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SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: .
Acolhimento Acompanhamento pré-natal: risco | Médico S;ﬁ?giégg%i%é%ég?ﬂ
Consultério Médico e | habitual x alto risco Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
de Enfermagem
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Balanca 01 Unidade
Estadidmetro 01 Unidade
Esfigmomandmetro 01 Unidade
Estetoscopio 01 Unidade
Luvas de procedimento 01 Par
Fita métrica 01 Unidade
Sonar Doppler 01 Unidade
Caneta 01 Unidade
Cadeiras 02 Unidades
Mesa 01 Unidade
Maca 01 Unidade
Impressos de acolhimento (cartdo/caderneta da 01 Unidade
gestante, ficha de cadastro no SISPRENATAL)
Receitudrio para solicitacdo de exames 01 Unidade
EXECUCAO DA TECNICA
1. Solicitar o exame de B-HCG em caso de queixas sugestivas de gravidez;
2. Apobs a realizacdo do exame, constatar o resultado. Se POSITIVO, iniciar o acompanhamento pré-
natal;
3. Proceder com agendamento da primeira consulta médica em cartdo préprio de pré-natal;
4. Cadastrar a nova gestante no SISPRENATAL do Ministério da Saude e realizar os
acompanhamentos conforme a progressao da gravidez;
5. Fornecer um cartdo de pré-natal préprio a gestante para que a mesma possa acompanhar a sua
gravidez em cada consulta (seu uso € obrigatorio em cada retorno);
6. Anexar formulario de acolhimento em prontuario da cliente absorvida na unidade;
7. Acolher a gestante e encaminha-la juntamente com seu prontuério a sala de cuidados basicos para a
mensuracao de peso, altura e presséo arterial (PA) (ver POP especifico);
8. Encaminha-la ao médico ou enfermeiro para a primeira consulta;
9. Prescrever os devidos exames de rotina de primeiro trimestre (laboratoriais e de imagem), bem como
a suplementacdo, e realizar as devidas anota¢fes no prontuério;
10. Agendar ultrassonografia;
11. Aguarda os resultados e mostra-los no préximo retorno mensal;
12. Agendar novo dia para retorno;
13. Em uma nova consulta, realizar acolhimento da gestante com escuta qualificada (sintomas e queixas;

planejamento reprodutivo; rede familiar e social de apoio; condi¢cbes de moradia, trabalho e
exposicdo ambiental; historia nutricional; exposi¢cdo ao tabagismo, alcool e outras substancias;
antecedentes clinicos e ginecoldgicos; saude sexual; imunizacdo; saude bucal e antecedentes
familiares);
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14. Realizar a higienizacdo das méos (ver POP especifico);

15. Realizar avalia¢do nutricional da gestante (mensuracéo de peso, estatura e célculo do IMC);

16. Realizar mensuracdo da pressdo arterial (PA) (ver POP especifico) da gestante;

17. Apos a 122 semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal seré possivel
apos a 10%-122 semana, com o sonar Doppler. A definicdo da apresentacdo fetal deverd ser
determinada por volta da 362 semana.

18. Receber a documentacdo necesséria (identidade, comprovante de residéncia no nome da gestante,
primeiros resultados de exames, bem como primeira ultrassonografia, e encaminhamento da unidade
de origem);

19. Avaliar quanto ao grau de complexidade observando dessa forma se as mesmas se enquadram no
perfil assistencial da instituicao;

20. Encaminhar todas as pacientes acolhidas para a sala de reunides da Unidade de Saude, onde acontece
0 grupo de Acéo Educativa;

21. Entregar o folder de gestantes;

22. Orientar sobre a data da 1° consulta médica.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v’ Trata-se do acompanhamento da mulher, apds confirmacéo da gravidez por meio do exame que
dosa 0 hormonio gonadotrofico produzido pela por¢do beta placentaria cujo qual é conhecido por
B-HCG, estando este positivo, ou seja, em altas concentracfes na corrente sanguinea da mulher.
O fluxo do pré-nata consiste em uma triagem, inicialmente realizada pelo enfermeiro, as
gestantes encaminhadas a instituicdo de salde de referéncia, onde é classificado o risco e
avaliado critérios de inclusdo no pré-natal.

INDICACOES:

v" Toda mulher da area de abrangéncia e com histdria de atraso menstrual de mais de 15 dias devera
ser orientada pela equipe a realizar o Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG) se disponivel ou
Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (BHCG) que serad solicitado pelo médico ou
enfermeiro. Apos confirmacdo da gravidez devera ser realizada triagem de pré-natal.

CONTRA-INDICACOES:

v Mulheres com atraso menstrual que nao seja confirmada a gestacao.
COMPLICACOES:

v" Néo ha.
ASPECTOS LEGAIS:

v' As acbes do enfermeiro, recomendadas neste POP, estdo embasadas na Lei de Exercicio
Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei n°® 7.498/86, pelas Resolugdes COFEN n° 159/1993, n® 195/1997 e n° 358/2009
e pela Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica (AB) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

v' A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil,
apresenta pontos importantes da atuacdo do enfermeiro, como integrante da equipe de saude da
AB: a consulta de enfermagem, em toda a sua complexidade de execugdo, a prescricdo da
assisténcia de enfermagem, a prescricdo de medicamentos, contanto que seja normatizada em
programas de Saude Publica e em protocolos de rotina aprovados pela instituicdo de salde e a
solicitacdo de exames de rotinas e complementares, conforme a Resolugdo COFEN n° 195/1997,
que estabelece, no Art. 1° que o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares
quando no exercicio de suas atividades profissionais.

SEGUIMENTO:
v/ Exames laboratoriais solicitados na triagem de pré-natal (em primeira consulta ou consulta
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do primeiro trimestre):
v' EXAMES BIOQUIMICOS:

o Tipagem sanguinea e fator Rh (ABO-Rh — se ndo houver comprovacao anterior);
Coombs indireto (somente se a mée for RH negativo);
Hemograma completo;
Glicemia de jejum;
Urina rotina ou urina tipo 1 (EAS);

o Urocultura com antibiograma.
v EXAMES SOROLOGICOS:

o Sorologia para Sifilis (VDRL);
Sorologia para HIV (ANTI-HIV);
Sorologia para Hepatite B (HbsAQ);
Sorologia para Toxoplasmose (IgG/IgM);
Sorologia para Rubeéola (IgG/IgM);

o Sorologia para Citomagalovirus.

v EXAMES DE IMAGEM:

o Ultrassonografia transvaginal ou endovaginal: realizado via vaginal de modo a permitir
a visualizacdo dos orgdos dentro da cavidade pélvica podendo estimar o tempo da
gestacdo, avaliar se a placenta € normal para a continuidade da gravidez, visualizagdo de
uma possivel gravidez ectdpica e acompanhamento dos batimentos cardiofetais do bebé.

= Recomendacéo durante o 1° trimestre: entre a 72 e 82 semana de gestacao;

o Ultrassonografia obstétrica: realizado por via abdominal podendo-se avaliar as condigdes
da placenta e o volume de liquido amniético, bem como a adequacdo do crescimento e
desenvolvimento do bebé (peso e altura) e sua posicdo dentro do Utero.

= Recomendacéo durante o 3° trimestre: geralmente na 342 semana de gestacao;

o Ultrassonografia morfologica: deteccdo de malformacdo durante os trés trimestres da

gestacdo;
= Recomendacdo durante o 1° trimestre: entre a 112 e 142 semana de gestacao;
= Recomendacéo durante o 2° trimestre: entre a 182 e 242 semana de gestacao;
= Recomendacdo durante o 3° trimestre: entre a 332 e 342 semana de gestacao;

o Ultrassonografia de translucéncia nucal: realizado a partir da medida da nuca do feto de
modo a detectar malformacéo sindrémica, tal como a Sindrome de Down;

= Recomendacdo durante o 1° trimestre: entre a 112 e 142 semana de gestacao;
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v O total de consultas de pré-natal devera ser de, no minimo, sete (n=7), com acompanhamento
intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas
conforme o seguinte cronograma:

o Até a 28?2 semana — mensalmente;

o Da 28?2 ate a 362 semana — quinzenalmente;

o Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

v' A maior frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das
intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto
prematuro, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura e dbito fetal (BRASIL, 2012).

v A recomendacdo da UNICEF e do PMAQ (Programa de Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica) é que sejam realizadas sete consultas durante o pré-natal e uma
consulta puerperal na primeira semana apos o parto (BRASIL, 2011). Aten¢do: havendo sinal de
trabalho de parto e/ou Idade Gestacional de 41 semanas, encaminhar a gestante & maternidade.
N&o existe alta do pré-natal (BRASIL, 2016).

v/ A gestante encaminhada para o Pré-Natal de Alto Risco/Muito Alto Risco (PNAR/PNMAR)

0O O O O

O O O O
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devera continuar sendo acompanhado pela equipe de ESF, por meio de consultas médicas e de
enfermagem, visita domiciliar, busca ativa, acdes educativas de acordo com o grau de risco e as
necessidades da gestante (BRASIL, 2016).

Em todas as consultas o médico e o enfermeiro devem reavaliar o risco gestacional,

Exames laboratoriais de seguimento serdo solicitados no acompanhamento de pré-natal, apos a
triagem;

Se o Rh for negativo deve-se repetir o Coombs indireto a cada quatro semanas, a partir da 242
semana. Quando a gestante for sensibilizada (Coombs indireto positivo), deve ser encaminhada
ao pre-natal de alto risco.

Sorologia para Rubéola: Devera ser solicitada no primeiro trimestre de gestacdo ou na primeira
consulta para as gestantes que ndo apresentarem registro de vacinacgdo ou sorologia anterior com
IgG positivo.

Ecografia obstétrica devera ser solicitada se: impossibilidade de determinacdo da idade
gestacional, surgimento de intercorréncias obstétricas ou clinicas, detec¢do de gestacdo mdultipla
ou retardo do crescimento intra-uterino. Em condic¢des habituais e na auséncia de indicagdes
especificas, o periodo recomendado para a realizacdo da primeira ecografia obstétrica é entre 11a
e 142 semanas, de preferéncia na 12a semana, com o objetivo de detectar a sindrome de Down
(89%) e a trissomia do 18 (95%). A realizacdo da segunda ecografia deve-se dar com 22semanas,
objetivando detectar malformacdes fetais e calcular a idade gestacional;

Eletroforese de hemoglobina: é indicada se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de
anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia cronica.

Citopatoldgico de colo de utero: A captacdo da gestante para o pré-natal deve ser considerada
oportunidade de rastreio e este deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etéria para
as demais mulheres e a coleta devera ser realizada preferencialmente até o 7° més.
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FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM PRE-NATAL
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CRITERIOS PARA A CLASSIFICACAO DO RISCO:
v’ Classificacéo de risco habitual:
o Caracteristicas individuais e condi¢6es sociodemograficas favoraveis:
= |dade entre 16 e 34 anos;
= Gravidez desejada ou planejada.
o Historia reprodutiva anterior: intervalo entre partos maior que 1 ano;
o Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.
v’ Classificacdo de alto risco:
o Caracteristicas individuais e/ou sociodemograficas desfavoraveis, dentre elas a
dependéncia quimica de drogas;
o Historia reprodutiva precedente:
= Abortamento habitual;
= Morte perinatal explicada ou inexplicada;
= Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
= Esterilidade/infertilidade;
» Prematuridade.
o Doenca ou condicao obstétrica na gravidez atual (controlada):
= Gestacdo multipla;
= Ganho de peso inadequado;
= Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de liquido amniético;
= Hemorragias da gestacao;
= Diabetes gestacional;
= Intercorréncias clinicas controladas: hipertensdo arterial sistémica (HAS), infeccdo
do trato urindrio (ITU) de repeticdo, cardiopatias (congénitas, reumaticas,
hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacéo);
= Pneumopatias (asma em uso de medicamento continuo, DPOC);
= Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos, pielonefrite de repeticdo);
= Endocrinopatias (hipo e hipertireoidismo, diabetes);
= Hemopatias;
= Epilepsia;
= Doencas autoimunes (lUpus, artrite reumatdide, etc);
= Doencas infecciosas ( toxoplasmose, sifilis, rubéola, infeccdo pelo HIV);
= Ginecopatias (malformacdes uterinas, miomas intramurais com diametro > 4cm ou
multiplos, miomas submucosos, utero bicorne).
v Classificacdo de muito alto risco:
o Gestacdo resultante de estupro em que ndo houve tempo habil para interrupcdo legal da
gestacdo ou a gestante optou por nédo interromper a gravidez;
o Diagndstico oncoldgico: os de origem oncol6gica, se invasores, que estejam em
tratamento ou que possam repercutir na gestacdo.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Prestar assisténcia adequada e eficaz a gestante disponibilizando acesso facilitado, detecgdo
precoce e acompanhamento de qualquer agravo que comprometa o binémio mae/filho;

v/ Captar a gestante 0 mais precocemente possivel pela equipe de Salde da Familia, evitando
barreiras de acessibilidade;

v Acolher, orientar e avaliar as gestantes inseridas no perfil de inclusdo do pré-natal da unidade;

v" Coleta de exames laboratoriais na primeira consulta do pré-natal;

v" Agendamento de marcagdo de exames de imagem;

v’ Contra-referéncia das gestantes nao inclusas no pré-natal da instituicdo para a sua unidade de
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origem (fora do perfil institucional).

REFERENCIAS

ALENCAR, A. Protocolo assistencial de enfermagem em saudde da mulher: assisténcia a
gestante do municipio de Montes Claros. 22 ed. Montes Claros: Prefeitura de Montes Claros, 2017.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acoes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencao integral a saude da mulher: principios e
diretrizes. 22 reimpressdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 82p. (Série C. Projetos, Programas e
Relatérios).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica.
Atencao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Salude, 2012. 318p.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota informativa 384, de 26 de dezembro de 2016. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Protocolos da atencéo bésica:
saude das mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Guia para elaboracdo de protocolo assistencial
de enfermagem para a atencao bésica. Belo Horizonte: COREN, 2012.

MONTES CLAROS. Relatorio de Gestao. Montes Claros: Secretaria Municipal de Saude, 2015.
PEIXOTO, S. Manual de assisténcia pré-natal. 22 ed. Sdo Paulo: Federacdo Brasileira das
Associactes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Consulta de enfermagem para
acolhimento pré-natal. Rio de Janeiro: UFRJ, 2017. 3p. (Procedimento Operacional Padréo, n° 49)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Yanca Curty Ribeiro Christoff Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médica — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Caod.: AAEL.02

Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 13-14
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Acondicionamento dos artigos | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) para esterilizacdo em autoclave Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINA(;AO

Campos de tecido limpos 01 Pacote

Pap_el grau cirdrgico com filme de polipropileno e 01 Folha

poliestireno

Papel crepado e/ou SMS 01 Folha

Fita crepe com indicador quimico adequado a 01 Unidade

embalagem

Ind_|cador quimico interno (teste multiparamétrico 01 Unidade

ou integrador)

Caneta 01 Unidade

Materiais (jaleco, 6culos, toca cirdrgica, luvas) 01 Unidade

Instrumentais para esterilizacédo Conforme a demanda Conforme a demanda

Compressas de gazes 01 Pacote

Seladora 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as maos a cada processo;

2. Embalar em campos de tecido, papel grau cirtirgico com filme de polipropileno e poliestireno, papel
crepado e/ou SMS, os Kits de instrumentos e materiais, respeitando a rotina de uso;

3. Colocar o indicador multiparamétrico (Figura 1) ou integrador em todos os pacotes ou pelo menos no
Interior dos pacotes mais criticos;

a. Obs.: remover o ar do interior dos pacotes antes da selagem e selar o papel grau
cirurgico, deixando uma borda de 2 cm em um dos lados da embalagem, de modo a facilitar a
abertura asséptica do pacote.

4. Proceder conforme Figura 2 ao embalar com campo de algodéo, papel crepado ou SMS.

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

6. ldentificar as embalagens com nome do artigo se necessario, data de esterilizacdo, data limite para

uso, nimero do lote e nome do funcionario. Nas embalagens de papel grau cirargico identificar na
borda e nos campos, papel crepado ou SMS utilize um pedago de fita crepe.

FIGURA 2

FIGURA 1
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INFORMACOES

DEFINICAO:

v Acondicionar artigos para esterilizacdo na autoclave consiste em posicionar os pacotes embalados

corretamente a fim de garantir a circulagéo e remocgéao do vapor no interior dos mesmos.
INDICACOES:
v' Todos os artigos, dispositivos, equipamentos e instrumentais classificados como criticos
provenientes das unidades consumidoras (ex: centros cirurgicos, enfermarias, ambulatorios).

CONTRA-INDICACOES:

v Nenhuma.
COMPLICACOES:

v" Nenhuma.
SEGUIMENTO:

v No caso de mau manuseio ou técnica realizada rever conduta para obter um bom resultado.
OBSERVAC}OES IMPORTANTES:

v’ Data limite de uso do produto esterilizado: prazo estabelecido, baseado em um plano de avaliacdo
da integridade das embalagens, fundamentado na resisténcia das embalagens, eventos
relacionados ao seu manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das
embalagens), seguranca da selagem e rotatividade do estoque armazenado;

v Rastreabilidade: capacidade de tracar o histérico do processamento do produto para saude e da
sua utilizacdo por meio de informacdes previamente registradas.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente a penetracdo de
microrganismos apos a esterilizacdo;
v’ Garantir a rastreabilidade.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Servicos odontoldgicos:
prevencdo e controle de riscos. Brasilia: ANVISA, 2006.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: AEV1.03
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 15-18
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamento | Enfermeiro VALIDAGCAO: 01/03/2021
Bésicos por via endovenosa (EV) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Suporte para soro 01 Unidade
Bandeja ou cuba rim contendo: 01 Unidade
v Gaze compressa 7,5x7,5 estéril 01 Unidade
v"Alcool 70% 01 Almotolia
v/ Terapia  medicamentosa  prescrita
(identificada, diluida na  seringa
compativel ou frasco de soro com 01 Unidade
medicacdo diluida ou ainda medicacdo
de 30 ou 50 ml)
v Luva de procedimento 01 Par
v" Agulha 40x12 01 Unidade
v" Seringa 10ml ou 20ml 01 Unidade
v" Equipo 01 Unidade
v" Soro fisioldgico a 0,9% 01 Unidade
v Algodédo embebido em alcool 70% 01 Frasco
v Algodéao seco 01 Bola
v Garrote 01 Unidade
v" Dispositivo intravenoso: Jelco (n° 14G,
16G, 18G, 20G, 22G e 24G, conforme 01 Unidade
indicacdo) ou Scalp (n° 19G, 21G, 23G,
25G e 27G, conforme indicacdo)
v' Dispositivo intermediario de trés vias
estéreis para administracdo de solucdes, 01 Unidade
preenchido com SF 0,9% (Three Way)
v’ Esparadrapo impermeavel ou micropore 01 Unidade
EXECUCAO DA TECNICA
1. Leraprescricao;
2. Data, nome do paciente, medicacéo, dose, via de administracdo e o horario da medicacao;
3. Higienizar as maos;
4. Levar a bandeja ou cuba rim para perto do paciente, colocando a bandeja sobre a bandeja-suporte;
5. Conferir a identificacdo do cliente por meio da prescri¢do e do prontuario;
6. Orientar o paciente e 0 acompanhante sobre o procedimento;
7. Dispor o paciente em posicdo dorsal (deitado) sobre a maca ou sentado na cadeira com o brago sobre
a bragadeira (suporte para o braco) conforme sentir-se confortavel;
8. Garrotear o membro e selecionar a veia para puncao;
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9. Priorizar as veias distais durante o processo de selecdo e deixar as veias mais calibrosas da fossa
antecubital por Gltimo (quanto maior o uso destas, maior o processo de fibrose justificando-se a
ordem de escolha);

10. Calcar luvas de procedimentos;

11. Apos a selecdo, introduzir o Gelco ou Scalp em angulacdo de 45°. Havendo retorno sanguineo,
inserir o dispositivo completamente com angulacdo de 180°;

12. No caso do Gelco, retirar a agulha e deixar apenas o cateter, instalar o Three Way com a via da veia
fechada e conectar ao equipo do soro fisiologico;

13. Realizar o descarte dos lixos (comum, contaminado e perfurocortante) nos locais adequados;

14. Checar a permeabilidade do acesso venoso, observando se o local apresenta sinais flogisticos (dor,
calor e rubor);

15. Fechar o clamp de controle de fluxo do acesso venoso, no caso do paciente estar recebendo
hidratacdo continua;

16. Realizar a desinfeccdo das conexdes e injetores (entrada das vias do extensor) do circuito, utilizando
gaze estéril e &lcool a 70%;

17. Abrir a via do extensor do equipo que sera utilizado, com o auxilio da gaze;

18. Introduzir a seringa na via do extensor;

19. Proteger a tampa do extensor com gaze e deixa-la na bandeja;

20. Certificar-se de ndo haver bolhas de ar no interior da seringa ou circuito com medicacao;

21. Injetar o medicamento de forma lenta;

22. Observar possiveis reaces que 0 paciente possa apresentar durante a administracéao;

23. Retirar a seringa;

24. Introduzir a seringa preenchida com SF 0,9% a fim de salinizar a via utilizada;

25. Retirar a seringa;

26. Fechar a via do extensor com o conector proprio (tampa do extensor);

27. Fechar o clamp de fluxo da via que ndo sera mais utilizada;

28. Abrir o clamp de controle de fluxo do equipo de soro, acertando o gotejamento;

29. Observar sinais aparentes de alteracdo no paciente e no local da puncédo, ap6s a administracdo do
medicamento (dor local, hiperemia, rubor, edema);

30. Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas);

31. Deixar a unidade limpa e organizada;

32. Desprezar o material utilizado em local apropriado;

33. Limpar a bandeja ou a cuba rim com alcool a 70%;

34. Retirar luvas de procedimentos;

35. Higienizar as maos;

36. Organizar o0 ambiente;

37. Checar na prescricdo, o horario correspondente ao procedimento realizado e anotar possiveis
intercorréncias.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v Consiste na introducdo de medicamento e ou solucdes diretamente na veia (corrente sanguinea),
através de puncdo venosa com a finalidade de absorc¢do rapida da substancia em uso, sejam elas:
solugdes hipertdnicas, isotonicas, hipotbnicas, sais organicos, eletrélitos e medicamentos que
deverdo ter solubilidade sanguinea e estar livre de cristais ou qualquer outra particula visivel em
suspensdo. Objetiva implementar a prescricdo médica, para que haja uma resposta farmacoldgica
adequada e agdo sistémica rapida.

INDICACOES:

v Sempre que houver indicagdo para que o medicamento ou solugdo seja absorvido de imediato e
por completo, e nos casos de grandes doses de medicamentos por fluxo continuo ou intermitente,
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por periodo determinado.
CONTRA-INDICACOES:

v" Administracdo de medicacOes oleosas e de dep6sito. A via intravenosa aceita grandes volumes de
solugdes na sua administracdo. As contraindicacOes relacionadas ao volume estdo associadas com
a patologia do paciente;

v" Medicacdes que nao possuem formulacdo para via endovenosa.

COMPLICACOES:
v' Infiltracdo;
Extravasamento;
Flebite;
Tromboflebite;
Infeccdo da corrente sanguinea (bacteremia, septicemia/sepse);

o A sintomatologia advinda dessas complicacdes é constituida por: edema, desconforto, dor,
empalidecimento e resfriamento da pele local, sendo importante a interrupcao imediata da
infusdo, uma vez que, dependendo da substancia infundida, pode sobrevir lesdo grave,
assim como escarificacdo tecidual e necrose local.

OBSERVAC;OES IMPORTANTES:

v' Com relacdo aos dispositivos intravenosos, ressalta-se que: no caso do Jelco e do Scalp, quanto
maior a numeragdo, menor o calibre (indicado para acessos pediatricos, acessos com veias mais
frageis e demais acessos dificultosos); e quanto menor a numeracdo, maior sera o calibre
(indicado para infusbes mais rapidas, normalmente em acessos de adultos jovens sem fator de
comprometimento venoso que dificulte o procedimento);

N&o reencapar a agulha utilizada;
Né&o desconectar a agulha utilizada da seringa;
Observar o estado geral do paciente durante e apds a administracdo medicamentosa;
Caso ndo seja permanente a puncdo, devera ser realizado rodizio de locais;
Evitar areas inflamadas, hipotréficas, com nddulos, paresias, plegias e outros, pois podem
dificultar a absorcdo do medicamento;
Observar possivel infiltracdo no local de insercdo do cateter;
Durante a infusdo de substancias endovenosas, podem ocorrer rea¢fes pirogénicas ou bacterianas,
sendo importante a observacdo de manifestacBes clinicas que poderdo ser: calafrios intensos,
elevacdo de temperatura, sudorese, pele fria, hipotensdo, cianose de extremidades e/ou labial,
levando a uma abrupta queda do estado geral do paciente;
v’ Essas possiveis reacdes sdo verificadas logo ap6s o inicio de terapia endovenosa e, devem cessar
logo que interrompida.
v' ANTECAO AOS 07 CERTOS:
o Paciente certo;
Medicamento certo;
Dose certa;
Via certa;
Horério certo;
Leito certo;
o Abordagem certa.
v Confira SEMPRE o rétulo da medicacdo. Nunca confie. Leia vocé mesmo, realizando trés leituras
certas da medicacéo:
o PRIMEIRA LEITURA: Antes de retirar o frasco ou ampola do armario ou carrinho de
medicamentos.
o SEGUNDA LEITURA: Antes de retirar ou aspirar o medicamento do frasco ou ampola.
o TERCEIRA LEITURA: Antes recolocar no armario ou desprezar o frasco ou ampola no

AN NI NN

AN NN NN

AN

OO O O O O
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coletor adequado.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se:
v Resposta farmacolégica adequada e acédo sistémica rapida, que ndo haja reagdes pirogénicas ou

bacterianas.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado Enfermagem Médico Cirurgica. 122 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
e POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

20009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Micheline Soares Diniz Menezes Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médica — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S&o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: AID1.04
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 19-20
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamento | Enfermeiro VALIDAGCAO: 01/03/2021
Bésicos por via intradérmica (D) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v'Luva de procedimento 01 Par
v Algoddo 01 Unidade
v' Seringa descartavel de 1 mL 01 Unidade
v Agulha _desgartavel 1,20x25 (18G) - 01 Unidade
para aspiracdo/preparo do medicamento
v Agu!hg 1~Ox5 ou }3x4,5 para 01 Unidade
administracdo da medicacdo
v Medicacdo conforme prescricdo médica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

=

S

~

10.
11.
12.
13.

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

Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

Chamar o usuario pelo nome completo e pedir para que o ele (ou acompanhante) se identifique
dizendo o nome, recomendando que compare¢a a UBS com documento de identificagdo com foto;
Em caso de nomes comuns ou semelhantes (homdnimos), pedir ao paciente para que diga sua data de
nascimento (dia, més e ano) e nome da mée;

Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgdo de classe) e a instituicdo procedente;

Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a data/horario, legibilidade, dosagem
(dose certa), via de administracdo. No caso de medicamentos trazidos pelos usuarios provenientes de
outros locais, checar procedéncia, lote, validade, condi¢cbes de transporte, temperatura e outros
quesitos;

Higienizar as médos (POP especifico);

Explicar o procedimento que seré realizado, sanando suas duvidas antes de iniciar a execu¢ao;
Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracdo de cor e/ou residuos da solucdo a ser
administrada.

Calcar luvas de procedimento;

Escolher o local da administragéo;

Realizar limpeza na pele com &gua e sabéo, caso haja sujidade visivel;

Segurar firmemente com a mao o local, tracionando a pele com o polegar e o dedo indicador
Introduzir a agulha paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo
desapareca;

Injetar a solugéo lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo até introduzir toda a dose;
Apos a finalizacdo da administracéo, retirar o polegar da extremidade do embolo e a agulha da pele;
Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente proprio;

Desprezar os demais materiais utilizados nos lixos apropriados;

Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos (POP especifico);

Realizar anotacdo de enfermagem (POP especifico) na receita do paciente, registrando lote e validade
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do medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;
20. Realizar anotagdo de enfermagem (POP especifico) e registrar a producéo no sistema;
21. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico).

INFORMACOES

DEFINICAO:

v Procedimento através do qual medicamentos ou solu¢des sdo administrados através da derme.
INDICACOES:

v Necessidade da utilizacdo da via intradérmica para a administracdo de medicamentos.
CONTRA-INDICACOES:

v" Néo administrar a medicacdo em locais onde se situem Ulceras ou se observe sujidade visivel

(realizar limpeza antes).
COMPLICACOES:

v" Néo ha.

OBSERVAC;OES IMPORTANTES:

v Durante a reconstituicdo, diluicdo e administracdo das solugdes, observar qualquer mudanca de
coloracdo e formacéo de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o
procedimento, procure a orientacdo do farmacéutico ou do enfermeiro.

N&o realizar massagem ap0s aplicacéo;

Apdbs a administracdo, aparecerd no local uma papula de aspecto esbranquicado e poroso (tipo

casca de laranja), com bordas nitidas e delimitadas, desaparecendo posteriormente.

v Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horéarios, identificar frasco com data e horario
da diluicao;

v' Preparar 0 medicamento a ser administrada na presenca do paciente. Se ndo conhecer o
medicamento ou tiver divida sobre 0 mesmo, procurar o enfermeiro do servico.

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se:
v'Utilizar a via intradérmica para a administracdo de medicamentos.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado Enfermagem Médico Cirurgica. 122 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Anténio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: AIM1.05
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 21-23
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamentos | Enfermeiro VALIDAGCAO: 01/03/2021
Bésicos por via intramuscular (IM) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Luva de procedimento 01 Par
v Algoddo 01 Bola
v Seringa 5ml (conforme volume a ser 01 Unidade
administrado)
v' Agulha 13x4,5 ou 20x55 ou 25x6
(comprimento/calibre compa_tl_vel com a 01 Unidade
massa muscular e solubilidade do
liguido a ser injetado)
v" Medicacdo conforme prescricdo médica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

2. Chamar o usuério pelo nome completo e pedir para que o ele (ou acompanhante) se identifique
dizendo o0 nome, recomendando que compareca a Unidade com um documento de identificacdo com
foto;

3. Em caso de nomes comuns ou semelhantes/ homoénimos, pedir ao paciente para que diga sua data de
nascimento (dia, més e ano) e nome da mée;

4. Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgao de classe) e a institui¢do procedente;

5. Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a data/horario, legibilidade, dosagem
(dose certa), via de administracdo. No caso de medicamentos trazidos pelos usuarios provenientes de
outros locais, checar procedéncia, lote, validade, condi¢cbes de transporte, temperatura e outros
quesitos;

6. Higienizar as maos (POP especifico);

7. Explicar o procedimento que serd realizado, sanando suas duvidas antes de iniciar a execucao;

8. Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracdo de cor e/ou residuos da solucdo a ser
administrada.

9. Calcar luvas de procedimento

10. Questionar se o usuario tem protese de silicone ou silicone industrial injetado e qual a localizagdo

11. Realizar limpeza na pele com agua e sab&o, caso haja sujidade visivel;

12. Escolher o local da administracdo e em caso de ddvida, chamar o enfermeiro (ver observacbes
importantes deste POP - orienta¢des para cada local de aplicacéo);

13. Realizar anti-sepsia da pele com algoddo umedecido com alcool 70% por 30 segundos e aguardar
mais 30 segundos para permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios do produto, de modo a
evitar qualquer interferéncia do alcool na aplicacéo;

14. Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o0 polegar;

15. Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do musculo;
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16. Aspirar observando se atingiu vaso sanguineo (caso aconteca, retirar a agulha do local, desprezar
todo material e reiniciar o procedimento);

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

18. Retirar a agulha em movimento Unico e firme;

19. Desprezar os perfurocortantes em recipiente adequado;

20. Desprezar demais materiais utilizados nos lixos apropriados;

21. Retirar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e higienizar as méos (POP especifico);

22. Realizar anotacdo de enfermagem na receita do paciente, registrando lote e validade do medicamento
administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

23. Realizar anotacao de enfermagem (POP especifico) e registrar a producdo no sistema;

24. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico).

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" Procedimento através do qual medicamentos ou solugdes sdo administrados através do musculo.
INDICACOES:

v Necessidade da utilizacdo da via intramuscular para a administracdo de medicamentos.
CONTRA-INDICACOES:

v Nao administrar a medicagdo em locais onde se situem Ulceras, processos inflamatérios ou se
observe sujidade visivel (realizar limpeza antes);

v'Usuario portador de coagulopatias graves;

v" Medicacdes fora das especificacdes técnicas.

