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Lista de Abreviaturas, Siglas e
Simbolos

ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

APECIH - Associagdo Paulista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao Hospitalar
APIWEB - Sistema de Informacio de Avaliagio do Programa de Imunizagoes versao WEB
AVC - Acidente Vascular Cerebral

bpm - Batimentos por minuto

CadSUS -Sistema de Cadastramento de Usudrios do Sistema Unico de Satde
CDS - Coleta de Dados Simplificada

CGAP- Coordenagao Geral de Atengao Primdria

cm - Centimetro (unidade de medida para comprimento)

CNEN - Comissio Nacional de Energia Nuclear

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

DBHA - Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial

DG - Regiao dorso glitea

EPI - Equipamento de Protecio Individual

ESP - Evento de Sadde Puablica

e-SUS AB - Sistema de Informacio da Atenc¢io Bdsica

Hg - Simbolo do merctrio

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

HumanizaSUS - Politica Nacional de Humanizacio do Sistema Unico de Satde
IM - Intramuscular

IMC - Indice de massa corporal

irm - Incursoes respiratérias por minuto

IV - Intravenosa

LACEN/AL - Laboratério Central de Satide Publica de Alagoas

ml - Mililitro (unidade de medida de volume)

mm - Milimetro (unidade de medida de comprimento)

mmHg - Milimetros de mercirio (unidade de medida para mensurar a pressio arterial sistémica)
MRC - Monitoramento rdpido de coberturas vacinais

NBR - Norma Brasileira

NOP - Norma Operacional Padrio

NR - Norma Regulamentadora

OMS - Organiza¢io Mundial de Satde

PC - Perimetro cefélico

PEC - Prontudrio Eletronico do Cidadio

PGR - Plano de Gerenciamento de Residuos

PNAB - Politica Nacional de Atencio Bdsica



RAS - Rede de Atencio a Satude

RDC - Resolugio da Diretoria Colegiada

RESP - Registro de Eventos de Satde Publica

RSS - Procedimentos Operacionais Padrio

RSS - Residuos dos Servicos de Sadde

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

SC - Subcutinea

SI-PNI - Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagoes
SISAB - Sistema de Informagio em Satde para a Atencio Bésica
SMS - Secretaria Municipal de Satde

SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

SUS - Sistema Unico de Satde

MTE - Ministério do Trabalho ¢ Emprego

UNIDADE DE SAUDE - Unidade de satide

VG - Regiao ventroglitea

% - Porcentagem

< - Menor que

> - Maior que

° - Grau

°C - Grau centigrado (Celcius)
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Apresentacao

A Coordenagao Geral de Atengao Primdria (CGAP/SMS) integrada com a Diretoria de Atencio
a Satde (DAS), reconhecendo a relevancia da implantacio do Manual de Procedimentos Operacionais
padriao (POP) de Enfermagem para as Unidades Bésicas de Saude, objetivando atender aos pressupostos
normativos do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas (COREN/AL) e de assegurar aos profissionais
de enfermagem que as agoes sejam realizadas de forma padronizada, independente do profissional executante
ou de qualquer outro fator envolvido no processo, com vistas a prevenir as variagoes causadas por impericia
e adaptagdes aleatérias, conscientes de que sio promotores do cuidado direto e possuindo o dever legal de
proteger o usudrio contra danos causados por negligéncia, imprudéncia e impericia, razoes indispensaveis
do uso de rotinas especificas protocoladas e aplicagdo ao exercicio profissional, coloca a disposicao de todos
os profissionais de enfermagem que trabalham nas Unidades de Satide do Municipio de Maceid, o presente
documento, na certeza de que serd uma importante ferramenta no incremento de qualidade na prestagao dos
servigos de satide 4 populagio usudria do Sistema Unico de Satde (SUS).

A luz dessa concepgio, a Coordenagio Geral de Atengio Primaria (CGAP/SMS) integrada com a
Diretoria de Atencao a Satde (DAS), na condigio de gestores dos servigos de satde entendem a importiancia
e responsabilidade no planejamento de a¢oes educativas junto aos profissionais de satide de sua instituicio,
sempre pautadas nas melhores evidéncias cientificas, cuja perspectiva é notdria por constituir em movimento
que atua como um elo entre os resultados de pesquisas e sua aplicacio prdtica, garantindo a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada aos usudrios e maior visibilidade da profissaio ao demonstrar as bases
cientificas do seu cuidado. Indubitavelmente que se faz necessdrio a defini¢io de padroes e ampliagio da
cultura de qualidade dos servigos da enfermagem, tornando-se, assim, imprescindivel o papel do enfermeiro,
com base nesta ferramenta gerencial, em implementar estratégias para que a sua equipe assegure aos pacientes
a assisténcia desejada, utilizando-se para melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Ademais, os resultados de sua utilizagdo demonstram que se trata de uma ferramenta moderna que
apoia a tomada de decisiao do enfermeiro, possibilita corrigir as nao conformidades, permite que todos
os profissionais de enfermagem prestem cuidado padronizado para o paciente de acordo com os principios
técnico-cientificos e, ainda, contribui para esclarecer as distor¢oes adquiridas na prdtica, tendo também
finalidade diddtico-pedagégico e aprendizagem no processo de trabalho e oferecendo maior seguranga na
realizagdo dos procedimentos e, consequentemente, maior seguranga para o paciente, objetivando garantir
um cuidado livre de variagoes indesejéveis na sua qualidade final.

A capacitagio dos POP deve ser contextualizada na Educa¢io Permanente em Saide (EPS), a qual se
propoe a transcender ao tecnicismo e as capacitagdes pontuais, instigando a participagao ativa dos educandos,
cabendo ao enfermeiro o papel relevante na EPS, devendo estimular e proporcionar ambiente favoravel a
discussao e esclarecimento de davidas surgidas diariamente.

Nessa perspectiva, ressalte-se ainda que todas as mudancas pertinentes ao desempenho do
cumprimento das intervengoes prescindem de um amplo processo de monitoramento e de gestdo, sendo
essas agoes entendidas como responsdveis por promover a reflexdo e discussio sobre a execugao da prética
com base no acompanhamento do cotidiano do trabalho, tornando possivel identificar as necessidades da
equipe e atuar na difusdo do processo educativo para que o desenvolvimento das intervengées seja realizado
de forma correta e segura, minimizando a possibilidade de erro.
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Espera-se, por consequéncia, que esta ferramenta possibilite identificar e analisar as fragilidades
e potencialidades que propiciardo a revisio da estratégia utilizada para enfrentamento das dificuldades
apresentadas, bem como a manuten¢io daquelas que contribuiram para qualificar a assisténcia prestada ao
usudrio e fortalecer as prdticas de enfermagem.

Nara Veronica de Albuquerque
Diretora de Atengao a Saude
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Prefacio

A instrucdo de trabalho conhecida como Norma Operacional Padrio (NOP) ou Procedimento
Operacional Padrio (POP) ¢ uma ferramenta simples, mas de grande importincia para o alcance dos
objetivos de um servigo ou de um processo. No setor satide a padronizagio ¢ um dos componentes de maior
relevincia na perspectiva do alcance dos resultados pretendidos, otimizando o atendimento nos servigos e
contribuindo para a qualidade da aten¢do no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

E nessa perspectivaque a CGAP disponibiliza este Manual, adotando adenominac¢io Procedimento
Operacional Padrio (POP), construido com a participagiao de profissionais, particularmente enfermeiros,
envolvidos na prética didria dos nossos servigos. Descrever os principais procedimentos que integram o
processo de trabalho da enfermagem no contexto da oferta de servigos em unidades bdsicas de satde do
municipio de Macei6 ¢ a finalidade especifica deste Manual, referenciando-se em manuais e normas de
outras Secretarias Municipais de Sadde (SMS), além das regulamentagoes preconizadas pelo Ministério
da Satde.

O contetdo do Manual descreve 26 procedimentos de enfermagem mais comuns no nivel da atengao
basica, a saber:

POP 01 - Limpeza, desinfecgio e esterilizagio de materiais;

POP 02 — Segregagao e acondicionamento de residuos;

POP 03 - Higiene das maos;

POP 04 — Administraciao de medicacio;

POP 05 — Preparo e administragao de insulina via subcutinea;

POP 06 — Preparo e administragao da penicilina;

POP 07 — Organizagio e funcionamento da sala de vacinas;

POP 08 — Organizacio e funcionamento da sala de nebulizacio;

POP 09 — Realizacao de curativos;

POP 10 — Retirada de pontos;

POP 11 — Coleta de sangue capilar (glicemia);

POP 12 — Triagem neonatal (teste do pezinho);

POP 13 — Coleta de colpocitologia oncética;

POP 15 — Mensuracio da estatura;

POP 16 — Mensuragio do perimetro cefdlico;

POP 17 — Mensuragio da circunferéncia abdominal;

POP 18 — Aferi¢ao da temperatura axilar;

POP 21 — Aferigao da frequéncia respiratdria;

POP 22 — Testagem répida para detecao do HIV, Sifilis e Hepatite B e C;

POP 23 — Coleta de escarro para baciloscopia;

POP 24 — Teste de sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil);

POP 25 — Exame de pé diabético na unidade de satide;

POP 26 — Prova do laco.

