido em &lcool 70% no sentido do retorno venoso, para estimular
0 aparecimento das veias;

13. Deixar o algoddo na bandeja ou segura-lo com o dedo minimo;

14.Com o polegar da mao dominante fixar a veia, esticando a pele abaixo do ponto da puncéo;

15. Segurar a seringa, ou vacuo, horizontalmente, com a mao dominante, mantendo o indicador sobre o canhdo da
agulha;

16. Introduzir a agulha com o bisel e a graduagdo da seringa voltada para cima. A agulha deve penetrar na veia
aproximadamente 1 cm e ser mantida num angulo de 15°;

17. Aspirar a seringa, ou trocar os tubos do vacuo com a méo que fixava a veia;

18. Ap0s a coleta do sangue necessario, pedir para o paciente abrir a médo, desprender o garrote e remover a agulha,
com movimento Unico e suave, apoiando o local com algodéo;

19. Para facilitar a hemostasia, fazer leve pressdo no local;

20. Fazer com que a amostra de sangue escorra vagarosamente pela parede do tubo, evitando a hemdlise. Se o frasco
tiver anticoagulante, agita-lo levemente para misturar o conteudo;

21. Observar a hemostasia no local colar a bandagem adesiva;

22. Descartar os residuos corretamente;

23. Tirar as luvas;

24. Higienizar as méos;

25. Deixar 0 ambiente em ordem e orientar o paciente sobre o retorno para buscar resultado do exame;

26. Enviar o material ao laboratério com a requisigao;

27.Registrar o procedimento em prontudrio eletronico.

Coleta de urocultura:
1. Recepcionar o paciente com atencao;
. Explicar o procedimento ao paciente;
. Receber a guia de solicitacdo do exame, certificando-se que esta devidamente preenchida;
. Higienizar as méos;
. Paramentar-se com EPI indicado;
. Certificar-se de que o paciente manteve os seguintes cuidados para a coleta da primeira urina do dia;
. Realizar limpeza da regido geniturinaria com gaze, embebida com sab&o neutro;

. Retirar 0 sabdo com gaze embebida em agua;

© o N oo o B~ W N

. Solicitar ao paciente que despreze o primeiro jato da urina, coletando o jato intermediario;

10. Colocar coletor de urina infantil, de acordo com sexo;

11. Realizar troca do coletor a cada 30 minutos, caso a crianga ndo apresente diurese nesse intervalo;
12. Tampar imediatamente o frasco;

13. Colar a etiqueta de identificacéo na lateral do frasco;

14. Acondicionar em caixa adequada;

15. Higienizar as maos;

16. Registrar o procedimento em prontudrio eletronico.

Coleta de Amostra de Secrecdo Vaginal e Anal em Gestantes:
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A coleta de material para cultura de Streptococcus agalactiae (Estreptococo Grupo B ou GBS) deve ser realizada
obrigatoriamente entre a 35% e a 372 semanas de gestagéo ou a critério médico.
Materiais
e  Mesa ginecoldgica;
e Lencol de papel;
e Swab;
e Meio de transporte
o Luvas de procedimento;
e Caneta esferogréafica azul ou preta para identificago;

o Computador.

Descricéo do Procedimento:
1. Acolher gestante;
2. Solicitar caderneta da gestante para conferir e registrar a idade gestacional;

w

Explicar para a gestante sobre o que consiste 0 exame a ser realizado, sua indicagdo e que o mesmo pode gerar
certo desconforto;

Posiciona-la na mesa ginecoldgica;

Preparar o material (luvas de procedimento, swab, meio de transporte);

Higienizar as maos conforme POP;

Utilizar luvas de procedimentos como equipamento de protecao individual;

Fazer inicialmente inspecdo de genital externo, perineo e vaging;

© ©® N o g &~

Introduzir o swab no introito vaginal sem utilizacdo de espéculo. A amostra devera ser colhida da vagina inferior

(intrdito e ndo do colo do Utero), introduzindo o swab cerca de 2 cm, fazendo movimentos giratorios.

10. Fazer posteriormente com 0 mesmo swab a introdugdo levemente (em torno de 1 cm) no esfincter anal, fazendo
movimentos rotatdrios.

11. Coloque o material coletado no tubo adequado (devidamente identificado);

12. Identificar o tubo com o nome, data de nascimento, nimero de prontuario, com o tipo de amostra e data e hora da
coleta;

13. Informé&-la de que o exame acabou e que a mesma pode se vestir;

14. Acondicionar a amostra para ser transportada até o laboratorio;

15. Orientar a gestante pegar o resultado com 7 dias na recepgao;

16. Registrar as informagdes no prontuario da gestante;

17. Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

Coleta de escarro:
1. Orientar o paciente para realizar higiene oral antes da coleta sem uso de creme dental ou antisséptico bucal,
2. Oriente-0 a tossir e expectorar profundamente e colher o material em frasco apropriado;
3. Dé preferéncia a amostra em jejum;
4. Identificar o frasco com nome do paciente, data de nascimento e data da coleta do exame e encaminhar a coleta
imediatamente ao laboratorio.