COMPLICACOES:
v Ruptura de pequenos vasos subcutaneos e em tecido muscular com sangramento discreto.
OBSERVACC)ES IMPORTANTES:

v' Se ndo conhecer o medicamento ou tiver divida sobre a prescricdo, procurar o enfermeiro do
Servigo;

v Durante a reconstituicdo, diluicdo e administracdo das solugdes, observar qualquer mudanca de
coloracdo e formacéo de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o
procedimento, procure a orientacdo do farmacéutico ou do enfermeiro;

v" O volume maximo e substancia a ser administrada devem ser compativeis com a estrutura
muscular;

v’ Para adultos, um volume maximo de 2 a 3 ml no musculo delt6ide e 5 ml no ventrogluteo; para
bebés e criancas, utilizar preferencialmente a via ventroglltea ou o vasto lateral da coxa, sendo
0,5 a1 ml para bebés e até 3 ml para criancas;

v' Ndo é recomendada administracdo em regido dorsoglitea para menores de 2 anos (risco de
acidentes com nervos e vasos), devido musculatura pouco desenvolvida;

v Usuarios que possuam protese de silicone na regido do gliteo deverdo ser utilizados a regido
ventroglUtea para administragdo de medicamentos via intramuscular;

v" Regido Dorsoglutea: usuario em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro. A
posicdo ortostatica ndo é habitualmente utilizada, pois ha contracdo dos musculos gluteos, mas
quando for necessario, pedir para o usuario ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no
relaxamento; localizar o musculo grande gluteo e tracar uma linha imaginéria a partir da espinha
iliaca postero-superior até o trocanter do fémur; administrar a inje¢do acima dessa linha
imaginaria. Utilizar angulo de 90°.

v Ventroglutea: usuario em decubito lateral, ventral ou dorsal; colocar a mao esquerda no quadril
direito do paciente; localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-
superior direita; estender o dedo médio ao longo da crista iliaca; espalmar a méo sobre a base do
grande trocanter do fémur e afastar o indicador dos outros dedos formando um tridngulo ou “V”.
Realizar a aplicacdo dentro dessa area delimitada entre os dedos médios e indicador; adequada
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para criancas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caqueéticos. Utilizar angulo
ligeiramente inclinado, em direcéo & crista iliaca.

v' Vasto Lateral da Coxa: usuario em dectbito dorsal, lateral ou sentado; tracar um retangulo
delimitado pela linha média na regido anterior da coxa e na linha média lateral da coxa, 12-15 cm
do grande trocanter do fémur e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de largura;
adequada para lactantes e criangas acima de 1 més; ndo é habitualmente usada em adultos.
Utilizar &ngulo de 45° em diregdo podélica.

v’ Deltoide: usuario em pé, sentado ou decubito lateral; localizar o masculo deltéide, que fica 2 ou 3
dedos abaixo do acrémio. Tracar um triangulo imaginario com a base voltada para cima e
administrar o medicamento no centro do triangulo imaginario. Utilizar angulo de 90°.

v Escolha das agulhas:

o Adulto: a) Magro: Solucédo aquosa: agulha 25x6/7.
Solucdo oleosa/suspenséo: agulha 25x8.
b) Eutrofico: Solucédo aquosa: agulha 30x6/7.
Solucdo oleosa/suspenséo: agulha 30x80.
c) Obeso: Solucédo aquosa: agulha 30x8.
Solucdo oleosa/suspenséo: agulha 30x80.
o Crianca: a) Magra: Solucédo aquosa: agulha 20x6.
Solucdo oleosa/suspenséo: agulha 20x6.
b) Eutrofica: Solucédo aquosa: agulha 25x6/7.
Solucdo oleosa/suspenséo: agulha 25x80.
b) Obesa: Solucédo aquosa: agulha 30x8.

Solucdo oleosa/suspensdo: agulha 30x80.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Utilizar a via intramuscular para a administracdo de medicamentos.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado Enfermagem Médico-Cirurgica. 122 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e HORTA, W. A.; TEIXEIRA, M. S. Injecdes parenterais. Revista da Escola de Enfermagem USP.
Sdo Paulo, v. 7, n. 1, p. 46-79, 1973.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Antonio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Caod.: AVO1.06
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 24-25
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamentos | Enfermeiro VALID~A(;AO: 01/03/2021
Bésicos por via oral (VO) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023 _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Bandeja contendo: 01 Unidade
. -
Copo descartavel ou copo graduado 01 Unidade
(para xarope ou solucdo aquosa)
% . — -
M(Iadlcamento (comprimido, pilula, 01 Unidade
drégea)
v Liquido para ingestdo (copo com agua) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

2. Chamar o paciente pelo nome completo e pedir para que o paciente (ou acompanhante) se identifique
dizendo o seu nome, recomendando que compareca a Unidade com um documento de identificacao,
preferencialmente com foto;

3. Em caso de nomes comuns ou semelhantes/ homdnimos, pedir ao paciente para que diga a data de
seu nascimento (dia, més e ano) e nome da mée;

4. Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgao de classe) e a institui¢do procedente;

5. Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a data/horario, legibilidade, dosagem
(dose certa), via de administracdo, resposta ao medicamento. No caso de medicamentos trazidos em
méos, pelos pacientes provenientes de outros locais onde foram armazenados, checar procedéncia,
lote, validade, condicBes de transporte, temperatura e outros quesitos;

6. Higienizar as maos (POP especifico);

7. Separar o medicamento evitando toca-lo com as maos. Usar a prépria tampa do frasco ou gaze para
auxiliar. Em caso de suspensdo aquosa ou xarope, agitar o frasco e separar a dose prescrita com
auxilio de copo graduado ou conta-gotas;

8. Explicar o procedimento que seré realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execucao;

9. Oferecer o medicamento;

10. Dréageas ou capsulas: orientar o paciente a ndo mastigar o medicamento e evitar consumir outros
liquidos durante a absorcdo;

11. Medicamento sublingual: pedir ao paciente que mantenha o medicamento sob a lingua, néo
mastigando ou engolindo;

12. Medicamento bucal (de absor¢cdo em mucosa da bochecha): orientar o paciente a alternar as
bochechas para evitar a irritacdo da mucosa;

13. Certificar-se que o medicamento foi deglutido ou completamente dissolvido;

14. Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

15. Higienizar as méos;

16. Realizar anotacdo de enfermagem na receita do paciente, registrando lote e validade do medicamento
administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

17. Realizar anotagdo de enfermagem (POP especifico) e registrar a producdo no sistema;

18. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico)

INFORMACOES

DEFINICAO:
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v Procedimento através do qual o medicamento é fornecido pela boca e deglutido com liquido ou
dissolvidos na forma sublingual.
INDICACOES:
v Necessidade da utilizagdo da via oral para a administracdo de medicamentos (drageas, capsulas,
comprimidos, xaropes e suspensoes).
CONTRA-INDICACOES:
v Usuarios com incapacidade de degluticdo ou com rebaixamento significativo do nivel de
consciéncia.
COMPLICACOES:
v Aspiracéo.
OBSERVAC}OES IMPORTANTES:
v' Se ndo conhecer o medicamento ou tiver duvida sobre o mesmo, procurar o enfermeiro do
Servigo;
v' Ndao administrar a medicacdo em caso de dlvida quanto a prescricdo médica. Comunicar
enfermeiro do servigo;
v’ Evitar conversar durante a preparacdo e administracdo de medicamentos;
v’ Preparar 0 medicamento a ser administrado na presenca do usuario.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Utilizar a via oral para a administracdo de medicamentos orais tais como drageas, capsulas,
comprimidos, xaropes e suspensoes.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica. 122
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
20009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Anténio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: ASC1.07
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 26-28
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamentos | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Basicos por via subcutanea (SC) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Jaleco ou avental 01 Unidade
Oculos 01 Unidade
Luva de procedimento 01 Par
Lixo especial para descarte de perfurocortantes 01 Unidade
(Descarpack)
Lixo comum (sacola preta) 01 Unidade
Lixo contaminado (sacola branca) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Algodao 01 Bola
v' Alcool 70% 01 Almotolia
v' Agulha descartavel 1,2x25 (18G) ou
40x12 - para preparo/aspiracdo do 01 Unidade
medicamento
v" Agulha _desgartavel 13x4,5 ou 8x4,5 — 01 Unidade
para aplicacéo
v Seringa 1ml 01 Unidade
v Medicacdo conforme prescricdo médica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

=

o~

~

10.
11.
12.

Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

Chamar o usuéario pelo nome completo e pedir para que o ele (ou acompanhante) se identifique
dizendo o0 nome, recomendando que compareca a Unidade com um documento de identificacdo com
foto;

Em caso de nomes comuns ou semelhantes/homénimos, pedir ao paciente para que diga sua data de
nascimento (dia, més e ano) e nome da mée;

Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgdo de classe) e a instituicdo procedente;

Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a data/horario, legibilidade, dosagem
(dose certa), via de administracdo. No caso de medicamentos trazidos pelos usuérios provenientes de
outros locais, checar procedéncia, lote, validade, condi¢cGes de transporte, temperatura e outros
quesitos;

Higienizar as maos (POP especifico);

Explicar o procedimento que sera realizado, sanando suas davidas antes de iniciar a execugéo;
Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteragdo de cor e/ou residuos da solucéo a ser
administrada.

Calcar luvas de procedimento

Escolher o local da administracéo;

Realizar limpeza na pele com &gua e sabdo, caso haja sujidade visivel;

Pingar com os dedos a pele do local da administracdo (correta posicdo das maos no instante de
aplicar a injecdo: seringa posicionada entre o polegar e o indicador da mdo dominante);
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13. Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo 45° a 90°, dependendo da quantidade
de tecido subcutaneo no local;

14. Injetar o contetido da seringa lentamente;

15. Retirar a agulha com movimento Unico e firme;

16. Fazer leve compressdo local com algodao;

17. Desprezar os materiais perfurocortantes em recipiente proprio (Descarpack);

18. Desprezar os demais materiais utilizados nos lixos apropriados;

19. Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos (POP especifico);

20. Realizar anotacdo de enfermagem (POP especifico) na receita do paciente, registrando lote e validade
do medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

21. Realizar anotacdo de enfermagem (POP especifico) do procedimento no prontuério do paciente e
registrar a producdo no sistema;

22. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico).

INFORMACOES

DEFINICAO:
v Procedimento através do qual medicamentos ou solucBes sdo administrados através da
hipoderme, conhecida como tecido subcutaneo (através da pele).
INDICACOES:
v Necessidade da utilizacdo da via subcutanea para a administracdo de medicamentos.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nao administrar a medicacdo em locais onde se situem Ulceras ou se observe sujidade visivel
(realizar limpeza antes).
COMPLICACOES:
v Ruptura de pequenos vasos subcutaneos com sangramento discreto;
v" Formacdo de hematomas no local da aplicacao.
OBSERVAQC)ES IMPORTANTES:

v/ Se ndo conhecer o medicamento ou tiver divida sobre a prescricdo, procurar o enfermeiro do
Servigo;

v Durante a reconstituicdo, diluicdo e administracdo das solucdes, observar qualquer mudanca de
coloracdo e formacéo de precipitado ou cristais. Caso ocorra um desses eventos, interrompa o
procedimento, procure a orientacdo do farmacéutico ou do enfermeiro.

v Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar frasco com data e horario

da diluicao;

N&o realizar massagem ap06s aplicacéo;

Locais de aplicacdo: regido deltdide no terco proximal, face superior externa do braco, face

externa coxa, parede abdominal;

v" Administrar volume maximo 0,5 a 1 ml (o tecido subcutaneo é sensivel a solucgdes irritantes e
grandes volumes de medicamento);

v' Em caso de aplicacOes sucessivas, realizar rodizio nos locais de aplicacéo.

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v/ Utilizar a via subcutanea para a administracdo de medicamentos tais insulinas, heparinas e
algumas vacinas.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado de Enfermagem Meédico-Cirurgica. 122
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente e da outras providéncias. Anexo 03: protocolo de seguranca na
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prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 2013.

Segéo 1, p. 113.
e POTTER, P. A;; PERRY, A.
20009.

G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Antoénio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto Séo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: ASL1.08
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 29-30
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Administracdo de medicamentos | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Basicos por via sublingual (SL) Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Luva de procedimento 01 Par
v Copo descartavel pequeno ou médio 01 Unidade
v Compressa nao estéril 01 Unidade
v' Caneta 01 Unidade
v Flta_ ad~e3|va (para identificacdo da 01 Unidade
medicacao durante o Seu preparo)
v" Medicacdo conforme prescricdo médica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

=

S

~No

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

Chamar o usuério pelo nome completo e pedir para que o ele (ou acompanhante) se identifique
dizendo o nome, recomendando que compareca a Unidade com um documento de identificacdo com
foto;

Em caso de nomes comuns ou semelhantes/ homoénimos, pedir ao paciente para que diga sua data de
nascimento (dia, més e ano) e nome da mée;

Conferir o prescritor (nome e n° registro no 6rgdo de classe) e a instituicdo procedente;

Checar o medicamento prescrito (droga certa), identificando a data/horario, legibilidade, dosagem
(dose certa), via de administracdo. No caso de medicamentos trazidos pelos usuarios provenientes de
outros locais, checar procedéncia, lote, validade, condi¢cGes de transporte, temperatura e outros
quesitos;

Higienizar as médos (POP especifico);

Explicar o procedimento que sera realizado, sanando suas davidas antes de iniciar a execucao;
Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracdo de cor e/ou residuos da solugdo a ser
administrada;

Fazer o rétulo do medicamento contendo nome do usuério, numero do leito, nome do medicamento,
dose, via, horario;

Calcar as luvas de procedimento;

Colocar em uma bandeja o copo descartavel contendo o medicamento com a identificacdo. Deixar
para retirar o involucro do medicamento (no caso de comprimidos, capsulas, drageas, po) diante do
cliente, antes de administra-lo;

Colocar o medicamento sob a lingua do cliente, caso seja necessario. Se as condi¢cbes do mesmo
permitir, solicitar que o ele o coloque;

Orientar o usuéario a ndo engolir a saliva por alguns minutos, permitindo a absor¢do da medicacao.
Retirar as luvas de procedimento e higienizar as méos (POP especifico);

Realizar anotacdo de enfermagem (POP especifico) na receita do paciente, registrando lote e validade
do medicamento administrado (rastreabilidade), assinar e carimbar;

Realizar anotacdo de enfermagem no prontuario (POP especifico) e registrar a producdo no sistema;
Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico).
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INFORMACOES
DEFINICAO:

v Procedimento por meio do qual os medicamentos sdo administrados através da via sublingual
(abaixo da lingua).

INDICACOES:

v Necessidade da utilizacdo da via sublingual para a administracdo de medicamentos.
CONTRA-INDICACOES:

v" Néo ha.
COMPLICACOES:

v" Néo ha.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacao;
Preparar o medicamento a ser administrada na presenca do paciente;
Se ndo conhecer 0 medicamento ou tiver alguma duavida, procurar o enfermeiro do servico.
Observar que alguns comprimidos sdo sulcados (possuem uma linha dividindo-0), de modo que
possam ser partidos. Caso ndo haja sulco, ndo partir, pois ndo € possivel uma fracao exata;
Ndo permitir que a medicacdo permaneca na posse do usudrio para ser administrada
posteriormente, evitando que outro cliente a tome por engano e garantindo que a medicagao seja
tomada;

AN NI NN

<\

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se:
v' Utilizar a via sublingual para a administracdo de medicamentos.

REFERENCIAS

e BARE, B. G.; SUDARTH, D. S. BRUNNER - Tratado Enfermagem Médico-Cirurgica. 122 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

e BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos
Basicos de Seguranca do Paciente. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2013.

e POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Anténio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cod.: APA1.09
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 31-33
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL:
Sala de Cuidados Aferigdo da pressdo arterial (PA) | Médico ELABORACAO: 01/02/2021
Basicos Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Consultério Médico e de Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
Enfermagem
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Esfigmomandmetro 01 Unidade
v’ Estetoscopio 01 Unidade
v Algodao 01 Bola
v'Alcool 70% 01 Almotolia
v’ Caneta esferografica 01 Unidade
v Papel para anotacdo (cartdo de registro, 01 Folha
prontuario)

EXECUCAO DA TECNICA

SN

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Realizar a desinfeccdo da bandeja com alcool 70%;

Preparar o material necessario na bandeja;

Realizar a higienizagdo das méos;

Realizar a desinfeccdo do estetoscopio e esfigmomandmetro com algoddo umedecido em alcool 70%;
Explicar o procedimento para o paciente e/ou acompanhante;

Escolher 0 manguito adequado ao bragco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha deve
corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o seu comprimento, envolverem pelo menos 80%;
Posicionar, se possivel, o paciente sentado;

Expor o braco para colocar 0 manguito;

Posicionar o braco na altura do coragdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal),
com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo levemente fletido;

Palpar o pulso radial e inflar o0 manguito até o seu desaparecimento para estimativa da pressao
sistélica, desinflar rapidamente e aguardar um minuto para inflar novamente;

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

Inflar rapidamente de 10 em 10mmHg, até ultrapassar de 20 a 30mmHg o nivel estimado da pressao
sistolica;

Proceder a deflacdo com velocidade constante inicial de 2 a 4mmHg por segundo. Apos identificacao
do som que determina a pressao sistélica, aumentar a velocidade para 5 a 6mmHg para evitar
congestdo venosa e desconforto para o paciente;

Determinar a pressdo sistdlica no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de Korotkoff),
seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade da deflacéo;
Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca
de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a
deflagdo rapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao
diastolica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff);
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16. Registrar os valores das pressdes sistolicas e diastolicas, complementando com a posi¢do do paciente;

17. Posicionar o paciente no leito de forma confortével;

18. Realizar a desinfeccao do estetoscopio e do esfigmomandémetro com alcool 70%;

19. Realizar desinfeccéo da bandeja com alcool 70%;

20. Realizar higienizacdo das maos;

21. Comunicar alteracGes dos valores ao Enfermeiro;

22. Registrar o procedimento e anotar o valor encontrado no prontudrio. Assinar e carimbar os
respectivos registros.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v A pressdo arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a parede das artérias. A
pressao arterial bem como a de todo o sistema circulatério encontra-se normalmente um pouco
acima da pressao atmosférica, sendo a diferenca de pressdes responsavel por manter as artérias e
demais vasos ndo colapsados. Em uma pessoa saudavel, o valor da pressdo pode variar
continuamente, dependendo do stress, a emotividade ou se esta fazendo atividade fisica.

v' A Pressdo Arterial Sistolica (PAS) corresponde a PA maxima do ciclo cardiaco, ocorrendo
durante a sistole ventricular. Ja a Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) é a PA minima do ciclo
cardiaco, equivalendo a pressdo no fim da diastole ventricular.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v’ Hipertensao arterial sistémica (HAS);

v Hipertensao pulmonar;

v" Choque circulatorio;

v' Estresse/stress.

INDICACOES:

v As indicacfes mais freqlientes sdo avaliacdo de efeito do avental branco e avaliacdo terapéutica
anti-hipertensiva, quando em tratamento otimizado e persisténcia de niveis elevados, ou indicios
de progressdo em 6érgdo-alvo com controle adequado da pressdo arterial em visitas ambulatoriais.

CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v" Doenca cerebrovascular (DCV): acidente vascular cerebral (AVC), acidente vascular encefalico
(AVE);
Doenca cardiovascular (DCV): insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Doenca arterial coronariana (DAC);
Doenca renal cronica (DRC);
Doenca arterial periférica (DAP);
Oftalmopatias.
SEGUIMENTO:

v' Pacientes com diagnostico de HAS, realizar a aferi¢do da PA em toda consulta médica;

v Realizar consulta médica periddica conforme diretrizes ministeriais para a estratificacdo de risco
cardiovascular;

v Pacientes que apresentam histérico familiar de HAS devem realizar o Monitoramento
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), bem como check-up laboratorial de rotina, a0 menos
uma vez por ano.

OBSERVA(;@ES IMPORTANTES:

v Realizar controle de peso: o aumento da circunferéncia abdominal esta diretamente relacionado
ao aumento do risco cardiovascular (RCV), bem como do indice de massa corporal (IMC), tanto
para homens quanto para mulheres;

v' Adocédo de habitos alimentares saudaveis: evitar a ingesta aumentada de sédio na alimentacdo,

AN N NANAN
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bem como estimular a ingesta de frutas, verduras e legumes;
v Reducéo do consumo de bebidas alcodlicas;
v Abandono do tabagismo;
v’ Prética de atividade fisica regular.
RESULTADOS ESPERADOS
Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Prevenir a hipertensdo por meio da terapéutica ndo-medicamentosa, ou seja, da mudanca do estilo
de vida;
v’ Controle dos valores pressoricos para o hipertenso.
v" Melhoria da gqualidade de vida para o portador de HAS.
REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 128p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 37)

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica.
Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Salide. Brasilia: Ministério da Sadde,
2006. 58p. (Série A. Normas e manuais técnicos) (Cadernos de Atencao Primaria, n° 16)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: ANE1.10
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Salide Pag.: 34-36
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL.: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério de AnotacOes de enfermagem Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Enfermagem Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINAQAO
Impresso com dados do paciente (prontuario) 01 Unidade
Caneta (azul ou preta) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Verificar se 0 impresso para anotacdo de enfermagem esta preenchido com os dados do paciente

certo;

2. Utilizar caneta azul ou preta para realizar as anotagdes de enfermagem;
3. Seguir o seguinte roteiro para a anotacdo de enfermagem:

a.

b.

Nivel de consciéncia: se o paciente esta alerta em tempo e espaco, torporoso, apatico ou
com sedacao;

Dieta: tipo de dieta (livre, branda, para diabéticos/hipertenso), dieta por sondas (cuidados
prestados, tais como decubito elevado, lavagem ap6s administracdo da dieta), aceitacao
ou recusa, necessidade de auxilio e jejum;

Higiene oral: produto utilizado, presenca de préteses e condi¢cdes da mucosa;
Higienizacédo: tipo de banho, data e hora, condi¢des da pele e couro cabeludo e material
utilizado;

Higiene intima: motivo, aspecto da regido genital (presenca de eritema, secreces,
edema);

Acesso venoso: tipo, local da inser¢do, motivo da troca, sinais e sintomas observados e
possiveis intercorréncias;

Curativos: tipo (oclusivo, aberto simples, compressivo, presenca de drenos), sinais e
sintomas observados no local, produto utilizado e identificacdo do curativo com data e,
hora e nome do profissional;

Drenos: localizacgdo, tipo, caracteristica e quantidade do liquido drenado;

Dor: localizacdo, intensidade, providéncias adotadas (comunicado ao enfermeiro, feito
medicacdo);

Mudanca de decubito: posicdo (dorsal, ventral, lateral direito/esquerdo), hora, medidas
de protegéo (uso de coxins) e sinais e sintomas observados;

Diurese: auséncia/presenca de diurese (se sonda ou balango hidrico,), caracteristica,
presenca de anormalidades (hematuria, piuria, disuria) e vias de elimina¢do (SVD,
Urupen, ostomias);

Evacuacdo: numero de episodios, quantidade, consisténcia, via de eliminacdo e
caracteristicas;

. Intercorréncias: hora e descricdo dos fatos, sinais e sintomas observados e condutas

tomadas;

. Transferéncia para unidade/setor: motivo de transferéncia, setor destino e meio de

transporte, condi¢des atuais do paciente, procedimentos realizados e data/hora;
Alta: data e hora, condi¢cBes de saida (deambulando, maca ou cadeira de rodas),
procedimentos realizados no momento da alta (retirada do cateter venoso) e orientacdes
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ao paciente e/ou responsavel;

p. Obito: Assisténcia prestada durante a constatagcdo, data e hora, nome do médico que
constatou o Obito, comunicacdo aos setores responsaveis conforme a rotina da unidade
de internacdo, cuidados prestados e encaminhamento do corpo.

4. Finalizar o registro com a assinatura e carimbo do profissional ou da seguinte forma: NOME DO
PROFISSIONAL + COREN + UF + NUMERO + CATEGORIA. Utilizar as seguintes abreviaturas
para identificacdo da categoria/funcdo: ENF (para Enfermeiros) e TEC (para Técnicos de

Enfermagem);
5. Repetir o procedimento a cada procedimento de enfermagem, alteracdo do paciente ou nova conduta
médica.
INFORMACOES
DEFINICAO:

v' As anotacdes de enfermagem fornecem os dados que irdo subsidiar o enfermeiro no
estabelecimento do plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem; suporte para analise
reflexiva dos cuidados ministrados; respectivas respostas do paciente e resultados esperados e
desenvolvimento da Evolugdo de Enfermagem.

v' Assim, a anotacdo de enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE — Resolugdo COFEN n° 358/2009), pois é fonte de
informacdes essenciais para assegurar a continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a
identificacdo das alteracdes do estado e das condigdes do paciente, favorecendo a deteccédo de
novos problemas, a avaliacdo dos cuidados prescritos e, por fim, possibilitando a comparagédo
das respostas do paciente aos cuidados prestados.

INDICACOES:

v Durante todo o cuidado com o paciente.
CONTRA-INDICACOES:

v Nao héa contra-indicacdo envolvida.
COMPLICACOES:

v Nao ha complicagdes envolvidas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v Quando houver erro gramatical ou de grafia na frase, devera colocar a palavra entre parénteses,
escrever “DIGO”, colocar virgula e recomecar a anotagéo correta.

v O registro de enfermagem deve seguir as seguintes regras:

o Ser pontual e cronoldgico, legivel, completo, claro, conciso, s6 usar abreviaturas
padronizadas, exemplo VO, IM;

o N&o conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

o Conter observacdes efetuadas e cuidados prestados conforme prescri¢do do enfermeiro;

o Priorizar a descricdo de caracteristicas, tais como: tamanho mensurado (cm, mm, etc.),
quantidade (ml, I, etc.), coloragéo e forma;

o Nao conter termos com conotacédo de valores (bem, mal, muito, pouco, etc.);

o Ser referente aos dados simples, que ndo requeiram maior aprofundamento cientifico.
N&o é correto, por exemplo, o técnico de enfermagem anotar dados referentes ao exame
fisico do paciente, como abdome distendido, timpanico, pupilas isocoricas, etc., visto
que, para a obtencdo destes dados, € necessario ter realizado o exame fisico prévio, que
constitui uma acéo privativa do enfermeiro.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Registrar as informacOes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara,
objetiva e completa.

REFERENCIAS
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CANAVEZI, C. M.; BARBA L. D.; FERNANDES, R. Manual de anotacdo de enfermagem. S&o
Paulo: Conselho Regional de Enfermagem, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n°® 358, de 15 de outubro de 2009.
Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: COFEN, 20009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 372, de outubro de 2010. Aprova e
adota o Manual de Procedimentos Administrativos para Registro e Inscricdo dos Profissionais de
Enfermagem e d& outras providéncias. Brasilia: COFEN, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007.
Aprova a Reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias. Rio de Janeiro: COFEN, 2007.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES

Fernanda de Amorim Ferreira
Enfermeira — UBS do Alto Sao Jodo

Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: AMEL.11
Versédo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 37-38
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORACAO: 01/02/2021
Acolhimento Antropometria:  medida  da | Médico VALIDAGCAO: 01/03/2021
Sala de Enfermagem | estatura Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
Técnico de Enfermagem
Agente Comunitario de Salde
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Antropdmetro 01 Unidade

Esta}d_lometro portatil para adultos, com trena 01 Unidade

retratil

EXECUCAO DA TECNICA

1. Reunir o material;

2. Fazer a higienizacdo das méos (POP especifico);

3. Apresentar-se ao usuario, explicar o procedimento que sera realizado, sanando todas as suas duvidas
antes de iniciar a execucao;

Criangas menores de 02 anos:

4. Deitar a crianca no centro do antropémetro descalca e com a cabeca livre de aderecos;

5. Manter a cabeca da crianca (com ajuda do responsavel, se necessario) apoiada firmemente contra a
parte fixa do equipamento, com 0 pescogo reto e 0 queixo afastado do peito; os ombros totalmente
em contato com a superficie de apoio do antropémetro; bracos estendidos ao longo do corpo,
nadegas e calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que apdia o antropémetro;

6. Pressionar os joelhos da crianca para baixo, suavemente, com uma das maos, mantendo-0s
estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas. Levar a parte movel do
equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se mexam;

7. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crian¢a ndo se moveu da posi¢édo
indicada;

8. Retirar a crianca;

9. Retirar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e higienizar as méos (POP especifico);

10. Realizar registro no prontudrio (POP especifico) e registrar a producdo (Codigo: Avaliacdo
Antropométrica);

11. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico);

Criancas maiores de 02 anos:

12. Posicionar o usuério descal¢o, com a cabeca livre de adornos, no centro do equipamento;

13. Solicitar ao usuario que permaneca de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos;

14. Solicitar ao usuario que encoste 0s calcanhares, ombros e nadegas em contato com o antropdmetro/
parede;

15. Abaixar a parte mdvel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com pressdao suficiente para
comprimir o cabelo;

16. Solicitar ao usuério que desca do equipamento, mantendo o cursor imovel;

17. Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento;

18. Retirar os EPIs e higienizar as mé&os;

19. Realizar registro no prontuario (POP especifico) e registrar a producdo (Cddigo: Avaliacédo

Antropométrica);
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20. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v’ Técnica para obtencdo da altura dos usuarios, objetivando obter o valor preciso para avaliacdo

antropometrica.

INDICACOES:

v Necessidade de avaliagdo e acompanhamento antropométrico.
CONTRA-INDICACOES:

v Néo ha contra-indicacédo para a realizacdo do procedimento.
COMPLICACOES:

v Nao ha complicacdes envolvidas.
OBSERVAC}GES IMPORTANTES:

v" O antropdmetro vertical deve estar fixado numa parede lisa e sem rodapé.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Valor preciso da altura dos usuarios.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Orientacdes para coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude. Brasilia: MS,
2011. 76p. (Nota Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN) (Série G.
Estatistica e Informacdo em Saude)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Anténio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: AMP1.12
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 39-40
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAS;AO: 01/02/2021
Acolhimento Antropometria: medida do peso | Médico VALIDAGAO: 01/03/2021
Sala de Enfermagem | corporal Enfermeiro REVISAQ: 01/03/2023
Técnico de Enfermagem
Agente Comunitario de Saude

MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Balanca mecénica ou digital 01 Unidade
Papel toalha 01 Unidade
Alcool 70% 01 Almotolia
Lixo comum (sacola preta) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Reunir o material;

2. Chamar o usuario, confirmar o nome e apresentar-se, explicando o procedimento, sanando todas as
suas duvidas antes de iniciar a execucao;

3. Higienizar as médos (POP especifico);

4. Realizar a desinfec¢do da base da balanca por meio de alcool 70% e depois forra-la com papel-
toalha;

5. Verificar as condicGes da balanca, destrava-la, tarar e trava-la (mecénica) ou liga-la e verificar a tara
(eletrénica);

6. Pedir ao usuario para subir na balanca apds retirar os sapatos;

7. Ler o valor obtido (balanca eletrdnica), ajustar os massores e verificar o peso (balanca mecanica);

8. Ajudar o usuério a descer da balanca;

9. Desprezar os materiais utilizados no lixo apropriado;

10. Retirar os equipamentos de protecdo individual (EPI) e higienizar as maos (POP especifico);

11. Realizar o registro no prontuario (POP especifico), bem como na caderneta da crianga, e registrar a
producdo (Cddigo: Avaliacdo Antropométrica);

12. Acompanhar o peso da crianca nos graficos de crescimento e desenvolvimento (CD) da caderneta da
crianca;

13. Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado (POP especifico).

INFORMACOES
DEFINICAO:

v' O peso nada mais é do que o resultado do sistema de forcas exercido pela gravidade sobre a
massa do corpo (Peso = Massa x Gravidade). Contudo, pode-se admitir o peso em valor
absoluto como sendo igual a massa do corpo. Sendo assim, a mensuracdo do peso corporal
constitui um método para obtencdo da medida ponderal do peso corporal do usuario.