O propésito deste Manual ¢ divulgar e harmonizar orientacoes relevantes, de cunho técnico e
administrativo, possibilitando aos profissionais de satde e servidores do SUS municipal o acesso a informagées
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referendadas e qualificadoras do processo de trabalho na rede municipal. Para tanto, cada um dos POP ¢
apresentado de forma estruturada em nove componentes como detalhado na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Estrutura de apresentagao de cada procedimento no Manual.

Procedimento Operacional

1 Padrio POP para... é ‘ Apresentaa denominagdo do procedimento.
2 NGmero: XX a :cl:::::a(: numero do procedimento na listagem adotada no
: Caracteriza o propésito do Manual guanto ao procedimento

3 Objetivo ﬁ seu fim/finalidade no contexto da atengdo basica a saude.
Identifica o profissional de enfermagem para a realizagdo

4 | Profissional habilitado H do procedimento, na sequéncia do menos graduado para o
mais graduado no caso de mais de um profissional.

A Lista, quando for o caso, etapas especificas que compéem o

5 | Etapas do procedimento H BOR 9 B 2 4 o
Lista os materiais necessarios a realizacdo do

6 Materiais necessarios é procedimento. Em alguns casos os materiais sdo citados na
descricdo do procedimento.

7 Descri¢io do procedimento - Descreve o passo-a-passo de cada tarefa que compde o

- ﬁ procedimento padronizado, detalhando cada etapa da
atividades

tarefa.

8 T Adiciona informagdes de carater tedrico e pratico como

4 P ) forma de complementar os varios componentes do POP.

Lista as principais fontes que serviram de base para a

9 Fontes de consulta ) elaboracéo do POP e também para aprofundamento da
tematica por parte dos usuarios do Manual.

A expectativa maior é de que este Manual seja utilizado como material de consulta para o dia a
dia, apoiando os profissionais no seu fazer, reduzindo as duvidas, de forma que a unidade de saide tenha
oportunidade de tomar de decisao na pratica dos servigos. Outra expectativa, também de relevincia, e de que
seja utilizado como material de base para os processos de educac¢io permanente em satide, particularmente os
que envolvam o profissional da enfermagem.

Importante ressaltar, considerando a necessidade de atualizagao, decorrente dos avancos cientificos
e tecnoldgicos préprios do setor satide, que a CGAP manterd as equipes informadas por meio de NOTAS
ou INFORMES técnicos, até que seja procedida a revisao periédica do Manual, como preconizado. E
importante também destacar que no processo de utilizagao, dividas e questionamentos quanto ao contetido
aqui apresentado sejam encaminhados 3 CGAP pelo telefone: (82) 3315-5187 ou e-mail: atencaobasica@
saude.maceio.al.gov.br.

Bom trabalho!

Ednalva Maria de Aradjo Silva
Coordenadora Geral da Atengao Primdria
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Para reflexao inicial'...
A padronizacao, o acolhimento e o
atendimento humanizado

O estabelecimento de padroes operacionais nao exclui o acolhimento e o atendimento humanizado
nos servicos de saude, até porque pressupéem atitudes, comportamentos e priticas que extrapolam o
procedimento técnico operacional, fazem parte da pessoa enquanto ser e, por isso, repercutem de forma
transversal a qualquer proceder no cotidiano.

Humanizar, portanto, é a premissa bdsica da aten¢io a saide, apontando para a necessidade de
reposicionar a organizagio dos servicos, as ofertas de cuidado e os processos de trabalho, estando ligada ao
‘como fazer’. Como reposicionar sujeitos na relagdo do cuidado e da gestiao do trabalho em satde? Como
superar relagoes tao hierarquizadas e autoritdrias que quase impedem a comunicagao entre as pessoas? Uma
Politica de Humaniza¢do nio quer humanizar o humano, mas enfrentar e lidar com relacoes de poder,
trabalho e afeto produtoras de praticas desumanizadas.'

A Politica Nacional de Humanizacio — HumanizaSUS? (BRASIL, 2004) estabelece como diretrizes
gerais para sua implementagio:

*  Ampliar o didlogo entre os profissionais, entre os profissionais e a popula¢io, entre os profissionais

e a administragao, promovendo a gestao participativa.

e Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagiao com plano de trabalho
definido.

*  Estimular prdticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos, eliminando agdes
intervencionistas desnecessdrias.

*  Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo
a diferentes prdticas terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e clientes no
processo de producio de satde.

*  Sensibilizar as equipes de satde em relagio ao problema da violéncia intrafamiliar (crianga,
mulher e idoso) e quanto a questio dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) na hora
da recepgio e dos encaminhamentos.

*  Adequar os servigos a0 ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e promovendo uma
ambiéncia acolhedora e confortdvel.

*  Viabilizar a participagio dos trabalhadores nas unidades de satide por meio de colegiados
gestores.

* Implementar um sistema de comunicagao e de informacio que promova o autodesenvolvimento
e amplie o compromisso social dos trabalhadores de satde.

*  Promover agdes de incentivo e valorizagio da jornada integral ao SUS, do trabalho em equipe e
da participagio em processos de educa¢io permanente que qualifiquem a agio e a inser¢ao dos

trabalhadores na rede SUS.

! Conforme PASCHE, DF e PASSOS, E. no artigo A importdncia da humanizacio a partir do sistema tnico de
saide. Revista de Satde Publica de Santa Catarina, Floriandpolis, v. 1, n. 1, jan./jun. 2008. Disponivel em http://
livroaberto.ibict.br/bitstream/1/546/1/A%20import%C3%A2ncia%20da%20humaniza%C3%A7%C3%A30.pdf

2 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria-Executiva. Ntcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacio.
HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagio: a humaniza¢io como eixo norteador das priticas de atencio
e gestdo em todas as instAncias do SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2004. 20 p.: il. — (Série B. Textos Bésicos de
Satde). Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>.
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Fonte: Conexio homecare. Humanizagio em sadde. Disponivel em:<http://conexaohomecare.com/humanizacao-em-
saude-como-alcanca-la>/.

Fonte: Associagao Paulista para o desenvolvimento da medicina. Disponivel em: <https://www.spdm.org.br/imprensa/
noticias/item/2856-encontro-do-ame-sjc-mostra-comohumanizacao-faz-a-diferenca-no-atendimento-a-pacientes-do-

sus>.

Ao definir diretrizes por nivel de aten¢do a Politica Nacional de Humaniza¢io destaca como diretrizes

especificas da humanizacio para a ATENCAO BASICA:

= Elaborar projetos de satide individuais e coletivos para clientes e sua rede social, considerando
as politicas intersetoriais e as necessidades de satde.

» Incentivar priticas promocionais de satde.

» Estabelecer formas de acolhimento e inclusio da/do usudrio que promovam a otimizagio dos
servigos, o fim das filas, a hierarquizagio de riscos e o acesso aos demais niveis do sistema.

* Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de
corresponsabilidade, e com a rede de apoio profissional, visando a maior eficdcia na aten¢io
em saude.

E nesse contexto, portanto, que se coloca a descri¢io das atividades de cada POP deste
Manual, no sentido de reforgar o acolher e o atendimento humanizado em toda prética cotidiana das
equipes de enfermagem.
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O Exercicio Profissional da Enfermagem?

A enfermagem compreende um componente préprio de conhecimentos cientificos e técnicos,
construido e reproduzido por um conjunto de prticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino,
pesquisa e assisténcia que se realiza na prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto
e circunstancias de vida.

A Enfermagem é uma profissio da satide que tem como principio cuidar de gente. E na Enfermagem
que se tem uma concep¢ao mais clara do real significado da expressao “alteridade” ou da verdadeira clareza
da expressiao “empatia’. A visao que a sua formacio lhe propicia é, antes de tudo, voltada para a vida. Se
essa visdo se reporta para a vida, é porque no curso da aprendizagem da formacio, deve lhe ter oferecido
uma concepgio clara da importincia da vida. Nio se trata aqui da vida de um paciente que serd objeto
da expropriacio do saber cientifico. Infelizmente muitos moldam o seu comportamento a imposi¢io das
contingéncias do sistema capitalista que nao poupa a ninguém, onde correm o risco de serem robotizados.
Mas, a despeito das amarras sofismdticas que sdo estruturadas e incorporadas naturalmente pelas organizagdes
e gestores, esse profissional sabe que nao deve ser venal as circunstincias e situagoes, pois tem em mira a razio
precipua da satde do paciente sob seus cuidados.

Essa percep¢ao de vida perpassa por parimetros ontolégicos da essencialidade da vida humana, da
compreensio das suas fragilidades, das suas vulnerabilidades nas mais diversas dimensoes que comportam ser
humano: biolégica, psicoemocional, intelectual, social e espiritual. Toda essa concepgao ¢ fomentada a partir
da sua formagao, muito embora existam implica¢des da ambiéncia familiar e social, que, indubitavelmente,
tém fortes influéncias para a visao a respeito do ser humano e da cosmovisao da vida. Sua formagio transita
do start bioldgico até ao tratamento da finitude humana.