Urina de 24h (Proteinuria):
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. Orientar o paciente sobre 0 exame, a fim de obter sua cooperagao;

. Entregar ao paciente o recipiente adequado, identificar com nome e horéario da coleta (inicio e término);
. O paciente deve ser orientado a desprezar a 12 miccédo da manha e anotar a hora de inicio no frasco;

. Colher todas as outras micg¢des, inclusive a primeira da manhd seguinte, até completar 24h;

. Em caso de clearence de creatinina, apds as 24h de coleta colher 5ml de sangue. N&o é necessario jejum;
. Pesar e medir a altura do paciente e anotar na requisicéo;

. Higienizar as maos;

. Encaminhar ao laboratério as amostras e anotar em impresso especifico;
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. Registrar o procedimento em prontudrio eletronico.

Parasitolégico de fezes:
1. Explicar o procedimento ao paciente;
1.1 Evacuar em superficie limpa e seca;

1.2 Colher pequena amostra de fezes com a espatula, desprezando as fezes da borda, colhendo amostra do centro e

depositando no frasco especifico;
1.3 Tampar bem o recipiente;
2. Calcar luvas de procedimento;
3. Receber a amostra;
4. Identificar o frasco com dados do paciente;
5. Encaminhar ao laboratério;

6. Registrar o procedimento em prontudrio eletrénico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validagéo: Revisar em:
POP 01.072 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.072 TECNICA DE CURATIVO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Pacote de curativo contendo: campo, pinca Kelly, Kocher, anatdbmica e dente de rato;
Pacote de tesoura, se necessario;

Pacotes de gaze esterilizada;

02 pares de luvas de procedimento;

Luva estéril caso ndo sejam utilizadas as pingas;

Fita adesiva (esparadrapo, micropore, fita crepe);

Atadura, se necessario;

Soro Fisiol6gico morno;

EPI (Avental descartavel ou de tecido exclusivo da sala de curativo, dculos de prote¢do e mascara)
Agulha 40x12 ou 25x8;

Seringa 20 ml, caso frasco de SF 0,9%maior de 100 ml;

Cobertura primaria;

Cobertura secundaria.

Descric¢éo do procedimento:

1.
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10. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica, colocando as pingas com os cabos voltados para a borda do

Limpar mesa de apoio que seré utilizada com DESINFETANTE A BASE DE ACIDO PERACETICO;
. Higienizar as mdos antes e apds o procedimento;

. Colocar as EPIs;

. Reunir o material necesséario verificando data de validade dos mesmos e coloca-lo na mesa de apoio;

. Forrar a maca com lengol de pano ou descartavel;

. Explicar ao paciente sobre o procedimento;

. Colocar o paciente em posicdo confortavel de modo a evitar exposicdo desnecessaria;

. Agquecer a solucdo fisioldgica até atingir temperatura corpdrea;

. Realizar a desinfeccédo do frasco de solugéo fisioldgica com gaze ou algoddo embebido em alcool 70% e introduzir a
agulha 40x12 ou 25x8 no local do equipo e manter na extremidade do campo fora do alcance de contaminagdo por

toque;

campo estéril;

11. Colocar gaze estéril em quantidade suficiente sobre o campo;

12. Observar 0 aspecto da lesdo, presenca de exsudato (aspecto, quantidade, odor) e queixas do paciente durante o
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procedimento;

13. Retirar o curativo anterior com auxilio da pinga dente de rato ou luva de procedimento e, se necessario, embebé-lo
em solucdo salina, auxiliando na remog&o do curativo e desprezando-o no lixo contaminado;

14. Separar as pingas utilizadas na periferia do campo estéril;

15. Trocar as luvas de procedimentos;

16. Manter a pinga Kelly com gaze, auxiliada pela pinca anatdmica e umedecé-la com soro fisioldgico;

17. Irrigar a lesdo com soro fisiolégico utilizando as duas faces da gaze, da &rea menos contaminada para a mais
contaminada, retirando as sujidades e tecido morto soltos no leito da ferida;

18. Secar as bordas da lesdo com gaze;

19. Manter o leito da ferida com gaze primaria umedecida em soro fisiol4gico;

20. Ocluir a lesdo com o curativo secundario, com gaze ou chumago;

21. Fixar com fita adesiva ou por enfaixamento com atadura de crepe e datar;

22. Usando luva de procedimento, reunir o material, desprezando o que for necessario em lixo contaminado, e colocar
o material em solucdo desinfetante;

23. Retirar as luvas;

24. Higienizar as maos;

25. Orientar o paciente nos cuidados e manutencdo do curativo;

26. Registrar em prontuario eletrdnico;

27. Comunicar alterag@es e evolugdes para encaminhamentos pertinentes, pelo enfermeiro se necessario encaminhar ao

ambulatério de feridas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero:
POP 01.073

Data da Validag&o:

07/11/2025

Revisar em:

07/11/2026

POP 01.073 FLUXO PARASOLICITAR CURATIVO ESPECIAL

EXECUTANTE: Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Nortear aos enfermeiros como proceder para solicitar curativos especiais.