INDICACOES:

v Necessidade de avalia¢do da evolugcéo ponderal do usuario.
CONTRA-INDICACOES:

v Nao ha contra-indicacéo para a realizacdo do procedimento.
COMPLICACOES:

v Né&o ha complicacdes envolvidas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v’ Aferir periodicamente as balancas;
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v’ Calibragem: a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma linha horizontal. Caso nao esteja,

girar lentamente o calibrador, observando a nivelagdo da agulha;

Certificar que as balancas estdo apoiadas sobre uma superficie plana, lisa e firme;

Pesar 0s usuarios com a menor quantidade possivel de roupas;

Para criancas menores de 15 kg, deve-se utilizar a balanca infantil (de bandeja), colocando a

crianga deitada com todo o corpo sobre a bandeja, com a mao préxima para evitar quedas;

v Deve-se despir totalmente a crianga (inclusive calcados e fraldas) para evitar alteracdo no
resultado;

v Criangas impossibilitadas de se movimentar devem ser pesadas no colo do profissional e
descontar o peso do colaborador.

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Peso correto e preciso do usuario;
v Evolucédo ponderal do individuo.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Orientacg0es para coleta e analise de dados antropométricos em servicos de satde. Brasilia: MS,
2011. 76p. (Nota Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN) (Série G.
Estatistica e Informacao em Salde)

e POTTER, P. A.;; PERRY, A. G. Fundamentos da enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Antonio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS

40



PREFEITURA

[]
A P PGl [Pl S

D

u nimon'es ».\ / MINAS GERAIS PRocRAuADEPSfRGRADUAQAoEM
Universidade Estadual de Montes Claros 2§@,@yﬂ§ SRR
PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: MPC1.13
Versédo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 41-42
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAS;AO: 01/02/2021
Acolhimento Antropometria:  medida  do | Médico VALIDAGCAO: 01/03/2021
Sala de Enfermagem | perimetro cefalico (PC) Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
Técnico de Enfermagem
’ Agente Comunitario de Salde _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Fita métrica 01 Unidade
Caneta 01 Unidade
Algodao 01 Bola
Alcool 70% 01 Almotolia

EXECUCAO DA TECNICA

Checar a prescri¢do médica;

Explicar o procedimento & crianga e acompanhante;

Promover privacidade, utilizando biombos se necessario;

Realizar higienizagdo das maos;

Posicionar a crianca em posi¢do dorsal, com a cabeca voltada para cima;

Ajustar a fita métrica em torno da cabeca, em seu maior perimetro, logo acima da sobrancelha,
passando sobre a linha supra-auricular até o pélo occipital. A leitura da medida encontrada devera
ser obtida no ponto de encontro da fita métrica;

A fita métrica ndo deve permanecer apertada, para ndo aferir medida incorreta;

Retirar a fita e realizar desinfeccdo com alcool 70%;

Assegurar que a crianga esteja confortavel e segura;

10 Descartar o material utilizado em local apropriado;

11. Registrar em prontudrio.

Sk~ wd PR

© N

INFORMACOES
DEFINICAO:
v' Processo que visa a mensuracao da circunferéncia craniana.
INDICACOES:

v" Admissao do paciente neonatal;
v Controle de anormalidades detectadas;
v’ Detectar aumento anormal do perimetro cefalico;
v" ldentificar anormalidades relacionadas ao crescimento e desenvolvimento.
CONTRA-INDICACOES:
v Nao ha contra-indicacdo para a realizacdo do procedimento.
COMPLICACOES:
v Né&o ha complicacdes envolvidas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Realizar desinfec¢do da fita métrica com alcool 70% antes e apds o procedimento;
v’ Para mensuracao do perimetro cefalico, a fita métrica deve passar pela protuberancia occipital e
pela regido mais proeminente da fronte;
v' Evitar movimentos bruscos e apreensao brusca na cabeca da crianca.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
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v Valor preciso do perimetro cefalico dos usuarios.

REFERENCIAS

e BARROS, C. E. S. (Cols.). Semiotécnica do recém-nascido. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

e BOWDEN, V. R.; GREENBERG, C. S. Procedimentos de enfermagem pediatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan S. A., 2005.

e HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. W. Fundamentos de enfermagem pediatrica. 8. ed. Rio

de Janeiro: Editora Elsevier, 2011.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: RCQ1.14
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 43-45
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAS;AO: 01/02/2021
Acolhimento Antropometria: relagdo cintura- | Médico VALIDAGAO: 01/03/2021
Sala de Enfermagem | quadril (RCQ) Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
Técnico de Enfermagem
’ Agente Comunitario de Saude _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Fita métrica 01 Unidade
Caneta 01 Unidade
Algodao 01 Bola
Alcool 70% 01 Almotolia

EXECUCAO DA TECNICA

N

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Mensuracdo do valor da cintura (parte do corpo onde se articulam os membros — superiores,
na cintura escapular, e inferiores, na cintura pélvica) e do guadril (¢ a projecdo 0ssea do
fémur — trocanter maior — e 0s musculos e gorduras na regiéo)

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar ao paciente;

Identificar-se para o paciente e acompanhante de modo a explicar todo o procedimento a ser
realizado;

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

Expor a regido abdominal, de forma que a cintura fique despida;

Realizar uma marcacdo com a caneta no ponto médio entre a borda inferior da ltima costela e o
0sso do quadril;

Segurar 0 ponto zero da fita métrica e passa-la ao redor da cintura sobre a marcagdo realizada
(conforme Figura 1);

Solicitar ao paciente que expire totalmente e, neste momento, realize a leitura;

Deixar o paciente confortavel no local de realizacdo do procedimento;

. Reposicionar a fita métrica cerca de 20 cm abaixo da cintura, logo abaixo do osso lateral mais

saliente do quadril, para a mensuracdo do mesmo;

Circunscrever com a fita métrica os dois pontos das epifises dos trocanteres maiores e fazer a leitura
do quadril no ponto médio da sinfise pubica;

Retirar a fita métrica da area avaliada do paciente e realizar a desinfeccdo da mesma com solucao
alcodlica a 70%;

Higienizar as méos;

Guardar o material utilizado em local préprio;

Anotar os valores das medidas no prontuario;

A partir dos valores obtidos, proceder para a realizacdo do calculo da RCQ, sendo esta a divisdo
entre o valor da cintura pelo valor do quadril (R = C/Q);

Realizar as anotag¢des no impresso proprio;

Fazer a interpretacdo dos valores conforme Tabela 1, avaliar os riscos e comunicar ao médico para
implementacdo da conduta adequada;

Repetir o procedimento conforme prescricdo médica e de enfermagem;

Orientar 0 paciente sobre 0S riscos;

43




PREFEITURA

e -2 MONTES
3‘%’6 CLAROS

MINAS GERAIS
i g

D

Universidade Estadual de Montes Claros

[]
PIPHGI C [P S|

PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

21. Estabelecer plano de cuidados.
Figura 1 — Manuseio do material para a mensuracao da cintura e do quadril.

EN MUWERES EN HOMBRES

MOS SALUDABLES

Tabela 1 - Valores de referéncia para a interpretacdo da RCQ.

Masculino
Idade (anos) Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 49 <0,95 0,96-1,00 > 1,00 -
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 > 1,02
Acima de 60 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 > 1,03
Feminino
Idade (anos) Baixo Moderado Alto Muito Alto
Até 49 <0,80 0,81-0,85 > 0,86 -
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
Acima de 60 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90
Fonte: BRASIL, 2011.
INFORMACOES

DEFINICAO:

v A relacdo cintura-quadril (RCQ) é o calculo que se faz a partir das medidas da cintura e do
quadril para verificar o risco que uma pessoa tem de desenvolver uma doenca cardiovascular.
Isso acontece porque, quanto maior a concentracao da gordura abdominal, maior o risco de ter
problemas como colesterol alto, diabetes, presséo alta ou aterosclerose.

MANIFESTACOES CLINICAS:

v A presenca dessas doengas, juntamente com o excesso de gordura na regido abdominal do corpo,
também aumenta o risco de problemas mais graves para a saude, como infarto, acidente vascular
cerebral (AVC) e esteatose hepatica (gordura no figado), que podem deixar seqlelas ou levar a
morte.

INDICACOES:
v’ Sobrepesos e/ou pré-obesos;
v Obesos (Grau I, 11 e II).
CONTRA-INDICACOES:
v Nao ha contra-indicacéo para a realizacdo do procedimento.
COMPLICACOES:
v Né&o ha complicacdes envolvidas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v" Na impossibilidade do paciente em permanecer em pé, adaptar a técnica com o paciente deitado
ou sentado;

v/ Em casos de estomas na regido da cintura, posicionar a fita imediatamente acima dos mesmos;
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v Nos casos dos valores alterados (< 102 cm para 0s homens e < 88 para as mulheres), comunicar
0 enfermeiro.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Valor preciso tanto da cintura quanto do quadril para o calculo da RCQ dos usuarios;
v Avaliacdo do risco cardiovascular.

REFERENCIAS

e ANDRADE, P. J. et al. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia. S&o Paulo, v. 95, Supl. 1, p. 1-51, 2010.

e BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Baésica.
Orientacdes para coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude. Brasilia: MS,
2011. 76p. (Nota Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN) (Série G.
Estatistica e Informacéo em Saude)

e VILARINHO, R. M. F.; LISBOA, M. T. L. Assisténcia de enfermagem na prevencdo do diabetes
mellitus tipo 2: uma questdo da atualidade. Escola Anna Nery, Revista de Enfermagem. Rio de
Janeiro, v. 9, n. 1, p. 3-7, 2005.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: ARE1.15
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Salide Pag.: 46-47
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Armazenamento do  material | Técnico de Enfermagem VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) | esterilizado ' REVISAO: 01/03/2023 _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Caixas plasticas com tampa 01 Unidade
Ga_vetas e armarios com portas para a guarda de 01 Unidade
artigos esterilizados
Caderno de registro 01 Unidade
Caneta (azul ou preta) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as méaos;

2. Esperar a autoclave esfriar e retirar os artigos esterilizados colocando-o0s em caixas plasticas limpas

com tampa;

Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito;

4. Manusear os pacotes esterilizados o minimo possivel e com muito cuidado, pois a manutencdo da

esterilidade é evento dependente;

N&o encostar 0s pacotes esterilizados nas paredes dos armarios;

6. Armazenar 0s pacotes esterilizados por data de validade (constar na etiqueta do pacote: tipo do

pacote; data e hora de esterilizacdo; data de validade cujo periodo maximo de conservacdo sdo sete

dias; e nome do responsavel);

Manter o armario limpo e organizado;

8. Revisar semanalmente a validade da esterilidade por data limite para o0 uso expressa nas embalagens
dos pacotes;

9. Registrar todo o processo em um caderno constando a especificidade do pacote, a data de
esterilizacdo, a data de validade, setor ao qual é destinado e a efetividade da esterilizacdo, para o
controle e manutencdo dos artigos esterilizados.

w

o

~

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" E o local destinado a guarda do material esterilizado até o0 momento de sua distribuicdo para as
unidades consumidoras. Objetiva assegurar as condices de esterilidade dos artigos e garantir
sua utilizacdo em perfeitas condicdes.

INDICACOES:
v' Para todo o material estéril armazenado na Central de Material e Esterilizagdo (CME).
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v" Nenhuma.
SEGUIMENTO:

v" Se detectar pacotes danificados, molhados ou manchados suspender imediatamente a utilizagdo

do mesmo.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Recomenda-se temperatura ambiente entre 18°C e 22°C e umidade relativa entre 35°C e 50°C;

46




PRSEITURg .
MONTE |
ciares  HFTHEH

D

Universidade Estadual de Montes Claros

MINAS GERAIS

AN

AN

AN

v

v

O local de armazenagem deve ser adjacente a area de esterilizacdo, distantes de fonte de agua,
janelas abertas, portas, tubulagéo;

Transito limitado de pessoas, manipulacdo minima e cuidadosa;

O suporte dos cestos, armarios fechados ou prateleiras devem apresentar distancia de no minimo
20 cm do piso, 5 cm das paredes e 45 cm do teto;

Estocar os artigos em &rea que tenha condi¢des de seguranga patrimonial contra extravio;

N&o utilizar artigos que apresentem as seguintes alteracdes: papel grau cirurgico amassado,
invllucros com umidade ou com manchas, invélucro em néo-tecido com desprendimento de
particulas, suspeita de abertura do invélucro e presenca de sujidade;

Proteger os artigos de modo a evitar a contaminacéo durante o transporte;

Observar atentamente o prazo de validade fornecido pelo fabricante da embalagem, evitando
ultrapassar este limite, uma vez que tal orientacéo significa garantia assegurada de sua utilizacédo
em perfeitas condigdes;

A validade da esterilizacdo é hoje considerada indefinida — desde que ndo ocorram eventos
como molhar a embalagem, cair no chdo, fixar pacotes esterilizados usando elasticos, tocar 0s
pacotes com as maos enluvadas contaminadas;

Sugere-se que 0 Responsavel Técnico ap6s a realizacdo dos procedimentos para validacdo de
todo o processamento dos artigos, estabeleca o prazo de validade por data limite para o uso;
Adotar sistema de registro para controle de distribuicdo de artigos esterilizados.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:

v

v Garantir a integridade e a esterilidade dos materiais até a entrega para as unidades consumidoras.

Manter a esterilidade dos artigos;

REFERENCIAS

e GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em centro de material e
esterilizacdo. Barueri: Manole, 2011.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Praticas recomendadas. 62 ed.
Sdo Paulo: SOBECC, 2013.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdéd.: CAAL.16
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 48-49
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Carregamento da autoclave Técnico de Enfermagem VALIDAGCAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) Aucxiliar de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Materiais e instrumentais embalados, identificados
se necessario, e com indicador quimico externo Conforme demanda Conforme demanda
(presente na embalagem ou fita crepe indicadora)

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as méaos;

Selecionar o ciclo de esterilizagdo de acordo com a carga de material a ser esterilizado e o manual
do fabricante, podendo utilizar ciclos a 121°C, 127°C ou 134°C;

Carregar a autoclave, ndo ultrapassando 70% da capacidade da camara;

N&o encostar 0s pacotes nas paredes da camara;

Colocar os pacotes maiores em cima e 0s menores embaixo;

Artigos céncavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo;

Deixar um espago minimo de 2cm entre um pacote e outro;

Dispor os pacotes em pé, com o auxilio de um suporte, atentando para que, no caso de papel grau
cirargico, a parte de papel dos pacotes esteja voltada para o plastico de outro pacote;

9. Higienizar as maos.

no

N AW

INFORMACOES

DEFINICAO:
v Organizar e distribuir os artigos a ser esterilizado de modo a montar a carga dentro da autoclave
e, posteriormente, iniciar o processo de esterilizacéo.
INDICACOES:
v Secdo de preparo e esterilizacdo das Unidades e Servicos de Saude.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v" Nenhuma.
SEGUIMENTO:
v' Em caso do equipamento apresentar defeito ou mau-funcionamento, comunicar ao responsavel
do servico de saude.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v’ Os pacotes contendo indicadores de esterilizacdo devem ser colocados préximos a area de dreno
da autoclave.
v’ Caixas metalicas s6 poderdo ser empregadas caso sejam perfuradas.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Assegurar a perfeita esterilizacdo dos artigos por meio da adequada circulacdo do agente
esterilizante (vapor saturado sob pressdo) na camara.

REFERENCIAS

e SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO. Comissio de Controle de
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Infeccdo. Subcomissdo de Qualificagbes de Esterilizacdo em Autoclaves. Manual de Qualificacao

de Esterilizacdo em Autoclaves. Ribeir&o Preto: SMS-SP, 20009.

ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.

Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos em servicos de saude. 1% ed. Séo Paulo:

APECIH; 2010. p. 117-118.

MIGUEL, E. A. Validacdo e montagem de carga desafio “da teoria a pratica”. Rio de Janeiro:

SOBEC, 2016.
ACOES CORRETIVAS
EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE
RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE
COORDENADOR DA ATEN(;AO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: CvD1.17
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 50-53
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério de Cateterismo vesical de demora | Enfermeiro VALIDAGCAO: 01/03/2021
Enfermagem feminino REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Xilocaina Gel 2% 01 Tubo
Luva de procedimento 01 Par
Luva estéril n° 7,5 01 Pacote
lodopovidona (PVPI) degermante 01 Almotolia
lodopovidona (PVPI) topico 01 Almotolia
Soro fisioldgico 0,9% 100ml 01 Unidade
Lixo com pedal para descarte de material comum 01 Unidade
(saco preto)
Lixo com pedal para descarte de material 01 Unidade
contaminado (saco branco)
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Biombo 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Kit de sondagem contendo: cuba rim, pinca
de Cheron, compressa, campo fenestrado e 01 Kit
gaze.
v Agulha 40x12 01 Unidade
v’ Bolsa coletora de urina (sistema fechado) 01 Unidade
v Sonda vesical de demora de duas ou trés 01 Unidade
vias (n° 10, 12, 14 e 16 para mulheres)
v Seringa 20ml 01 Unidade
v'Agua bidestilada (ABD) 10ml 02 Unidades
v Gaze estéril 02 Pacotes
EXECUCAO DA TECNICA
1. Higienizar as méos;
2. Reunir o material e levar até o leito da paciente;
3. Promover um ambiente iluminado e privativo, utilizando biombo, se necessario;
4. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
5. Calcar luvas de procedimento;
6. Posicionar a paciente em decubito dorsal, com as pernas flexionadas e afastadas. Visualizar o meato
uretral,
7. Proceder a higienizagdo com agua e sab@o (PVPI degermante) e apos, secar a regido;
8. Retirar as luvas de procedimento e descartar no lixo adequado;
9. Higienizar as maos;

10. Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel,
11. Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de anti-séptico na cuba rim
(descartar o primeiro jato), pacotes de gaze sobre o campo estéril, uma porcdo de xilocaina gel a 2%
(apbs descartar o primeiro jato) sobre o campo e/ou sobre a extremidade da sonda apds testar o
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balonete;
12. Calcar as luvas estéreis;
13. Conectar a sonda a bolsa coletora;
14. Dobrar a gaze e colocar na cuba com o anti-séptico;

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.
22,
23.
24,
25.

26.

Proceder a anti-sepsia do perineo com PVPI topico ou Clorexidina Aquosa, com as gazes estéreis
que foram embebidas no anti-séptico, no sentido anteroposterior e lateral-medial;

Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualizacdo do meato uretral;

Com a mao ndo dominante e auxilio de gaze estéril, afastar os grandes labios e expor o meato
uretral; em seguida, lubrificar a ponta da sonda com Xilocaina gel 2% e introduzir no meato uretral
da paciente até retornar urina no intermediario da bolsa coletora, sendo seguro introduzir mais uma
porc¢do a fim de evitar inflar o balonete no canal uretral (aproximadamente 5 a 7 cm), pois 0 mesmo
deve ser inflado no interior da bexiga urinaria;

Inflar o balonete com agua destilada conforme recomendacéo do fabricante (aproximadamente 10-
20 ml) e tracionar a sonda para verificar se esta fixa na bexiga;

Retirar o campo fenestrado;

Remover o anti-séptico da pele da paciente com auxilio de uma compressa Umida, secando em
seguida;

Fixar com micropore o corpo da sonda na parte interna da coxa da paciente, tendo o cuidado de nao
deixa-la tracionada;

Pendurar a bolsa coletora em suporte localizado abaixo do leito (e ndo nas grades);

Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

Higienizar as maos;

Identificar a bolsa coletora com nome da cliente, data, calibre e quantidade de vias e nome do
enfermeiro responsavel pelo procedimento;

Registrar o procedimento no prontudrio da cliente, atentando para as caracteristicas e volume
urinario.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v E aintroducfo de uma sonda pela uretra até a bexiga, a fim de retirar a urina que esteja ali retida.
A sondagem pode ser realizada para alivio apenas, removendo-se o0 cateter ap6s esvaziamento
da bexiga, ou pode-se manter a sonda no local, nos casos em que a mic¢do espontanea esta
impossibilitada.

INDICACOES:

Alivio da retencdo urinéria aguda ou cronica (bexigoma);
Controle da producédo de urina pelo rim;

Insuficiéncia renal pds-renal, por obstrucdo infra-vesical;

Perda de sangue pela urina;

Recolha de urina estéril para exames;

Medicéo do volume residual,

Controle de incontinéncia urinria;

Dilatacdo ureteral;

Avaliacdo da dinamica do aparelho urinério inferior;
Esvaziamento da bexiga antes, durante e ap0s cirurgias e exames;.

AN N N N N NN YA

CONTRA-INDICACOES:

v Estenose uretral;

v" ITU em curso;

v’ Cirurgia de reconstrucao uretral ou cirurgia vesical;
v" Trauma uretral.

COMPLICACOES:
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Infeccdo do trato urinario (ITU) (comum);

Trauma uretral ou vesical com sangramento ou hematdria microscépica (comum);

Criacéo de falsos trajetos;

Cicatrizes e estenoses;

Perfuracéo vesical (raro).

SEGUIMENTO:

v Na maior parte dos casos, a sonda vesical é feita de silicone e, por isso, deve ser trocada a cada 3
meses. No entanto, caso se tenha uma sonda de outro tipo de material, como latex, pode ser
necessario trocar a sonda com maior frequéncia, a cada 10 ou 21 dias, por exemplo;

v Alguns sinais que indicam que se deve ir imediatamente ao hospital ou pronto socorro, para
trocar a sonda e fazer exames, séo: a sonda estar fora do lugar; presenca de sangue dentro do
saco coletor; urina vazando por fora da sonda; diminui¢do da quantidade de urina; febre acima
de 38° C e calafrios; dor na bexiga ou na barriga;

v' Em alguns casos é normal que a pessoa sinta vontade de fazer xixi a toda a hora devido a
presenca da sonda na bexiga, e esse desconforto pode ser percebido como um ligeiro
desconforto ou dor constante na bexiga, que deve ser referido ao médico para prescrever
medicacéo adequada, aumentando o conforto.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v' O teste do balonete pode ser feito em um destes momentos: 1) dentro do campo estéril:
colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a agua destilada na cuba rim. Aspira-se a dgua
destilada e testa-se se 0 balonete esta integro; 2) antes de dispor o material no campo: aspira-se a
agua destilada e testa-se o balonete segurando a sonda dentro do pacote, expondo apenas o local
de preenchimento do balonete;

Evitar puxar ou empurrar a sonda vesical, pois pode provocar feridas na bexiga e na uretra;

Lavar a parte exterior da sonda com agua e sabao 2 a 3 vezes por dia, para evitar que as bactérias

contaminem o trato urinrio;

v Néo levantar o saco coletor acima do nivel da bexiga, mantendo-o pendurado na beira da cama
ao dormir, por exemplo, para a urina ndao entrar na bexiga novamente, transportando bactérias
para o interior do corpo;

v Nunca colocar o saco coletor no chéo, transportando-o, sempre que for necessario, dentro de
uma sacola de plastico ou amarrado na perna, para evitar que as bactérias do chdo contaminem a
sonda;

v’ Esvaziar o saco coletor da sonda sempre que estiver com metade da sua capacidade preenchida
de urina, utilizando a torneira do saco. Caso 0 saco ndo tenha torneira, deve ser jogado no lixo e
trocado. Ao esvaziar o saco € importante observar a urina, ja que alteracdes na cor podem
indicar algum tipo de complicacdo como sangramento ou infeccao;

v Além destes cuidados é importante secar bem o saco coletor e a sonda depois do banho. Porém,

caso 0 saco coletor se separe da sonda no banho ou em outro momento, € importante joga-lo no

lixo e substitui-lo por um saco coletor novo e esterilizado. A ponta da sonda também deve ser
desinfectada com &lcool a 70°.

AN NN NN

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Melhora do padréo de eliminacao urinaria e controle do volume hidrico sistémico;
v Reducao de risco para aquisicao de infeccfes do trato urinario (ITU) decorrente do processo de
bexigoma.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador. 22 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 64p.
(Série A. Normas e manuais tecnicos)
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e MAZZO, A.; BARDIVIA, C. B.; JORGE, B. M.; SOUZA JUNIOR, V. D.; FUMINCELLI, L

MENDES, I. A. C. Cateterismo urinario de demora: pratica clinica. Enfermeria Global. Murcia, v.

14, n. 2, p. 60-68, 2015.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE
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UNIDADE BASICA DE SAUDE
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Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros
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Revisado por:
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: CvD1.18
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 54-57
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério de Cateterismo vesical de demora | Enfermeiro VALIDAGCAO: 01/03/2021
Enfermagem masculino REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Xilocaina Gel 2% 01 Tubo
Luva de procedimento 01 Par
Luva estéril n° 7,5 01 Pacote
lodopovidona (PVPI) degermante 01 Almotolia
lodopovidona (PVPI) topico 01 Almotolia
Soro fisioldgico 0,9% 100ml 01 Unidade
Lixo com pedal para descarte de material comum 01 Unidade
(saco preto)
Lixo com pedal para descarte de material 01 Unidade
contaminado (saco branco)
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Biombo 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Kit de sondagem contendo: cuba rim, pinca
de Cheron, compressa, campo fenestrado e 01 Kit
gaze.
v Agulha 40x12 01 Unidade
v’ Bolsa coletora de urina (sistema fechado) 01 Unidade
v' Sonda vesical de demora de duas ou trés 01 Unidade
vias (n° 18, 20, 22 e 24 para homens)
v Seringa 20ml 01 Unidade
v'Agua bidestilada (ABD) 10ml 02 Unidades
v' Gaze estéril 02 Pacotes

EXECUCAO DA TECNICA

ook wdE

B oo~

Higienizar as méos;

Reunir o material e levar até o paciente;

Promover ambiente iluminado e privativo;

Explicar o procedimento ao paciente;

Calcar luvas de procedimento;

Verificar as condi¢bes de higiene do perineo, se necessario, proceder a higienizacdo com agua e
sabdo; secar apos.

Posicionar o paciente em decubito dorsal, com as pernas levemente afastadas;

Retirar as luvas de procedimento;

Organizar o material sobre uma mesa ou local disponivel;

0. Abrir o pacote de sondagem, acrescentando: quantidade suficiente de anti-séptico na cuba redonda,

pacotes de gaze sobre o campo estéril, uma por¢édo de Xilocaina gel a 2% (ap0s descartar o primeiro
jato) sobre o0 campo e/ou sobre a extremidade da sonda ap6s testar o balonetel e a bolsa coletora;

11. Acrescentar aproximadamente 10 ml de Xilocaina gel a 2% na seringa, tendo o cuidado de descartar
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12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.
20.
21.
22,

23.
24,
25.

26.

0 primeiro jato e de ndo contaminar a seringa (pode-se segura-la com o préprio invélucro e retirar o
émbolo com uma gaze, apoiando-o no campo). Apds, dispor a seringa com a Xilocaina sobre o
campo;

Calcar as luvas estéreis;

Conectar a bolsa coletora a sonda;

Dobrar aproximadamente 07 folhas de gaze e colocar na cuba com o anti-septico;

Proceder a anti-sepsia do perineo, bolsa escrotal e posteriormente do pénis, utilizando as gazes
embebidas no anti-séptico iniciando com movimentos circulares ou perpendiculares, no sentido do
prepucio para a base do pénis, depois, com auxilio de uma gaze estéril, afastar o prepucio e com a
glande exposta fazer anti-sepsia da regido peniana, novamente com movimentos circulares, no
sentido da glande para a raiz do pénis, mantendo o prepucio tracionado, por ultimo realizar a anti-
sepsia do meato em movimento circular, no sentido do meato para glande;

Colocar o campo fenestrado de maneira a permitir a visualizagcdo do meato uretral;

Introduzir no meato urindrio 10 ml de Xilocaina gel 2% com auxilio da seringa ou colocar a
Xilocaina gel na extremidade da sonda (em torno de 15 a 20 centimetros) que esta sobre o campo
estéril. Com a mdo ndo dominante posicionar o pénis a 90° em relacdo ao corpo do paciente e com a
médo dominante introduzir a sonda no meato uretral do paciente até retornar urina no intermediario
da bolsa coletora, sendo seguro introduzir mais uma porc¢éo a fim de evitar inflar o balonete no canal
uretral, pois 0 mesmo deve ser inflado no interior da bexiga urinéria;

Inflar o balonete com 15-20 ml de agua destilada e tracionar a sonda para verificar se esta fixa na
bexiga;

Retornar o prepdcio a posi¢do anatdmica;

Retirar o campo fenestrado;

Retirar o anti-séptico da pele do paciente com auxilio de compressa Umida, secando em seguida;
Fixar com micropore o corpo da sonda na regido inguinal ou suprapubica do paciente, tendo o
cuidado de ndo deixa-la tracionada;

Pendurar a bolsa coletora na lateral em suporte localizado abaixo do leito (e ndo na grade);

Recolher o material, providenciando o descarte e armazenamento adequado;

Higienizar as mdos novamente, retornar e identificar a bolsa coletora com nome do paciente, data,
turno e nome do enfermeiro responsavel pelo procedimento;

Registrar o procedimento no prontuario e/ou folha de observacdo complementar do paciente,
atentando para as caracteristicas e volume urinarios.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v E aintroducio de uma sonda pela uretra até a bexiga, a fim de retirar a urina que esteja ali retida.
A sondagem pode ser realizada para alivio apenas, removendo-se 0 cateter ap0s esvaziamento
da bexiga, ou pode-se manter a sonda no local, nos casos em que a mic¢do espontanea esta
impossibilitada.

INDICACOES:

Alivio da retencédo urinaria aguda ou cronica (bexigoma);
Controle da producéo de urina pelo rim;

Insuficiéncia renal pds-renal, por obstrucdo infra-vesical;

Perda de sangue pela urina;

Recolha de urina estéril para exames;

Medicédo do volume residual;

Controle de incontinéncia urinéria;

Dilatacdo ureteral;

Avaliacdo da dinamica do aparelho urinério inferior;
Esvaziamento da bexiga antes, durante e ap0s cirurgias e exames;.

AN N N N N N YNNI
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CONTRA-INDICACOES:

v' Estenose uretral;

v ITU em curso;

v' Cirurgia de reconstrucao uretral ou cirurgia vesical;

v Trauma uretral.

COMPLICACOES:

v" Infecgdo do trato urinario (ITU) (comum);

v Trauma uretral ou vesical com sangramento ou hematUria microscépica (comum);

v' Criacéo de falsos trajetos;

v" Cicatrizes e estenoses;

v" Perfuracdo vesical (raro).

SEGUIMENTO:

v Na maior parte dos casos, a sonda vesical é feita de silicone e, por isso, deve ser trocada a cada 3
meses. No entanto, caso se tenha uma sonda de outro tipo de material, como latex, pode ser
necessario trocar a sonda com maior frequéncia, a cada 10 ou 21 dias, por exemplo;

v" Alguns sinais que indicam que se deve ir imediatamente ao hospital ou pronto socorro, para
trocar a sonda e fazer exames, séo: a sonda estar fora do lugar; presenca de sangue dentro do
saco coletor; urina vazando por fora da sonda; diminui¢do da quantidade de urina; febre acima
de 38° C e calafrios; dor na bexiga ou na barriga;

v' Em alguns casos é normal que a pessoa sinta vontade de fazer Xixi a toda a hora devido a
presenca da sonda na bexiga, e esse desconforto pode ser percebido como um ligeiro
desconforto ou dor constante na bexiga, que deve ser referido ao médico para prescrever
medicacéo adequada, aumentando o conforto.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v' O teste do balonete pode ser feito em um destes momentos: 1) dentro do campo estéril:
colocando a seringa e a sonda no campo estéril, a agua destilada na cuba rim. Aspira-se a dgua
destilada e testa-se se 0 balonete esta integro; 2) antes de dispor o material no campo: aspira-se a
agua destilada e testa-se o balonete segurando a sonda dentro do pacote, expondo apenas o local
de preenchimento do balonete;

Evitar puxar ou empurrar a sonda vesical, pois pode provocar feridas na bexiga e na uretra;

Lavar a parte exterior da sonda com agua e sabao 2 a 3 vezes por dia, para evitar que as bactérias

contaminem o trato urinrio;

v Néo levantar o saco coletor acima do nivel da bexiga, mantendo-o pendurado na beira da cama
ao dormir, por exemplo, para a urina ndo entrar na bexiga novamente, transportando bactérias
para o interior do corpo;

v Nunca colocar o saco coletor no chéo, transportando-o, sempre que for necessario, dentro de
uma sacola de plastico ou amarrado na perna, para evitar que as bactérias do chdo contaminem a
sonda;

v’ Esvaziar o saco coletor da sonda sempre que estiver com metade da sua capacidade preenchida
de urina, utilizando a torneira do saco. Caso 0 saco ndo tenha torneira, deve ser jogado no lixo e
trocado. Ao esvaziar 0 saco € importante observar a urina, ja que alteragdes na cor podem
indicar algum tipo de complicagdo como sangramento ou infeccao;

v Além destes cuidados é importante secar bem o saco coletor e a sonda depois do banho. Porém,
caso 0 saco coletor se separe da sonda no banho ou em outro momento, € importante joga-lo no
lixo e substitui-lo por um saco coletor novo e esterilizado. A ponta da sonda também deve ser
desinfectada com &lcool a 70°.