A vida para os que fazem a Enfermagem tem um valor inestimdvel. Ela nao ¢ vista nem exercida como
um produto, uma negociata, uma parte, um fragmento, mas como um todo indivisivel que se reporta ao
todo humano. Tudo tem importincia no seu contexto: o que se pensa, o que se sente, o que se vé, tudo tem
o seu valor. Suas agdes de cuidado representam sentido, direcio de vida para vida, nio de morte para morte.
Dai a sua permanente vigilincia em exercer a profissio com justiga, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Depreende-se, entio, que as bases que fundamentam a Enfermagem consistem em aspectos
axioldgicos e teleoldgicos que permeiam a natureza humana. Por isso, a grandeza e a magnitude de seus
feitos sdo indeléveis. Seu modus faciendi nao se estabelece em base niilista, do materialismo vazio, mas na
necessidade enigmadtica de querer gerar vida, colocando todas suas forgas e alento no soerguimento de
energias que se esvaem sob o poder gélido e insensivel da finitude humana. Numa préxis antagonica, luta
para manter a vida, ainda que tenha a solar compreensao das limitagoes, mas luta. Nio se contenta com as
limitagoes; busca todos os meios para que os fins sejam justificados para a sustentabilidade da vida. Sabe que
os fins preexistem nos meios. Por isso, a luta incansdvel pela vida. Todo esse caminhar deve ser pautado pela
ética, porque reconhece a necessidade do aprimoramento do comportamento ético da profissio que passa
pelo processo de construgio de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional
configurado pela responsabilidade no plano das relacoes de trabalho com reflexos no campo cientifico e
politico.

3 Eliezel Alves dos Anjos, Assessor Técnico da CGAP/SMS Maceié (Fevereiro/2019).
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Cré que seu oficio transcende a meros procedimentos. Enxerga que a técnica tem o seu lugar que nao
se esgota em si mesma. O cuidado, todavia, se traduz no poder da palavra, do toque, da presenga, da visao de
quem ¢ assistido. A sinergia que se estabelece, produz satde, a restaurago, cujos principios ativos nio estao
contidos em nenhum fdrmaco.

As origens da prdtica do cuidar na trajetéria histérica e legal da enfermagem, dio evidéncias
inafastdveis de projegao para o futuro, exercendo suas atividades com competéncia para a promogao do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

O importante agora é nio assumir uma posi¢io acética, mas ter a clareza da necessidade de avaliagao
ou reavaliagao periddica e sistemdtica dos conhecimentos tedricos e préticos da enfermagem, como requisito
para a continuidade no exercicio da profissdo, nio apenas de enfermeiros, mas de todos os membros da
equipe de enfermagem.

Por isso, que a enfermagem deve traduzir a luz que se acende na escuridio de uma vida que padece,
que sofre, que a desilusdo obscurece a esperanca da satde, da melhora. Neste cendrio de cuidado, os que
fazem a Enfermagem constituem-se em geradores de luminosidades, elementos terapéuticos. Nao é sem
razao que o simbolo da profissio é uma limpada, que se presta a iluminar. A cobra mais a cruz, evidenciando
que se trata de uma profissdo pautada na ciéncia, na pesquisa, na investigagio. A cor verde da esmeralda,
demonstrando sua filosofia calcada na paz, tranquilidade, cura, sadde. Sao aspectos significativos da profissio,
a sua competéncia, pois a enfermagem brasileira tem exercido impactos relevantes sobre a sadde publica,
cujos efeitos sao inestimdveis.

Desta forma ¢ induvidoso que o trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem na
Atengao Primdria sio de valor e impacto relevantes na organizagio e mudangas no perfil da satde publica,
principalmente porque os fundamentos da Politica Nacional da Aten¢io Bésica(PNAB) possuem um
alinhamento conceitual muito articulado com as bases da Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH),
cujas competéncias sao basilares na formacio dos que fazem a enfermagem, considerando o exercicio da
ética, do compromisso e da responsabilizagio para com a satide dos cidaddos e com os servigos, bem como
competéncias voltadas para a identificacdo de problemas e necessidades da satide publica.
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Para reflexao inicial...
Seguranca do paciente: uma pratica de
cuidado da saude*

A Prética da Seguranga do Cuidado ao Paciente se traduz numa ferramenta de vital importincia para
os profissionais da satde, especialmente para Equipe de Enfermagem que enfrenta os desafios de melhorar
a qualidade da prestacio de servigos da Seguranga do Paciente. Portanto, ¢ indubitavelmente uma questao
prioritdria para todos os profissionais da satide que se preocupam com a satide e com o bem-estar geral das
pessoas e de si préprios, considerando que sio agentes promotores da satide. Embora cada profissional deva
se certificar de que sua prética ndo cause danos ao paciente, os cuidados em satide estao, cada vez mais, sendo
dispensados por equipes, porque os profissionais de satide estao sendo progressivamente conscientizados a
incorporar os principios de seguranca do paciente e conceitos em sua prética didria. Todavia, é evidente que
no processo de trabalho das Unidades de Satide apresenta suas dificuldades, sobretudo em virtude da falta de
cultura em seguranga do paciente, possibilitando, assim, dificuldades de afiancar a seguranca da assisténcia,
a menos que o sistema seja desenvolvido para facilitar a compreensao e a troca de informagoes completas
e no tempo adequado para todos. Mas, a despeito disso, existem experiéncias de avancos aos desafios,
porque a Educagio Permanente tem viabilizado processos de mudangas com a participagio e protagonismo
dos profissionais da satide, em particular da Equipe de Enfermagem, que nio se furta ao enfrentamento e
superacdo de embaracos, complexidades e problemas no campo da satde publica.

Nesse sentido, assumir o desempenho desse papel de forma eficiente e eficaz requer que se apropriem
de saberes para uma abordagem adequada de maneira a oferecer cuidados mais seguros e de melhor qualidade.
Trata-se da necessidade de reduzir os danos e o sofrimento dos pacientes e de suas familias, bem como
destacar os evidentes beneficios econdmicos que a melhoria na seguranga do paciente pode trazer. Contexto
no qual convém compreender e gerenciar que o risco clinico foca na melhoria da qualidade e da seguranca
dos servigos de satde, identificando as circunstincias que colocam os pacientes em risco e agindo para
prevenir ou controld-los.

O gerenciamento de riscos envolve todos os niveis da organizagio, por isso é essencial considerar
os objetivos e a pertinéncia dessas estratégias de gerenciamento em cada local de trabalho, envolvendo, em
alguns casos, administrar reclamagdes e promover melhorias, compreender os principais tipos de incidentes
que levam a eventos adversos, utilizar as informacoes oriundas de reclamagées, de incidentes, de relatérios
para a melhoria da qualidade nos servigos, com o objetivo de controlar riscos.

A 4rea de satide vem adotando vdrios métodos de melhoria da qualidade, fornecendo aos profissionais
de saude as ferramentas para: (i) identificar um problema; (ii) avaliar o problema; (iii) levar a cabo uma série
de intervengoes destinadas a resolver o problema; e (iv) testar se as mesmas funcionaram.

Por outro lado, ndo se pode esquecer o envolvimento e a participagio do usudrio e cuidadores nesse
processo de trabalho de seguranca, vez que desempenham papel fundamental na garantia de assisténcia
segura as agdes e procedimentos que visam, dentre outras finalidades, identificar eventos adversos e adogao
de medidas cabiveis. O sistema de sadde subutiliza as competéncias dos pacientes, como o conhecimento de
seus sintomas, dores, preferéncias e sua postura em relagao ao risco. Eles sdo um segundo agente preditivo para
que algo nao acontega e prejudique a sua satide. Eles podem alertar o enfermeiro, o médico, o farmacéutico
ou outro profissional de satide quando a medicagio que estdo prestes a receber pode ter algum efeito de alergia
* Contribuicao de Eliezel Alves dos Anjos, integrante do corpo técnico da CGAP/SMS Maceié (Fevereiro/2019).

Fragmentos adaptados do Guia Curricular de Seguranca do Paciente da Organizagio Mundial de Sadde: edigio
multiprofissional/Coordenacio Vera Neves Marra, Maria de Lourdes Sette. Rio de Janeiro: Autografa, 2016.
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ou intolerancia, funcionando como um alerta para a equipe intensificar a vigilancia para essas situagoes.
Pesquisas mostraram que hd menos erros e melhores resultados de tratamentos quando é boa a comunicagio
entre pacientes e seus respectivos prestadores de cuidados, e quando os pacientes sio amplamente informados
e orientados sobre suas medicagoes. A falta de comunicagao entre profissionais de satde, pacientes e seus
cuidadores ¢ motivo frequente de processos legais contra profissionais de satde.

Ademais, outra questao que afeta a Equipe da Enfermagem ¢é a prevengao e controle de infecgoes. Em
virtude do problema mundial de prevencio e controle de infec¢des e dos esforgos da Organizacio Mundial
da Satde (OMS) para reduzir as infeccoes associadas aos cuidados a saide, este foi um tema considerado
importante nio apenas por questdo de coeréncia, mas também porque esse tipo de infeccio corresponde
a um percentual significativo de eventos adversos sofridos pelos pacientes com cuidados de medicagao. A
questdo do controle de infec¢des em ambientes de satide ¢ indiscutivel, uma vez que correspondem a uma
das principais causas de morte e de invalidez em todo 0 mundo. Assim, é vital a identificagio das atividades
que colocam os usudrios em risco e dar condigoes para que eles tomem as medidas apropriadas visando evitar
a transmissao.