Ao identificar paciente que possuam feridas cronicas o mesmo deve iniciar o tratamento na UBS de origem.

Publico alvo: pacientes com feridas, paciente do SUS, moradores do municipio de S&o José dos Pinhais, que

contemplem os critérios de incluséo no Servico de Assisténcia ao Portador de Feridas.

Critérios de inclusdo:

Pacientes com ferida estagnada por mais de 03 meses consecutivos, ndo associados no momento a infec¢do ou

doencas sistémicas;
Pacientes de feridas lesdo vasculogénicas;
Pacientes de feridas lesdo por pressdo;

Pacientes de feridas neurogénicas (diabetes, hanseniase e outros).

Critérios de exclusao:
Pacientes com feridas cirdrgicas limpa;
Pacientes com de feridas tumorais;
Pacientes em assisténcia paliativa;

Pacientes com de queimaduras de 3° grau.

Descric¢éo do procedimento:

1. Juntamente com 0 médico da equipe, investigar comorbidades que possam prejudicar ou causar a ferida, hem como

estado nutricional do usuério;

2. Solicitar matriciamento pelo email: ambulatorio.feridas@sjp.pr.gov.br; enviando a descri¢do da ferida através da

FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOA COM FERIDA, enviar fotos da lesdo, é
necessario enviar os dados do paciente, nimero de prontudrio, histérico de saide com os dados mais recentes que
sejam pertinentes ao caso, como exames laboratoriais, encaminhamentos para especialista, exames de imagem (se

tiver) e os medicamentos que o paciente utiliza;

3. Evoluir no prontuario eletrnico o atendimento e atentar-se para langar o procedimento (curativo especial);
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NUmero: Data da Validagéo: Revisar em:
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POP 01.074 PREVENGCAO DE LESAO POR PRESSAO

EXECUTANTE: Toda equipe de satde e cuidadores.

AREA: Area de abrangéncia da Unidade de Saude.

OBJETIVO: Promover a prevencdo ou tratamento de lesdes ocasionadas por presséo.

Definic&o:

A lesdo por presséo é um dano localizado na pele e/ou nos tecidos moles abaixo dela, geralmente ocorre devido a
compressao prolongada ou fricgdo de uma &rea com proeminéncia 6ssea contra uma superficie rigida. Também pode estar
relacionada ao uso de dispositivo médico ou de outro artefato.

Diversos fatores contribuem para formagado das lesdes: hipertensdo arterial sistémica, diabetes, imobilizacdo, perda de
sensibilidade, perda de fungdo motora, incontinéncia urindria ou fecal, presenga de espasmos musculares, deficiéncias
nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doencas circulatérias, doenca arterial
periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosterdide, tabagismo, entre outros.

Descrigdo do procedimento:
Orientar verbalmente ou por escrito 0 acompanhante, familiar ou cuidador as seguintes medidas de prevengéo para
lesdo por presséo:
o A pele deve ser examinada diariamente, aproveite o horario do banho. Se apresentar inicio da pele avermelhada,
néo deixe o paciente sentar ou deitar em cima da regido afetada;

o A figura a seguir apresenta as principais areas que podem ocorrer lesdes:

A ; 7_,/\\‘\- - ~ \-)

e RS /), .%

Fonte: Revista Salde, 2018.

Sempre que Umida ou suja a pele deve-se higienizar e secar com movimentos suaves;

Se a pessoa ndo tiver controle da urina e/ou da evacuacdo, utilize fraldas descartaveis ou absorventes. Importante
trocar a fralda e a roupa sempre que molhada;

Evite 0 uso de lengos umedecidos, o ideal é utilizar agua e sabdo neutro na higiene;

Pomadas contra assaduras também ajudam a formar uma barreira contra a umidade na pele, use camadas finas na
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AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOA COM FERIDA

Unidade de Saude: Protocolo n°%__ Nome do usuario:

DN: [ [

Responsavel pela solicitagdo:
/Avaliador: Data:
(nome e carimbo)

Parentesco._

/ /

Descricdo da Ferida

Tipo de ferida: ,L'chera Arterial  Ulcera venosa
Neuropética Ulcera isquémica Queimadura
Outros:

Ulcera mista
Traumatica

ma . comprimento:
I ﬁ r]ﬁ)lll ET)IV

Localizac&o da ferida (circule o local):

Duracéo da ferida:

Se llcera por pressdo estaglo

Ulcera por presséo
Neoplasica Cirargica Infecciosa

largura:

Ulcera

. profundidade:

N O e
> | €. !
ANEA R AW Al
\ 1 / f‘s (\r ‘;\{
Y
SISHISES
Leito da Ferida
Tipo de tecido Exsudato Sinais de infeccéo
Necrotico: % I g I od Eri Ed
Nivel: [ ] Seco — Baixo — Médio — Alto or ritema ema
Esfacelo: % L] L] L] L] L] L]
Granulag&o: % Tipo: [_]Fino/aquoso []Turvo (] Espesso [] Calor local [ Dor
Epitelizacdo:___ % [ ] Purulento [ _]Claro —Rosa/vermelho Febre — Abscesso/pus
[] [] []
Borda da Ferida Perfil Les&o
integra Irregular Maceracéo Escoriacdo
Desidratacao Hiperemia Xerose Hiperqueratose
Maceracéo Calo Eczema
Descolamento
Epibole Tuanel Necrética
Observagdes:
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pele limpa;

e Hidrate a pele do paciente com cremes hidratantes;

o Evite massagens nas regides de saliéncias 6sseas quando observar vermelhiddo, manchas roxas ou bolhas, pois,
isto indica o inicio da lesdo e a massagem pode causar mais danos;

o Proteja as regides que apresentam vermelhidao e evite pressionar e apoiar o peso corporal nesses locais;

e Mude o paciente de posicéo de duas em duas horas, de forma que fique sempre confortavel;

e Durante o reposicionamento do corpo, ndo se esquega de proteger cabeca e orelhas do paciente;

o Proteja as areas do corpo que tenham saliéncias dsseas (por exemplo os joelhos e tornozelos) evitando que facam
pressdo direta com colchdo, cadeiras ou outras partes do corpo. Pode-se usar travesseiros ou almofadas de
espuma;

e Quando deitado, os calcanhares devem ser mantidos levantados (pode ser usado travesseiro debaixo da
panturrilha/barriga da perna);

e Evite que a pessoa fique sentada por muito tempo em qualquer cadeira ou cadeira de rodas. Pacientes que sdo
capazes devem ser ensinados a levantar o seu peso a cada quinze minutos, aqueles que ndo conseguem devem ser
levantados por outra pessoa ou levados de volta para a cama; se possivel usar uma almofada de ar, 4gua ou gel;

o Se possivel, coloque um colchdo tipo “de ar” ou viscoelastico, na cama;

e Se utilizar cama hospitalar, a cabeceira da cama ndo deve ficar muito tempo na posi¢do elevada, para ndo
aumentar a pressdo nas nadegas;

o Manter os lengdis limpos, sem dobras e sem restos alimentares;

o As pessoas emagrecidas, que néo estdo se alimentando bem, precisam de avaliagéo nutricional;

e Sempre estimular o consumo de liquidos, para manté-lo hidratado;

o Se fizer uso de sondas ou outro dispositivo médico, realize a fixacdo em posi¢des alternadas, conforme orientacdo
da equipe de salde;

e Para tratamento da leséo é preciso uma avaliacdo do profissional.. Até ter uma orientagdo lave somente com soro
fisioldgico ou agua, ndo use sabdo, sabonete, alcool, pomadas ou remédio cicatrizante. Cubra a lesdo com uma
gaze;

o Nado aplicar dispositivos de aquecimento (Ex: sacos de &gua quente, almofadas térmicas, sistemas integrados de
aquecimento das superficies de apoio) diretamente sobre superficies cutaneas ou lesdes por presséo;

e Estimular e/ou apoiar a saida do paciente do leito e a deambulagdo precoce, sempre sua condigdo clinica permita
e/ou recomendado por profissional de saude.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.075 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.075 ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:
e Cateter nasal (n° 6 a 8);
e Umidificador de oxigénio;
e Extensdo de borracha esteéril;
o Fluxémetro de oxigénio;
e Torpedo de 02;
e Esparadrapo;
o Agua destilada;
e Soro fisioldgico;
e Luvas de procedimento;
o Identificagdo para o frasco de umidificador;
o Gaze;

e Cotonetes, se necessario.

Descric¢éo do procedimento:
1. Checar a prescri¢do médica;
. Higienizar as méos;
. Colocar agua destilada no frasco do umidificador até o nivel indicado;
. Orientar o paciente sobre o procedimento;
. Elevar a cabeceira da macg;
. Conectar o umidificador ao torpedo de oxigénio através do fluxémetro;
. Conectar a extensao de borracha ao umidificador, mantendo a outra extremidade protegida;

. Calcar luvas;

© 00 N o OB~ W N

. Limpar as narinas do paciente com gaze umedecida em soro fisiologico ou cotonetes;

=
°

Medir externamente a distancia entre a ponta do nariz e o I6bulo da orelha e demarcar a medida com esparadrapo;

[N
=

Introduzir o cateter suavemente e com firmeza em uma das narinas até a marca do esparadrapo;

-
o

Fixar o cateter no nariz com esparadrapo;

[En
w

. Abrir o fluxdmetro na quantidade de oxigénio de acordo com a prescricdo médica;

N
b

Conectar o cateter nasal a extensdo de borracha;

[N
o

Recolher o material e deixar o paciente confortavel;

=
(S

Higienizar as mdos;

[N
~

Registrar o procedimento no prontudrio do paciente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.076 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.076 PREPARO E ADMINISTRAGCAO DE SOLUGAO PARENTERAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:
e Seringa descartavel apropriada a via de administracdo e volume;
¢ Agulha descartavel apropriada;
¢ Algodao;
e Alcool 70%;
¢ Equipo;
¢ Abocath ou scalp;
e Garrote;

e Esparadrapo.