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Melhora do padréo de eliminacdo urinaria e controle do volume hidrico sistémico;
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v Reducao de risco para aquisicdo de infeccOes do trato urinario (ITU) decorrente do processo de

bexigoma.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e

da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador. 22 ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2009. 64p.

(Série A. Normas e manuais técnicos)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENC}AO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por:

Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo

Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: COA1.19
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 58-59
SETOR: NOME DA TAREFA: ] RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de curativo Curativo oclusivo com Acido | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Graxo Essencial (AGE) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
EEI. Ocul_os, d(_e pr(_)tec;ao, gorro ou toca cirargica, 01 Unidade
maéscara cirurgica, jaleco ou avental
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Luva de procedimento 02 Unidades
v" Soro Fisiolégico 0,9% 01 Frasco
v Gaze estéril 02 Pacotes
v" Agulha 40x12 01 Unidade
v' Acido Graxo Essencial (AGE): Oleo de
. . 01 Frasco
Girassol ou Dersani
v' Esparadrapo ou micropore 01 Unidade
v Atadura ou faixa de crepom n° 10, 15, Unidades
20 (avaliar a indicag&o do uso tendo em 02 (depende da extenséo
vista 0 local e o tamanho da lesdo) e do local da leséo)
v' Kit de curativo contendo: pinga
anatdmica reta, espatula ou abaixador 01 Kit
de lingua e gaze estéril.

EXECUCAO DA TECNICA

Higienizar as maos antes e depois do procedimento;

Utilizar EPI;

Explicar ao paciente sobre a realizacdo do procedimento obtendo o consentimento do mesmo;

Avaliar o aspecto geral da lesdo (bordas, profundidade, tecido, drenagem de secrecao, simetria);

Lavar o leito da ferida com jato de SF 0,9% morno;

Proceder a limpeza removendo exsudato e tecido desvitalizado, se necessario, sempre comegando

do meio menos contaminado para 0 meio mais contaminando;

7. Espalhar AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de contato o suficiente para manter o
leito da ferida Umido até a proxima troca;

8. Espalhar o AGE sobre o leito da ferida e utilizar como cobertura secundaria gazes embebidas em
solucao fisioldgica 0,9%;

9. Ocluir com cobertura secundaria estéril de gaze, chumaco, compressa seca ou qualquer outro tipo de

cobertura adequada;

Uk~ wdE

10. Fixar;

11. Realizar o registro do procedimento no prontuario acompanhando diariamente a evolucdo da ferida.
INFORMACOES

DEFINICAO:

v O &cido graxo essencial (AGE) é um 6leo vegetal composto por acido linoléico, acido caprilico,
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acido céprico, vitamina A, vitamina E, e lecitina de soja cujo qual consiste em uma cobertura
para a realizacdo de curativos de modo a promover a quimiotaxia (atracdo de leucdcitos) e a
angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos), mantendo o meio umido e acelerando o
processo de granulagéo tecidual.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v A aplicacdo tdpica em pele integra tem grande absor¢do, forma uma pelicula protetora na pele,
previne escoriacOes devido a alta capacidade de hidratacéo e proporciona nutri¢do celular local;
Pode ser usado em qualquer fase de cicatrizacao;

Auxilia o desbridamento autolitico;

Bactericida Staphylococcus aureus;

Pode-se fazer o debridamento para agilizar o processo de cicatrizagéo.
INDICACOES:

v Prevencao de Ulceras de pressdo (UP);

v Tratamento de feridas abertas com ou sem infeccéao.
CONTRA-INDICACOES:

v Nao encontrada. Pode ocorrer em caso de hipersensibilidade.
COMPLICACOES:

v" Nenhuma.

SEGUIMENTO:

v Trocar o curativo secundario sempre que estiver saturado ou, no maximo, a cada 24 horas.
OBSERVAC;GES IMPORTANTES:

v' O AGE pode ser associado ao alginato de célcio ou carvdo ativado e diversos tipos de

coberturas.

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Aumento gradual da &rea granulativa e de epitelizacdo culminando na melhora do processo de
cicatrizacdo, prevencéo de infecgdes e fechamento completo da leséo.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: COA1.20
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 60-61
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de curativos Curativo oclusivo com alginato de | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
célcio Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
EEI. Ocul_os, d(_e pr(_)tec;ao, gorro ou toca cirargica, 01 Unidade
maéscara cirurgica, jaleco ou avental
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v" Soro fisiol6gico 0,9% 01 Frasco
v" Agulha 40x12 01 Unidade
v'Luva de procedimento 02 Unidades
v Gaze estéril 02 Pacotes
v' Atadura ou faixa de crepom n° 10, 15, Unidades
20 (avaliar a indicacdo do uso tendo em 02 (depende da extensdo
vista 0 local e 0 tamanho da lesdo) e do local da leséo)
v Esparadrapo 01 Unidade
v' Kit de curativo contendo: pinca
anatdmica reta, espatula ou abaixador 01 Kit
de lingua e gaze estéril.
v Alginato de célcio 01 Tubo

EXECUCAO DA TECNICA

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Utilizar EPI,

Orientar o paciente com relacdo ao procedimento a ser realizado;

Acoplar a agulha 40x12 no bico do SF0,9% ap6s o rompimento do lacre de seguranca;
Irrigar o local da lesdo com SF0,9% morno em jato;

Remover o exsudato e realizar o debridamento, se necessario;

Escolher o tamanho da fibra de alginato que melhor se adapte ao leito da ferida;
Modelar o produto no interior da lesdo umedecendo a fibra com SF 0,9% morno;

N&o deixar que a fibra de alginato ultrapasse as bordas da lesdo, com o risco de prejudicar a
epitelizacéo;

10. Cobrir com cobertura secundaria estéril de Hidrocoloide ou tela de silicone;

11. Registrar o procedimento em prontudrio e acompanhar a evolucao da les&o.

©CoNo~wWNE

INFORMACOES

DEFINICAO:

v O alginato de calcio corresponde a sais de um polimero natural, o acido alginico, derivado da
alga marrom de espécie Laminaria hyperbore. Pode apresentar-se em placa ou fita de modo que
as fibras de alginato conseguem absorver até 20 vezes 0 seu peso em fluidos, ao passo que uma
folha de gaze comum tem capacidade de absorver apenas de trés a quatro vezes 0 Sseu peso em
fluidos.
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MANIFESTAGCOES CLINICAS:
v Pode ser associado com outros produtos, como alginato de calcio mais prata, hidrocoloide e
carvéo ativado;
Quimiotéaxico para macréfagos e fibroblastos;
Auxilio no debridamento autolitico;
Hemostatico (promove agregacao plaquetéria);
Diminuigdo do exsudato e o odor da ferida com acéo bacteriostatica.
INDICACOES:
v" Feridas exsudativas, com ou sem sangramento, cavitarias, tunelizadas, com ou sem infeccao.
CONTRA-INDICACOES:

v Quando o exsudato diminuir e a frequéncia das trocas estiverem sendo feitas a cada trés a quatro
dias, significa que é hora de utilizar outro tipo de curativo. Ndo deve ser utilizado em feridas
secas ou com pouco exsudato, pois pode haver aderéncia e maceracdo da pele adjacente. Nao
pode ser associado a agentes alcalinos.

COMPLICACOES:

v" Nenhuma.

SEGUIMENTO:

v’ Trocar a cobertura secundaria sempre que estiver saturada;

v" Trocar o curativo de alginato;

v" Feridas infectadas: no maximo a cada 24h;

v' Feridas limpas com sangramento: a cada 48h ou quando saturado.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
v O alginato nunca pode secar ao leito da ferida.

AN NI NN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Aumento gradual da &rea granulativa e de epitelizacdo culminando na melhora do processo de
cicatrizacdo, prevencéo de infecgdes e fechamento completo da leséo.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: COH1.21
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 62-63
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de curativo Curativo oclusivo com | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
hidrocoléide Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

EEI. Ocul_os, d(_e pr(_)tec;ao, gorro ou toca cirurgica, 01 Unidade
maéscara cirurgica, jaleco ou avental
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade

v" Soro fisiol6gico 0,9% 01 Frasco

v" Agulha 40x12 01 Unidade

v'Luva de procedimento 02 Unidades

v Gaze estéril 02 Pacotes

v' Kit de curativo contendo: pinga

anatdmica reta, espatula ou abaixador 01 Kit
de lingua e gaze estéril.
v Hidrocol6ide (placa ou pasta) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as mdos antes e ap0s o procedimento;
2. Acoplar a agulha 40x12 no bico do SF0,9% ap6s rompimento do lacre de seguranga;
3. Lavar o leito da ferida com jato de SF 0,9% morno;
4. Secar a pele ao redor da ferida considerando o sentido unidirecional (do meio menos contaminado
para 0 meio mais contaminado);
5. Escolher o Hidrocolo6ide (com diametro que ultrapasse a borda da ferida aproximadamente 3 cm);
6. Aplicar o Hidrocoldide, segurando-o pelas bordas;
7. Pressionar firmemente as bordas do Hidrocoldide e massagear a placa para perfeita aderéncia. Se
necessario, reforcar as bordas com micropore;
8. Datar o Hidrocoldide;
v Nota: para lesdo cavitaria, preenché-la até a metade com pasta de Hidrocoldide.
9. Registrar o procedimento no prontudrio e acompanhar a sua evolucéo diaria.
INFORMACOES
DEFINICAO:

v O Hidrocoléide é uma cobertura para curativos que consiste em uma camada externa composta
por espuma de poliuretano e outra camada interna composta por gelatina, pectina e
carboximetilcelulose sodica. Em contato com exsudato, forma um gel hidrofilico que mantém
um meio Umido.

MANIFESTACOES CLINICAS:

v Estimula a angiogénese e o debridamento autolitico;

v Acelera o processo de granulagdo tecidual;

v Nao requer troca diaria;

v Pode ser usado em associacdo de acidos graxos essenciais (AGE), tal como o Dersani (6leo de
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girassol);
v' Protege terminagdes nervosas, reduzindo a dor;
v Néo requer curativo secundario;
v" Reduz o risco de infeccdo, pois a camada externa atua como barreira térmica, microbiana e
mecanica;
v Promove isolamento térmico.
INDICACOES:

v Prevencao e tratamento de feridas abertas ndo infectadas, com leve a moderada exsudacao;
v Prevencéo ou tratamento de Ulceras de pressdo (UP) ndo infectadas.
CONTRA-INDICACOES:
v' Feridas colonizadas ou infectadas e hipergranuladas;
v’ Feridas com tecido desvitalizado ou necrose;
v Queimaduras de 3° grau.
COMPLICACOES:
v" Nenhuma.
SEGUIMENTO:
v Trocar o Hidrocoldide sempre que o gel extravasar ou o curativo deslocar ou, no maximo, a cada
sete dias.
OBSERVAC;OES IMPORTANTES:
v' A interacdo do exsudato com o Hidrocoldide produz um gel amarelo (semelhante a uma
secrecao purulenta) e, nas primeiras trocas, podera ocorrer odor desagradavel devido a remocéo
de tecidos desvitalizados.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Aumento gradual da area granulativa e de epitelizacdo culminando na melhora do processo de
cicatrizacdo, prevencao de infeccOes e fechamento completo da leséo.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Salde, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais
técnicos)(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: COSs1.22
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 64-65
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de curativo Curativo oclusivo com | Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Sulfadiazina de Prata Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
EEI. Ocul_os, d(_e pr(_)tec;ao, gorro ou toca cirargica, 01 Unidade
maéscara cirurgica, jaleco ou avental
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v" Soro fisiol6gico 0,9% 01 Frasco
v" Agulha 40x12 01 Unidade
v'Luva de procedimento 02 Unidades
v Gaze estéril 02 Pacotes
v' Atadura ou faixa de crepom n° 10, 15, Unidades
20 (avaliar a indicacdo do uso tendo em 02 (depende da extensdo
vista 0 local e 0 tamanho da lesdo) e do local da leséo)
v Esparadrapo 01 Unidade
v' Kit de curativo contendo: pinga
anatdmica reta, espatula ou abaixador 01 Kit
de lingua e gaze estéril.
v’ Sulfadiazina de Prata 01 Tubo
EXECUCAO DA TECNICA

Utilizar EPI,
Explicar o procedimento ao paciente;

©CoNo~wWNE

10 Colocar gaze de contato Umida;
11. Cobrir com cobertura secundaria estéril;

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Reunir todos os materiais na bandeja para o inicio do procedimento;

Acoplar a agulha 40x12 no bico do SF0,9% apds rompimento do lacre de seguranca;
Lavar a ferida com SF0,9% ou H>O clorada morna em jato;

Realizar a limpeza do meio menos contaminado para 0 meio mais contaminado da leséo;
Remover todo o excesso de pomada e tecido desvitalizado;

Aplicar o creme por toda a extensdo da lesdo (5 mm de espessura);

12. Registrar o procedimento em prontuario e acompanhar a evolucéo.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' A sulfadiazina de prata a 1% apresenta carater hidrofilico cujo qual o fon prata causa
precipitacdo de proteinas e age diretamente na membrana citoplasmatica da célula bacteriana,
exercendo acdo bactericida imediata e acdo bacteriostatica residual pela liberacdo de pequenas

quantidades de prata ionica.
MANIFESTACOES CLINICAS:
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v Umectante (evita aderéncia entre o curativo e a lesdo mantendo a hidratacdo da mesma).
INDICACOES:

v" Queimaduras;

v" Les0es infectadas ou com tecido necrotico.
CONTRA-INDICACOES:

v" Hipersensibilidade ao produto.
COMPLICACOES:

v’ Hipersensibilidade;

v Alergias;

v' Dificulta a visualizacdo (creme opaco).
SEGUIMENTO:

v/ No méaximo a cada 12 horas ou quando a cobertura secundaria estiver saturada.
OBSERVAC}OES IMPORTANTES:

v O excesso de pomada remanescente deve ser retirado a cada troca de curativo.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Aumento gradual da area granulativa e de epitelizacdo culminando na melhora do processo de
cicatrizacdo, prevencao de infeccOes e fechamento completo da leséo.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n® 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO -RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: DMQL1.23
Versdo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 66-70
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Curativos !Debrldamento mecanico  com Médico _ VALIDACAO: 01/03/2021
instrumental e quimico | Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
(enzimético) Técnico de Enfermagem
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Luva de procedimento 01 Par
Luva estéril n° 7,5 01 Par
Oculos de protecio 01 Unidade
Jaleco 01 Unidade
Gorro ou toca cirdrgica 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Biombo (se necessario) 01 Unidade
Bade;a com supqrte ou carrinho especifico para 01 Unidade
curativo contendo:
v' Solucdo de iodopovidona (PVPI) ou
clorexidina degermante (para limpeza da 01 Almotolia
lesdo)
v'Alcool 70% 01 Almotolia
v Algoddo 01 Bola
v Agulha 40x12 01 Unidade
v Soro fisioldgico 0,9% 01 Frasco
v Gaze estéril 02 Pacotes
v I_Esp_aradNrapo ou micropore (conforme 01 Unidade
indicacdo)
v Ata_durals n°® 10, 15 ou 20 (conforme 02 Unidades
indicacdo)
v' Kit de -curativo (gaze estéril; pinca
anatdmica reta ou pinca dente de rato ou .
. (o i ) 01 Kit
pinca hemostatica reta; espatula ou
abaixador de lingua)
v' Pinca de Kocher 01 Unidade
v/ Bisturi n® 11, 15 ou 22 (0 ndmero varia
conforme a disponibilidade do servico e do 01 Unidade
tipo da lesdo)
v Tesoura Metzembaum reta 01 Unidade
v/ Cobertura  quimica ou  enzimatica
(Debridan, Papaina, Fibrase, dentre outras) 01 Tubo/Pote
— conforme indicacdo ou prescricdo médica
EXECUCAO DA TECNICA
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.

Debridamento_mecanico (com instrumental): pode ser feito por um enfermeiro treinado, em
uma sala de curativos, e baseia-se na retirada de tecido morto e pele infeccionada com auxilio
de bisturi e pincas. Geralmente, devem ser realizadas varias sessdes para a retirada gradual do
tecido necrosado e ndo causa dor, pois este tecido morto ndo tem células que levam a sensacao
de dor.

Higienizar as m&os antes e ap06s o procedimento;

Reunir todos os materiais em uma bandeja;

Paramentar-se por meio do uso de EPI;

Orientar o paciente e sua familia com relagdo a realizacdo do procedimento;

Abrir o kit de curativo conforme técnica asséptica evitando contaminar a parte interna;

Abrir um pacote de gaze estéril e inseri-lo no interior do kit de curativo aberto sem contamina-lo;
Calcar luvas de procedimento e proceder a limpeza da lesdo (do meio menos contaminado para o
mais contaminado) por meio de solucdo degermante, SF0,9%, gaze estéril, espatula e do auxilio das
pincas de modo a retirar as sujidades visiveis (secrecfes solidificadas e liquidas), bem como a
presenca de esfacelos em areas perileséo (bordas);

Abrir o invélucro da lamina de bisturi segurando apenas nas abas livres sem contaminar o objeto;

Se fizer uso da luva de procedimento, segurar o bisturi apenas pelo cabo. Caso faca uso da luva
estéril, pode-se inicialmente inserir o bisturi internamente ao kit de curativo ja aberto para poder
manusea-lo livremente;

O bisturi pode ser utilizado sem o cabo estéril, desde que ndo mantenha contato direto com a lesao e
caso a instituicdo ndo tenha disponivel, ou com o cabo estéril acoplado & ldmina para melhor
desenvoltura do procedimento;

Com a mdo ndo-dominante, se segura a pin¢a anatbmica ou hemostatica reta para pincar o tecido
necrotico e sustenta-lo durante a sua exerese (remocdo). Ja com a mao dominante, se segura o bisturi
(com ou sem o cabo préprio) para a realizacdo da remocao do tecido necroético;

Em lesGes com presenca de necrose fortemente aderida, proceder ao desbridamento instrumental
conservador tendo em vista as seguintes técnicas de remocao (a sua realizacdo somente deve ser feita
por profissional habilitado):

v' Técnica de Cover: uma das abordagens da escara se realiza por meio do deslocamento de
uma das bordas da crosta, utilizando uma lamina de bisturi, a seguir pinca-la e traciona-la
prosseguindo com o corte paralelo ao leito da ferida de forma a descolar toda escara (Técnica
de Cover).

v' Técnica de Square: outra técnica, mais simples e segura, consiste em realizar incisdes
paralelas em toda crosta (Técnica de Square), formando quadradinhos e posteriormente pinca-
los e cortd-los um a um.

v' Técnica de Slice: com materiais cortantes, removem-se “fatias” da necrose, ou seja,
removem-se cuidadosamente partes da necrose aleatoriamente de modo a ndo lesionar partes
vitalizadas (Técnica de Slice).

As técnicas de remocdo podem ser associadas ao uso de substancias enzimaticas que facilitem o
desprendimento do tecido necrético em relacdo ao leito da leséo;

N&o é necessario remover todo o tecido necrético em um Unico dia. O procedimento pode ser
realizado gradualmente de modo a evitar sangramentos e dores no paciente;

Lavar as maos;

Fazer registro do procedimento de desbridamento, do curativo e da evolugdo do processo de
cicatrizacdo para acompanhamento da ferida, presenca de secrecdo e drenagem se houver;

Avaliar diariamente o progndstico da leséo;

Fazer orientacOes ao cliente e/ou familia;

Organizar a sala.

Debridamento _guimico (enzimatico): consiste na aplicacdo de substancias, tipo pomadas,
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20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

diretamente na ferida para que o tecido morto seja removido. Algumas destas substancias tém
enzimas que eliminam a necrose, como a colagenase e as fibrinolisinas.

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Reunir todos os materiais em uma bandeja;

Paramentar-se por meio do uso de EPI;

Orientar o paciente e sua familia com relagdo a realizacdo do procedimento;

Promova a privacidade do paciente fechando a porta ou utilizando um biombo;

Colocar o cliente em posicdo confortavel expondo a area a ser tratada;

Calce as luvas de procedimentos;

Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica, dispondo as pin¢as de forma que a parte que sera
pegue durante o procedimento fiqgue com o cabo fora do campo para manuseio. Nao tocar na parte
interna do campo;

Se necessario, abrir pacotinhos de gazes e colocar no espaco livre do campo evitando desperdicio;
Com as pingas Kocher ou dente de rato, fazer um chumaco de gaze, prendendo-o com a pinca de
Kocher e embebé-la em solucéo fisioldgica;

Retirar o curativo anterior (se houver), com uma pinca dente de rato ou luva de procedimento; soltar
ou cortar caso o curativo esteja fixado com atadura tendo o cuidado para ndo agredir os tecidos
recém-formados, podendo molhar o curativo com soro fisiolégico;

Desprezar o chumaco de gaze e curativo contaminado na lixeira propria e pinca dente de rato em um
recipiente com tampa. A pin¢a Kocher deve ser colocada no campo, em area mais distante da pinca
Kelly e das gazes;

Limpar a ferida com a pinca Kelly e um chumaco de gaze embebida em solucéo fisioldgica, seguindo
0 principio da técnica asséptica (do menos para 0 mais contaminado). Utilizar quantos chumacos
umedecidos em soro fisioldgico for necessario;

Observar: cor, umidade (secrecdo) e maceracao ao redor da ferida, evasdo e condi¢cGes das mesmas;
Secar toda a area adjacente com gaze seca para facilitar a fixacdo do adesivo, renovando 0s
chumacos de gaze conforme a necessidade, seguindo 0 mesmo principio da técnica asséptica;

Colocar a substancia topica padronizada (substancia quimica ou enzimatica) e fechar a ferida (se
necessario);

Colocar data e hora da realizacdo do curativo, apés oclusdo;

Lavar as maos;

Fazer registro do curativo e da evolucdo do processo de cicatrizacdo para acompanhamento da ferida,
presenca de secrecdo e drenagem se houver;

Fazer orientacOes ao cliente e/ou familia;

Organizar a sala.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' O desbridamento, que também pode ser conhecido como debridamento, é um procedimento
realizado para remover o tecido necrosado, morto, e infeccionado das feridas, melhorando a
cicatrizacdo e evitando que a infeccdo se espalhe para outros locais do corpo. Também pode ser
feito para remover materiais estranhos do interior da ferida, como pedacos de vidros, por
exemplo. O procedimento é efetuado por um médico, clinico geral ou vascular, no centro
cirdrgico ou por um enfermeiro treinado, em um ambulatério ou clinica sendo que podem ser
indicados diferentes tipos, dependendo das caracteristicas da ferida e condigdes de saude da
pessoa.

INDICACOES:

v' Ferida ou lesdo com presenca de tecido necrosado e infectado.

CONTRA-INDICACOES:

v Insuficiéncia arterial;

68




PREFEITURA .
MOARGS PRI C [ P|S
CLAROS

o

D

Universidade Estadual de Montes Claros

v Coagulopatias (em pessoas com problemas de coagulacdo, como purpura trombocitopénica
idiopética, podem ter dificuldade de cicatrizagdo, além de terem maior risco de sangramento
durante o desbridamento tornando-se indicado que o procedimento seja feito a nivel hospitalar no
Bloco Cirurgico).

COMPLICACOES:

v Sangramento da ferida;

v" Leséo de tendBes e 0ss0s;

v' Irritacdo da pele em volta;

v Dor depois do procedimento;

v Reacdo alérgica aos produtos utilizados.

o Obs. 1: No entanto, os beneficios sdo maiores e devem ser considerados como prioridade,
pois em alguns casos, uma ferida ndo se cura sem fazer desbridamento.

o Obs. 2: Ainda assim, se depois do desbridamento surgirem sintomas como febre, inchaco,
sangramento e dor intensa, o paciente deve buscar atendimento médico rapidamente para
que seja recomendado o tratamento mais adequado.

SEGUIMENTO:
v Realizar o acompanhamento da leséo diariamente nas Unidades Basicas de Salde pela equipe de
salde;
v' Evitar processos hemorragicos durante a remogéo do tecido desvitalizado;
v" Manter o desbridamento apenas enquanto houver necrose;
v As substancias enzimaticas devem ser aplicadas pelas em cima da necrose de modo a nao atingir

0 tecido de granulacdo (seu uso se mantém enquanto houver necrose devendo suspendé-lo
quando ndo mais houver);

v A realizacdo do curativo deve ser didria.

OBSERVAQC)ES IMPORTANTES:

v’ Evitar falar no momento da realizacdo do procedimento e orientar o paciente para que faca o
mesmo;

v" A troca do curativo sera prescrita de acordo com a avaliacdo diaria da ferida;

v Proceder a desinfeccdo da bandeja, carrinho ou mesa auxiliar ap6s a execucdo de cada curativo,
com alcool a 70%;

v" Manter o Soro Fisiolégico 0,9% dentro do frasco de origem, desprezando o restante em caso de
sobra.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Remocdao de tecidos inviaveis a cicatrizacdo da leséo;
v Reducéo da carga bacteriana e, conseqlientemente, do processo infeccioso;
v' Preservacao de tecidos viaveis a cicatrizacao;
v' Preparo do leito da lesdo para a cicatrizacao.

REFERENCIAS

e BLANES, L. Tratamento de feridas. In: BAPTISTA-SILVA, J. C. C. Cirurgia vascular: guia
ilustrado. S&o Paulo: 2004.

e DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para enfermeiras. 22 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

e PRAZERES, S. J. et al. Tratamento de feridas: teoria e pratica. Londrina, 2009.

e SANTOS, J. B. et al. Avaliacdo e tratamento de feridas. Porto Alegre: Hospital das Clinicas, 2012.

e SILVA, P. L. N. et al. Importancia da comissdo de curativos no tratamento de lesGes cutaneas: um
relato de experiéncia. Revista Eletronica Acervo Saude. Campinas, supl. 17, p. 310-315, 2017.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA. Preparo do leito da leséo: desbridamento
[guia de boas praticas]. Sdo Paulo: SOBEST, 2017. 27p.
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: DRAL.24
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 71-73
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Drenagem de abscesso Médico VALIDACAO: 01/03/2021
Basicos REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Bandeja contendo: 01 Unidade

v Méscara cirlrgica 01 Unidade

v" Oculos de protecio 01 Unidade

v Soluga}o_ de iodopovidina tdpico ou 01 Almotolia

clorexidina
v Lidocal'_na 1% sem vasoconstritor para 01 Frasco-Ampola
anestesia local

v Pinca hemostética curva 01 Unidade

v Lamina de bisturi n°® 11 01 Unidade

v" Soro fisioldgico para irrigacdo 01 Unidade

v Gaze 01 Pacote

v Dreno de penrose 01 Unidade

v'_Fio de sutura nylon 3.0 01 Unidade

v Luvaestéril n° 7,5 01 Unidade

v" Seringa 5ml 01 Unidade

v Agulha 40x12 01 Unidade

v Agulha hipodérmica 13x4,5 01 Unidade

v Swab de cultura, se necessario 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

oo wdE

10.

11.

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Reunir e organizar os materiais para o procedimento;

Utilizar EPI;

Explicar todo o procedimento ao paciente e obter autorizacdo para a realizacdo do procedimento;
Realizar palpacgéo de modo a verificar se o abscesso possui flutuagéo;

O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e 6culos de
protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo estéril;
Usando a agulha 40 x 12, aspira-se 0 anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a agulha
pela hipodérmica;

Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia deve realizar-se
aproximadamente a 1 cm do perimetro de maior sinal de flutuagdo, com o cuidado de injetar no
subcuténeo. Afinal, a anestesia é para a pele, para a confecgdo da abertura, nada a mais;

Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, que
deve ser longa.

Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente ao longo da linha da
pele para promover a drenagem esponténea da secre¢do purulenta. Ndo adianta fazer pequenas
incisdes, pois isso pode levar a recidiva dos abscessos;

Depois da drenagem espontanea, evite espremer a pele circunjacente, pois pode promover a
proliferacdo da infec¢do para o tecido subcutdneo adjacente. Coloca-se a pinca hemostatica na
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cavidade, a fim de quebrar as loculacgdes e liberar quaisquer bolsas de material purulento residuais;

12. Irrigue a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local;

13. Introduza uma gaze ou um dreno de Penrose no local, com 1 a 2 cm para fora da incisdo, para
permitir drenagem adequada e impedir que a incisdo fique selada. Se necessario, pode ser fixado
com um ponto simples frouxo de nylon 3.0;

14. Realizar o curativo com gaze orientando-0 quando aos cuidados e retorno;

15. Registrar o procedimento em prontudrio.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v O abscesso pode ser definido como uma cole¢do de secrecao purulenta localizada em regido de
derme e tecidos profundos adjacentes. O furinculo é originado por meio da infeccdo de um
foliculo piloso, com material contaminado, sendo este o0 pus, o qual se estende até as camadas
mais profundas de derme e do tecido subcutaneo. O carbunculo nada mais é do que a
coalescéncia dos foliculos severamente inflamados, resultando numa massa inflamatéria com
drenagem de secrec¢do purulenta pelos varios orificios. Ainda, estas afec¢bes dérmicas podem se
manifestar em pessoas higidas, sem outras comorbidades predisponentes, a ndo ser que o
paciente porte na pele ou na cavidade nasal a bactéria do Staphylococcus aureus. Como fatores
de riscos, pode-se incluir a presenca de Diabetes Mellitus (DM) e alteragdes imunopatogénicas.
Portanto, a formacao de abscesso purulento pode ser resultante de qualquer processo advindo da
quebra de solucdo da continuidade dérmica ou alteracBes dermatoldgicas, tais como traumas
abrasivos, escarificacdes ou picaduras de insetos.

MANIFESTACOES CLINICAS:

v' Geralmente ha sinais flogisticos locais como calor, rubor, edema e dor, além de nodulos
eritematosos com sinais de flutuagéo;

v Pode ocorrer drenagem espontanea de secrecdo purulenta e adenopatia regional;

v" Febre, calafrios, sinais de toxicidade sistémica sdo incomuns.

v Furdnculos e carblnculos se apresentam em areas que contém foliculos pilosos que sdo expostos
a friccdo e perspiracdo, destacando-se a por¢do posterior do pescoco, face, axila e regido da
barba, nos homens.

INDICACOES:

v' O tratamento de escolha para o abscesso, independentemente da localizacdo, consiste na
drenagem cirurgica, para eliminar a dor e resolver o processo infeccioso. Atentar para locais
especiais como face, principalmente para o triangulo formado pelo nariz e pela extremidade do
labio, pela facilidade de desenvolver flebite séptica e promover extensdo para a regiao
intracraniana, por meio do seio cavernoso. Faz-se necessario o0 uso de antibidtico associado e, as
vezes, de avaliacdo de um cirurgiao.

v Outro local que merece atencdo especial é a regido perianal. A drenagem nesse local se faz com
urgéncia, ndo se espera apresentar sinal de flutuacdo, pois o risco de promover fasceite
necrotizante (sindrome de Fournier) é elevado. Na divida quanto ao diagnéstico, encaminhe
com urgéncia para a avaliagdo de um cirurgido.

CONTRA-INDICACOES:

v" Nenhuma.

COMPLICACOES:

v' Recidiva do abscesso: se 0 tamanho da incisdo ndo for grande o suficiente para drenagem
adequada; local ndo explorado completamente, deixadas areas loculadas;

v/ Sangramento;

v Disseminacdo sisttmica da infeccdo: endocardites, osteomielites, formacdo de abscessos
pleurais, articulagdes etc.