E por fim, a Equipe de Enfermagem deve estar atenta para gestdo de riscos voltada para a qualidade e
seguranca do paciente que engloba principios e diretrizes, preceituadas pela Portaria n° 529, de 01/04/2013
que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), Ministério da Satde (MS), chamando
atengdo para: (i) a criagao de cultura de seguranga; (ii) a execugio sistemdtica e estruturada dos processos
de gerenciamento de risco; (iii) a integracdo com todos processos de cuidado e articulagdo com os processos
organizacionais dos servicos de satide; (iv) as melhores evidéncias disponiveis; (v) a transparéncia, a inclusdo,
a responsabilizagio e a sensibilizagao e capacidade de reagir a mudangas; e (vi) a necessidade de se desenvolver
estratégias, agoes direcionadas aos gestores, profissionais e usudrios da satide sobre seguranca do paciente, que
possibilitem a promo¢io da mitigacio da ocorréncia de evento adverso na atengio a satde.
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Para reflexao inicial...
A unidade de saude e a rede de atencao a
saude (RAS)>

A organizagio dos sistemas de saide sob a forma de redes integradas ¢ a melhor estratégia para
garantir atencdo integral, efetiva e eficaz as populagdes assistidas.

Em 2010, o Ministério da Satde estabeleceu as diretrizes para a organizagio da Rede de Atengao a
Satide (RAS)® definindo-a como “arranjos organizativos de agoes e servigos de satide, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado”.

As RAS tém como objetivo, portanto, promover a integracio de agoes e servigos de satde, articulados
em todos os niveis de atengao, ofertadas de forma continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada,
com vistas a consolidagao dos principios e diretrizes do SUS.

As RAS se organizam a partir da atengio primdria (atengdo bdsica), considerando:

a) Que a atencao bésica/unidade bésica é a principal porta de entrada da/do usudrio no sistema de satide;

b) Que a atencio bdsica/unidade bdsica ¢ responsdvel por coordenar o caminhar das/dos usudrios pelos
outros pontos de aten¢io da rede, quando suas necessidades de satide niao puderem ser atendidas
somente por agdes e servigos ofertados na unidade bésica;

¢) Que a atengio bdsica/unidade bésica pode manter o vinculo com a/o usudrio, dando continuidade &
atencio (agdes de promocgao da satde, prevencio de agravos, entre outros), mesmo que estejam sendo
cuidados também em outros pontos de atengdo da rede.

Assim, a aten¢do primdria/aten¢do bdsica tem papel chave na estruturagao das redes, atuando como
ordenadora e coordenadora dos fluxos e contra-fluxos do cuidado, por sua proximidade com os individuos

e seu cotidiano. Além de executar acoes de satide, pode, também, fazer a ligagio entre os demais pontos de
aten¢do, de modo a garantir a integralidade e continuidade da atencao a satide da sua clientela.

Exemplo: na Rede Cegonha, uma gestante faz o acompanhamento pré-natal em uma unidade bésica e esta
unidade tem como responsabilidade (dentre outras):

a) Fazer a articulagio com os servigos de apoio diagndstico para realizacao de exames necessdrios
durante a gestacio.

b) Fazer a programagio do parto na maternidade mais proxima da residéncia da cliente.

c) Fazer o acompanhamento pés-parto da mie e da crianca.

Para o Ministério da Satde sdo funcées da atencio bdsica nas RAS”:

5 BRASIL. Ministério da Satide. Redes de Atengio 4 Satide no Sistema Unico de Satde - Curso de autoaprendizado.

Brasilia, 2012. Disponivel em <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4175045/mod_resource/content/1/
Apostila%20MS%20-%20RAS_curso%20completo-M%C3%B3dulo%202-APS%20nas%20RAS%20-%20
Pg%2031-45.pdf>.

¢ BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacio
da Rede de Atencio 4 Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em <http://conselho.saude.
gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf>.

7 Ministério da Satide. Departamento de Atengao Bésica. Disponivel em <http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.
php?conteudo=funcoes_ab_ras>.


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4175045/mod_resource/content/1/Apostila MS - RAS_curso completo-Módulo 2-APS nas RAS - Pg 31-45.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4175045/mod_resource/content/1/Apostila MS - RAS_curso completo-Módulo 2-APS nas RAS - Pg 31-45.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4175045/mod_resource/content/1/Apostila MS - RAS_curso completo-Módulo 2-APS nas RAS - Pg 31-45.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=funcoes_ab_ras
http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=funcoes_ab_ras
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Ser base: ser a modalidade de atencio e de servigo de satide com o mais elevado grau de descentralizacio
e capilaridade, cuja participagio no cuidado se faz sempre necessdria.

Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satde, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e intervengoes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de
ampliacio dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencio das RAS.

Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satide da populagio sob sua responsabilidade,
)

organizando as necessidades desta populagio em relagio aos outros pontos de atengio a satde,
contribuindo para que a programagio dos servigos de satide parta das necessidades de satide dos usudrios.

- p
Unidade de 5alda
com Saa da
Estabilizacio
Ponto secundério: UPA
Ponto tercidrio: hospital
Centro coordenador: unidade basica de sadde, atencao domiciliar
Figura 7. Exemplos de pontos de atengdo secunddrios e tercidrios que compdem uma Rede de Atengio a Sadde.
. P

Fonte: Rede Humaniza SUS. Disponivel em:<http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/ras_curso_

completo_1.pdf.

Sao exemplos de RAS instituidas no 4mbito do SUS:

1)

Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia® que tem por objetivo articular e integrar, no ambito do
SUS, o acesso humanizado e integral 2 populagio em situagio de urgéncia nos servios de saide, de
forma 4gil e oportuna.

8 BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de Atencio
as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). Disponivel em <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html>.
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2) Rede Cegonha’® que tem por objetivo assegurar:

a) As mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢io humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério.

b) As criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudéveis.

3) Rede de Atencgao Psicossocial'® que consiste na ampliagio e qualificagio do acesso a agoes de
tratamento e reabilitagio para usudrios de crack, dlcool e outras drogas, atendendo também a
individuos com sofrimento ou transtornos mentais.

4) Rede de Cuidado a Satide da Pessoa com Deficiéncia'' que visa garantir, no 4mbito do SUS, a
atencio integral as pessoas com deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual, ostomia e multiplas
deficiéncias, seja ela tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estdvel; intermitente ou
continua.

5) Rede de Atengdo a Saiide das Pessoas com Doengas Crdnicas'?> com o objetivo de fomentar a
mudanca no modelo de atencio 4 satde, por meio da qualificagio da atencio integral s pessoas
com doengas cronicas e da ampliagdo das estratégias para promocio da satide da populagio e para
prevencio do desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicagoes.

Nesse contexto, as LINHAS DE CUIDADO conformam-se como ferramentas de efetivacio das
RAS, entendendo linha de cuidado como a forma de articulagao de recursos e priticas de satide entre as
unidades de aten¢do de uma regido (primdria, secunddria ou tercidria), com acolhimento e condugao dos
usudrios pelas possiveis vias de diagndstico e tratamento dentro da rede de satde.

Exemplos: linha de cuidado do parto e puerpério; linha de cuidado do diabetes e hipertensao arterial; linha

de cuidado da obesidade.

> BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui no Ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS - a Rede Cegonha. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt1459_24_06_2011.html>.

10 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html>.

' BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Satide. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
em/2012/prt0793_24_04_2012.html>.

12 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n® 483, de 1 de abril de 2014. Redefine a Rede de Atencio a Satde das Pessoas
com Doengas Cronicas no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagio das
suas linhas de cuidado. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.
html.
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Procedimento Operacional Padrao POP para limpeza, desinfec¢ao e esterilizagao de materiais na
unidade de satdde

‘ Nimero 01 ‘
’ Objetivo ‘
Estabelecer rotina para o processamento (limpeza, desinfec¢io e esterilizacdo) de materiais em quantidade, qualidade
e condicoes adequadas para o uso, a fim de promover uma assisténcia segura e eficaz a/ao usudrio e condicoes de

biosseguranga d/ao profissional.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Nota-1: Outros profissionais que integram os servicos de saide sio responsdveis também por atividades relativas
a organizagio e funcionamento do espaco fisico desses servicos, incluindo a limpeza, desinfeccio e esterilizagao de
materiais.

Nota-2: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos.

Descrigao do procedimento: atividades

1) Descontaminagio prévia/limpeza (expurgo).
2) Desinfeccio de materiais termossensiveis.

3) Preparo e esterilizacio de materiais

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a4 Geréncia da

Unidade de saide (UNIDADE DE SAUDE).

Para a descontaminagéo prévia/limpeza (expurgo)

Nota: Expurgo ¢ o espaco fisico destinado & recepgao, separacio e lavagem de itens utilizados no servico de satde.
A organizagio do expurgo visa o adequado processamento de tais produtos.

e EPIs: gorro, mdscara, 6culos de protegdo, luvas de borracha, avental impermedvel e sapato

fechado.

7

Nota: Equipamento de Protegao Individual (EPI) ¢ “todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protegao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saide no trabalho”, de acordo com
a Norma Regulamentadora n° 6 (NR-06), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

*  Recipiente pldstico de cor opaca com tampa.

*  Detergente enzimatico.

*  Gaze nao estéril.

*  Panos limpos e macios para secagem dos materiais.

*  Escova de cerdas duras e finas.

*  Bucha nio abrasiva.

*  Detergente neutro.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.
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Para a desinfec¢ao de materiais termossensiveis

EPIs: luvas de borracha, mdscara, 6culos de protegao, gorro, avental impermedvel e sapatos
fechados.

Recipiente pldstico de cor opaca e com tampa para solu¢io quimica.

Recipiente pldstico com tampa para a dgua potdvel corrente.

Recipiente pldstico com tampa para armazenamento de materiais.

Detergente neutro.

Seringa de 20 ml.

Hipoclorito de s6dio a 1%.

Alcool a 70%.