Descric¢éo do procedimento:
1. Checar prescricdo medicamentosa;
2. Separar medicagdo a ser preparada;
3. Higienizar as mdos com técnica adequada;

Ampola:
1. Agitar a ampola, limpar o gargalo com algod&o embebido em &lcool 70%
2. Montar a seringa/agulha com técnica adequada;
3. Abrir a ampola utilizando algod&o ou gaze para apoio e prote¢do dos dedos;
4. Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da méo, e com a outra pegar a seringa com agulha e introduzir
a agulha cuidadosamente dentro da ampola sem tocar as bordas externas, com o bisel voltado para baixo, em
contato com o liquido;

. Aspirar a dose prescrita;

. Deixar a seringa/agulha para cima em posicéo vertical, expelindo todo o ar que tenha penetrado.

. Proteger a agulha com protetor prdprio;

. Desprezar o material perfuro cortante em recipiente apropriado;

© 00 N o O

. Identificar com nome do paciente e via de administrag&o.

Frasco - lidfilo:
1. Retirar o lacre metalico superior, limpar a borracha com algodao embebido em alcool 70°;
2. Preparar a ampola diluente conforme técnica anterior;

3. Injetar o diluente o frasco;
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4. Retirar a agulha do frasco, protegendo-a;

5. Realizar rotacéo de frasco entre as maos para misturar o liquido ao pd, evitando a formacéo de espuma;

6. Colocar ar na seringa na mesma propor¢ao e quantidade de liquido injetado no frasco;

7. Erguer o frasco verticalmente, logo apds a introducéo do ar, aspirando a dose prescrita;

8. Retirar 0 ar da seringa;

9. Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do paciente, liquido e via de administragao;
10. Desprezar material perfurocortante em recipiente apropriado;

11. Identificar a seringa com nome do paciente e via de administrago.

Frasco-ampola:
1. Retirar o lacre metalico superior, limpar a borracha com algoddo embebido em alcool 70°;
. Montar seringa/agulha;
. Colocar ar na seringa na mesma proporcéo da quantidade do liquido a ser aspirado;
. Erguer o frasco verticalmente, logo ap6s a introdugao do ar, aspirar a dose prescrita;
. Retirar o ar da seringa;
. Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do paciente, liquido e via de administragao;
. Desprezar material perfurocortante em recipiente apropriado;

o N o g B~ w N

. Identificar com nome do paciente e via de administrag&o.

Observacao:
e Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horérios, identificar frasco com nome do paciente, data e horario
da diluicéo;
e Em caso de medicamentos diluidos em soro, manter o mesmo procedimento da punc¢do endovenosa, preparar a
medicacdo no soro, conectar 0 equipo apds retirada do lacre do soro e antissepsia, retirar o ar do equipo e conectar o

equipo ao dispositivo da puncdo venosa, o gotejamento deverd ser controlado de acordo com o tempo de infusdo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validag&o: Revisar em:
POP 01.077 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.077 TROCA DE BOLSA DE OSTOMIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Descric¢éo do procedimento:

1

o N o o B~ W DN

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

11.

12.
13.
14. Retire as luvas;
15.
16.
17.

Observacao:

. Receber o paciente com atengéo;

. Manter o paciente relaxado em posi¢do confortavel, mantendo privacidade;

. Higienizar as mdos;

. Calcar as luvas de procedimentos;

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

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

. Limpar a pele, utilizando papel higiénico ou compressa de gaze, para remover as fezes;

. Higienizar e secar a pele por completo, depois de limpar. E normal que o estoma sangre discretamente durante a

. Aplicar a placa, utilizando guia de medic&o ou padréo para determinar o tamanho do estoma;

Luvas de procedimento;
Bolsa indicada ao paciente;
Placa;

Compressas de gaze ou papel higiénico.

limpeza e secagem;

cortar cerca de 0,5 cm maior que o tamanho do estoma);

Remover a cobertura de papel da placa, centralizar a abertura sobre o0 estoma e pressionar a placa para baixo sobre
a pele periostomal;

Fixar a bolsa sobre os bordos da placa de acordo com as orienta¢Ges do fabricante;

Aplicar o fechamento na parte posterior da bolsa com o clamp;

Lave as maos;
Registrar o procedimento em planilha de produgéo;

Manter ambiente de trabalho em ordem.

A bolsa drenavel pode ser lavada com agua e sabdo e reutilizada vérias vezes;
Orientar o paciente para eliminar o gas através da abertura do clamp.

A troca da placa + bolsa de ostomia é de acordo com o descolamento e integridade do sistema, se estiver
estravazando contetido € momento de trocar.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero:
POP 01.078

Data da Validac&o:

07/11/2025

Revisar em:

07/11/2026

POP 01.078 LAVAGEM DO OUVIDO

EXECUTANTE: Médico.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de enfermagem em procedimentos médicos.