SEGUIMENTO:
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v’ Pedir para o paciente retornar em um ou dois dias para remocdo das gazes e do dreno, e para
verificagdo da ferida;
v Orientar para o paciente:
o Associar compressas mornas no local, durante 15 minutos, 4x ao dia, até melhora.
o Trocar os curativos diariamente.
o Ficar alerta para sinais de infeccdo sistémica.
v' A antibioticoterapia estd indicada se houver celulite coexistente, se o paciente for
imunocomprometido ou tiver um corpo estranho (enxerto vascular, telas, cateteres e valvulas);
v' Se necessario, 0s antibioticos utilizados sdo: penicilinas, cefalosporinas de 12 geracdo e
quinolonas (nivel ambulatorial);
v Podem-se associar analgésicos e antiinflamatorios para a dor pds-drenagem.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Alincisdo deve cicatrizar entre 7 e 10 dias;
v Incisdo com drenagem apenas € a terapia adequada para um abscesso subcutaneo simples.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Melhora do quadro clinico do paciente.
v Manutencao da integridade cutanea;
v Prevencdo de infecc¢oes.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: ESA1.25
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 74-75
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Esterilizagdo em autoclave Técnico de Enfermagem VALIDAGCAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) ' REVISAO: 01/03/2023 _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Agua destilada 01 Litro
Formulério para registro dos lotes de esterilizacdo
L . 01 Folha
e resultados dos indicadores de qualidade
Materiais embalados Conforme demanda Conforme demanda
Mascara cirdrgica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme orientacdo especifica;

2. Programar o ciclo de esterilizacdo de acordo com o material a ser esterilizado (densidade — campos,
caixas e superficie — pacotes pequenos com instrumentos) e iniciar 0 processo;

3. Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do manémetro, manovacudémetro e
termdmetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo;

4. Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (manovacuémetro vai a zero);

5. Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar (caso sua autoclave nédo realize a secagem fechada);

6. Colocar a méscara;

7. Higienizar as maos;

8. Retirar 0s materiais;

9. Verificar se todos os indicadores externos mudaram de coloracdo de modo uniforme e de acordo
com o padrdo;

10. Ap0s o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso;

11. Anotar em formulario préprio, o contetido do lote, bem como a pressdo, 0 tempo e a temperatura
atingidos durante a esterilizacéo.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' E a esterilizacdo de produtos para satde, termorresistentes, por meio do vapor saturado sob
pressdo em equipamento adequado, para uso imediato. O processo consiste em manter o
material contaminado (previamente lavado e embalado) a uma temperatura elevada, por meio do
contato com vapor de agua sob pressdo, durante um periodo de tempo suficiente para destruir
todos os agentes patogénicos. Objetiva a morte celular e termocoagulacdo de proteinas
bacterianas.

INDICACOES:

v' Todos os artigos, dispositivos, equipamentos e instrumentais termorresistentes classificados
como néo critico, semi-critico e critico, provenientes das salas de cuidados basicos, da sala de
curativo e do consultdrio ginecoldgico, que passaram pelo processo de limpeza, solicitado em
caso de urgéncia, devido a contaminacéo rotineira dos procedimentos realizados.

CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v' Ineficiéncia do processo de esterilizacdo.
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SEGUIMENTO:

v Qualquer sinal de defeito do equipamento ou mau funcionamento no processo de estilizacdo

comunicar a coordenacao.
OBSERVAC}@ES IMPORTANTES:

v Néo retirar pacotes tmidos da autoclave. Se os mesmos estdo ficando Umidos, deve-se verificar
se ndo esta ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posi¢do dos pacotes, quantidade dos
mesmos, dentre outros), ou agua destilada na autoclave em excesso, entre outros. Se a técnica
estiver correta, chamar a manutencéo para verificacdo da autoclave;

v Quando os pacotes criticos forem abertos, retirar o indicador quimico, analisar e registrar 0s
resultados;

v' Evitar cargas mistas (campos e instrumental). Caso seja necessario, colocar os téxteis acima dos
instrumentos.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Promover a eliminagdo dos microrganismos viaveis a um nivel de seguranca;
v" Suprir a necessidade do uso do artigo contaminado;
v Eliminacdo de toda carga microbiana presente no instrumental;
v A esterilidade até 0 momento de consumo dos instrumentais processados.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2012.

e ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.
Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos em servicos de saude. Sdo Paulo: APECIH,
2010.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Praticas Recomendadas. 5?
Ed. Sdo Paulo: SOBECC, 20009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: EPP1.26
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 76-79
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultdrio Exame de Papanicolau — | Médico VALIDACAO: 01/03/2021
ginecoldgico Preventivo de Cancer de Colo | Enfermeiro REVISAQ: 01/03/2023
Uterino (PCCU)

MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Consultorio ginecolégico apropriado provido de 01 i
banheiro
Mesa ginecoldgica com perneiras 01 Unidade
Escada de dois degraus 01 Unidade
Mesa auxiliar 01 Unidade
Foco luminoso com cabo flexivel 01 Unidade
Biombo 01 Unidade
Lixo comum (saco plastico preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco plastico branco) 01 Unidade
BaIQe_ com solucdo desincrostante (para espéculos 01 Unidade
metalicos)

Bandeja contendo: 01 Unidade

v Especulgs _ de tam_anhos variados 01 Unidade
(descartaveis ou metéalicos)

v' Lamina de vidro com extremidade 01 Unidade
fosca

v’ Espétula de Aires 01 Unidade

v Escova endocervical 01 Unidade

v Luvas de procedimentos 02 Unidades

v'_Pinca de cherron 01 Unidade

v" Solucdo fixadora (alcool a 96%) 01 Almotolia

v'_Frasco porta-lamina 01 Frasco

v F_ormularllo_ de requisicdo de exame 01 Folha
citopatologico

v’ Lapis grafite preto 01 Unidade

v Avental descartavel 01 Unidade

v' Lencdis de algoddo, descartavel ou 01 Unidade
forro de papel

v Solucdo de &cido acético ou acetato 01 Almotolia

v _Soluc;ao_de Shiller ou Lugol (PVPI — 01 Almotolia
iodopovidona)

v" Solucdo de bissulfito de sédio 01 Almotolia

EXECUCAO DA TECNICA

Higienizar as maos antes e apds o atendimento;

PwnE

Receber a cliente cordialmente orientando-a quanto a todo o procedimento;
Avaliar se atende as exigéncias para a realizacdo do exame;
Realizar o preenchimento do formulario de exame citopatoldgico;
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11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.
22,
23.

24,
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

Realizar o registro da evolucgéo clinica da paciente no prontuario informando: queixas; primeira vez
que realiza 0 exame ou ndo; gravidez recente; gestacdo, parto e aborto (GPA); data do ultimo
preventivo; uso de método anticoncepcional (MAC); reposicdo hormonal (menopausa); cirurgias
recentes ou anteriores; realizacdo de quimioterapia (neoplasias); data da Ultima menstruacdo
(DUM); dispaurenia; e sangramentos;

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

Explicar sobre o exame que sera realizado;

Colocar a mulher em posi¢éo ginecoldgica;

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

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

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

Palpar os linfonodos axilares e supraclaviculares com a cliente sentada;

Com a cliente deitada, realizar a palpacdo das mamas, colocando seus bragos sobre a cabeca: a
mama deve ser palpada utilizando um padrao vertical de palpacao e iniciando na axila; cada area do
tecido deve ser examinada utilizando niveis de pressdo leve, médio e profundo, devem-se realizar
movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos da mao; a regido da aréola e do
mamilo deve ser palpada e ndo comprimida;

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

Posicionar foco de luz;

Calcar as luvas de procedimento;

Introduzir o espéculo e observar as caracteristicas das paredes vaginais;

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

Realizar coleta da ectocervice com a espatula de Aires (do lado que apresenta reentrancia),
encaixando a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem da mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360° em torno de todo
orificio cervical, para que toda superficie do colo seja raspada;

Estender o material de maneira uniforme, dispondo-0 no sentido transversal, préximo da regido
fosca, na medida superior da lamina;

Realizar coleta da endocervice introduzindo a escova e fazendo movimento giratério de 360°,
percorrendo todo o contorno do orificio cervical,

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

Colocar a lamina dentro do frasco com alcool a 96%;

Com apoio de uma pinga auxiliar retirar uma bola de algoddo imersa na solugdo de &cido acetico,
colocando-a sobre o campo e com a pinga de uso individual realizar o teste do acido acético
aplicando a solugéo sobre o colo uterino, retirar e aguardar um minuto e observar o resultado;
Repetir a operagdo com solucéo de lugol e observe;

Realizar limpeza do colo uterino com uma gaze fixada em pinca utilizando solucdo de bissulfito de
sodio;

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

Retirar as luvas;

Auxiliar a mulher a descer da mesa;

Solicitar que troque de roupa;

Esclarecer sobre o que foi visualizado no exame,;
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32. Prescrever tratamento (de acordo com protocolo) ou encaminhar para 0 medico;

33. Realizar convocacao de parceiro se necessario;

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

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' A colpocitologia oncolégica, conhecida popularmente como exame de Papanicolau ou
preventivo de cancer de colo uterino (PCCU), é um exame ginecoldgico de citologia vertical,
simples, rapido, geralmente indolor e super importante para verificar a saude da mulher.

v' O exame consiste em coletar células do colo do Utero e diagnosticar lesdes ou alteracdes
presentes no 6rgao que podem indicar o Papilomavirus Humano (HPV), que é o maior causador
do céncer de colo de utero (CCU). O exame de Papanicolau também pode diagnosticar outras
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), como sifilis, gonorréia e outras.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Clamidia;

Sifilis;

Gonorréia;

HPV;

Candidiase;

Tricomoniase;

Presenca de nddulos ou cistos.
INDICACOES:

v" O exame deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexual ativa ou ndo, entre 24 e 69
anos. Apds dois exames consecutivos normais (com intervalo de um ano entre eles), o teste de
Papanicolau pode ser feito a cada trés anos.

CONTRA-INDICACOES:

Ter tido relacdo sexual ou estar menstruada nas 72 horas anteriores ao exame;

Colo uterino friavel (sensivel ao toque e passivel de sangramento durante 0 exame);

Utilizacdo de duchas de higiene intima;

Utilizac&o de cremes ou lubrificantes vaginais;

O exame sé pode ser indicado para mulheres que ja tenham iniciado sua vida sexual;

N&o ha contra-indicacGes severas para realizar o exame de Papanicolau. Em caso de gravidez, é
recomendado o exame, preferencialmente, até o 7° més de gestacdo sem causar nenhum mal ao
Utero ou ao bebé. Apos parto, é necessario aguardar entre seis e oito semanas para fazer a coleta.
COMPLICACOES:

v' O exame ndo apresenta nenhuma complicacdo, porém a mulher pode queixar-se de leve dor,
incdmodo ou desconforto durante o procedimento invasivo de modo a ndo acarretar danos para a
mesma.

SEGUIMENTO:

Atentar para o cumprimento dos requisitos do exame pela mulher;

Avaliar individualmente a realizacdo do exame em adolescente desacompanhada;

Coleta em virgens né@o deve ser realizada na rotina;

Em mulheres gravidas, o exame pode ser feito em qualquer periodo da gestacédo
preferencialmente até o 7° més, a coleta deve ser feita com espéatula de Aires e ndo usar escova
endocevical,

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

OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Orientar a mulher a retornar em outro momento caso ndo esteja em condicbes de realizar o
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exame naqguele dia.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Realizar coleta citolégica adequada;

v' Identificar sinais/sintomas de infeccGes sexualmente transmissiveis (IST), doenca inflamatéria

pélvica (DIP) e cancer do colo dtero (CCU).

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. 2. ed. Brasilia : Editora do Ministério da

Salde, 2013. 124p. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 13)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

EXECUTOR(A)

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENC}AO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: ECL1.27
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 80-82
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGCAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Exérese de cistos, lipomas e nevos | Médico VALIDAGCAO: 01/03/2021
Basicos REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
EPI: Mas_czflra_cwu_rglca, oculos de protecdo, gorro 01 Unidade
ou toca cirdrgica, jaleco ou avental.
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Soluga}o_ de iodopovidina tdpico ou 01 Almotolia
clorexidina
v Lidocal'_na 1% sem vasoconstritor para 01 Frasco-Ampola
anestesia local
v Campos estéreis 01 Unidade
v' Pinca hemostatica curva, pinca dente
de rato, pinca anatdmica, tesoura reta, 01 Kit
tesoura curva, porta-agulha
v Lamina de bisturi n°® 11 01 Unidade
v" Soro fisiol6gico para irrigacdo 01 Unidade
v Gaze 01 Pacote
v Luva estéril n° 7,5 01 Unidade
v Seringa 5ml 01 Unidade
v Agulha 40x12 01 Unidade
v Agulha hipodérmica 13x4,5 01 Unidade
v Fio de sutura nylon 3.0 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

agrwdE

S

11

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacéo;

Reunir e organizar todos os materiais na bandeja;

Utilizar EPI;

O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e 6culos de
protecdo, prepare a area afetada com um agente topico disponivel e cubra-a com o campo estéril;
Usando a agulha 40x12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a agulha
pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia
deve realizar-se aproximadamente sobre 0 meio da lesdo, com o cuidado de injetar no subcutaneo;
Depois, continue a fazer o blogueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada, de
acordo com as linhas de forca da pele;

Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente até identificar a
capsula do cisto sebaceo/lipoma;

Faz-se incisdo eliptica simples, sem margens ao redor da lesdo (nevos);

. Em caso de cisto sebaceo, resseccdo sem romper a cépsula. Se a cépsula for rompida durante o

procedimento, retira-se todo o0 material interno e segue-se a sua total remocao. Em caso de lipoma,
realizar a ressecgao;

. Irrigar a cavidade com soro fisiologico para limpeza do local;

80




PREFEITURA

]
& HOME  poopps

\ A PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
-, N MINAS GERAIS S ¢
=g :Mg CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

Universidade Estadual de Montes Claros

12. Hemostasia;

13. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do corpo
que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espaco morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

14. Curativo com gaze.

15. Em caso de lipoma e nevos, enviar o material retirado para analise anatomopatoldgica. Sempre
descrever a lesdo e os sintomas para auxiliar o patologista.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" Cisto sebaceo: decorre da oclusdo do conduto de uma glandula sebacea, resultando em acimulo
de secrecdo (sebo). As areas mais afetadas sdo: couro cabeludo, pescoco e face. Lipoma: é um
tumor benigno, composto por células de tecido adiposo (adipdcitos), que se acumulam dentro de
uma capsula fibrosa logo abaixo da pele, no tecido subcutaneo. Nevos: sdo maculas, papulas ou
nodulos, vermelho-marrom, compostos por ninhos de células névicas ou melandcitos.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v' Cisto sebaceo: Geralmente é assintomatico, tem crescimento lento e atinge tamanhos variados.
Apresenta-se como uma elevacao local, pouco consistente, arredondada, ligada a pele por ducto
excretor que se abre num orificio por onde se extrai, por meio de pressdo, material amorfo,
caseoso e fétido. Pode infectar, apresentando sinais flogisticos. Lipoma: Geralmente é
assintomatico, mas pode apresentar dor discreta local e, devido a seu tamanho, pode apresentar
compressdo de estruturas adjacentes. De acordo com o tamanho, a pele que recobre essa
tumoragdo pode ter aspecto de “casca de laranja”. Nevos: Os nevos sdo sempre benignos.
Entretanto, cerca de 1/3 dos melanomas (um tipo de cancer de pele) sdo originarios de um nevo
pré-existente.

INDICACOES:

v' Cisto sebaceo: a indicacdo baseia-se em aspectos estéticos, desconforto ou presenca de
infeccdo; e a conduta varia dependendo se ha presenca de infeccdo ou ndo. Lipoma: outras
indicacfes incluem aumento de tamanho, caracteristicas irregulares (induragdo), tamanho (>
5cm), amostras de biopsia de agulha do nucleo consistente com caracteristicas atipicas ou outras
caracteristicas mais consistentes com um sarcoma (invasdo/envolvimento da fascia profunda).
Nevos: sinais escuros nas plantas dos pés, palmas das méos, couro cabeludo, dentro da boca ou
nas mucosas dos genitais; maculas hemorragicas; sinais de nascenca que podem ser tdo ou mais
perigosos do que aqueles que surgem na juventude e podem ser retirados sempre que o resultado
estético for vantajoso.

CONTRA-INDICACOES:

v" Nenhuma.

COMPLICACOES:

v’ Cisto sebaceo: ruptura; infeccdo bacteriana; aumento de tamanho por trauma e dor. Os cistos
sebéaceos geralmente tém evolucdo benigna e a transformagdo maligna é rara, mas foram
descritos casos de conjungdo com tumores malignos (carcinomas); Lipoma: apesar de a grande
maioria ndo causar sintomas, dependendo da localizacdo e da proximidade com outras
estruturas, os lipomas podem levar a limitagdes funcionais devido ao tamanho e ao peso
excessivos, ao linfedema, a dor ou a compresséo de nervos;

SEGUIMENTO:
v' CISTO SEBACEO
o Se menor do que 1 cm, coloca-se sobre o cisto uma bolsa de dgua quente, de 15 a 30
minutos, duas vezes por dia, durante 10 dias. O cisto diminuird gradualmente até
desaparecer (embora haja recidiva em alguns casos). Sendo assim, o calor derrete o
material "gorduroso” dentro do cisto, transformando-o0 aos poucos em pequenas
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quantidades de um fluido oleoso, facilitando sua reabsorcdo e processamento pelo
organismo.

o O tratamento do cisto ndo infectado é a exérese cirdrgica (com retirada da capsula). Ja o
cisto infectado tem indicacdo de drenagem de abscesso simples, uma vez que a tentativa
de retirar a capsula pode propiciar propagacéo de infeccao.

o N&o se deve nunca espremer um cisto sebaceo, pois isto pode romper a bolsa em que ele
se encontra, podendo provocar uma infeccdo e abrindo mais espago para o cisto crescer.

v" LIPOMA

o N&o € necessario tratar, porém quando causa dor ou incomoda muito pode ser removido
com uma pequena cirurgia local (excisdo). A retirada cirdrgica é extremamente eficaz e
pode ser realizada em consultério e menos de uma hora na maior parte das vezes.
Técnicas cirargicas adequadas permitem que mesmo lipomas grandes possam ser
removidos através de pequenas incisfes. A lipoaspiracdo também estd indicada em
alguns casos, mas se nao for removido completamente 2% voltam a crescer.

v' NEVOS

o Na maioria dos casos, um nevo € benigno e ndo requer tratamento. Raramente,
transformam-se em melanoma ou outros tipos de cancer de pele. Um nevo que muda de
forma, cresce ou escurece deve ser avaliado para remocao.

OBSERVAC;GES IMPORTANTES:
v" Uma possivel complicacdo que pode ocorrer é surgir uma infeccdo secundaria, com a entrada de
bactérias, 0 que ir4 causa dor e saida de pus. Nestes casos, sera preciso fazer terapia com
antibiotico.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Melhora do quadro clinico do paciente.
v Manutencao da integridade cutanea;
v Prevencdo de infeccoes.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: FPM1.28
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 83-85
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL : ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério Fluxo e processamento de | Cirurgido-Dentista VALIDACAO: 01/03/2021
Odontolégico materiais odontoldgicos Técnico em Satde Bucal REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Detergente de Ph neutro ou enzimatico 01 Unidade
Escova de cerdas macias e cabo longo 01 Unidade
Escova de aco para brocas 01 Unidade
Papel toalha 01 Fardo
Lupa 01 Unidade
Grau cirargico 01 Unidade
Fita adesiva 01 Unidade
Alcool a 70% 01 Unidade
Glutaraldeido a 2% 01 Unidade
Hipoclorito de sédio a 1 % 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

PwnE

o u

o

10.
11.
12.

Realizar a higienizacdo das maos;

Transportar os artigos sujos em bandejas;

Imergir em solucdo detergente, com pH neutro ou enzimatico, expondo-se ao agente de limpeza;
Realizar a limpeza manual com escova de cerdas macias e cabo longo, escova de aco para brocas,
escova para limpeza de Iimen, pia com cuba profunda especifica para este fim e preferentemente
com torneira com jato direcionavel, detergente e agua corrente;

Realizar o enxagie com agua potavel e corrente;

Secar os artigos com papel toalha;

A inspecdo visual pode ser realizada a olho nu ou por meio de uma lupa, de modo a constatar a
verificacdo da limpeza e integridade do artigo;

Fazer o preparo e embalagem em grau cirdrgico, com fechamento hermético e datado;

Proceder a desinfeccdo com alcool 70% em trés etapas de friccdo intercaladas por secagem natural
em um tempo total de 10 minutos;

Imergir durante 30 minutos em Glutaraldeido a 2% ou Hipoclorito de sédio a 1%;

Esterilizar em autoclave segundo recomendacdes do fabricante;

Armazenar os pacotes em local fechado, protegido de sujidades. Os pacotes danificados ou vencidos
deverédo ser reesterilizados.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' O processamento de artigos € o conjunto de acdes que vai desde a limpeza a desinfeccdo ou
esterilizagéo dos artigos.
v’ Os artigos podem ser classificados em:

a. Criticos: aqueles que entram em contato com tecido conjuntivo ou 0sseo (sempre
devem ser estéreis). Ex.. agulhas, seringas, materiais para os implantes, pincas,
instrumentos de corte ou pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e oste6tomo,
alavancas, broca cirurgica, instrumentos endodénticos e outros.

b. Semi-criticos: contato com mucosa integra e pele ndo integra (desinfecgédo de alto ou
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médio nivel ou esterilizacdo). Ex.: espelhos clinicos, moldeiras, condensadores,
instrumentais para amélgama e outros.
c. Nao-criticos: aqueles com baixo risco de infeccdo. Ex.: superficies do equipo
odontoldégico, placas de vidro, potes de Dappen, etc.
INDICACOES:
v Durante todo o atendimento odontol6gico e ap6s a limpeza da sala e lavagem dos instrumentais
cirargicos.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:

v" Nenhuma.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v/ Limpeza de artigos: remocao mecanica de sujidades, para reducéo da carga microbiana, matéria
organica e contaminante de natureza inorganica. Precede o processo de desinfeccdo e
esterilizacdo e garante a manutencdo da vida util dos materiais. Obrigatéria em todos 0s
instrumentais e artigos que estejam no campo operatorio e deve ser realizada imediatamente
apo6s o uso. O profissional deve fazer uso dos EPI obrigatoriamente. Devem ser imersos em
solucdo detergente, com pH neutro ou enzimatico, preparada de acordo com a recomendacao do
fabricante, em vasilha pléstica, vedada. Para limpeza fisica eficiente, deve-se usar detergente,
escova de cerdas macias e cabo longo, escova de aco para brocas, escova para limpeza de
Iumen, pia com cuba profunda especifica para este fim e preferentemente com torneira com jato
direcionavel.

v/ Lavagem: em agua potavel e corrente, para garantir a total retirada das sujidades e do produto
utilizado na limpeza.

v Inspecdo visual: objetiva a verificacdo da qualidade da limpeza e condi¢des de integridade do
artigo. Quando verificado alguma irregularidade, o item devera retornar ao processo de limpeza
ou substituicdo do artigo. Atentar-se ao risco de corrosdo daqueles em liga metalica.

v/ Secagem: pode ser realizado com a utilizacdo de secadora de ar quente/frio, papel toalha ou ar
comprimido medicinal. Deve ser realizada de maneira criteriosa para que a umidade nao
interfira nos processos e para excluir o risco de corrosao.

v Processamento: pelo grande risco de contagio por agentes patolégicos, todos os itens criticos
devem ser esterilizados em autoclave, seguindo as recomendacdes do fabricante, com ciclos
completos.

v Desinfeccdo: processo que elimina grande parte de patdgenos dos objetos e superficies, a
excecao de esporos bacterianos.

v' Preparo_e embalagem: os materiais devem ser embalados em grau cirdrgico, vedados de
maneira que ocorra a esterilizagdo, mas ndo a contaminacdo até a sua abertura. Deve vir com
identificacdo, contendo data da esterilizacdo, data de validade, identificagdo do responsavel e do
produto. O fechamento da embalagem deve ser criterioso, com faixa de 1cm ou refor¢ado por
duas ou trés faixas menores. A borda final deve ter 3cm, para que ndo ocorra contaminagao na
abertura.

v" Armazenamento dos artigos esterilizados ou desinfetados: devem ser armazenados em local
fechado, protegido de sujidades (poeira, insetos, umidade), a uma distancia minima de 20cm do
chéo, 50cm do teto e 5cm da parede. Organizados de maneira que o prazo de validade esteja
bem visivel. Pacotes danificados, umidos ou com prazo vencido deverdo ser processados
novamente.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Espera-se a diminuicdo de contaminacdo da equipe e da populacéo assistida.
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REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos odontolégicos:
prevencdo e controle de riscos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 156p. (Série A. Normas e

Manuais Técnicos)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Carla Cristina Gongalves da Costa
Dentista — PPGCPS/UNIMONTES

Fernanda de Amorim Ferreira
Enfermeira — UBS do Alto Sao Jodo

Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: HIM1.29
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 86-87
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAS;AO: 01/02/2021
Todos os setores Higienizacio das maos Médico VALIDACAO: 01/03/2021
Enfermeiro REVISAO: 01/03/2023
Técnico de Enfermagem
Agente Comunitario de Saude
Agente Administrativo
’ Servicos Gerais _
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Pia 01 Unidade
Papel toalha 01 Pacote
Sabdo liquido neutro ou solugdo anti-séptica a
base de lodopovidona (PVPI degermante ou PVPI 01 Almotolia
alcodlico) ou Gluconato de Clorexidina

EXECUCAO DA TECNICA

N~ wWNE

©

10.
11.
12.
13.

Confirmar a presenca dos materiais necessarios para o procedimento;

Retirar adornos (anéis, relégio, pulseiras);

Arregacar a manga do vestuario até altura do cotovelo, se necessario;

Posicionar-se em frente a pia, sem encostar-se a mesma;

Abrir a torneira;

Molhar as maos;

Fechar a torneira;

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente de sabdo liquido neutro para cobrir toda superficie
das méos;

Friccionar toda a superficie de 10 a 15 segundos:

Palma contra palma;

Palma direita sobre dorso da méo esquerda entrelagando os dedos;

Palma esquerda sobre o dorso da méo direita, entrelagando os dedos;

Palma contra palma com os dedos entrelacados, friccionando os espacos interdigitais;

Parte posterior dos dedos em oposi¢do a palma, com movimentos de vai e vem;

Rotacdo dos polegares direito e esquerdo;

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

Esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da mdo direita em movimento circular e
vice-versa.

Abrir a torneira;

Enxaguar as maos no sentido dos dedos para 0s punhos;

Enxugar as méos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos;

Fechar a torneira com auxilio do mesmo papel toalha que enxugou as maos e despreza-lo na lixeira
de residuos comuns.

AN N N N NN

<

INFORMACOES

DEFINICAO:

v E a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacido das
infeccBes relacionadas & assisténcia a salde, objetivando remover a sujidade e outros residuos,
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reduzir a microbiota transitoria e prevenir a transmissdo de microrganismos patogénicos.

INDICACOES:

v Antes e ap6s a execucao de qualquer tarefa/procedimento no ambito do trabalho.
CONTRA-INDICACOES:

v Néo ha contra-indicacdo para a execucdo do procedimento.
COMPLICACOES:

v Nao h& complicagdes envolvidas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v Conforme a Norma Regulamentadora n® 32 (NR32), adornos nao devem ser utilizados no local
de trabalho;

v Os cinco momentos para a higienizacdo das méos sdo: antes de contato com o paciente, antes da
realizacdo de procedimento asséptico, apos risco de exposicdo a fluidos corporais, apos contato
com o paciente, apds contato com as areas proximas ao paciente;

v" Manter unhas curtas e limpas;

v Ndo utilizar unhas artificiais.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Diminuir transmissao de doengas infectocontagiosas;
v’ Evitar contaminacao de superficies/materiais;
v’ Evitar infeccdo cruzada.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Fundacdo Osvaldo Cruz.
Protocolo para prética de higiene das méaos em servigos de saude. Brasilia: ANVISA, 2013.

e BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005.
Aprova a Norma Regulamentadora n® 32 (seguranca e salde no trabalho em estabelecimentos de
salde). Brasilia: MTE, 2005.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Anténio Lincoln de Freitas Rocha Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Médico — PPGCPS/UNIMONTES Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo

CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: LIAL1.30

Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 88-89

SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Limpeza da autoclave Técnico de Enfermagem VALIDAGCAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) REVISAO: 01/03/2023

MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Compressas 01 Pacote
Agua 01 Litro
Detergente 01 Frasco
Vassoura propria e escova de limpeza 01 Unidade
Roupa adequada 01 Unidade
Gorro ou toca cirurgica 01 Unidade
Luva de procedimento 01 Par
Jaleco ou avental plastico 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Oculos 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

Limpeza diéaria:
Higienizar as méos antes e apds o procedimento;
Paramentar-se com 0s equipamentos de protecdo individual (EPI);
Abrir a porta das autoclaves e retirar os racks das mesmas;
Embeber uma compressa em agua, colocar a mesma na extremidade de uma vassoura préopria para
esse fim, que fica na sala das autoclaves, e passar por toda a camara (paredes laterais, superior e
inferior), molhando a compressa na agua varias vezes, até que toda a autoclave tenha sido limpa,
lembrando que se a autoclave estiver quente, a &gua se evaporara;
5. Retirar o ralo do dreno e lava-lo com agua, sabdo e escova;
Limpeza Semanal:
6. As autoclaves estardo frias e desligadas. Usar luvas de latex, avental de plastico, mascara e 6culos
de protecéo. Retirar o trilho da autoclave (local onde corre o rack dentro da autoclave).

NS =

INFORMACOES

DEFINICAO:

v E a remogéo da sujidade visivel (organica e inorganica) da autoclave, mediante uso de agua e
sabdo liquido neutro de modo a proporcionar-lhes condi¢gdes adequadas de funcionamento,
deixando-o livres de substancias que possam interferir no processo.

INDICACOES:
v’ Diariamente, antes da primeira carga do dia.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v" Nenhuma.
SEGUIMENTO:

v' Se o responsavel técnico tiver dificuldade no processo de limpeza diaria do equipamento o

coordenador da unidade deve ofertar treinamento para os profissionais.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
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v' O Responsavel Técnico durante a realizacdo dos procedimentos da limpeza da autoclave deve

estar utilizando os EPIS.
v" A limpeza da autoclave deve ser de preferéncia semanal para melhor utilizacdo e eficacia do

equipamento.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Manter em bom funcionamento do aparelho e garantir maior vida Util para os processos de

esterilizacéo.

REFERENCIAS

BARILLI, A. L. A.; NASCIMENTO, G. M.; PEREIRA, M. C. A. et. al. Manual de qualificacdo
de esterilizagdo em autoclaves. Sdo Paulo: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, 2009.
SIMONE, B. N. A. Atualizacdo em limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo — micobacteéria,
apresentacdo. Sao Paulo: Conselho Regional de Enfermagem, 2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Séo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: LSE1.31
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 90-92
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Limpeza da sala de esterilizacgdo | Técnico de Enfermagem VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizacio (CME) REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Calcado fechado (bota de borracha cano longo) 01 Par
Luva para limpeza (cobrir todo o antebrago) 01 Par
Roupa apropriada para limpeza 01 Unidade
Oculos 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Balde (2 a 10 litros) 01 Unidade
Des_lr]f_etante (hipoclorito de sodio a 1%, agua 01 Litro
sanitaria)
Escova de mdo 01 Unidade
Esponja 01 Unidade
Pano de chéo (limpos) 02 Unidades
Pano de limpeza 02 Unidades
Pa para lixo 01 Unidade
Rodo 01 Unidade
Sabdo 01 Pacote
Saco descartavel para lixo branco e preto 01 Unidade
Sapol,lc_) (In_npador de inox — especifico para 01 Frasco (250 mi)
utensilio de inox, limpa e d& brilho)
Vassoura de pélo 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1.

RRO©O~NoO O~ WN

= O

Procedimentos de limpeza: para executar a limpeza da sala de esterilizacdo, o funcionario deve:
Usar roupa apropriada com calgado fechado;
Higienizar as maos;

Organizar 0s materiais necessarios;

v
v
v’ Calgar as luvas para iniciar a limpeza;
v
v

Preparar a solucdo desinfetante para a limpeza, colocando para cada litro de agua 10 ml de

desinfetante.