Nota 1: O hipoclorito de sédio é um desinfetante de nivel intermedidrio indicado para desinfeccio de superficies
fixas e artigos nao criticos, utilizados para inaloterapia, oxigenoterapia e outros procedimentos dos servicos de satde.

Nota 2: O élcool etilico a 70% ¢é um desinfetante de nivel intermedidrio indicado para desinfec¢io de metais, vidros
e marmores.

Panos limpos e macios.

Bucha nio abrasiva.

Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

Para o preparo e esterilizagao de materiais

EPIs: luvas de borracha, mdscara, 6culos de protegao, gorro, avental impermedvel e sapatos
fechados.

Embalagens: papel grau cirdrgico, campo cirdrgico, saco plistico.

Tesoura.

Miquina seladora.

Pacote teste desafio.

Agua destilada.

Ampolas indicadoras biolégicas (ampola para teste e ampola controle).

Incubadora para indicador bioldgico.

Caneta apropriada para registro no papel grau cirtrgico.

Etiqueta.

Livro de registro para controle dos testes bioldgicos.

Autoclave.

Formuldrio para controle dos parAmetros da autoclave ou de equipamento de desinfeccao
quimica, conforme o caso.

Local para armazenamento (armdrios, recipientes com tampas, estantes).

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Descontaminagao prévia/limpeza (expurgo)

Nota: Expurgo ¢ o espaco fisico destinado a recep¢io, separagio e lavagem de itens utilizados no servico de satde.
A organizagao do expurgo visa o adequado processamento de tais produtos.

Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).
Colocar os EPIs indicados.

| Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.
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*  Separar os artigos que serdo processados, desmontar pegas que apresentam articulagoes, encaixes
ou conexoes.

* Remover o excesso de matéria orginica visivelmente presente, com auxilio de gaze.

Nota 1: A presenca de matéria orginica protege os microrganismos do contato com agentes desinfetantes e
esterilizantes, tornando o método ineficaz.

Nota 2: Nao utilizar esponja de ago ou produtos abrasivos para nao danificar os materiais, facilitando sua corrosio.

* Preparar no recipiente a solugio contendo detergente enzimdtico.

Nota: Para diluir o detergente verificar as orienta¢oes da empresa fabricante no rétulo do produto.

e Colocar os materiais em imersao completa, sem sobrepor um ao outro, e tampar o recipiente.

Nota 1: O recipiente deve ficar tampado durante o tempo recomendado pela empresa fabricante, conforme o rétulo
do produto.

Nota 2: Esse tempo nao deve ser ultrapassado para evitar que a solugao se torne um sunidade de satidetrato para as
bactérias, propiciando a contaminacio dos artigos.

Nota 3: O uso do detergente enzimdtico nio sunidade de saddetitui a fricgio dos artigos.

=  Retirar os materiais, apés o tempo indicado, e desprezar a solugao com detergente enzimadtico,
conforme orientado no POP 02 (Segregacao, acondicionamento e destino final de residuos).

Nota: A solugio deve ser utilizada imediatamente ap6s o preparo e desprezada logo apés o uso.

* Enxaguar os materiais em 4gua corrente para remog¢io da solugio com detergente
enzimdtico.

Nota: O enxague deve ser feito com o artigo dentro de uma solugio para que nio haja dispersio de goticulas no
ambiente.

* Realizar limpeza manual com auxilio de escova e detergente, com movimentos de fric¢ao.

Nota: A presenca de ferrugem, crostas, umidade, oxidacoes, ranhuras comprometem a qualidade do processo de
esterilizacao.

Fonte: Governo de Pernambuco - IMIP. Disponivel em: <http://wwwl.hdm.imip.org.br/cms/opencms/hdm/pt/
noticias/noticias/0111.heml>.
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*  Enxaguar novamente até completa remocao dos residuos.

*  Colocar os materiais sobre uma bancada forrada com pano limpo, para secagem.

* Secar individualmente cada material com o auxilio de pano limpo e macio, verificando
a presen¢a de alguma inadequagio como residuos, ranhuras, oxidagdes, umidade ou
secrecoes.

Nota: Caso seja identificada alguma inadequagao no material, este deverd ser separado para novo processo de limpeza
ou para inutilizagao.

*  Colocar os materiais secos em recipiente limpo, encaminhando-o para a sala de preparo e
esterilizacio de materiais.

*  Deixar o ambiente de trabalho limpo e organizado, apés a descontaminagio e limpeza dos
materiais (com lixeira vazia; pia limpa e seca; bancadas limpas com dlcool a 70%; caixas pldsticas
vazias e limpas; e luvas de borrachas lavadas).

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

*  Retirar as luvas e outros EPIs utilizados, desprezando-os conforme regulamentagao.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

2) Desinfecgao de materiais termossensiveis

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
* Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

* Desconectar todas as pegas e lavar com dgua e detergente neutro.

Nota: Quando houver materiais tubulares, injetar a solucio de dgua e detergente na luz do tubo com auxilio de uma
seringa.

*  Enxaguar bem os materiais em dgua corrente, inclusive na parte interna dos tubos com auxilio
de uma seringa.
* Colocar os materiais para secar, sobre pano limpo.

Nota 1: Para secar as partes internas de tubos usar ar comprimido quando disponivel.
Nota 2: Quando for necessdrio completar a secagem dos materiais utilizar pano limpo e macio.

*  Preparar a solucio de hipoclorito de sédio a 1% em recipiente opaco e com tampa.

Nota 1: Para preparar a solucio verificar as instrucoes do rétulo da empresa fabricante.
Nota 2: A manipulacio do produto deve ser feita com o uso do EPI e em local arejado.
Nota 3: O recipiente deve ser opaco para evitar que os raios ultravioletas inativem o produto.

Nota 4: O recipiente contendo a solucio quimica deve estar identificado (utilizar para tal fita adesiva), registrando-
se: nome do produto, validade da solugao, nome da/do profissional e niimero do registro no Conselho Regional de

Enfermagem (COREN).
Nota 5: A solu¢io depois de preparada tem validade de 24 horas.

* Imergir completamente todas as pegas na soluciao de hipoclorito a 1%, deixando-as de
molho por 30 minutos.
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Nota 1: Os materiais devem estar completamente secos antes de serem colocados na solugao desinfetante para evitar
que ocorra altera¢io na sua concentragio.

Nota 2: 30 minutos é o tempo necessdrio para efetivar o processo de desinfec¢io.

Nota 3: Quando usar o 4lcool etilico a 70% fazer trés aplicacoes consecutivas com fricgio rigorosa e secagem natural.

*  Retirar os materiais da solugao de hipoclorito.

Nota 1: A solugdo de hipoclorito de sédio a 1% deve ser desprezada a cada 12 horas.

Nota 2: Lavar e secar o recipiente no qual foi colocada a solugio de hipoclorito.

* Enxaguar os materiais rigorosamente, até diminuir a impregna¢io do odor caracteristico do
hipoclorito.

*  Colocar os materiais sobre pano limpo para escorrer.

*  Completar a secagem com pano limpo, seco e macio.

*  Guardar as pecas em recipiente com tampa.

*  Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Manter a sala limpa e organizada.

3) Preparo e esterilizagio de materiais

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

Desinfetar as mesas, bancadas e armarios com lcool a 70%, antes de iniciar as atividades.
* Higienizar novamente as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
e Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria orgnica.

e Separar os materiais a serem embalados, observando limpeza, integridade e funcionalidade.

*  Montar kits para procedimentos, conforme necessidade e demanda do servico.

e  Cortar o papel grau cirdrgico para a embalagem em tamanho adequado, para garantir que
o material fique bem-acondicionado.

Nota 1: Os pacotes nao devem ser muito grandes ou muito pequenos.

Nota 2: A embalagem deve garantir a abertura e o manuseio do material sem risco de contaminagio, de modo a nio
comprometer o processo de esterilizacao.

Nota 3: Ao utilizar embalagem dupla garantir que nio apresentem dobras internas.

* Selar o pacote de modo a permitir sua abertura sem contaminagio do material estéril.

Nota: A selagem deve ser continua, pois pequenas falhas possibilitam a entrada de microrganismos.

* Dispor os pacotes com os artigos dentro da autoclave, na posi¢ao vertical, mantendo
distincia das paredes e espagos entre os pacotes.
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Nota 1: Para facilitar a entrada e circulagio do vapor a quantidade de pacotes nao deve ultrapassar 70% da capacidade
da autoclave.

Nota 2: O lado filme do papel grau cirdrgico deve ser posicionado em contato com o lado filme do outro pacote.

Nota 3: O acondicionamento adequado dos pacotes dentro da autoclave permite a circulagio do ar e do vapor,
garantindo que todos os materiais sejam expostos ao agente esterilizante e 4 temperatura no tempo previsto.

Nota 4: Ao acondicionar materiais na autoclave, colocar bacias, vidros e cubas sempre com a abertura voltada para
baixo.

Nota 5: O pacote “teste desafio” deve ser colocado no local com maior dificuldade para circulag¢io do vapor, ou
seja, sobre o dreno, no primeiro ciclo, diariamente, atentando para que as paredes da cAmara permanecam livres e
também deixar espago entre os pacotes.

* Ligar a autoclave conforme instrugées da empresa fabricante.

* Aguardar completar o ciclo de esterilizacdo, registrando os parimetros do ciclo em impresso
proprio.

*  Estar atento durante o ciclo de esterilizagdo, observando se a temperatura e a pressio foram
atingidas.