Materiais:

Campo;

Toalha limpa ou compressa;

Otoscopio com otocone (calibre médio);
Seringa de 20 ml ou maior;

Cuba redonda;

Cuba rim;

Luvas de procedimento;

Tesoura;

Scalp (butterfly) calibroso (pelo menos calibre 19);

Frasco de soro fisiologico.

Descricéo do procedimento:

1. Separar o material;

2. Aquecer o soro fisioldgico;

3. Auxiliar o médico conforme solicitacéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.079 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.079 RETIRADA DE PONTOS CIRURGICOS

EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem.

AREA:

Assisténcia a Salde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Descrigdo do procedimento:

1.

© 0O N o O B~ W DN

e =
N - O

13.

14.

15.

16.

. Realizar higienizacdo das méos;

. Separar os materiais para o procedimento em mesa auxiliar ou superficie fixa;

. Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

. Promover privacidade, utilizando biombos, se necesséario;

. Calcar as luvas de procedimentos;

. Colocar equipamentos de protecdo individual,

. Posicionar o paciente adequadamente, expondo apenas a area dos pontos cirlirgicos;

. Abrir o pacote de gaze e de curativo com técnica asséptica;

Tesoura cirurgica Iris ou lamina de bisturi;

Pincga anatdmica;

Gaze estéril;

Agulha 40x12;

Soro fisioldgico;

Luva de procedimento ou luva estéril;

Equipamentos de protecéo individual (se necesséario);

Biombo (se necesséario).

Conferir a prescricéo;

. Na auséncia do pacote de curativos: abra a luva estéril, gaze estéril e a uma lamina de bisturi estéril;

. Retirar o curativo anterior (se houver), remover com cuidado;

. Observar a ferida cirdrgica, identificando a presenca de afastamento, secrecdo, inflamagdo, sinais de infeccéo e
pontos inclusos.

Irrigar a area com soro fisioldgico, fazendo-o através da tampa siliconada do frasco com uma agulha de calibre
40x12;

Realizar limpeza da ferida cirtrgica com auxilio de uma pinga cirurgica utilizando gaze estéril embebida com soro
fisioldgico ou calcar luva estéril e com a mdo dominante fazer uma trouxa com gaze estéril. Repetir este
procedimento quantas vezes for necessario;

Secar a ferida com gaze com o auxilio da pinca cirrgica, ou com a luva estéril fazendo uma trouxa de gaze estéril
seca;

Separar uma gaze e deixa-la proxima a ferida cirtrgica, tendo como finalidade colocar os fios retirados;
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17. Utilizando a outra pinga cirurgica, em sua auséncia, a luva estéril, prender o n6 da primeira sutura, a fim de expor a
pequena porcéo do fio de sutura que estava abaixo do nivel da pele;

18. Cortar o fio com a ponta da tesoura curva de sutura contra a pele, ou caso néo esteja disponivel utilizar uma lamina
de bisturi e cortar abaixo do nd cirdrgico, préximo a pele e puxa-lo (o fio devera ser cortado de um s6 lado);

19. Retirar o fio com o auxilio da pinga;

20. Colocar os fios retirados sobre a gaze;

21. Apos a remocdo dos pontos da inciséo cirdrgica, deve-se realizar uma nova limpeza da ferida de forma delicada
com a 28 pinga utilizada, ou em sua auséncia, a luva estéril;

22. Utilizar a trouxa de gaze estéril embebida com soro fisiol6gico; secar a incisdo cirlrgica com gaze seca;

23. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

24. Realizar higienizacdo das médos com agua, sabéo e alcool 70%;

25. Realizar as anotagBes necessarias e lancamento do procedimento no prontuario eletronico.

Observacoes:

e Na ocasido da retirada de ponto, deve-se avaliar a ferida cirtrgica de forma individualizada, principalmente nos
seguintes aspectos: tipo de procedimento cirGrgico (extensdo e localizagdo), ferida cirdrgica (auséncia de
inflamacé&o, secrecéo e infecgdo) e condigBes gerais do paciente;

o Nas situagdes em que a ferida cirdrgica apresentar sinais de: infeccdo, hemorragia, deiscéncia e evisceracdo entre
outros, o enfermeiro deve sempre registrar no prontudrio do paciente a respectiva avaliagdo e informar ao cirurgido
para que o mesmo decida como proceder, se inviabiliza ou opta pela retirada de pontos de forma alternada (nos caso
da sutura com pontos interrompidos);

e Em geral para uma ferida cirtrgica suficientemente cicatrizada, os fios de suturas sdo removidos em 7 a 10 dias apds
a sua inser¢do, ou conforme avaliagdo médica. Porém ndo é conveniente fixar prazos exatos, uma vez que 0 processo
de cicatrizacdo obedece a fatores individualizados: nutri¢do, obesidade, oxigenacdo, diabetes, infec¢do, uso de
corticosteroides, quimioterapicos e irradiacao;

e Se durante o procedimento ocorrer a complicacdo de deiscéncia da ferida cirirgica, deve-se parar a remogdo dos
pontos, proteger a area com curativo compressivo embebido em soro fisioldgico, fazer um curativo compressivo e
contatar imediatamente o médico;

o Se for necessario realizar o registro fotografico da ferida ou do paciente, solicitar por escrito a autorizagdo. Na
consulta de pos-operatério é de rotina 0 médico cirurgido realizar o procedimento, nas demais situa¢des cabe a
equipe de enfermagem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
NUmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.080 07/11/2025 07/11/2026
POP 01.080 SUTURA

EXECUTANTE: Médico.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de enfermagem em procedimentos médicos.