Quando usar sabdo em po, colocar para cada cinco litros de agua uma colher de sopa do sab&o;
Recolher o lixo do chdo com a p4, utilizando vassoura de pélo envolvida em pano Umido;
Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente;

O saco de lixo é descartavel e nunca deve ser reutilizado;

Limpar os cestos de lixo com pano imido em solucdo desinfetante;
Iniciar a limpeza pelo teto, usando vassoura de pélo envolvida em pano seco;
Limpar as luminarias e lava-las com sabdo de modo a seca-las em seguida;
Limpar janelas, vidros e esquadrias com pano molhado em solucdo desinfetante;

. Continuar a limpeza com pano umido e finalizar com pano seco;
. Lavar externamente janelas, vidros e esquadrias com vassoura de pélo (ou escova) e solucdo

desinfetante, enxaguando-0s em seguida;
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12. Limpar as paredes (revestidas com azulejos ou pintadas a 6leo) com pano molhado em solucéo
desinfetante e completar a limpeza com pano imido;
13. Limpar os interruptores de luz com pano umido;
14. Lavar as pias e torneiras da seguinte forma:
a. Inox, com esponja e solucdo desinfetante;
b. Louca, com esponja, &gua e sapdlio;
15. Enxaguar e passar um pano imido em solugdo desinfetante;
16. Limpar o chdo com vassoura de pélo envolvida em pano Umido com solucdo desinfetante e, em
seguida, passar pano seco;
17. Ndo varrer o ch&o para evitar a dispersao do pd no ambiente;
18. Fazer a limpeza do fundo para a saida, tantas vezes quantas forem necessérias, até que o ambiente
fique limpo (trés vezes no minimo).

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" A limpeza da sala de esterilizacdo consiste na remocéao segura de impurezas do setor conforme
protocolos de biosseguranca. Realizada por profissional que apresente conhecimentos sobre
aplicacdo de produtos e técnicas para desinfeccdo de superficies, de modo a ser subdividida em
dois tipos: Limpeza Concorrente (para manutencdo do ambiente) e a Limpeza Terminal (para
completa desinfeccao do local).

INDICACOES:
v' Presenca de sujidade visivel, organica (secrecdo sanguinolenta, serosa, purulenta ou a
combinacgdo de mais de um tipo) e inorganica (poeira), no setor.
CONTRA-INDICACOES:
v Néo ha contra-indicacGes para a realizagdo da limpeza do setor.
COMPLICACOES:

v' Em caso de ndo seguimento aos protocolos de biosseguranca, o profissional pode ficar exposto
ao risco de acidente de trabalho (AT), bem como alergias e dermatites de contato decorrente da
interacdo fisica com os produtos de limpeza.

SEGUIMENTO:
v" Em qualquer sinal de risco, isolar o local para desinfeccao e limpeza apropriada.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v" A limpeza da sala é feita diariamente, no final do turno de trabalho, e sempre que necessario;

v/ Uma vez por semana o chéo é lavado com agua e sabao, e desinfetado com solucdo desinfetante.
O trabalho mais pesado é feito quinzenalmente, quando, entdo, sdo limpos o teto, as paredes, as
janelas, as luminarias, as lampadas e as portas.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Prevenir infecgBes cruzadas;
v/ Manter um ambiente limpo e agradavel.

REFERENCIAS

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de saude:
limpeza e desinfeccdo de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012. 118p.

e CUNHA, F. M. B. et al. Manual de boas préaticas para o servico de limpeza — abordagem
técnica e pratica. 32 fls. Sdo Jose dos Campos (SP). Monografia (Especializagdo em Higiene
Ocupacional) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
2010.

e MONTEIRO, C. G. J. et al. Condutas de biosseguranca adotadas por ortodontistas. Dental Press
Journal of Orthodontics. Maringa, v. 23, n. 3, p. 73-79, 2018.
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e SIMONE, B. N. A. Atualizagdo em limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo — micobactéria,
apresentacdo. Sao Paulo: Conselho Regional de Enfermagem, 2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo

CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: LIC1.32

Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 93-95

SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL : ELABORAGAO: 01/02/2021

Central de Materiale | Limpeza de instrumentais na | Técnico de Enfermagem VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) | Central  de  Material e REVISAO: 01/03/2023
Esterilizacdo (CME)
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Esponja macia 01 Unidade
Detergente enzimatico 01 Litro
Recipiente com tampa 01 Unidade
Escova com cerdas de nylon macias 01 Unidade
Lupa 01 Unidade
Luvas de borracha 02 Unidades
Oculos 01 Unidade
Avental impermeavel 01 Unidade
Gorro ou toca cirurgica 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Pano limpo 01 Unidade
Agua - -
EXECUCAO DA TECNICA

1. Realizar a higienizacdo das maos;

2. Paramentar-se com os devidos equipamentos de protecdo individual (EPI): o gorro ou toca cirdrgica,
a mascara cirurgica, 6culos e avental impermeavel;

3. Calcar as luvas de borracha;

4. Manter os artigos apds o uso, preferencialmente, em recipientes com agua tampados, evitando a
desidratacdo da matéria organica;

5. Preparar a solucdo de detergente enzimatico, conforme orientacdo do fabricante;

6. Retirar o instrumental da &gua, deixando escorrer 0 excesso;

7. Retirar os artigos da adgua e proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas, escovas e solucédo
de detergente enzimatico;

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

9. Enxaguar em agua corrente;

10. Secar os artigos com pano limpo e seco;

11. Realizar a inspe¢do, com auxilio da lupa, de todo o material, instrumental e campos lavados
verificando a qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que persistiu sujidade visivel;

12. Separar os artigos que apresentarem alteracoes, ferrugem ou estejam danificados, encaminhando-os
para manutencao e/ou descarte;

13. Encaminhar os artigos que estiverem em boas condi¢cdes de uso para a area de preparo e
esterilizacdo;

14. Lavar as luvas antes de retira-las;

15. Higienizar as m&os.

INFORMACOES
DEFINICAO:
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v E a acdo de remocdo da sujidade visivel presentes nas superficies, reentrancias, serrilhas,
articulacOes e lumens de instrumentais, dispositivos e equipamentos, por meio de acdo manual
ou mecanica, utilizando-se agua e associada ao uso de agentes quimicos (detergente
enzimatico).

INDICACOES:

v Todos os artigos, dispositivos, equipamentos e instrumentais classificados como criticos e semi-
criticos provenientes das unidades consumidoras (ex: centros cirdrgicos, enfermarias,
ambulatorios).

CONTRA-INDICACOES:

v’ Profissional que apresente qualquer distlrbio neuropsicomotor cujo qual inviabilize a sua
atuacdo na manipulacédo de instrumentais contaminados;

v’ Profissional com disturbio visual grave cujo qual inviabilize a manipulacdo com objetos
perfurocortantes contaminados.

COMPLICACOES:

v Acidente de trabalho (AT) decorrente de lesdo perfurocortante com material bioldgico.
SEGUIMENTO:

v Em qualquer sinal de falha, informa a coordenacéo da Unidade de Saude.
OBSERVACOES IMPORTANTES:

v Durante o processo de limpeza, o profissional deve estar atento ao risco de acidente de trabalho
(AT) promovido pela presenca de instrumentais pontiagudos ou perfurocortantes. A utilizacdo
dos Aculos de protecdo pode provocar embacamento do campo de visdo, facilitando esta
ocorréncia;

v Deve se atentar para a diluicdo correta do detergente enzimatico, respeitando o estabelecido pelo
fabricante;

o Deve se atentar também para a troca da solucéo preparada, observando sua saturagdo e
presenca de sujidade visivel, respeitando as orientacdes do fabricante;

o N&o é recomendavel a utilizacdo de escovas ou ferramentas para a limpeza feitas de ago
ou abrasivos. A friccdo do aco com instrumental pode provocar microfissuras,
favorecendo a sedimentacdo de matéria organica nesses acidentes, elevando o risco para
0 paciente;

o Nos momentos em que a limpeza ndo estiver em curso, 0S tambores ou containers
plasticos deverdo permanecer tampados;

v' A solucdo de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no momento do uso e
desprezada logo ap0s a retirada dos artigos.

v" A automacéo do processo de limpeza é essencial para garantir a eliminacdo de toda sujidade e
biofilme.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacdo de microrganismos, eliminando a
matéria organica e micro-organismos, controlando a formacéo de biofilme.

REFERENCIAS

e ASSOCIACAO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.
Limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos em servicos de saude. Sdo Paulo: APECIH,
2010.

e GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em centro de material e
esterilizacdo. Barueri: Manole, 2011.

e SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO, RECUPERACAO
ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO. Préticas recomendadas:
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centro cirdargico, recuperacdo pds-anestésica e centro de material e esterilizacdo. 6% ed. Séo
Paulo: SOBECC, 2013.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

> , EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENC}AO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo

Enfermeira — Coordenacdo APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: NEB1.33
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 96-98
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Nebulizagdo Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Bésicos ) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/08/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Nebulizador (em caso de inexisténcia, pode-se
utilizar uma fonte de O, — bala — ou de ar 01 Unidade
comprimido)
Intermediario de 02 01 Unidade
Mascara de Venturi (para inalagéo) 01 Unidade
Reuplgn_te para expectoracdo (escarradeira), se 01 Unidade
necessario
Toalhas ou lengos de papel 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
% — 3 <
Soro _ fisiologico 0,9%  (solucéo 01 Frasco
nebulizadora)
v" Medicacdo vasodilatadora conforme
LA 01 Frasco
prescricdo medica (Berotec e Atrovent)
v' Seringa para medir dose, se necessario. 01 Unidade
v iraca .
Ag_ulha_40x12 para aspiragao de soro 01 Unidade
fisioldgico, se necessario.
v Copo plastico descartavel pequeno 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as méos;

2. Conferir solucdo preparada com prescricdo médica;

3. Dispor todo o material sobre a bandeja;

4. Colocar a solugdo no copinho com o auxilio da seringa e conectar este a mascara;

5. Conferir novamente o preparo da medicacdo, a identificacdo completa do cliente antes de se
encaminhar ao leito;

6. Orientar o0 paciente e ou acompanhante sobre o procedimento e sua finalidade;

7. Posicionar o paciente em Fowler ou semi-fowler;

8. Conectar o fluxdmetro na fonte de O2 ou ar comprimido;

9. Conectar o intermediario ao copinho inalador e junto a fonte de O2 ou ar comprimido;

1

0. Oferecer o nebulizador ao cliente e observar o ajuste na face (se o cliente ndo estiver em condi¢cdes

de segurar o copinho inalador, orientar para que o acompanhante o faca e na auséncia deste,
proceder a nebulizacdo até que todo liquido termine);
11. Acionar a valvula de O2 ou ar comprimido entre 3 e 61/min;
12. Orientar para que 0 paciente permaneca com a boca aberta e inspire profundamente;

13. Observar término de todo o liquido nebulizador;
14. Recolher e dar o destino correto ao material;

15. Higienizar as maos;

16. Realizar as anotacdes necessarias em prontuario.

INFORMACOES
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DEFINICAO:

v A nebulizagdo, também chamada de inalacdo ou aerossolterapia, consiste numa forma de tratar
afeccdes pulmonares por meio de substancias especiais, sendo elas vasodilatadoras, as quais séo
associadas ao gas oxigénio (O2) ou ar comprimido. Este procedimento objetiva aliviar processos
inflamatdrios, congestivos e obstrutivos, bem como umedecer para tratar ou evitar desidratacdo
das mucosas, fluidificar para facilitar a remocdo de secre¢Ges, administrar mucoliticos para
obter atenuacdo ou resolugdo de espasmos, administrar corticosterdides com acgdo
antiinflamatdria e anti-exsudativa e administrar agentes anti-espumantes nos casos de edema
agudo de pulmao.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v’ Tosse seca ou produtiva;

v Congestionamento nasal;

v’ Obstrucdo de vias aéreas.

INDICACOES:
Sinusites;
Asma;
Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
Ressecamento das mucosas;
Secrecdes espessas de vias aéreas superiores (VAS);
Bronquites;
Bronquiolites;
Administracdo de medicacOes por via inalatoria.
CONTRA-INDICACOES:
v’ Pacientes com histérico de hipersensibilidade a qualquer um dos seus componentes;
v’ Pacientes cardiopatas cujo qual ndo podem fazer uso de vasodilatadores.
COMPLICA(;OES
Tremor, dor de cabeca, taquicardia (aumento da freqtiéncia dos batimentos do coragéo);
\/ Palpitagdes no coracéo, irritacdo na boca e na garganta, cdimbras musculares;
v Diminuicdo dos niveis de potassio do sangue, aumento do fluxo sanguineo em determinadas
regides;
ReacBes de hipersensibilidade (reacBes alérgicas caracterizadas por vermelhiddo, coceira,
inchaco, falta de ar), podendo ocorrer diminuicdo da pressdo sanguinea e desmaio;
Acidose lactica;
Arritmias cardiacas (alterac@es do ritmo normal dos batimentos do cora¢éo);
Hiperatividade;
Broncoespasmo paradoxal.
SEGUIMENTO:

v A nebulizagdo é um procedimento que pode ser realizado a nivel ambulatorial, bem como a nivel
domiciliar sob acompanhamento médico e da equipe de salde;

v’ Caso o paciente apresente o nebulizador em seu domicilio, 0 mesmo podera dar continuidade ao
procedimento conforme prescricdo medica. Caso ndo disponha do aparelho, o paciente podera ir
a Unidade Bésica de Saude todos os dias, conforme disposi¢do de funcionamento, para término
do tratamento;

v' Em caso de qualquer efeito adverso advindo do tratamento, o médico devera ser informado.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v Realizar nebulizacdo em ar comprimido apenas em casos especificos, quando o paciente ja esteja
utilizando o oxigénio;

v Nao ligar a nebulizacdo acima de 5 ou 6L/min no fluxémetro;

v Utilizar o nebulizador com macronebulizacdo com conexdo apropriada, sendo neste caso
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aconselhavel ndo deixar o nebulizador em linha reta com o paciente;
v Trocar o nebulizador a cada uso e encaminhar a central de material e esterilizacdo (CME);
v Trocar os intermediarios quando o paciente estiver de alta hospitalar ou quando suspenso a

terapéutica com nebulizacdo e encaminhar a CME.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Melhora do quadro secretivo e dispnéico;

v Resolucdo ou melhora de broncoespasmo;
v Administracdo eficiente de medicacdes prescritas, como mucoliticos, corticoides etc..

REFERENCIAS

STACCIARINI, T. S. G,; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em

enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2014,
VIANA, D. L. et al. Manual de procedimentos em pediatria. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2006.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: OPT1.34
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 99-100
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Organizagdo do processo de | Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizagdo (CME) | trabalho da Central de Material e | Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
Esterilizacdo (CME)
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Alcool 70% 01 Frasco

Equipamento de protecdo individual (EPI) — luva

de limpeza, sapato fechado, jaleco, toca cirdrgica, 01 Unidade

maéscara cirurgica, 6culos.

Pano de limpeza 01 Unidade

Balde 01 Unidade

Agua - -
EXECUCAO DA TECNICA

1. Lavar as maos e friccionar alcool 70% antes e apds executar as atividades;

2. Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua;

3. Passar alcool 70% em toda a superficie dos moveis e bancadas;

4. Usar EPI (jaleco, touca e luvas de amianto, quando necessario);

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

S

8.
9.

esterilizacdo, verificando se o processo esta dentro do padrao estabelecido;

Complementar rotulo do material anotando a data da esterilizacdo, validade e o namero do lote;
Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas:

Utilizar cestos de aco para acondicionar 0s pacotes;

Observar o tamanho do pacote e adequa-lo ao tamanho do cesto;

Colocar os pacotes na posic¢do vertical, dentro dos cestos ou na rack;

Evitar que o material encoste-se as paredes da camara;

Deixar espago entre um pacote e outro para permitir a penetracdo do vapor;

Posicionar os pacotes pesados na parte inferior da rack;

Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo;

Utilizar no méximo 85% da capacidade da autoclave.

Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes biologicos no primeiro ciclo diariamente;
Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 15 minutos para retirar o
material;

AN N N N NN

10. Ap0s o esfriamento dos pacotes, encaminha-los ao Arsenal;
11. Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver duvidas na execucdo das atividades.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, 0 modo como realizamos 0 nosso
trabalho, qualquer que seja, é chamado de processo de trabalho. Dito de outra forma, pode-se
dizer que o trabalho, em geral, € o conjunto de procedimentos pelos quais 0s homens atuam, por
intermédio dos meios de produgdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem
determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade;

v Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012, o Centro de
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Material e Esterilizacdo (CME) é descrito como sendo uma unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para satde dos servigos de salde.
INDICACOES:
v' Sistematizar a rotina do servico.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v Nenhuma.
SEGUIMENTO:
v/ Caso 0 material ou equipamento ndo esteja apresentando eficacia, comunicar ao responsavel
para ser providenciado as mudangas adequadas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v' Manter a area limpa e organizada.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Organizar o processo de trabalho do pessoal da &rea de esterilizagdo de materiais e
instrumentais.

REFERENCIAS

e FARIA, H. P.,; WERNECK, M. A. F.; SANTOS, M. A.; TEIXEIRA, P. F. O processo de trabalho
e seus componentes. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, s/a. 11p.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2012.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: OLAL.35
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 101-103
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Todos os setores Organizagio e limpeza do | Técnico de Enfermagem VALIDACAO: 01/03/2021
ambiente de trabalho Servicos Gerais REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Agua Conforme a demanda Conforme a demanda
Sabdo liquido 01 Almotolia
Alcool 70% 01 Almotolia
Desinfetante a base de quaterndrio de amonio ou
hipoclorito a 1% 01 Frasco
p
Luvas de borracha (cobrir todo o antebraco) 01 Par
Botas de borracha (cano alto) 01 Par
Balde 01 Unidade
Esfregéo e/ou rodo 01 Unidade
Vassoura 01 Unidade
Pa para coletar o lixo 01 Unidade
Pano de chdo 01 Unidade
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

Limpeza e desinfec¢do concorrente (didria) do ambiente de trabalho

1. A limpeza e a desinfec¢do concorrente do ambiente de trabalho deveréo ser realizadas quando:

v' Areas criticas — uma vez por dia, preferencialmente no comeco do expediente. O
enfermeiro da unidade deverd normatizar o melhor horario. Ex.. CME, lavanderia e
laboratdrio.

v' Areas semi-criticas — duas vezes por dia, preferencialmente no comeco e no término do
expediente. O enfermeiro da unidade devera normatizar o melhor horério/turno. Ex.:
banheiro, recepcdo, consultério médico, ginecoldgico e de enfermagem, sala de cuidados
bésicos.

2. A limpeza e a desinfeccdo das macas deverdo ocorrer constantemente no inicio do expediente e
sempre apods cada procedimento.

3. A responsabilidade pela limpeza e desinfecgdo dos equipamentos eletrdnicos, mobiliarios, colchdo,
suporte de soro, biombo e da escadinha sera da equipe de enfermagem.

4. A técnica de limpeza e de desinfecgdo deverd seguir os passos descritos no POP “Limpeza e
desinfeccao concorrente de unidade”, disponivel a toda equipe de Enfermagem.

5. A limpeza e a desinfeccdo de superficies encontram-se sob responsabilidade da equipe de
enfermagem;

6. A responsabilidade pela limpeza e desinfeccdo do chdo, paredes, janelas, vidragas, das maganetas
das portas, dos interruptores de luz, dos recipientes de descarte, dos dispensadores de sabdo e de
alcool gel, do porta-papel toalha e dos banheiros sera do profissional de Servigos Gerais.

7. O processo de limpeza e desinfeccdo devera seguir algumas recomendacdes, tais como:

v Iniciar a limpeza do local mais limpo para o mais sujo, trocando as luvas e os panos de
limpeza, sempre que for necessario.
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Né&o passar alcool 70% em materiais de acrilico.

N&o jogar agua e molhar demasiadamente os mdveis no processo de limpeza.

O pano de limpeza devera estar tmido, principalmente quando utilizado nos eletronicos

Dar atencdo especial a limpeza nos locais com maior risco de contaminacdo (grades,

macaneta da porta e interruptores de luz).

Limpeza e desinfeccédo terminal do ambiente de trabalho

8. A limpeza e a desinfecgéo terminal da unidade do cliente dever&o ser realizadas quando:

v' Areas criticas — semanalmente. O enfermeiro da unidade devera normatizar o horéario e
designar os funcionarios responsaveis.

v' Areas semi-criticas — quinzenalmente. O enfermeiro da unidade devera normatizar o horario
e designar os funcionarios responsaveis.

9. A responsabilidade pela limpeza e desinfec¢do terminal dos equipamentos eletrénicos, mobiliarios,
colchdo, suporte de soro, biombo e da escadinha sera da equipe de enfermagem.

10. A responsabilidade pela limpeza e desinfeccdo terminal do chéo, das paredes, do teto, das janelas e
vidragarias, das portas, dos lustres, do ar condicionado, dos interruptores, dos dispensadores de
sabao e de alcool gel, dos porta-papel toalhas e dos banheiros sera do Servico Geral.

11. O processo de limpeza e de desinfeccdo terminal devera seguir algumas recomendacdes, tais como:

v Seguir os passos descritos no POP Institucional “Limpeza e desinfec¢do terminal de
unidade”, disponivel a toda a equipe de enfermagem.
v Iniciar a limpeza do local mais limpo para 0 mais sujo, trocando as luvas e os panos de
limpeza, sempre que for necessario.
v' Limpar as paredes de cima para baixo; o teto em sentido unidirecional e o chdo com
maquina de lavar piso, realizando movimentos de “oito deitado” em um tnico sentido.

O chao devera ser o ultimo local a ser limpo.

Manter a maca descoberta ap6s a limpeza e desinfec¢do terminal até a solicitacdo de sua

ocupacao. Caso fique desocupada, devera ser desinfetada diariamente com alcool 70%. Na

presenca de sujidade visivel limpar com agua e sabao.

12. Os produtos utilizados na limpeza e desinfeccdo terminal serdo os mesmos utilizados na
concorrente.

13. Todos os profissionais de salde deverdo ser responsaveis pela notificacdo no Sistema de
notificagcdes de eventos adversos e queixas técnicas de ndo conformidades que possam acarretar em
eventos adversos.

AN

AN

INFORMACOES

DEFINICAO:

v’ Trata-se da forma de realizar a remocéo de sujidades e microrganismos de superficies, evitando
a sua transmissdo, organizar o ambiente, manter a integridade dos mobiliarios e equipamentos e
proporcionar conforto e seguranga ao cliente, ao profissional e ao visitante, a fim de
evitar/prevenir eventos adversos e garantir a seguranca na assisténcia de enfermagem.

INDICACOES:
v Todos os setores da Unidade de Saude, passiveis de limpeza e desinfec¢do, os quais apresentem
sujidades visiveis ou nao.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:

v O processo de limpeza da unidade pode acarretar complicacdes em longo prazo devido a rotina
mondtona. Estas complicacbes podem ser caracterizadas por doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT) decorrente de fatores ergondémicos, bem como por acidentes
de trabalho (AT), os quais podem envolver riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergondémicos e
de acidentes.
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OBSERVACOES IMPORTANTES:

v" Definir o melhor horario para realizar a limpeza e desinfeccdo concorrente da unidade do cliente

observando a periodicidade das areas criticas e semi-criticas;

v Realizar a limpeza e a desinfeccdo terminal da unidade, conforme POP, comunicando ao
enfermeiro o porqué de qualquer descumprimento e notificar em caso de algum evento adverso;
Lacrar o recipiente de perfurocortante, quando estiver com até 2/3 de sua capacidade total e
encaminhar até o expurgo;

Comunicar os profissionais do Servi¢o Geral o término dessa primeira etapa;

Solicitar o recolhimento do recipiente de descarte de residuo infectante e comum;

Realizar limpeza e desinfeccdo concorrente e terminal na unidade conforme POP;

Solicitar reposicdo de sabonete liquido, degermante anti-séptico, alcool 70% gel, papel-toalha e
papel higiénico. Na auséncia de profissionais especificos, cabe a enfermagem a reposicdo
imediata e a comunicacdo ao servico responsavel, para alterar a previsdo de consumo diario.

<

AN

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v" Ambiente limpo, adequado, organizado e seguro para o atendimento do cliente;
v Reducdo de infec¢des cruzadas.

REFERENCIAS

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Limpeza e desinfeccdo de superficies.
Brasilia: ANVISA, 2010. 120p. (Série Seguranca do Paciente em Servicos de Salde)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: OLAL.36
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 104-106
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGCAO: 01/02/2021
Sala de cuidados Otoscopia e lavagem auricular — | Médico VALIDAGCAO: 01/03/2021
hésicos retirada de cerume REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Bandeja contendo: 01 Unidade

v Campo, tolha limpa ou compressa 01 Unidade

v Otoscopio com otocone (calibre médio) 01 Unidade

v" Seringa 20mi 01 Unidade

v Cuba redonda 01 Unidade

v" Cubarim 01 Unidade

v' Luva de procedimento 02 Unidades

v' Tesoura 01 Unidade

v" Scalp (butterfly) calibroso (n° 19) 01 Unidade

v Soro fisiologico 0,9% (sugere-se usar
frascos de lgoml) (49 01 Frasco

EXECUCAO DA TECNICA

NS =

o No o

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

Higienizar as méos antes e apds o procedimento;

Reunir e organizar 0s materiais;

Explicar o procedimento ao paciente antes de comecar;

O otoscopio deve ser testado e 0 otocone, devidamente limpo, deve ser acoplado a ele. Prioriza-se
um otocone com calibre intermedidrio;

O paciente deve estar preferencialmente sentado, em posicao confortavel;

Recomenda-se iniciar o exame no ouvido contralateral aquele afetado;

Realiza-se a inspecdo e palpacdo cuidadosas do ouvido externo;

Com a mdo ndo dominante do examinador, traciona-se a orelha pela hélice, no sentido posterior e
superior, e a orelha deve ser mantida nessa posicdo até o final do exame. O objetivo da tracdo é a
retificacdo do conduto auditivo externo;

Segura-se 0 otoscopio pelo cabo, com a cabeca voltada para baixo. Sempre se deve apoiar
levemente a regido hipotenar da médo que segura o cabo do otoscépio na cabeca do paciente, para
evitar trauma se houver movimentagédo brusca da cabeca;

Deve-se procurar visualizar a membrana timpanica integralmente, identificando alguns pontos
anatdmicos. Recomenda-se identificar o cone de luz como referencial que sempre estara disposto na
regido antero-inferior da membrana timpanica.

Indicar emolientes ou solugdo salina, sempre que possivel, previamente ao procedimento;

Preparar o material sequindo a lista de equipamentos recomendados para o procedimento;

Cortar o Scalp (butterfly) com aproximadamente 4 cm a partir da extremidade de acoplamento da
seringa. Descartar a extremidade da agulha em local apropriado;

Aquecer a solucdo fisiologica isotdnica a 0,9% (soro fisiologico), ainda com o frasco fechado, até a
temperatura corporal (37°C), para evitar nistagmos e desconforto. Pode-se utilizar “banho-maria” ou
aquecimento em microondas;

Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspecéo e palpacéo;

Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento;

104




PREFEITURA .
MOARGS PRI C [ P|S
CLAROS

o

Universidade Estadual de Montes Claros

17. Despejar o soro aquecido na cuba redonda. Sempre assegurar que a temperatura do soro ndo esta
excessivamente alta, podendo pedir também ao paciente para verifica-la;

18. Aspirar com a seringa diretamente na cuba com o soro aquecido até completar a seringa;

19. Acoplar a seringa na extremidade ndo cortada do Scalp;

20. Posicionar a toalha, campo cirargico ou compressa no ombro do paciente;

21. Sob leve pressao, posicionar a cuba rim, bem justaposta, & cabega/pesco¢o do paciente na altura
logo abaixo da orelha. Verificar se estd bem justaposta para ndo molhar o paciente durante o
procedimento;

22. Usar luva de procedimentos;

23. Introduzir a extremidade cortada do Scalp com a concavidade voltada para frente e levemente para
cima. Monitorar sempre sintoma de dor durante o procedimento;

24. Sob leve pressdo, instilar o soro fisiologico, deixando escoa-lo na cuba rim;

25. Uma vez esvaziada a seringa, remové-la com o cateter (Scalp), desacopla-la e repetir as seis etapas
anteriores quantas vezes forem necessarias;

26. Uma vez que esvazie a cuba redonda com o soro, deve-se completar novamente com 0 Soro
aquecido. Depois de completa de soro com cerume, esvazia-la;

27. Verificar esporadicamente por meio da otoscopia se ha mais cerume a ser removido;

28. O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situacdes:

* Se ndo houver mais cerume a ser removido;

« Insucesso apos varias tentativas de remocao do cerume;
* Desisténcia do paciente;

* Dor ou outra intercorréncia.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" O cerume € tido como uma condicdo normal no canal auditivo externo e geralmente confere
protecdo contra otites agudas médias (OAM). O cerume impactado estd presente em
aproximadamente 10% das criancas, 5% dos adultos higidos, 57% dos pacientes idosos e 37%
das pessoas com retardo cognitivo. A presenca dele € geralmente assintomatica, mas, as vezes,
pode causar complicacdes, como perda auditiva, dor ou tonturas. Também pode interferir no
exame da membrana timpanica.

v' A remocdo de cerume é o procedimento mais comum de otorrinolaringologia realizado na
Atencdo Primaria & Saude (APS) nos EUA e na Inglaterra. Estima-se que 4% dos pacientes da
APS consultardo devido a essa condi¢cdo naguele pais.

v' Ha algumas técnicas que podem ser utilizadas para a remocdo, dependendo da habilidade do
profissional, da disponibilidade de instrumentos e da aceitabilidade do paciente.

MANIFESTACOES CLINICAS:

v' O paciente geralmente procura atendimento queixando-se de sensacdo de tamponamento
auditivo, estalidos e diminuicdo da acuidade auditiva, mas o diagnostico de cerume impactado é
realizado por meio da otoscopia cuidadosa.

v" A anamnese e 0 exame fisico devem estar direcionados para os fatores que influenciardo na
conduta clinica, tais como ruptura de membrana timpanica, estenose de canal auditivo, exostose,
tratamento anticoagulante ou outras condi¢es clinicas.

v' O exame fisico consiste na inspecdo, palpacdo e a otoscopia. A inspecdo externa permite
identificar processos inflamatorios externos, tumoracgdes, deformidades anatémicas. Especial
atencdo deve ser dada a processos inflamatorios da regido mastoidea.

INDICACOES:

v Otalgia; diminuicdo importante da audicdo; dificuldade de realizar otoscopia; desconforto

auditivo; tinnitus (zumbido); tontura ou vertigem; tosse cronica.
CONTRA-INDICACOES:
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v Otite aguda média (OAM); histéria pregressa ou atual de perfuracdo timpanica; histéria de

cirurgia otoldgica; paciente ndo cooperativo.
COMPLICACOES:

v As possiveis complicacdes do procedimento sdo a perfuragdo timpanica, inicio subito de tontura,
otalgia e otite externa. Essas complicacdes mais graves ndo sdo frequentes desde que utilizada
técnica correta de procedimento e se o profissional seguir a avaliagdo inicial cuidadosa.

SEGUIMENTO:

v' E fundamental realizar a otoscopia previamente e ao término do procedimento. Sempre realizar
exame prévio cuidadoso, observando as contraindica¢es do procedimento;

v Nunca insistir no procedimento na vigéncia e persisténcia de dor;

v Nao utilizar muita presséo durante a instilacdo do soro aquecido no ouvido do paciente;

v/ Cuidado para ndo superaquecer o soro, nem tampouco utiliza-lo gelado. Verificar sempre a
temperatura antes de instilar no ouvido.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v' O paciente devera ser encaminhado ao especialista se detectada patologia auricular de dificil
resolucdo na Atencdo Primaria a Saude, como perfuracdo de timpano, tumoracédo ou infecgdo
sem sucesso no tratamento clinico, ou diante de historia clinica que indique contra-indicacdo a
remocdo mecanica do cerume.

v’ Para o paciente em que o procedimento de remocdo do cerume nao foi satisfatério, podem-se
utilizar emolientes por alguns dias e tentar novamente a remocao. Caso seja ineficaz, sugere-se o
encaminhamento ao especialista.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Desobstrugdo das vias auditivas ou otologicas;
v" Melhora gradual da audicdo;
v" Prevencao de quadros infecciosos e inflamatérios decorrente da otite aguda;
v Prevencdo de ruptura timpanica.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e manuais técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n° 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: PVP1.37
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 107-109
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de Cuidados Pung&o venosa periférica (PVP) Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Bésicos Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Tricotomizador (Se necessario) 01 Unidade
Venoscopio (se necessario) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Bandeja ou cuba rim contendo: 01 Unidade
v Algodao 01 Bola
v'Alcool 70% 01 Almotolia
v Garrote 01 Unidade
v Esparadrapo ou micropore ou fita
adesiva  hipoalergénica ou filme 01 Unidade
transparente de poliuretano esterilizado
v Luva de procedimento 01 Par
v Scalp ou Gelco (numeracdo conforme a 01 Unidade
necessidade)
v' Three Way 01 Unidade
v Seringa 10ml 01 Unidade
v Agulha 40x12 01 Unidade
v" Soro fisiol6gico 0,9% 10ml 01 Ampola
v Medicacdo conforme prescricdo médica 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

arODE

IS

9.