*  Aguardar até que o mandmetro indique auséncia total de pressao para finalizar o ciclo e entreabrir
a porta por 10 minutos para saida do vapor.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

* Retirar os pacotes da autoclave quando estiverem frios.

Nota 1: Nao colocar os pacotes retirados da autoclave sobre superficies frias, para evitar a condensagao do vapor que
ainda resta dentro dos mesmos.

Nota 2: Os pacotes NAO devem ser liberados:

v" Quando houver alteragio nos parimetros fisicos (tempo, temperatura e pressio).

v" Quando os indicadores quimicos presentes no papel grau cirdrgico sugerirem que os materiais nio foram
expostos 2 esterilizagio.

v" Quando o resultado do indicador biolégico for positivo.

Nota 3: Caso scja identificada alguma alteracdo nos pacotes, comunicar o fato a/ao enfermeira/enfermeiro e
reprocessar o material.

Nota 4: O funcionamento da autoclave deve ser controlado, verificando se o processo estd dentro do padrao
estabelecido, com registro, em caderno especifico para esse fim, os parAmetros de cada ciclo da esterilizacio.

* Registrar nos pacotes processados liberados: data da esterilizagao; data de validade; ciclo e
funciondrio responsavel.

Nota: As anotacoes podem ser feitas na parte do filme ou na aba de manuseio do material.

* Armazenar os materiais esterilizados em local limpo, seco e arejado, evitando a sobrecarga
do peso de um sobre o outro e também que os pacotes sejam amassados.

Nota 1: Nao amarrar com fitas e eldsticos, para ndo danificar ou afetar a integridade do papel grau cirtirgico.

Nota 2: Ao armazenar, observar os pacotes jd estocados quanto a integridade da embalagem e a validade da
esterilizacdo, encaminhando para reprocessamento quando necessério.

Nota 3: A determinagio do tempo de validade da esterilizagio estd relacionada as condigées de estocagem e
integridade das embalagens e segundo algumas fontes consultadas, até o momento, é impossivel recomendar um
prazo especifico de estocagem para itens estéreis, pois nao hd uma metodologia padronizada e universalmente aceita
para determinagio de prazos de validade.

e Limpar a autoclave com pano umedecido em dgua, diariamente.
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e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Manter a sala limpa e em ordem.

C)Informagdes complementares

Sobre 0 monitoramento do processo de esterilizacao

*  Todo processo de esterilizagio deve ser monitorado, mediante uso do pacote “teste desafio” e
deve seguir rotina estabelecida, considerando instrugées da empresa fabricante da autoclave.

* O monitoramento do processo de esterilizagao com indicadores fisicos deve ser registrado a cada
ciclo de esterilizacao.

* O monitoramento do processo de esterilizagio com indicador biolégico deve ser feito
diariamente, em pacote desafio disponivel comercialmente ou construido na unidade ou por
empresa processadora.

*  Os pacotes s6 devem ser liberados para utilizacio apés leitura negativa do indicador bioldgico.

*  Os resultados do monitoramento devem ser registrados em livro controle.

*  Paramais informagoes consultar a Resolucio da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) n° 15/2012.

Sobre o uso do hipoclorito
*  Dara superficies limpas: solugao 0,025% por 10 minutos.
e Para artigos de lactdrio e cozinha: 0,02% por 60 minutos.
*  DPara artigos de inaloterapia e oxigenoterapia: 0,1% por 30 minutos ou 0,02% por 60 minutos.
* O hipoclorito nio ¢ indicado para materiais de metal por ser corrosivo.

Sobre a limpeza
+ E o primeiro passo nos procedimentos técnicos de desinfecgio e esterilizagio.
»  E o processo mecanico de remogio das sujidades de artigos e superficies, mediante o uso da dgua
e detergente neutro ou detergente enzimdtico.

Sobre a descontaminagao
* E o processo de redu¢io dos microrganismos de artigos e superficies, tornando-os seguro para
0 manuseio.

Sobre a desinfecgao:
* E o processo fisico ou quimico de destrui¢io de microrganismos, exceto os esporulados.
* O processo de desinfeccio pode ser feito mediante o uso de dgua quente ou em ebuli¢io (acima

de 60°C) ou por meio quimico mediante utilizagao de produtos desinfetantes (hipoclorito de
sédio, glutaraldeido, dlcool a 70%).

Sobre a esterilizagao
» E o processo de destrui¢io de todos os microrganismos, inclusive esporulados.
* A esterilizagio estard efetivada quando nao for mais possivel detectar microrganismos mediante
utilizagao de testes microbioldgicos padrio.
* A esterilizagdo ¢ realizada pelo calor e por meio da utilizagao de germicidas quimicos, éxido de
etileno, radiagio e outros.
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Sobre artigos e superficies

*  Artigos sdo os instrumentos, objetos de natureza diversa, utensilios (talheres, lougas, comadres,
papagaios e outros), acessérios de equipamentos, instrumental odontoldgico e outros.

*  Superficies sao os mobilidrios, pisos, paredes, portas, tetos, janelas, equipamentos e demais
instalacoes.

D) Fontes de consulta
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MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM/MEDICO/ODONTOLOGICO. Prefeitura Municipal de Campinas - SP. Secretaria
Municipal de Satde. Campinas-SP, 2014. Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/
enfermagem/Manual_Esterelizacao_SMS_Campinas_versao_final_rev2015.pdf>.

MANUAL DE NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PARA O
PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM — ATENCAO BASICA. Prefeitura
Municipal de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Sadde. 2 ed. Sao Paulo: SMS, 2014. Disponivel
em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/ secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/
NormaseRotinas02102015.pdf>.

NORMA REGULAMENTADORA Ne 6 (NR-06) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
(trata de Equipamento de Protegao Individual), alterada pela Portaria n® 25, de 15/10/2001. Brasil.
Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho. Departamento de Seguranca e
Satde no Trabalho. Disponivel em: <http://www.trabalhoseguro.com/ Portarias/port_25_2001_altera_
nr6.html>.

RDC-ANVISA n° 15. Resolugio RDC n° 15, de 15 de margo de 2012. Dispoe sobre requisitos de
boas priticas para o processamento de produtos para satide. BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Brasilia, 2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>.

SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE: LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Brasilia: ANVISA, 2010.
Disponivel em: <http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/manual_seguranca_do_
paciente_limpeza_e_desinfeccao_de_superficies_da_anvisa.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para segregacao e acondicionamento de residuos gerados na
unidade de satdde

[ Nitmero 02

’ Objetivo

Estabelecer rotina para o gerenciamento dos residuos produzidos na unidade de saide, a fim de promover uma
assisténcia segura e eficaz 4 (a0) usudrio e condigoes de biosseguranca a/ao profissional.

Nota 1: Toda unidade de satide gera residuos e, em funcao disso, deve dispor de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satide - PGRSS, conforme norma regulamentadora constante da RDC da ANVISA ne
306/2004.

Nota 2: Sobre a classificacio dos residuos sélidos quanto aos riscos potenciais a sadde publica e a0 meio ambiente,
com o objetivo de gerencid-los adequadamente, consultar a Norma Brasileira (NBR) n° 10004/2004, da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Nota-1: Outras/outros profissionais e auxiliares que integram os servigos de saide sio também responsdveis por
atividades relativas a segregacio, acondicionamento e destino final de residuos nesses servigos.

Nota-2: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos e seguir os procedimentos
de biosseguranga.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios 4 execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente 2 Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Luvas e EPIs adequados ao manuseio dos residuos, necessdrios a segregacao, acondicionamento
e tratamento, considerando o risco.

*  Recipientes adequados para a guarda de cada tipo de residuo.

*  Sacos pldsticos adequados para o acondicionamento de cada tipo de residuo.

e Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrigao do procedimento

Nota 1: A segregacio (separagdo) dos residuos ¢é feita pela fonte produtora, ou seja, no momento e local de sua
geracdo (consultdrio, na sala de vacina, de nebulizacao, de curativo etc.), de acordo com as caracteristicas fisicas,
quimicas bioldgicas, o estado fisico do residuo e os riscos envolvidos.

Nota 2: O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem
vazamentos ¢ sejam resistentes de modo a nao apresentar furos ou rasgos.

Nota 3: O uso de recipiente inadequado compromete a seguranga, pois aumenta o risco de acidentes de trabalho,
além de encarecer o processo, particularmente quando sio usados recipientes nio apropriados ou improvisados,
pouco resistentes, ou quando sio mal fechados ou muito pesados.

Nota 4: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposigio a material bioldgico estdo relacionados ao descarte
de material contaminado.

Nota 5: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico ¢ de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Sadde.
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* Identificar e separar os residuos considerando a caracteristica de risco de cada tipo,
conforme estabelecido pelos sistemas de classificagao e identificacio, bem como pelas
regulamentagdes técnicas especificas.

Nota 1: Os sctores geradores devem dispor de recipientes adequados para a guarda dos residuos segregados, em
quantidade suficiente e com capacidade compativel & geracdo e & natureza do risco.

Nota 2: As/os profissionais que atuam nos servicos de satide devem ser capacitados para segregar adequadamente os
residuos e reconhecer os sistemas de classificacao e identificacao.

Nota 3: No manuseio de residuos a/o profissional deve usar EPIs adequados ao risco de exposi¢ao, proporcionando,
assim, barreira fisica protetora contra os fluidos corporais e/ou matéria organica.