Materiais:
e Luvas de procedimento;
e Soro Fisiolégico;
e Gaze estéril;
e Micropore;
e Algodao;
o Alcool 70%;
e Lidocaina como anestésico local;

e Seringa e agulha (aplicagdo intradérmica);

e Kit de sutura: (Pinga Anatdmica, Pinga anatdmica dente de rato, Pinga Kelly reta, Porta agulha mayo-hegar,

Tesoura, Cabo para bisturi).

Descric¢éo do procedimento:
1. Explicar ao paciente o procedimento que serd realizado;
2. Proceder a limpeza da lesdo com soro fisioldgico;
3. Secar toda a pele ao redor da lesdo;
4. Realizar curativo mais adequado para o tipo de ferida;

5. Registrar procedimento em prontuario eletronico.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.081 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.081 TESTE RAPIDO DE HIV, SIFILIS, HEPATITE B, HEPATITE C

EXECUTANTE: Enfermeiros habilitados para testagem rapida.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Confirmar ou descartar a suspeita da infeccéo e realizar o aconselhamento

Materiais:
o Luvas de procedimento;
o Alcool a 70%;
¢ Algoddo;
o Crondmetro ou reldgio;
o Mesa impermeavel para testagem (caso ndo tenha bancada na sala);
o Kits de testagem para HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C;
e Tampdes, Pipetas coletadoras, Lancetas;
o Papel toalha;
o EPIs (Avental ou jalecos, Oculos de proteco);
e Termo de consentimento;

e Formulérios para emissdo de laudo diagndstico.

Descric¢éo do procedimento:
1. Explicar ao paciente o procedimento;
. Solicitar a assinatura do termo de consentimento;

. Higienizar as maos;

2

3

4. Separe 0s componentes necessarios do kit de teste rapido;

5. Verifique a integridade de todos os componentes;

6. Colete a amostra por puncdo digital, perfurando a extremidade do dedo com a lanceta;

7. Encoste a alca ou pipeta coletora na gota de sangue a ser testado, permitindo a coleta da gota, conforme orientagdo
prévia para cada kit;

8. Aplicar a gota de sangue no pogo 1, mantendo a pipeta ou frasco na posi¢ao vertical e conforme orientagdo prévia
para cada kit;

9. Aplicar o tampdo no tempo certo, conforme orientacéo prévia para cada kit;

10. Marque no crondmetro ou relégio, 0 tempo necessario para rea¢do, conforme orientagdo prévia para cada kit;

11. Observe o aparecimento de uma linha Controle (C), indicando que o suporte de teste esta funcionante;

12. Caso a linha controle néo seja visualizada, invalide o teste e repita o procedimento desde o inicio usando um novo
suporte de teste;

13. O aparecimento de uma linha teste (T), indicando um resultado REAGENTE;

14. A auséncia da linha teste(T) indica um resultado NAO REAGENTE;

15. A intensidade da linha na area de teste (T) varia de claro a muito escura conforme a concentragdo de anticorpos
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16.
17.
18.
19.

servico especializado, solicitar exames complementares e agendar retorno com o resultado dos exames.

Apbs a leitura do teste, anote o resultado nos formulérios especificos e registro em prontuério eletrénico
Descarte todo o material utilizado nos lixos adequados;

Oriente o paciente sobre o resultado e realizar o aconselhamento;

De acordo com o resultado seguir o protocolo do fluxo indicado, e se necessario fazer os encaminhamentos para o

Observagoes:

¢ O teste e a solugdo tampdao devem ser armazenados em temperatura ambiente entre 5°C e 30°C. Ultrapassando 30°C,

deve-se armazenar em geladeira entre 2 a 8°C;

o Nenhum componente do kit pode ser congelado nem utilizado ap6s a data de validade;

o N&o misturar as solu¢des tampéo de kits diferentes, mesmo que de mesma marca e lote;

o Trate todas as amostras como material potencialmente infectante, portanto, as normas universais de biosseguranca

O teste rapido deve ser realizado somente por profissionais capacitados em treinamento especifico para realizagao

devem ser adotadas, incluindo o uso de equipamentos de protecéo individual (jaleco, dculos e luvas).

do teste rapido.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: Data da Validacéo: Revisar em:
POP 01.082 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.082 REALIZACAO DE EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

EXECUTANTE: Enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem.

AREA: Assisténcia a Satde.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem.

Materiais:

Aparelho de eletrocardiograma;

Eletrodos;

Alcool 70%;

Tesoura, Se Necessario;

Gel lubrificante, se necessério.