10.

11.

12

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao cliente e/ou familiar ou acompanhante;
Higienizar as maos;

Realizar a tricotomia (remocéo dos pélos) da regido escolhida, se necessario;

Higienizar as maos;

Levar a bandeja ou cuba rim para perto do paciente, colocando a bandeja sobre a mesinha de
cabeceira;

Posicionar o cliente de acordo com o local escolhido. Se o cliente estiver sentado, apoiar seu braco
esticando o cotovelo;

Calcar luvas de procedimentos;

Avaliar a rede venosa e escolher uma veia de bom calibre (de acordo com a finalidade da puncao,
como no caso de hemotransfusao);

Utilizar o venoscépio, se necessario, caso a procura pelo acesso venoso esteja dificultosa;

Colocar o garrote acima do local escolhido, aproximadamente de 7,5 a 10 cm, de modo que nédo
interfira no fluxo arterial, além de solicitar que o cliente mantenha a méo fechada;

Fazer anti-sepsia do local com alcool a 70%, em sentido Unico, de dentro para fora, e esperar o
fluido secar espontaneamente;

. Pegar o cateter com a mdo dominante com o bisel da agulha voltado para cima e em sentido do
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retorno venoso;

13. Delimitar e imobilizar a veia, esticando a pele do paciente, com a m&o ndo dominante, utilizando os
dedos polegar e indicador;

14. Proceder a puncéo e a introducdo do dispositivo na veia, com o dispositivo em angulo de 15 a 45
graus pelo método direto ou indireto;

15. Observar o refluxo de sangue para o cateter (canhdo);

16. No caso de puncdo com cateter endovenoso, introduzir a parte externa do dispositivo com o mandril
(agulha);

17. Retirar o garrote e solicitar que o paciente abra a mao;

18. Pressionar com o polegar a pele onde esta apontado dispositivo e retirar o mandril;

19. Conectar o extensor ou 0 equipo de soro, devidamente preenchido com soro, ou a seringa no
dispositivo intravenoso;

20. Abrir o clamp do equipo para iniciar a infusao;

21. Verificar se a solucdo flui facilmente, observando se ndo ha infiltracdo no local,

22. Realizar a fixagdo com a fita adesiva hipoalergénica ou filme transparente de poliuretano
esterilizados;

23. Identificar o acesso venoso com data, dispositivo utilizado e nome do profissional que realizou o
procedimento;

24. Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas);

25. Manter a unidade do paciente organizada;

26. Desprezar o material utilizado em local apropriado;

27. Retirar as luvas;

28. Higienizar as maos;

29. Proceder as anotacdes de enfermagem no prontuério do paciente quanto ao procedimento realizado,
constando: tipo do dispositivo e calibre que foram utilizados, nimero de tentativas de puncéo, local
de insercdo e ocorréncias adversas e as medidas tomadas.

No caso de coleta de amostra de sangue:

30. Quando evidenciar 0 sangue na seringa, continuar a puxar o émbolo até a quantidade necessaria,;

31. Terminada a coleta, retirar o garrote;

32. Retirar a agulha/seringa;

33. Comprimir o vaso (veia) com algodéo seco;

34. Solicitar ao paciente para permanecer com brago estendido;

35. NAO flexionar o braco quando a puncdo ocorrer na dobra do cotovelo, pois esse gesto logo ap6s a
puncdo provoca lesdo e hematoma no local;

36. Se ocorrer hematoma no local de aplicacdo, aplicar gelo nas primeiras 24 horas e calor apés;

37. Realizar o registro do procedimento no prontudrio do paciente.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" Insercdo de um cateter intravenoso curto em veia periférica por meio do método de pungéo cujo
qual objetiva fornecer uma via de acesso venoso para a administracdo de sangue e
hemoderivados, liquidos, eletrolitos, contrastes, nutrientes e medicamentos, bem como para
coletar sangue.

INDICACOES:

v' Clientes em atendimento ambulatorial ou hospitalar que necessitam de infusdo rapida de
medicamentos ou solugdes pela via intravenosa cujo efeito seja imediato;

v’ Clientes que necessitam coletar amostras de sangue.

CONTRA-INDICACOES:

v' Esta contra-indicado realizar puncdes:

o Em locais que apresente lesbes de pele, flebite e edema;
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o Membros com déficit motor e/ou sensitivo ou com fistula arteriovenosa (FAV);
o Membro superior homélogo a mastectomia com ressec¢do de linfonodos;
o Nao realizar pungdes em casos de distdrbios graves de coagulacao.
COMPLICACOES:
v" Hematomas;
v' Hemorragias;
v' InfiltracGes;
v" Flebites;
v Edemas.
OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Observacdo: Fazer limpeza dos garrotes com agua e sabdo e depois desinfeccdo com éalcool a
70%, antes de cada procedimento;
v A presencga de hematoma ou dor indica que a veia foi transfixada ou a agulha esta fora da veia:
o Retirar a agulha, dispositivo intravenoso scalp® ou cateter endovenoso;
o Pressionar o local com algodao;
o Fazer nova puncgéo em outro local.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Obter via acesso venoso, com seguranca, infusdo de solugdes, hemoderivados ou para coletar
sangue.

REFERENCIAS

e STACCIARINI, T. S. G.; CUNHA, M. H. R. Procedimentos operacionais padrdo em
enfermagem. Sao Paulo: Atheneu, 2014.

e SOUZA, V. H. S. D.; MOZACHI, N. O hospital: manual do ambiente hospitalar. Curitiba:
Manual Real, 2009.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: RPCL1.38
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 110-111
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORACAO: 01/02/2021
Sala de cuidados Retirada de pontos cirdrgicos Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
basicos Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Jaleco ou avental 01 Unidade
Mascara cirurgica 01 Unidade
Gorro ou toca cirdrgica 01 Unidade
Lixo comum (saco preto) 01 Unidade
Lixo contaminado (saco branco) 01 Unidade
Lixo especial (Descarpack) 01 Undiade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Kit de retirada de pontos (gaze estéril,
tesoura de iris, pinga de Kelly ou 01 Kit
anatdmica ou dente de rato ou Kocker)
v Lamina de bisturi (se necessario) 01 Unidade
v Luva de procedimento 01 Caixa
v" Soro fisioldgico 0,9% 01 Frasco
v Anti-séptico (clorexidina aquosa a 2% .
ou PVPFI) dege(rmante) i 01 Almotolia

EXECUCAO DA TECNICA

=

Orientar o usuério sobre o procedimento;

Higienizar as méos;

3. Preparar o material (abrir pacote de retirada de ponto usando técnica asséptica e colocar o cabo das
pincas voltadas para a borda proximal do campo);

4. Caso a instituicdo ndo disponha de kit de retirada de ponto, pode-se utilizar uma lamina de bisturi

para cortar a linha;

Expor a area;

6. Realizar anti-sepsia do local de retirada dos pontos (umedecer a gaze com Clorexidina, fazer a
limpeza do local a partir da incisdo cirurgica - area menos contaminada e ap0s umedecer outra gaze
com SF 0,9% promovendo a limpeza da forma como explicada anteriormente), se a ferida estiver
limpa, devera ser iniciada a limpeza no sentido de dentro para fora;

7. Segurar com a mdo dominante o ponto cirurgico, cortando-o com a mdo nao dominante;

8. Tracionar o ponto pelo né e corta-lo, com a tesoura de iris, em um dos lados junto & pele;

9. Colocar os pontos ja cortados sobre uma gaze e despreza-los na bandeja auxiliar ou saco de lixo

branco;

Fazer leve compressédo no local com gaze seca;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

Retirar equipamento de protecédo individual (EPI) e higienizar as m&os ap0s o procedimento;

Registrar o procedimento no prontuario do cliente.

no

o

10.
11.
12.
13.

INFORMACOES

DEFINICAO:
v' O processo de retirada de pontos consiste na remocdo destes fios cirlrgicos colocados para
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aproximar as bordas de uma lesao.
INDICACOES:

v' Quando se deseja retirar fios cirlrgicos ap6s cicatrizacdo de ferida operatéria, ou por alguma

intercorréncia com esta.
CONTRA-INDICACOES:

v" Remocao dos pontos cirlrgicos com menos que 7 dias da sutura cirdrgica;

v Presenca de alteracbes de coagulacdo sanguinea (discrasia), que possam oferecer risco de
sangramento ativo.

COMPLICACOES:

v A presenca continua de sutura promove forca ténsil adicional a ferida, mas pode também causar
aumento do risco de infeccdo. Sendo assim, observar presenga de complicacfes associadas a
cicatrizacdo de feridas, como: sangramentos; deiscéncia de pontos; evisceracdo; infeccoes;
isquemia tecidual local; hematomas; formac&o de fistulas.

SEGUIMENTO:

v O processo de retirada de pontos deve ser feito entre 10 e 15 dias tendo em vista a auséncia de
sinais flogisticos;

v Observar a presenca ou ndo de qualquer tipo de drenagem de secrecdo, bem como de outros
sinais flogisticos (dor, rubor, calor, edema), e informar ao médico;

v' Caso haja sinais de infeccdo, a retirada dos pontos deve ser feita parcialmente de forma
intercalada entre um ponto e outro a fim de se evitar uma abertura total da lesdo e que 0 mesmo
passe a cicatrizar por terceira intengéo.

OBSERVACOES IMPORTANTES:
v Observar presenca de sinais flogisticos ou deiscéncia de pontos antes de realizar a retirada;
v Realizar curativo se presenca de sangramento ou outra intercorréncia.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v'Retirar 0s pontos cirirgicos, apds o0 processo de cicatrizacao.

REFERENCIAS

e SAO PAULO. Secretaria Municipal de Satde. Coordenacéo da Atencdo Bésica. Manual técnico:
normatizacao das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Béasicas de Saude. 22
Ed. Sdo Paulo: SMS, 2014. 162p. (Série Enfermagem)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: SUO1.39
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 112-114
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério Sistematizacdo do uso obrigatério | Cirurgifo-Dentista VALIDACAO: 01/03/2021
Odontolégico de equipamentos de protecdo | Técnico em Salde Bucal REVISAQ: 01/03/2023
individual
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Gorro descartavel 01 Unidade
Oculos e protetor facial 01 Unidade
Luvas de procedimento 01 Unidade
Jaleco em tecido 01 Par
Jaleco descartavel 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Mascara N95, PFF2 e PFF3 01 Unidade
Sapatos fechados, galochas e propés 01 Par

EXECUCAO DA TECNICA

1. Os profissionais de satde bucal deverdo se atentar a obrigatoriedade do uso dos equipamentos de
protecdo individual, seja para sua propria seguranca ou pelo zelo a salde da clientela adscrita.
Equipe de satde bucal — procedimentos ndo cruentos (rotina)

Higiene das méaos antes e apds a remocao das luvas: lavagem vigorosa e alcool 70° INPM;
Utilizacdo de gorro descartavel, protetor ocular, mascara cirdrgica tripla camada, jaleco em tecido
com mangas longas, luva descartavel em latex e sapatos fechados;

Equipe de satde bucal — procedimentos cruentos (rotina)

Higiene das méaos antes e apds a remocao das luvas: lavagem vigorosa e alcool 70° INPM;
Utilizacdo de gorro descartavel, protetor ocular, méascara cirdrgica tripla camada, jaleco em TNT
estéril sobreposto ao jaleco em tecido com mangas longas, luva cirdrgica estéril e sapatos fechados;
Equipe de saude bucal — procedimentos ndo cruentos (enfrentamento da pandemia do
COVID-19)

Higiene das méos antes e apds a remocdo das luvas: lavagem vigorosa e alcool 70° INPM;
Utilizacdo de gorro descartavel, protetor ocular, protetor facial do tipo face shield, mascara N95,
PFF2, PFF3, jaleco em TNT ou material impermeavel, sobreposto ao jaleco em tecido com mangas
longas, luva descartavel em latex e sapatos fechados e recobertos por propé;

Profissionais de apoio (limpeza) — uso obrigatdrio durante a lavagem dos instrumentais
Realizar a higiene das maos antes e ap6s a remogéo das luvas: lavagem vigorosa e alcool 70° INPM;
Utilizar o gorro descartavel, protetor ocular ou protetor facial, mascara cirdrgica de protecdo tripla,
jaleco em material impermeavel com mangas longas, luva de borracha grossa (poderdo ser
reutilizadas ap6s) e sapatos fechados ou galochas.

no

o s

S

INFORMACOES

DEFINICAO:

v Segundo a Norma Regulamentadora n° 6 (NR6), o equipamento de protecdo individual (EPI) é
todo dispositivo ou produto, de uso individual, utilizado pelo trabalhador e destinado & protecéao
de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

INDICACOES:
v Os profissionais de satde bucal deverdo se atentar a obrigatoriedade do uso dos equipamentos de
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protecdo individual, seja para sua prépria seguranca ou pelo zelo a saude de sua clientela, sendo
obrigatorio o uso durante todo o atendimento e ap6s a limpeza da sala e lavagem dos
instrumentais.

CONTRA-INDICACOES:

v

N&o deve ser utilizado em ambiente externo ao consultério odontoldgico.

COMPLICACOES:

v

Atentar-se a remocdo dos EPI para que ndo ocorram contaminacdo e descarte correto em lixo
proprio.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v

Luvas: deverdo ser usadas aos pares e descartadas ap0s o uso. De maneira geral, devem ser
calcadas ap6s a lavagem das maos e removidas imediatamente apds a execucdo do
procedimento, sem que se toque na parte externa das luvas. A lavagem das médos sempre devera
ocorrer apés a remocdo. Para os procedimentos ndo cruentos como exame clinico, restauradores
e preventivos, deverdo ser usadas luvas em latex, ndo estéreis. Para os cirdrgicos, serdo
utilizadas as luvas estéreis descartaveis. Sempre que necessario, realizar o uso de sobre luvas
que também sdo de uso Unico. Para a limpeza geral e do equipo, além da lavagem do
instrumental, utilizar luvas de borracha grossa, que podem ser reutilizadas, desde que né&o
apresentam danos, atentar-se a necessidade de realizar a descontaminacdo apds 0 uso com
friccdo com alcool a 70°.

Maéscara: durante muitos anos, a mascara ideal para o atendimento era a cirdrgica descartavel,
com tripla protecéo, devendo ser trocada apos 0 uso ou Umida. Sempre manter boa adaptacdo ao
nariz, para que ndo embace o protetor ocular, nunca deixa-la pendurada no pesco¢o ou orelha e
proteger todo o nariz. Em se tratando de tempos de enfretamento a COVID-19 (SARS-COV-2)
serdo utilizadas apenas as mascaras N95, PFF2 e PFF3.

Protetores oculares e Face Shields: objetiva a protecdo da mucosa ocular seja de agentes
contaminantes (respingos de produtos quimicos ou material bioldgico), seja de particulas
volantes que poderiam atingir o globo ocular. Devem ter boa vedacgdo periférica e estar muito
bem adaptados ao rosto. Devem ser lavados com agua corrente e sabdo apds cada atendimento
ou quando se fizer necessario durante o procedimento. Quando for possivel, devem ser
utilizados pelo paciente. O uso de 6culos ndo exclui o uso dos protetores oculares ou mascara
facial.

Sapatos: toda a equipe devera utilizar sapatos fechados para a protecdo dos pés, sendo, quando
possivel, recobertos por propés. Durante a limpeza, deverdo ser substituidos por botas do tipo
galocha, para se evitar qualquer tipo de contaminacéo.

Jaleco: O jaleco é de uso obrigatorio e deve ter mangas longas com punho, sem botfes ou
detalhes aparentes, colarinho alto. Durante a pandemia do Sars-Cov-2, os aventais de tecido
deverdo ser recobertos por aventais descartaveis, de gramatura alta ou impermeavel. Troque seu
avental de tecido a cada dia (devera ser transportado em saco plastico e lavado em lavanderia
propria) e o descartavel ndo deve ser reutilizado. Os jalecos nunca devem ser utilizados fora do
ambiente clinico.

Gorro: deve ser descartado ap0os cada atendimento ou trocado durante o procedimento em caso
de sujidade. Devera ser em material descartavel, sanfonado para total cobertura de cabelos e
orelhas. Brincos dever&o ser removidos, quando ndo for possivel, recobrir com o gorro. Objetiva
proteger o profissional contra aerossais, goticulas de sangue e saliva.

A lavagem das méos é de fundamental importancia e relevancia e deve ser realizada sempre
antes de calcar as luvas e ap6s a sua remocéo.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:

v

Espera-se a diminui¢do de contaminacdo da equipe e da populacéo assistida.
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REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos odontolégicos:
prevencdo e controle de riscos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 156p. (Série A. Normas e

Manuais Técnicos)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por:

Revisado por:

Aprovado por:

Carla Cristina Gongalves da Costa
Dentista — PPGCPS/UNIMONTES

Fernanda de Amorim Ferreira
Enfermeira — UBS do Alto Sao Jodo

Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: SUS1.40
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 115-117
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORACAO: 01/02/2021
Sala de cuidados Sutura simples Médico VALIDAGCAO: 01/03/2021
bésicos REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Oculos 01 Unidade
Mascara cirdrgica 01 Unidade
Jaleco 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v Solucdo de iodopovidina degermante 01 Almotolia
v Soluga}o_ de iodopovidina tdpico ou 01 Almotolia
clorexidina
v’ Lidocaina 1% sem vasoconstritor para
: 01 Frasco
anestesia local
v Campos estéreis 02 Unidades
v" Soro fisioldgico para a irrigacdo 01 Frasco
v Gaze estéril 02 Pacotes
v Luva estéril n° 7,5 01 Unidade
v" Seringa de 20ml 01 Unidade
v' Seringa de 5ml 01 Unidade
v Agulha 40x12 01 Unidade
v Agulha 13x4,5 (hipodérmica) 01 Unidade
v" Fio de sutura ny!on 2.0, 3.0, 4.0 ou fios 01 Unidade
de sutura absorvivel
v’ Esparadrapo 01 Unidade
v Atadura 01 Unidade
v' Kit para sutura: pinca hemostatica
curva, pinca dente de rato, pinca .
A 01 Kit
anatbmica, tesoura reta, tesoura curva,
porta-agulha

EXECUCAO DA TECNICA

Apwnh e

Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagéo;

Reunir e organizar os materiais na bandeja, bem como fazer uso de EPI,

Preparo da area traumatizada: a area ao redor da ferida deve ser limpa com &gua e sabdo ou
solucdes anti-sépticas néo irritativas;

Anestesia: nas lesdes traumaticas superficiais, € utilizada a anestesia local, em suas varias
modalidades (topica, infiltracdo local, bloqueio de campo e bloqueio regional). Os nervos digitais
podem ser bloqueados com a introducdo da agulha a altura da base dos dedos, por meio de duas
puncdes, dos dois lados do tenddo extensor, entrando pela face posterior do dedo e dirigindo-se a
agulha até o plano subcutaneo da face palmar;

Limpeza da ferida: uma vez anestesiada, a ferida deve receber limpeza rigorosa de seu leito, cujo
objetivo é remover as fontes de contaminacdo como corpos estranhos, codgulos e bactérias. A
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irrigacdo da ferida pode ser feita com soro fisioldgico em leve pressdo para promover 0
desprendimento de bactérias e corpos estranhos aderidos aos tecidos. Para essa irrigacéo, é utilizada
agulha de calibre 12 e seringa de 20 ml;

7. Hemostasia: a hemostasia é feita rotineiramente ap6s a limpeza da ferida, exceto naqueles casos de
sangramento intenso em que serd feita de imediato. Deve-se ter o cuidado de pingar somente 0 vaso
que sangra, evitando ligaduras em massa que sO servem para aumentar a area de necrose e contribuir
no aparecimento de infec¢des. Para a ligadura de pequenos vasos, utiliza-se fio absorvivel 4-0 ou 5-
0;

8. Desbridamento: é muito importante que seja realizado o desbridamento nas feridas traumaticas,
com 0 objetivo de remover tecidos desvitalizados ou impregnados com substancias estranhas cuja
remogao é impossivel com a limpeza da ferida;

9. Sintese: consiste na aproximacao dos tecidos separados por traumatismo acidental ou cirdrgico. O
objetivo € restabelecer a anatomia e a fungdo alteradas pelo traumatismo. A sintese da pele é feita
preferencialmente por pontos separados, por serem seguros e permeaveis e o ponto simples € o tipo
mais usado e permite adequada aproximacao das bordas de uma ferida. O tecido celular subcutaneo,
quando pouco espesso, é aproximado juntamente com a pele, caso contréario, deve ser suturado
separadamente;

10. Fixar o curativo com adesivo hipoalergénico ou enfaixar com atadura de crepe;

11. Retirar os equipamentos de protecdo individual;

12. Higienizar as méaos;

13. Registrar no prontuério ou no sistema.

14. Observacdo: Utilizar sempre EPI e cal¢ado fechado

INFORMACOES

DEFINICAO:

v' A sutura, conhecida popularmente como pontos cirargicos, € um tipo de ligacdo usada por
médicos e cirurgides-dentistas, em especial cirurgides, para manter unidos a pele, os musculos,
0S vasos sanguineos e outros tecidos do corpo humano, ap6s terem sido seccionados por um
ferimento ou apds uma cirurgia nos 0ssos, os fios usados na cirurgia ou no local do ferimento.

MANIFESTACOES CLINICAS:
v' Desconforto e/ou dor local apés o efeito anestésico.
INDICACOES:
v As suturas devem ser realizadas em feridas limpas, feridas com contaminacdo recente e feridas
sem infeccéo.
CONTRA-INDICACOES:
Feridas/lesdes infectadas;
Mordidas de animais;
PerfuracGes profundas;
Presenca de tecido necrotico que nao pode ser completamente removidos;
Suturas que demandam muita tenséo do tecido;
Feridas com sangramento ativo ndo controlado;
Feridas superficiais (escoriacOes e erosoes).
COMPLICACOES:

v A presenca continua de sutura promove forca ténsil adicional a ferida, mas pode também causar
aumento do risco de infeccdo. Sendo assim, observar presenga de complica¢fes associadas a
cicatrizacdo de feridas, como:

o Sangramentos;

o Deiscéncia de pontos;
o Evisceragdo;

o Infeccdes;

AN N NN N
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o Isquemia tecidual local,

o Hematomas;

o Formacéo de fistulas.
SEGUIMENTO:

v/ Manter a rotina de acompanhamento da lesdo até sua cicatrizacdo total, bem como a rotina da
realizacdo de curativo diario na equipe de salde.

OBSERVAC}()ES IMPORTANTES:

v' Ap6s a realizacdo da sutura, acompanhar o processo de cicatrizagdo por primeira intencdo da
ferida;

v Retornar a Unidade Basica de Saude uma vez ao dia para a limpeza da lesao e troca do curativo;

v Observar a presenca ou ndo de qualquer tipo de drenagem de secrecdo, bem como de outros
sinais flogisticos (dor, rubor, calor, edema), e informar ao médico;

v O processo de retirada de pontos deve ser feito entre 10 e 15 dias tendo em vista a auséncia de
sinais flogisticos;

v/ Caso haja sinais de infeccdo, a retirada dos pontos deve ser feita parcialmente de forma
intercalada entre um ponto e outro a fim de se evitar uma abertura total da lesdo e que 0 mesmo
passe a cicatrizar por terceira intengéo;

v' Ainda, em caso de infeccdo, manter a limpeza diaria, bem como os curativos oclusivos, fazer
retorno médico e utilizar antibioticoterapia conforme prescricdo médica.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v' Evitar a infec¢do da ferida;
v" Promover a hemostasia;
v Diminuir o tempo de cicatrizagdo;
v Favorecer um resultado estético.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Procedimentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 64p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencdo Primaria, n. 30)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 —

Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: TBD1.41
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 118-119
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Teste de Bowie Dick Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Ficha impressa para registro de dados ou livro 01 Folha

Caneta para registro 01 Unidade

Teste de Bowie Dick 01 Pacote

Autoclave adequada para o ciclo 01 Unidade

Pasta para arquivamento da folha resultado 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

Conferir a presenga de todos 0os materiais para o teste e reuni-los;

Higienizar as maos;

Colocar o pacote para teste Bowie Dick;

Fechar a autoclave;

Selecionar na autoclave a opcéao correspondente ao ciclo Bowie Dick;

Iniciar o ciclo;

Retirar o pacote teste ao término do ciclo;

Observar o resultado apresentado, comparando-o com o0s parametros fornecidos pelo fabricante;

Registro em livro/folha propria do resultado apresentado;

0. Em caso de resultado insatisfatério, comunicar ao responsavel técnico presente e suspender o uso da
mesma;

11. Registrar em ficha propria ou na propria folha o resultado, o nome do operador, hora do teste e em

qual autoclave ocorreu;
12. Arquivar em pasta propria a folha do resultado.

RO ~No Ok wNE

INFORMACOES

DEFINICAO:

v’ Teste realizado para validar o funcionamento da autoclave no que tange a retirada de ar do
interior da camara interna da autoclave. Objetiva testar a eficacia da bomba de vacuo da
autoclave e permitir a distribuicdo homogénea do vapor em todo interior da cdmara interna da
autoclave.

INDICACOES:

v Realizado como primeiro ciclo do dia.
CONTRA-INDICACOES:

v" Nenhuma.
COMPLICACOES:

v" Nenhuma.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v O pacote para teste Bowie Dick pode se apresentar em diferentes formas, sendo imprescindivel a
observancia das orientacdes e normas dos fabricantes;

v Ao colocar e retirar o pacote teste do interior da autoclave, o operador deve estar atento quanto
ao risco de queimaduras, devido a alta temperatura da autoclave;

v O teste deve ser realizado obrigatoriamente em todas as autoclaves, sempre no primeiro ciclo do
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dia e sempre apos a realizacdo de manutencado corretiva ou preventiva.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v O teste realizado deve se apresentar resultado satisfatério;
v O funcionamento das autoclaves dentro dos parametros de seguranca e eficiéncia.

REFERENCIAS

e FARIA, H. P.,; WERNECK, M. A. F.; SANTOS, M. A.; TEIXEIRA, P. F. O processo de trabalho
e seus componentes. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, s/a. 11p.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2012.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENC}AO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S0 Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cod.: TIB1.42
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 120-122
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Central de Material e | Teste com indicador biol6gico | Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizagdo (CME) | (1B) para a autoclave Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Luva de procedimento 01 Par

Mascara cirdrgica 01 Unidade

Gorro cirargico 01 Unidade

Oculos de protecio 01 Unidade

Jaleco ou avental 01 Unidade

Ficha impressa para registro de dados ou livro 01 Folha

Caneta para registro 01 Unidade

Fita zebrada 01 Unidade

Indicador bioldgico de 3?2 geracdo para autoclave 01 Pacote

Teste desafio 01 Pacote

Autoclave adequada para o ciclo 01 Unidade

Incubadora por fluorescéncia 01 Unidade

Pasta para arquivamento da folha resultado 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Higienizar as méaos;

2. Identificar a etiqueta das ampolas de IB colocando a data, n° da autoclave, n° do ciclo e sua posi¢éo
dentro da autoclave: frente;

3. Montar pacotes-teste desafio com campos de algod&o, posicionando a ampola de IB no centro;

4. Fechar os pacotes-teste com fita com indicador quimico e identifica-los com os mesmos dados do
IB em seu interior;

5. Carregar a autoclave com os pacotes de artigos a serem esterilizados, junto com 0s pacotes-teste,
colocando-0s na camara interna na seguinte posicao: frente;

6. Fechar a autoclave e iniciar o ciclo;

7. Aguardar o término do ciclo da autoclave, abrir porta lado do Arsenal e aguardar o resfriamento dos
pacotes-teste por 15 minutos;

8. Ligar aincubadora e deixar aquecer por 30 minutos;

9. Liberar a carga;

10. Inspecionar o indicador quimico da etiqueta do indicador biologico: uma alteracdo da cor inicial
indica que o mesmo foi exposto ao processo de vapor;

11. Verificar o indicador quimico do pacote e retirar o IB do pacote desafio, esperar esfriar, quebrar a
ampola e coloca-lo na incubadora apropriada e incubar;

12. Colocar simultaneamente uma ampola de 1B que ndo passou pelo processo de esterilizacdo para
incubar, com o objetivo de checar o funcionamento da incubadora (temperatura ideal de crescimento
bacteriano) e também controlar a viabilidade dos esporos utilizados naquele teste — piloto/controle.
Etapas para a leitura do IB:

13. Abrir a tampa da incubadora e colocar as ampolas processadas nos pogos de incubacdo de cor
correspondente a cor da tampa da ampola;

14. Fechar a tampa do IB utilizando o dedo indicador e polegar, fazendo pressdo para baixo; esmagar as

120




PREFEITURA .
MOARGS PRI C [ P|S
CLAROS

o

D

Universidade Estadual de Montes Claros

ampolas que foram esterilizadas, colocando-a com inclinacdo de 45° no poco de perfuracdo
embutido na incubadora, e empurrando-as para frente;

15. Segurar as ampolas esterilizadas pela tampa, batendo levemente com a parte inferior na superficie
da mesa até que o meio (gel nutritivo) molhe a tira de esporos no fundo;

16. Proceder da mesma forma com uma ampola ndo processada para utilizd-la como controle e
comprovacao da viabilidade dos esporos. Esta deverd ter o mesmo n° de referencia, lote, data de
fabricacao e validade das demais, porém identificada como “CONTROLE”;

17. Ap0s colocar a ampola no pocgo de cor correspondente, acende-se uma luz amarela para indicar que
a incubacao/leitura esta em curso. A leitura se d& por meio da incidéncia da luz ultravioleta;

18. Fechar a tampa da incubadora e aguardar até a luz indicadora vermelha ou verde assinalar o
resultado.

Interpretacdo dos resultados:

19. Resultado POSITIVO: acende-se uma luz vermelha (+) e soa um alarme assim que o resultado
positivo for detectado, significando que pode ter ocorrido uma falha no processo de esterilizacao;
Resultado NEGATIVO: acende-se uma luz verde (-) ao final do periodo de 3 horas, indicando um
processo de esterilizacdo aceitavel;

20. A ampola de controle positivo (ndo processado) tem de revelar um resultado fluorescente positivo
(luz vermelha);

21. Os resultados das ampolas processadas ndo sdo validos enquanto o controle positivo nao tiver um
resultado fluorescente positivo (luz vermelha).

22. Liberar a carga somente ap0s a leitura do teste;

23. Comunicar imediatamente ao enfermeiro responsavel quando os 1B acusarem resultado positivo;

24. Preencher o impresso de controle dos resultados afixando as etiquetas do 1B controle e dos IBs
processados;

25. Arquivar o formulario;

26. Os residuos de IBs utilizados como controle e aqueles com resultados positivos devem ser
submetidos a autoclavagem antes do descarte em caixa para material perfuro cortante;

27. Fazer a leitura dos IB (tanto do piloto/controle quanto do teste) de acordo com o fabricante e
registrar os dados em protocolo préprio.

INFORMACOES

DEFINICAO:

v" O Indicador Bioldgico possibilita a verificagdo rotineira da eficiéncia do processo de
esterilizacdo pelo vapor sob pressdo. Permite a facil visualizacdo do resultado possibilitando a
avaliagédo do funcionamento das autoclaves.