Nota 4: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposigio a material biolégico estdo relacionados ao descarte
de material contaminado.

Nota 5: O acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico é de notificacdo obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

e Acondicionar o residuo segregado, utilizando recipiente apropriado para o tipo de
residuo, conforme regulamentagoes técnicas especificas.

Nota 1: O saco para acondicionamento de residuos deve ser constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermedvel e de cor branco leitosa.

Nota 2: O volume de residuos deve respeitar o limite de peso estabelecido para o saco, ocupando até 2/3 do volume.

Nota 3: Importante observar a compatibilidade quimica entre os componentes do saco e do residuo para evitar
reagdes que resultem no enfraquecimento ou deteriora¢io da embalagem, ou mesmo sua permeabilidade a sunidade
de saudetincia.

Nota 4: Apds o acondicionamento o saco, em hipdtese alguma, deve ser esvaziado ou reaproveitado.

Nota 5: Quando houver descaracterizagio fisica do residuo, ou seja, quando ele passar por procedimento que
minimize o risco 4 saide piblica e a0 meio ambiente, o residuo pode ser acondicionado, conforme orientado para
os residuos do grupo D (residuos que nao apresentam risco). Verificar os tipos de residuos ao final deste POP no
tépico Informagoes Complementares.

*  Colocar o saco para acondicionamento em recipiente adequado.

Nota 1: O residuo armazenado nio deve ultrapassar os 2/3 do volume do recipiente.

Nota 2: Importante estimar a quantidade didria de residuos gerados pelos setores para disponibilizar a quantidade
suficiente de sacos para acondicionamento.

Nota 3: O recipiente deve ser de material lavdvel, resistente & punctura, ruptura e vazamento e quando destinado a
residuos infectantes deve ter cantos arredondados e ser resistente a tombamento.

Nota 4: O recipiente deve ser provido de tampa com sistema de abertura sem contato manual, a exemplo da lixeira
com tampa acionada por pedal.

* Acondicionar os residuos contendo sunidade de satidetincias quimicas em recipiente de material
rigido, individualizado e adequado para cada tipo, respeitadas as caracteristicas fisico-quimicas
e o estado fisico do residuo.
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Nota 1: Importante levar em conta no acondicionamento as caracteristicas fisico-quimicas e o estado fisico do
residuo.

Nota 2: A compatibilidade quimica entre os componentes do depésito e do residuo deve ser observada de modo a
evitar reagdes que resultem no enfraquecimento ou deterioragio da embalagem, ou mesmo sua permeabilidade &
sunidade de satidetancia.

Nota 3: O recipiente contendo residuo com sunidade de satidetancias quimicas deve ser encaminhado ao destino

final em recipientes identificados com a simbologia da sunidade de saddetdncia quimica acondicionada, conforme
a NBR n° 7.500/2003 da ABNT, nominando-a e colocando frases de risco.

Nota 4: Os residuos contendo merctrio (Hg) devem ser acondicionados em recipiente sob selo d’dgua e
encaminhados para recuperacio.

Nota 5: Para acondicionar rejeitos radioativos seguir o orientado no item 12.2 da RDC da ANVISA n° 306/04.

* Acondicionar os materiais perfurocortantes imediatamente apds o uso, em recipiente rigido
apropriado para esse fim.

Fonte: BIOECOS. Consultoria e Educagio Ambiental. Disponivel em: <http://bioecosambiental.com.br/pages/cons_
PGRSS.html>.

Nota 1: Nio esvaziar ou reaproveitar os recipientes com perfurocortantes em hipc’)tese alguma.

Nota 2: Esses recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel
de preenchimento ficar a 5 cm de distincia da boca do mesmo.

Nota 3: Quando esses residuos forem gerados pela assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados e recolhidos
pela prépria equipe seguindo as mesmas recomendagdes.

Nota 4: A maior parte dos acidentes de trabalho com exposi¢io a material bioldgico estdo relacionados ao descarte
de material contaminado e 4 administracio de medicamentos.

Nota 5: O acidente de trabalho com exposicao a material biolégico é de notificagio obrigatdria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

° Organizar a coleta interna e o acondicionamento tempordrio interno e externo, de acordo com
a realidade do servico.
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ota 1: No armazenamento tempordrio interno e externo a unidade bdsica considera o tipo de residuo, volume
Nota 1: N to t t t
gerado, regularidade e hordrios de coleta externa etc., seguindo as orientagoes técnicas.

Nota 2: O abrigo tempordrio interno e externo deve conter recipientes coletores adequados, em ambiente exclusivo e
com acesso restrito a pessoas autorizadas.

Nota 3: No armazenamento tempordrio ndo retirar sacos de residuos de dentro dos recipientes coletores ali
estacionados.

Nota 4: A coleta de residuos das unidades bésicas de satide ¢é realizada por empresa contratada, entretanto,
independente disso é importante estar atento a disposicio final de residuos, considerando a Legislagio Brasileira
e obedecendo a critérios técnicos de construcao e operagio, dentro das normas da ABNT, além de Licenciamento
Ambiental (Resolu¢io do Conselho do Meio Ambiente — Conama n° 237/97).

C) Informagées complementares

Sobre acidentes de trabalho com exposigao a materiais biolégicos

A Portaria do Ministério da Sadde, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de

Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de

satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,

estabelecendo como de notificacio obrigatdria:

»  Acidente de trabalho com exposi¢io a material biolégico: notificacio semanal; e

»  Acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h)
a SMS.

Os casos de acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico devem ser notificados

utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de

Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/

Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescen devem ser notificados

utilizando a ficha de Notifica¢ao/Investigacdo do SINAN, disponivel em http://portalsinan.

saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_

Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

A Portaria define a Lista Nacional de Notificagigo Compulséria de doengas, agravos e eventos de

satide publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério nacional e estd disponivel

em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 _17_02_2016.html>.

Sobre residuos de servigos de satide
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»

Residuos hospitalares (ou de servigos de satide) sao os residuos produzidos pelas atividades de

unidades de servigos de satide (hospitais, ambulatérios, postos de satde etc.).

Sao definidos como geradores de residuos dos servicos de saide (RSS) todos os servigos

relacionados com o atendimento a satide humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia

domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos para a satide; necrotérios,
funerdrias e servicos onde se realizam atividades de embalsamamento, servicos de medicina
legal, drogarias e farmdcias inclusive as de manipulagao; estabelecimentos de ensino e pesquisa
na drea da satde, centro de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,

importadores, distribuidores produtores (NBR n° 12.808/1993; RDC Anvisa n° 306/04; e

Resolucio Conama n° 358/2005).

O gerenciamento de residuos, segundo a RDC/ANVISA 306/2004, é composto pelas etapas de:
Segregacio, que consiste na separacio dos residuos no momento e local de sua geragao, de acordo
com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.
Acondicionamento, que se trata do ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes
que evitem vazamentos e resistam as agoes de punctura e ruptura.
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Identificacdo, que se refere ao conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes fornecendo informagées ao correto manejo dos RSS; transporte
interno, que consiste no translado dos residuos dos pontos de geracio até o local destinado ao
armazenamento tempordrio ou armazenamento externo, com a finalidade de apresentacio para
a coleta.

Armazenamento tempordrio, que consiste na guarda tempordria dos recipientes contendo os
residuos jd acondicionados até a realizacio da etapa de coleta externa.

Sobre os cinco grupos de classificagiao dos residuos:

»

»

»

O Grupo A ¢ constituido pelos residuos potencialmente infectantes, ou seja, com a possivel
presenca de agentes biolégicos e que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentragio,
podem apresentar risco de infecgao. O Grupo A ¢ dividido em cinco subgrupos: A1, A2, A3, A4
e A5. Dentre os residuos originados nas unidades bésicas de satide estao os do:
Subgrupo Al: vacinas de microrganismos vivos ou atenuados descartadas; recipientes, materiais
e sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.
Subgrupo A4: sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secregoes, provenientes de usudrios que nao contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
da classe de risco 4, e nem apresentem relevincia epidemioldgica e risco de disseminagio; ou
microrganismo causador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante
ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido ou com suspeita de contaminagiao com
prions; recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satide, que no contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre.
Subgrupo A5: érgios, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes
e demais materiais resultantes da atengio a sadde de individuos ou animais, com suspeita ou
certeza de contaminagio com prions.
O Grupo B ¢ constituido pelos residuos contendo substincias quimicas que podem apresentar
riscos & saide publica e ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade.
Podem ser liquidos (exemplos: remédios descartados por servicos de satde, farmdcias e
distribuidores de medicamentos; residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo
materiais pesados, reagentes para laboratérios; efluentes de processadores de imagens -reveladores
e fixadores-; efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas).
Podem ser sélidos (exemplos: termoémetros de mercirio; lampadas; raio-X - fixadores e
reveladores-; kit de diagndstico; pilhas, baterias, acumuladores de carga).
O Grupo C ¢ constituido pelos rejeitos radioativos, ou seja, quaisquer materiais resultantes de
atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isengio especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os
quais a reutiliza¢do é imprépria ou nao prevista. Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos
ou contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servigos
de medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolugao CNEN- 6.05 .
O Grupo D ¢ constituido pelos residuos que nio apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiolégico a sadde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
O Grupo E ¢ constituido pelos residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espdtulas; e
todos utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas
de Petri) e outros similares.
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D) Fontes de consulta
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE — POP. Brasil, Ministério da
Educac¢io. HC-UFTM, administrado pela Ebserh, Geréncia de Residuos. Uberaba/MG, 2016. Disponivel
em: <http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/0/POP+Gerenciamento+de+Res%C3%Adduos.
pdf/61b3fbc2-9f63-41d0-9ecc-d7a075dbd2fd>. Acesso em 11/09/2017.