Descrigdo do procedimento:
1. Verificar funcionamento do equipamento;
. Orientar paciente sobre o exame;
. Solicitar que retire vestimenta ficando desnudo o toérax;
. Higienizar as maos;
. Posicionar paciente em dectbito dorsal em macs;
. Posicionar eletrodos em térax, conforme descrito no equipamento;
. Realizar corte dos pelos com a tesoura em locais de colocacéo de eletrodos, caso estes ndo se fixem a pele;

. Utilizar gel lubrificante se necessario em pouca quantidade;

© 0O N o O B~ W DN

. Solicitar ao paciente que ndo se movimente e ndo fale durante o exame;

=
o

. Retirar eletrodos ao término do exame;

[EEN
[E=N

. Auxiliar o paciente a se levantar da maca e a se vestir, se necessario;

[y
N

. Higienizar as méos;

[En
w

. Orientar sobre o resultado do exame;

[y
SN

. Registrar procedimento em prontuario eletrdnico;

=
ol

. Manter a sala em ordem.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da Validagéo: Revisar em:
PoP 07/11/2025 07/11/2026
01.083

POP 01.083 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES -PIC -
AURICULOTERAPIA

EXECUTANTE: Profissionais habilitados em auriculoterapia.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo das praticas integrativas complementares.

Materiais:

o Ficha de avaliacdo de préticas integrativas;

o Apalpador de mola /caneta localizadora de pontos;

o Algodéo;

o Alcool 70 %;

o Sementes de mostarda para Auriculoterapia;

o Esparadrapo impermeéavel (preferéncia cor bege e elastica);

o Estilete largo;

o Placa para sementes de acupuntura.

Descric¢éo do procedimento:

1. Explicar o procedimento ao paciente;

2. Realizar anamnese;

3. Definir pontos a serem aplicados a partir dos resultados da avaliacdo diagnostica;

4. Higienizar as maos;

5. Posicionar o paciente sentado ou deitado;

6. Posicionar-se ao lado do paciente de maneira que permita ter uma visao na mesma altura e com claridade incidindo
sobre a orelha a ser observada;

7. Avaliar o pavilhdo auditivo, buscando sinais de diagnéstico com ou sem apalpador de ponto, atentar para a
presenca de lesdes de pele;

8. Utilizando a pinga, umedecer uma pequena quantidade de algoddo com alcool 70 %, e passar sobre a pele
do pavilhédo auditivo;

9. Podem ser utilizados além das sementes de mostarda, esferas imantadas e outros materiais que realizem
pressdo sobre 0s pontos auriculares;

10. Retirar a semente e adesivo da placa e aplicar sobre os pontos escolhidos exercendo pressdo adequada
para estimular o ponto;

11. Informar o paciente quanto ao tempo de permanéncia do material aderido, os cuidados no banho, e conduta
na presenca de alergias;

12. Higienizar as mos;

13. Registrar o procedimento em prontuério eletronico;

14. Agendar o retorno do paciente, ou retorno imediato em qualquer intercorréncia;

15. Manter a sala em ordem.
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Ndmero: Data da Validac&o: Revisar em:
POP 01.084 07/11/2025 07/11/2026

POP 01.084 DESCARTE E RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Auxiliares de servigos gerais.

AREA: Higienizagdo, desinfecgao e esterilizago.

OBJETIVO: Consiste em recolher todos os residuos de uma Unidade, acondicionando-os de forma adequada e
manuseando-0s 0 minimo possivel. E a operacdo que precede todas as rotinas técnicas de limpeza e desinfecg&o. Deve
ser iniciada, sempre, da 4rea menos contaminada para a mais contaminada.

Materiais:
e Sacos de lixo adequados para cada tipo de residuo e tamanho de lixeira;
¢ EPIs (luvas de autoprotecdo, botas, mascara, 6culos de protecéo);
¢ Balanca;

e Planilha de registro.

Descric¢éo do procedimento:
1. Reunir o material para recolher o lixo:
2. Colocar o EPI;
3. Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;
4. Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas;
5. Pesar o lixo diariamente e registrar em planilha especifica;

6. Transportar o lixo recolhido até o deposito para a remogao pela coleta externa.

Classificacao dos residuos:

a) Grupo A — Infectantes: devem ser descartados em saco de lixo branco leitoso;

b) Grupo B — Quimicos: Os medicamentos frascos e comprimidos devem ser descartados em saco de lixo leitoso e
acondicionados em recipiente exclusivo com identificagdo de lixo quimico (bombona). Os medicamentos vencidos
devem ser descartados nestes recipientes sem se retirados das embalagens originais;

¢) Grupo D — Residuo reciclavel e ndo reciclavel: devem ser descartados em saco de lixo azul e preto respectivamente;

d) Grupo E — Perfurocortante: devem ser descartados nas caixas de material perfurocortante. As caixas devem ser

fechadas e identificadas com o peso, data e nome da Unidade de Sadde.

Observagoes:
e As lixeiras devem ser lavadas com &gua e sabdo, quinzenalmente e sempre que necessario;
o Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de residuos;
o Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou material limpo nos corredores;

e A equipe deve ter conhecimento da existéncia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS).
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