INDICACOES:
v Realizado como primeiro ciclo do dia ou sempre que na carga tiver material implantavel.
CONTRA-INDICACOES:
v" Nenhuma.
COMPLICACOES:
v" Nenhuma.
OBSERVAQOES IMPORTANTES:

v/ OBS.: Em caso de leitura positiva, manté-lo incubado por um periodo de 48 horas para
confirmar a presenca de microrganismos.

v Uso diario: usar um Unico pacote desafio, no ponto mais critico (dreno), preferencialmente na
primeira carga completa do dia. A carga deve ficar em quarentena até o resultado negativo do
indicador biologico;

o ApoOs cada manutengdo preventiva, devera ser feito um PCD (indicador biolégico +
indicador quimico);
o Apo6s cada manutencdo corretiva em que houver troca de pecas, devera ser feito trés
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indicadores biologicos;

o Indicadores bioldgicos devem ser realizados sempre que houver préteses e/ou implantes
na carga e somente liberados apds a leitura final dos 1B, independente da realizacao
rotineira (diario ou semanal);

v' Frente a resultado positivo, reportar ao enfermeiro responsavel imediatamente, para investigacdo
do fato e acéo necesséria;

o E indispensavel a utilizagdo de indicador bioldgico controle ndo esterilizado, como
referéncia para detectar o funcionamento da incubadora (temperatura ideal de incubacao)
e se 0s microrganismos do lote do indicador bioldgico utilizado estao viaveis;

o A lampada de luz ultravioleta da incubadora/leitora devera ser trocada a cada seis meses
ou de acordo com a recomendacdo do fabricante;

v" Apos o término da leitura, o piloto/controle devera ser autoclavado para ser entdo desprezado no
descarpack.
v' OBS.: Instrucdes para montagem de pacote teste desafio.

o Montar um pacote desafio que crie 0 maior desafio para a penetragcdo do vapor com 16
campos de algoddo. Colocar um indicador biolégico no centro geométrico do pacote (1
bioldgico e 1 integrador quimico envolto em cima com oito campos e embaixo mais 8
campos), identificando a sua posicdo na camara, lote da carga, data e numero da
autoclave. Posicionar o pacote desafio préximo ao dreno na autoclave, com carga
completa, em ciclo padronizado de rotina.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacédo deste procedimento, espera-se encontrar:
v O teste realizado deve se apresentar resultado satisfatorio;
v O funcionamento das autoclaves dentro dos parametros de seguranca e eficiéncia.

REFERENCIAS

e FARIA, H. P.,; WERNECK, M. A. F.; SANTOS, M. A.; TEIXEIRA, P. F. O processo de trabalho
e seus componentes. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, s/a. 11p.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2012.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto So Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PROGRAMA DE P0S-GRADUAGAO EM
CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL Cod.: TIQL43
Versdo 1.0 PADRAO Pag.: 123-125
Normas e Rotinas da Equipe de Saude -
SETOR: NOME DA | RESPONSAVEL: ELABORACAO: 01/02/2021
Central de Material e TAREFA: Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Esterilizacdo (CME) Teste com integrador | Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
quimico (IQ) para a
autoclave
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINAQAO
Luva de procedimento 01 Par
Mascara cirurgica 01 Unidade
Gorro cirurgico 01 Unidade
Oculos de protecio 01 Unidade
Jaleco ou avental 01 Unidade
Ficha impressa para registro de dados ou livro
/" Planilha — Plano de Gerenciamento da 01 Folha
Qualidade de Esterilizacao sob Calor Umido —
Controle de Integrador Quimico
Caneta para registro 01 Unidade
Papel grau cirdrgico 01 Unidade
Integrador quimico para autoclave 01 Pacote
Teste desafio 01 Pacote
Autoclave adequada para o ciclo 01 Unidade
Pasta para arquivamento da folha resultado 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

NogakrowhE

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Conferir a presenca de todos os materiais para o teste e reuni-los;

Higienizar as méos;

Utilizar EPI (luvas, méascara, gorro, éculos, jaleco);

Anotar no integrador quimico (Figura 1) a data de realizacdo do teste e 0 nimero da autoclave;
Colocar um integrador quimico no meio dos campos de algoddo do pacote desafio;

Embalar o pacote em papel grau cirdrgico identificado com a data e nimero da autoclave.

Coloque um pacote de teste na parte frontal e inferior do rack do esterilizador, perto da porta e sobre
o0 dreno, na camara ainda vazia;

Carregar a autoclave;

Inicie o processo a 134°C por 3,5 a 4 minutos, de modo a ndo exceder 4 minutos;

Dispor o pacote desafio proximo a porta;

Fechar a autoclave acionando o seu funcionamento;

Iniciar o ciclo;

Acompanhar o ciclo e registrar os dados em planilha prépria;

Ao término do ciclo, aguardar o resfriamento do equipamento, bem como do integrador quimico, e
retirar o pacote teste ao término do ciclo;

Observar o resultado apresentado, comparando-o com os parametros fornecidos pelo fabricante;
Confirme se o indicador na caixa mudou de cor e depois remova a folha de teste do indicador do
centro do pacote de teste;
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17. Registro em livro/folha prépria do resultado apresentado;

18. A folha de teste do indicador deve mostrar uma mudanca de cor uniforme. Sendo assim, em caso de
resultado insatisfatdrio, comunicar ao responsavel técnico presente e suspender o uso da mesma;

19. Registrar em ficha prdpria ou na propria folha o resultado, 0 nome do operador, hora do teste e em
qual autoclave ocorreu;

20. Arquivar em pasta prépria a folha do resultado.

NA FAIXA INDICATIVA DE RESULTADO INTERPRETACAO
COR/LIMITE
MUDANCA DE COR/LIMITE Positivo Houve o alcance das condi¢Bes necessérias da
esterilizacdo*.
PERMANENCIA DE COR/LIMITE Negativo N&o houve o alcance das condi¢Bes necessérias da
esterilizacdo*.

*Condic¢des necessarias de esterilizagdo: parametros de tempo, temperatura e pressdo (I1SO 11140-1:2014)
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peassa 0Esse L OLYE A\ Integrador Quimico a Vapor
FIGURA 1: Integrador quimico a vapor.
INFORMACOES

DEFINICAO:

v" O indicador quimico (IQ) para esterilizacdo foi especificamente projetado para detectar a
presenca de ar em autoclaves a vapor pré-vacuo, se tamanho reduzido otimiza o espaco de
armazenamento e evita o desperdicio. Utiliza-se na camara de autoclave vazia apés o ciclo de
aquecimento todos os dias. Ainda, objetiva verificar as condigdes relacionadas a tempo,
temperatura e qualidade do vapor para o alcance da esterilizagdo atendendo aos parametros
estipulados. Este 1Q para esterilizagdo pode ser descartado em lixo comum devido & tinta
especial que ndo usa chumbo.

INDICACOES:

v Realizado como primeiro ciclo do dia.
CONTRA-INDICACOES:

v" Nenhuma.
COMPLICACOES:

v Nenhuma.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v’ Possiveis causas das falhas apontadas na autoclave pelo Indicador Quimico para o processo
de esterilizagéo:

o BAIXO NIVEL DE VACUO
= Bomba de vacuo com defeito;
= Interruptor de pressdo ou sensor com defeito, apresentando leitura incorreta;
= A temperatura de fornecimento de agua para a bomba de vacuo é muito alta.
o VAZAMENTO
= Vazamento nas portas do sensor conectadas a camara;
= Vazamento na vedacdo da porta da cdmara devido a desgaste ou danos normais;
= Vazamento através da tubulacdo onde o vapor esté passando;
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= Vazamento de alta pressdo de uma véalvula pneumatica para o fornecimento de
vapor para a camara do esterilizador.
o GASES NAO-CONDENSAVEIS
= Agua dura amolecida que contém altos niveis de bicarbonato que degrada em
dioxido de carbono;
» Vazamento de alta pressdo de uma valvula pneumatica para o fornecimento de
vapor para a camara do esterilizador.
v" Armazenamento e validade:
o Armazenar o produto em temperatura ambiente controlada;
o O pacote de teste tem uma vida util de trés anos a partir da data de fabricacao.
v' Fatores de risco:
o A possivel presenca de ar residual (falha na remocéo do vapor);
o Pontos de dificil acesso do vapor na cdmara interna;
o Erro na montagem da carga e/ou dos pacotes ndo serd detectado caso nédo seja realizado o
teste quimico diario para controle do ciclo de esterilizacao.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v O teste realizado deve se apresentar resultado satisfatério;
v O funcionamento das autoclaves dentro dos parametros de seguranca e eficiéncia.

REFERENCIAS

e FARIA, H. P.; WERNECK, M. A. F.; SANTOS, M. A.; TEIXEIRA, P. F. O processo de trabalho e
seus componentes. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, s/a. 11p.

e BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucédo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas préaticas para o
processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Brasilia: ANVISA, 2012.

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

EXECUTOR(A) UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Séo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdd.: TGC1.44
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 126-128
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL : ELABORAGAO: 01/02/2021
Sala de cuidados Teste de glicemia capilar Enfermeiro VALIDACAO: 01/03/2021
basicos Técnico de Enfermagem REVISAQ: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Caixa de lixo especial para descarte de material 01 Unidade
perfurocortante (Descarpack)
Lixo comum (sacola preta) 01 Unidade
Lixo contaminado (sacola branca) 01 Unidade
Bandeja contendo: 01 Unidade
v' Luva de procedimento 02 Unidades
v Lanceta 01 Unidade
v Glicosimetro 01 Unidade
v" Fita biossensora descartavel 01 Unidade
v Algoddo 02 Bolas
v' Alcool 70% 01 Almotolia

EXECUCAO DA TECNICA

oo

15.
16.
17.
18.

19.

Explicar o procedimento ao cliente e/ou acompanhante;

Higienizar as maos;

Fazer a desinfec¢é@o da bandeja e reunir o material dentro da bandeja;

Verificar se o aparelho de leitura esta calibrado e pronto para o procedimento;

Colocar luvas de procedimento;

Limpar a polpa digital de eleicdo do paciente com algoddo embebido no alcool a 70% aguardar
secar;

Introduzir a tira teste no aparelho, evitando tocar na parte reagente;

Lancetar a polpa digital e coletar material na fita reagente, para a leitura glicémica;

Aguardar o tempo necessario para que o aparelho realize a leitura;

. Pressionar o local da puncéo o suficiente para suspender o sangramento;
. Descartar imediatamente a lanceta no Descarpack;
. Realizar a leitura do indice glicémico e limpar o dedo do paciente com algoddo embebido em alcool

a 70% e depois 0 seco;

. Certificar-se de que nédo ha prolongamento do periodo de sangramento;
. Desprezar o material contaminado no lixo branco, exceto perfurocortantes, sendo estes desprezados

no Descarpack;

Retirar luva de procedimentos e despreza-la no lixo (caso a luva tenha sido contaminada com fluido
sanguineo, desprezar no lixo branco, caso contrario, desprezar no lixo preto);

Fazer a desinfec¢éo da bandeja;

Higienizar as méos;

Registrar a taxa de glicemia capilar do paciente, no plano terapéutico de enfermagem e no
prontuério do paciente;

Adotar medidas terapéuticas mediante indice apresentado pelo paciente, conforme prescricdo
médica.

INFORMACOES
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DEFINICAO:

v O teste de glicemia capilar é um procedimento que pode ser caracterizado por meio da coleta de
uma gota de sangue capilar através de puncdo ungueal para a monitorizacdo dos valores
glicémicos.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v" Sintomas neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, cefaléia, confusdo, coma, convulsao);

v’ Liberacdo do sistema simpatico (sudorese, taquicardia, apreensao, tremor);

v Sintomas cardiovasculares: a angina de peito e o IAM podem ocorrer de forma atipica na
apresentacdo e na caracterizacdo da dor (devido a presenca de neuropatia autonémica cardiaca
do diabetes), a evolucdo pds-infarto € pior nos pacientes diabéticos;

v Sintomas cerebrovasculares: as manifestacdes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar
ataques isquémicos transitorios;

v Sintomas gastrintestinais: gastroparesia associada com anorexia, emagrecimento, dispepsia,
nauseas e vomitos de estase, e a enteropatia manifestada por diarréia noturna, incontinéncia
fecal, constipacdo;

v’ Sintomas renais: glicosuria, polaciuria, nictdria.

INDICACOES:
v’ Pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus (tipo 1 e tipo 2):
o Hiperglicemia;
o Hipoglicemia.

v’ Pacientes portadores de pancreatite aguda;

v’ Pacientes pré-operatorios;

v’ Pacientes graves em tratamento intensivo:

o Acamados no domicilio;
o Em uso de respirador;
o Prostrados.
v’ Pacientes em jejum alimentar.
CONTRA-INDICACOES:

v' Em alguns servicos, o teste é contra-indicado quando a glicemia capilar medida antes da
sobrecarga de glicose ultrapassa 180 mg/dL. O teste ndo recomendado em pacientes com
doencas agudas intercorrentes (infeccGes e diarréia, etc.).

COMPLICACOES:

v' Apresenta baixo indice de complicacBes, mas em alguns casos podem apresentar como

complicac@es: trauma, infeccdo local e desconexao.
SEGUIMENTO:

v Para o seguimento clinico, na Atencdo Priméria a Saude (APS), dos pacientes com Diabetes, 0
Ministério da Saude, recomenda que nos pacientes diabéticos os exames de glicemia de jejum e
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) sejam realizados duas vezes ao ano, situagfes em que a
pessoa encontra-se dentro da meta glicémica estabelecida e, a cada trés meses, se acima da meta
pactuada;

v Os demais exames poderao ser solicitados uma vez ao ano, considerando sempre as necessidades
da pessoa e os protocolos locais. Entretanto, como este material ndo deixa claro quais exames
complementares e a periodicidade, complementou-se a informagéo utilizando-se o Guia de
Referéncia Rapida para Manejo Clinico do Diabetes, para adultos;

v' Com relacdo ao monitoramento dos pacientes com Diabetes Mellitus, a recomendacdo € a
seguinte:

o Glicemia de jejum: no diagnostico e a critério clinico;
o HbAlc: se no alvo, a cada 6 meses, se fora do alvo, a cada 3 meses;
o Colesterol total (CT), triglicerideos (TGCD), HDL-c, LDL-c, creatinina e célculo de taxa
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de filtracdo glomerular (TFG), albuminuria ou relacdo albumina-creatinina (RAC), EAS:

no diagnostico e anual ou a critério clinico;

o Eletrocardiograma (ECG): no diagnostico e a critério clinico;

o Fundoscopia ou retinografia digital:

= Tipo 1: anualmente ap6s 5 anos de doenca ou anualmente a partir do diagnaostico,

se inicio ap6s a puberdade;
= Tipo 2: anualmente a partir do diagndstico.

o Auvaliacdo dos pés com monofilamento: no diagndstico e anual.

OBSERVAC;OES IMPORTANTES:
v Realizar o controle do peso;
v Reduzir o consumo de carboidratos;
v’ Cessar ou reduzir o consumo de bebidas alcoolicas (etilismo);
v’ Cessar o tabagismo.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo deste procedimento, espera-se encontrar:
v’ Controle satisfatorio dos indices glicémicos;
v" Monitoramento do Diabetes Mellitus;
v Melhoria da qualidade de vida do portador.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica: diabetes mellitus. Brasilia:

Ministério da Saude, 2013. 160p. (Cadernos de Atencdo Basica, n.

36)

ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A)

EXECUTOR(A)

UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO -RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENQAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto Sdo Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil. CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.
POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Cdéd.: TEO1.45
Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 129-130
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAS;AO: 01/02/2021
Consultério Médico | Teste do  olhinho  (reflexo | Médico  (Clinico  Geral, | VALIDACAO: 01/03/2021
vermelho) Pediatra e Oftalmologista) REVISAO: 01/08/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO
Oftalmoscopio direto 01 Unidade

EXECUCAO DA TECNICA

1. Explicar ao responsavel da crianca sobre a importancia da realizacdo do exame, bem como as etapas

do procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos;

Posicionar a crianga no colo do familiar responsavel ou deitado sobre a maca;

Apagar a luz do ambiente;

Posicionar o oftalmoscépio a uma distancia de 50 cm dos olhos da crianga;

Realizar a abertura ocular da crianga com dois dedos (polegar e indicador) da mao contralateral ao

oftalmoscopio caso a mesma esteja com os olhos fechados;

Incidir a luz nos dois olhos da crianca observando a simetria do reflexo vermelho bilateral.

Ao término do exame, desligar o aparelho e acender novamente a luz do ambiente;

Realizar higienizacdo das méos;

0. Orientar o responsavel pela crianca quanto a sua impressdo diagndstica e encaminhar ao
oftalmologista se necessario;

11. Registrar o resultado obtido no prontuério da crianca, bem como na caderneta da crianca.

Uk wm

B oo~

INFORMACOES

DEFINICAO:

v O teste do olhinho ou teste do reflexo vermelho é um teste de triagem neonatal realizado de
modo rapido, fécil, pratico e indolor. Por meio deste exame, € emitido um feixe de luz no olho
das criancas de modo a observar o reflexo luminoso o qual deve ser simétrico entre ambos 0s
olhos.

MANIFESTAGCOES CLINICAS:

v" A incidéncia da luz sobre os olhos atravessa as estruturas oculares e chega a retina que, ao
refletir, gera um reflexo vermelho, alaranjado ou até mesmo amarelado, caracterizando uma
condicdo de normalidade. Logo, na presenca de qualquer opacidade dos meios oculares, o
reflexo estara ausente ou diminuido.

INDICACOES:

v’ Este teste pode detectar qualquer alteragdo que cause obstrucdo no eixo visual, como catarata e
glaucoma congeénito, estrabismo, além de diversas doengas da cdrnea e retina, bem como
doencas que predispde ao risco de vida da crianca, tal como o retinoblastoma, cuja identificagdo
precoce pode possibilitar o tratamento no tempo certo e o desenvolvimento normal da viséo.

CONTRA-INDICACOES:
v" Sem contra-indicagdes, o exame pode ser feito em todas as criangas recém-nascidas (inclusive
prematuras) e identificar casos precoces de cegueira.
COMPLICACOES:
v Néao ha complicacbes advindas do procedimento.
SEGUIMENTO:

129




PREFEITURA

CEEE MONTES ) It
&b CLAROS q‘,‘g;nn

N, MINAS GERAIS
= Q@@ Iz CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE

Universidade Estadual de Montes Claros

v' Deve ser realizado nas primeiras 48h de vida do recém-nascido;
v O teste deve ser realizado em ambiente de baixa luminosidade, preferencialmente em ambiente

escuro.

OBSERVAC;@ES IMPORTANTES:
v' Em pacientes recém-nascidos que nasceram com microcefalia e as maes que adquiriram o virus

Zika durante a gravidez, o teste do olhinho é fundamental para identificar as complicacGes
decorrentes da doenca nos olhos do bebé. 1sso acontece porque ha maiores chances de alteragdo

na visao.

RESULTADOS ESPERADOS
Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:
v Simetria fotorreativa do reflexo vermelho nos dois olhos;

v' Prevencdo de possiveis oftalmopatias neonatais.
REFERENCIAS

EJZENBAUM, F. et al. Teste do reflexo vermelho. In: Documento cientifico do grupo de trabalho
em oftalmologia pediatrica. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018. 5p.
ACOES CORRETIVAS

EXECUTOR(A) EXECUTOR(A)
UNIDADE BASICA DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE

RESPONSAVEL TECNICO - RT
UNIDADE BASICA DE SAUDE

COORDENADOR DA ATENCAO PRIMARIA
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Patrick Leonardo Nogueira da Silva Fernanda de Amorim Ferreira Daniella Cristina Martins Dias Veloso
Enfermeiro — PPGCPS/UNIMONTES | Enfermeira — UBS do Alto S8o Jodo Enfermeira — Coordenacdo APS
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PREFEITURA DE MONTES CLAROS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Cula Mangabeira, 211, Santo Expedito
CEP: 39400-772 — Montes Claros, MG, Brasil.

Avenida Dulce Sarmento, 2076, Monte Carmelo
CEP: 39400-840 — Montes Claros, MG, Brasil.

POP/CPS/001/2021 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Céd.: TEP1.46

Verséo 1.0 Normas e Rotinas da Equipe de Saude Pag.: 131-135
SETOR: NOME DA TAREFA: RESPONSAVEL: ELABORAGAO: 01/02/2021
Consultério de Teste do pezinho (triagem | Enfermeiro VALIDAGAO: 01/03/2021
Enfermagem neonatal) Técnico de Enfermagem REVISAO: 01/03/2023
MATERIAL NECESSARIO: QUANTIDADE: DISCRIMINACAO

Luva de procedimento 01 Par

Algodao 01 Bola

Alcool 70% 01 Almotolia

hﬂ\;it\% )automatlca para puncdo (enviado pela 01 Unidade

Lixo especial (Descarpack) 01 Unidade

Papel filtro do PNTN (enviado pela NUPAD) 01 Unidade

Envelope do PNTN (enviado pela NUPAD) 01 Unidade

Suporte para o papel filtro 01 Unidade

Etiqueta de registro (enviada pela NUPAD) 01 Unidade

Cartdo-resposta (enviado pela NUPAD)

Caderno de registro 01 Unidade

Caneta (azul ou preta para a primeira coleta e 01 Unidade

vermelha para segunda amostra)

EXECUCAO DA TECNICA

1. Realizar a higienizacdo das méos antes e ap6s o procedimento;

2. Solicitar identidade da mée e caderneta de vacinacdo da crianca para preenchimento dos dados no
envelope e no papel filtro do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN);

3. Evitar o contato das mdos com o papel filtro para que 0 mesmo ndo absorva umidade e comprometa
0 resultado do exame;

4. Discriminar as seguintes informacdes da mée no envelope do PNTN: nome, data de nascimento,
documento (RG, CPF, outro), nimero do cartdo SUS, endereco (rua, nimero, bairro, cidade, CEP),
telefone e/ou celular e se a gestante realizou acompanhamento pré-natal.

5. Discriminar as seguintes informacdes da crianca no envelope do PNTN: nome do RN, data de
nascimento, data de coleta da amostra, CEP, endereco (rua, numero, bairro, cidade), telefone fixo
e/ou celular, documento (RG, CPF, outro), numero do cartdo SUS, nimero do SISPRENATAL,;

6. Registrar no caderno de teste do pezinho da Unidade de Saude: codigo da coleta (fornecido pela
NUPAD), nome do RN, local de residéncia, filiacdo (pai e mae), data de nascimento do RN e data
da coleta;

7. Destacar a identificacdo alfa-numérica com codigo de barras da cartela autocolante fornecido pela
NUPAD e colar no envelope e no papel filtro;

8. Reunir, organizar os materiais necessarios e preparar o ambiente;

9. Realizar a higieniza¢do das maos;

10. Calgar luvas de procedimento;

11. O profissional que ird coletar deve ficar sentado de frente para o responsavel (mée, pai ou outro
familiar) que ficara de pé, de frente para o profissional, segurando o recém-nascido;

12. Posicionar o recém-nascido, realizar contencdo e oferecer suc¢do nutritiva com glicose 25%, se

possivel;
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.

24,
25.

26.

27,

Realizar assepsia do local de puncéo: em recém-nascidos com idade gestacional menor ou igual 30
semanas utilizar Clorexidine aquosa; e em recém-nascidos com idade gestacional maior que 30
semanas utilizar Clorexidine alcoolica 0,5%.
Aguardar a secagem completa do anti-séptico;
Realizar puncdo venosa: se utilizar agulha, posicionar o cartdo proximo ao canhdo da agulha, a fim
de aproveitar bem o volume da gota de sangue. Tanto na coleta de sangue com agulha ou seringa,
lembrar que se deve colocar somente uma gota de sangue em cada circulo do cartdo;
Sempre desprezar a primeira gota de sangue, pois ela pode conter fluidos teciduais, podendo alterar
o resultado do teste;
Encostar o verso do papel filtro na nova gota que se forma na regido demarcada para a coleta
(circulos) e fazer movimentos circulares com o papel, até o preenchimento de todo o circulo;
Deixar o sangue fluir naturalmente e de maneira homogénea no papel filtro, evitando concentracfes
de sangue;
S6 desencoste o papel do local de coleta quando todo o circulo estiver preenchido;
Repita a mesma operacgdo até que todos os circulos estejam totalmente preenchidos;
Apbs a coleta, confortar o recém-nascido e realizar a compressdo no local da pun¢do durante 5
minutos ou até cessar o sangramento;
Realizar higieniza¢do das maos;
Ao terminar a coleta, o papel filtro deverd ser colocado em prateleira destinada especialmente a
secagem (Figura 1), localizada sobre a geladeira da sala de medicacdo, permitindo que a amostra
possa secar de forma adequada:

a. a) Temperatura ambiente entre 15-20°C, longe do sol, por cerca de trés horas;

b. b) Isoladas: uma amostra ndo pode tocar outra, nem qualquer outra superficie;

c. c¢) Posicdo horizontal: mantém a distribuicdo do sangue de forma homogénea.
Realizar registros de enfermagem no prontuario;
Apds secagem completa da amostra, estas deverdo ser colocadas dentro de seu respectivo envelope,
colocadas em caixa de isopor e armazenadas na geladeira da sala de medicacao;
O envio de amostras para 0 NUPAD deve ocorrer em 2 ou 3 dias ap0s a coleta e 0 prazo maximo
nunca deve ultrapassar 5 dias apds a coleta. Sendo assim, coloca-se 0 envelope com a amostra
dentro do cartdo-resposta especifico para teste do pezinho o qual é fornecido pela NUPAD e o envia
pelos Correios;
A liberacdo do resultado pode ser acompanhada pelo site da NUPAD cujo download pode ser feito
tanto pela familia quanto pelo profissional por meio do codigo da coleta (login) e da data de
nascimento da crianca (senha).

INFORMACOES

DEFINICAO:

v A triagem neonatal a partir da matriz biologica, “teste do pezinho”, é um conjunto de agdes
preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos com doencas metabolicas,
genéticas, enzimaticas e endocrinoldgicas, para que estes possam ser tratados em tempo
oportuno, evitando as sequelas e até mesmo a morte. Alem disso, propde o gerenciamento dos
casos positivos por meio de monitoramento e acompanhamento da crianca durante o processo
de tratamento.

MANIFESTACOES CLINICAS:

v O procedimento em si ndo ocasiona nenhuma sintomatologia clinica para a crianga, porém, por
se tratar de um procedimento de triagem e rastreio, detecta precocemente e pode evitar o
desenvolvimento sintomaético de doengas como:

o Doengca falciforme (DF);
o Fenilcetonuria (Phe);
o Fibrose cistica (IRT);
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o Hipotireoidismo congénito (TSH);
o Deficiéncia de biotinidase;
o Hiperplasia adrenal congénita (HAC).

INDICACOES:

v' Em recém-nascidos a termo: ap6s 48 horas de ingestdo de proteinas (leite materno ou férmula
lactea), ideal no 5° dia de vida;

v' Em recém-nascido pré-termo, apds 48 horas de ingestdo de proteinas (leite materno ou Nutri¢do
Parenteral Total), ideal no 5° dia de vida;

v' Em recém-nascidos extremamente prematuros ou muito graves: o procedimento devera ser
realizado no 7° dia de vida.

CONTRA-INDICACOES:

v/ Nao ha contra-indicacédo para a realizacdo do Teste do Pezinho.

COMPLICACOES:

v" Nao ha complicaces para a realizacdo do Teste do Pezinho.

SEGUIMENTO:

v Resultados alterados necessitardo de uma nova coleta, de acordo com solicitacdo da NUPAD.
Este entrara em contato solicitando-a e fornecendo: nome da mdae, nome do recém-nascido,
numero do registro local e nimero do registro da NUPAD.

v No caso de recoleta, 0s passos descritos nas etapas do procedimento deverao ser repetidos, além
disso, a data da recoleta e 0 nimero de registro do NUPAD deverdo ser informados, tanto no
livro de registros do teste do pezinho, quanto no envelope e papel filtro. Ndo se esquecer de
informar sobre qual coleta se refere (segunda, terceira, etc.);

v’ Para a recoleta de teste do pezinho de recém-nascidos que ndo se encontram mais internados,
comunicar o NUPAD, pois estes entrardo em contato com os familiares e indicardo a Unidade
Basica de Salde mais proxima da sua residéncia.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

v Cabe a equipe de enfermagem alertar e orientar a puérpera e familiares sobre a necessidade de
realizacdo do teste de triagem neonatal no ponto de coleta da Atencdo Bésica adstrito a sua
residéncia, quando a coleta ndo for realizada naquele local.

v" Na atencdo ao pré-natal, cabe esclarecer e orientar a populacédo e a gestante sobre como e onde
realizar o “teste do pezinho”, de acordo com a rede de coleta organizada em seu estado,
preconizando a necessidade dessa ser realizada até o 5° dia de vida do bebé.

v' E necessario orientar a familia a respeito da importancia do exame e informar que eles tém
direito aos resultados. Estes deverdo ser apresentados ao pediatra, que fara a transcricdo na
caderneta de saude da crianga, documento importante para acompanhar a saude, o crescimento e
o0 desenvolvimento, do nascimento até os nove anos de idade.

Orientar a familia sobre a importancia do exame;

Todas as informagdes solicitadas no envelope e papel filtro sdo importantes e necessarias para

que se alcance os resultados desejados. Escrever com letra bem legivel, preferencialmente com

letra de forma, evitando o uso de abreviaturas. Usar apenas caneta esferografica a fim de
garantir boa leitura.

v" Torna-se imprescindivel colocar informagdo sobre hemotransfusdo, pois nestes casos 0 RN
necessitara ser submetido a novo teste apds 4 meses da data de transfusdo. Caso nédo seja
possivel informar a data em que ocorreu a transfusdo, assinalar a informagdo “ndo sabe”, que
esta disponivel no envelope.

v No caso de recoleta, procure repetir os dados de identificacdo da mesma forma que foi escrito na
ficha anterior, a fim de facilitar a identificacao.

v’ Para evitar contaminacédo dos circulos do papel filtro, manuseie o papel com cuidado, evitando o
contato com as maos;

AN
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AN

AN

AN

AN

Torna-se necessario que a puncao seja realizada de forma tranguila e segura, tendo em mente
que um procedimento eficiente previne recoleta e evita transtornos;

Nunca utilizar anticoagulantes (EDTA ou citrato), pois estes interferem nos testes;

Jamais retome um circulo ja coletado para completar a area j& preenchida. A superposi¢do de
camadas de sangue interfere nos resultados do teste;

Jamais vire o papel para fazer a coleta dos dois lados;

Faca a verificagcdo imediata da qualidade da amostra coletada, levando o papel filtro acima da
sua cabeca e observando-o contra a luz. Todo o circulo devera ter um aspecto transltcido na
regido molhada com o sangue, que devera estar espalhado de forma homogénea. E necessario
que o sangue tenha atravessado o papel filtro. Ndo € necessario que os limites do sangue
coincidam com os limites dos circulos impressos no papel filtro, deve-se evitar o encharcamento
de sangue no papel, o que inviabiliza a amostra

Antes da coleta:

No caso de coleta de amostras de gémeos, atentar para que nao ocorra troca na identificacdo das
criangas nas respectivas amostras;

O papel filtro utilizado para coleta é delicado, devendo ser armazenado em temperatura
ambiente, livre de calor e umidade excessiva;

O material pré coleta deve ser armazenado em recipiente fechado, na gaveta identificada como
“teste do pezinho” no balcdo localizado na &rea de prescricao;

Uma vez por més (todo dia 01) a enfermeira de plantdo ficara responsavel pela verificacdo do
estoque de material e solicitacdo de reposicao (fazer previsao de estoque para 30 dias);

A solicitacdo devera ser feita via DMSG, através de contato telefénico prévio e solicitacdo de
transporte carimbada e assinada pela enfermeira responsavel da neonatologia

Depois da coleta:

As amostras serdo recolhidas quando estiverem completamente secas, armazenadas em caixa de
isopor propria (evitando umidade direta) e colocadas na geladeira da sala de medicagao;

Antes de enviar a amostra ao NUPAD, checar novamente as informagdes contidas no envelope e
no papel filtro;

Manter os dados da familia atualizados no livro de registros do teste do pezinho (nome completo
da mae e do RN, endereco e telefone);

As amostras ndo poderdo ficar retidas na unidade, por um periodo superior a 5 dias;

Todas as segundas, quartas e sextas feiras as amostras que estiverem na geladeira deverdo ser
colocadas em envelope pardo grande identificado com o ndmero do registro local de cada
exame, protocoladas e entregues ao DMSG, junto com solicitacdo de transporte, para envio ao
NUPAD;

Registrar no livro de protocolo do teste do pezinho, a data de envio de cada teste ao NUPAD;
Quando ndo for possivel realizar a coleta do teste do pezinho no hospital, devido alta do recém-
nascido antes da data preconizada, os pais deverdo ser orientados sobre o local de coleta e sobre
a importancia da realizacdo do exame. Estas orientacfes deverdo ser registradas no prontuario
do recém-nascido.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagéo deste procedimento, espera-se encontrar:

AN NN N NN

Preenchimento correto de todas as informacdes solicitadas;
Preenchimento correto de todos os circulos do papel filtro;

Presenca de uma coloragdo marrom-avermelhada na amostra;
Auséncia de manchas, coagulos ou hemolise na amostra;
Homogeneidade da distribuicdo do material na amostra do papel filtro;
Auséncia de danos fisicos na amostra do papel filtro;

Auséncia de sinais de contaminacao.
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