LEI 12.305, de 2/8/2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos. Brasil. Presidéncia da
Republica Brasilia/DF, 2010. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02007-
2010/2010/1€i/112305.htm>.

MANUAL DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE. Brasil. Ministério
da Satde. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA. Brasilia, 2006. Disponivel em: <http://
www.anvisa.gov.br/servicosaude /manuais/manual_gerenciamento_residuos.pdf>.

NORMA ABNT NBR 7500:2003/Emd.1:2004. Identificagio para o transporte terrestre, manuseio,
movimentagio e armazenamento de produtos. Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Disponivel em:  <http://licenciadorambiental.com.br/wp-content/uploads/2015/01/NBR-7.500-
Simbolos-de-Risco-e-Manuseio-Para-o-Transporte-e-Armazenamento-De-Materiais. pdf>.

NORMA ABNT NBR 10.004:2004. Residuos s6lidos — Classificagio. Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Disponivel em: <http://www.abetre.org.br/estudos-e-publicacoes/publicacoes/
publicacoes-abetre/classificacao-de-residuos>.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS).
Resolu¢io COFEN ne 303/2005. Dispée sobre a autorizagao para o Enfermeiro assumir a coordenagio
como Responsdvel Técnico do (PGRSS). Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3032005_4338.html>.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS. Resolugio
RDC N° 306, de 7/12/2004. Dispée sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de satide. BRASIL, Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia em Sadde. Disponivel
em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html>. Acesso em
12/09/2017.

PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO. Produto 3.4. Limpeza Urbana e Manejo
de Residuos Sdlidos. Prefeitura Municipal de Maceié. Disponivel em: <http://docs.wixstatic.com/
ugd/33684d_d9b6b5ba04d74fe9a542f485b38d1952.pdf>.

PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO. Produto 2.6, Situagio do sistema de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos, de residuos de construcio civil e dos servicos de satde. Prefeitura
Municipal de Maceié. Maceid, julho de 2016. Disponivel em: <http://docs.wixstatic.com/ugd/33684d_
840599 ee6a402b803b40969¢499¢78.pdf>.

POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS. Lei n° 12.305, de 2/8/2010. Brasil, Camara dos
Deputados, Brasilia. 2012. (22 ed.) Disponivel em <http://fld.com.br/catadores/pdf/politica_residuos_
solidos.pdf>.

PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas,
agravos e eventos de saide publica nos servicos de saide piblicos e privados em todo o territério
nacional. Brasil. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html>.

RESOLUCAO CONAMA Ne 237/97 (19 dezembro 1997) dispéoe sobre o licenciamento ambiental.
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Disponivel em: <http://www.mma.gov.br/port/
conama /res/res97/res23797 .heml>.

RESOLUCAO CONAMA Ne 358/05 (20 abril 2005) dispoe sobre o tratamento e a disposigio final
dos residuos dos servigos de saide e dd outras providéncias. Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA). Disponivel em: <http://www.mma.gov.br/port/conama/legislacao/ CONAMA_ RES_
CONS_2005_358.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para higiene das maos na unidade de satide

| Ntimero 03

| Objetivo

Estabelecer rotina para a higienizacio das mios, particularmente antes e depois de cada procedimento, com a
finalidade de remover a sujidade e outros residuos, tendo em vista a redugio da microbiota transitdria e a prevengio
da transmissio de microrganismos patogénicos.

Nota-1: A lavagem das mios é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacio
das infecgoes relacionadas 2 assisténcia a satde.

Nota-2: Em relagio ao papel dos profissionais de enfermagem, reconhece-se que a Higiene das Mios exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar
os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-3: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando os
cuidados com a biosseguranga e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados

Procedimento inerente a todo profissional de satde.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Agua potdvel corrente.

Nota: A dgua deve ser livre de contaminantes quimicos e bioldgicos, conforme disposto na Portaria do Ministério da
Satide n° 2.914, de 12/12/2011, que trata da vigilincia da qualidade da 4gua de consumo humano.

*  Sabonete liquido neutro, tipo refil, armazenado em dispensador de parede.
*  Antissépticos para as maos.

e Alcool gel a 70%.

e Papel toalha armazenado em dispensador de parede.

* Lixeira para residuos comuns, com pedal.

B) Descri¢ao do procedimento

*  Retirar adornos (anéis, aliangas, pulseiras).

Nota: Quando usar vestudrio de manga longa, dobrd-la até a altura do cotovelo.

* Posicionar-se em frente a pia, evitando encostar-se.

e Abrir a torneira.

¢ Molhar as mios.

e Fechar a torneira.

*  Aplicar o sabonete liquido neutro na palma da miao em quantidade suficiente para cobrir toda
superficie das maos.

*  Friccionar toda a superficie da mao de 10 a 15 segundos, da seguinte forma:
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Palma contra palma.
Palma direita sobre dorso da mao esquerda, entrelagando os dedos.
Palma esquerda sobre o dorso da mao direita, entrelagando os dedos.
Palma contra palma com os dedos entrelagados, friccionando os espacos  interdigitais.
Parte posterior dos dedos em oposi¢ao a palma, com movimentos de vai e vem.
Rotagao dos polegares direito e esquerdo.
Fricgao das polpas digitais e das unhas da mao direita contra a palma da mao esquerda,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
Esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da méo direita em movimento circular e vice-
versa.
Abrir a torneira.
Enxaguar as maos no sentido dos dedos para os punhos.
Enxugar as maos com papel toalha, iniciando pelas mios e seguindo pelos punhos.
Fechar a torneira com auxilio do mesmo papel toalha que enxugou as maos.

Nota: O papel toalha utilizado deve ser desprezado na lixeira de residuos comuns, conforme orientado no POP 02
(Segregacao, acondicionamento e destino final de residuos).

PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E
DESINFECGAO DAS MAOS

3® Esfregue &
17 Umedeca as 22 apligque o lave as méos na
mios e o8 sabonete liguido segulnte
antebragos bactericida nas seqliénclia por 1
Com agua m&os minuto:

DORSOS E ESPACO ENTRE UNHAS E PONTAS
AHTEBH‘.M;UE@ DOS DEDOS
i
ARTICULACGES PUNHOS 4% Enxagiie 5° Seque as mios 69 Apligue Alcool gel
as méos e com papel toalha desinfetante nas
antebragos {no max. 2 folhas) méos

Garantia da Qualidade -

Fonte: Blog Enfermeirando. Disponivel em: <https://blogenfermeirando.wordpress.com/tag/tecnica-para-lavar-as-

maos/>.
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C) Informagées complementares

Os cinco momentos para a higienizagao das maos:

1. Antes de contato com a/o usudrio.

Antes da realizacio de procedimento asséptico.
Ap6s risco de exposicao a fluidos corporais.
Apds contato com a/o usudrio.

AN

Apbs contato com as dreas préximas a/ao usudrio.

Outros cuidados importantes:

*  Manter unhas curtas e limpas e nio utilizar unhas artificiais.
*  Evite espirrar, pois os microrganismos disseminam-se com maior facilidade.

D) Fontes para consulta

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE ENFERMAGEM.
Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria Municipal de Saide. 2016. Disponivel em: <http://
www.saude.campinas.sp.gov.br/enfermagem /Manual_Procedimentos_Operacionais_Padrao_(POP)_
Enfermagem_versao_01_10_2014.pdf>.

MANUAL DE HIGIENIZACAO DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE. Brasil. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_
maos/manual_integra.pdf>.

PORTARIA Ne 2.914 (12 dezembro 2011) dispoe sobre os procedimentos de controle e de vigilincia
da qualidade da d4gua para consumo humano e seu padrio de potabilidade. Brasil. Ministério da Satde.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html>.
RESOLUCAO RDC Ne 42 (25 outubro 2010) dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagio de
preparacio alcodlica para friccao antisséptica das maos, pelos servigos de satide do Pais. Brasil. Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria. Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br /bvs/
saudelegis/anvisa/2010/res0042_25_10_2010.html>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para administragao de medicamentos na unidade de saide

Ndamero 04 ‘

Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a administra¢iao de medicamentos, com a finalidade principal de evitar erros no tratamento
medicamentoso, inclusive na prescri¢io ou na medicagio, e consequentemente, prejuizos para a/o usudrio.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

’ Descricao do procedimento: atividades

1) Medicacio via oral.

2) Medicacio subcutanea (SC).
3) Medicagio intramuscular (IM).
4) Medicacio intravenosa (IV).

A) Materiais necessarios
Os materiais serdo explicitados em cada procedimento.

Nota-1: A disponibilidade dos materiais necessarios a execugao deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

Nota-2: Em relagio ao papel dos profissionais de satide na prevengio dos erros de administracio, reconbece-
se que administrar medicamento com seguranga ndo é tarefa ficil porque exige conhecimentos especificos
e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento. Também exige que o
profissional compreenda a sua responsabilidade no processo de administragiio, de modo a minimizar os riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota 3. Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
de administragio de medicamentos requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

B) Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Medicagao via oral
Materiais necessarios
e Copo descartdvel/graduado.
J Agua ou outro liquido para ajudar a deglutir o medicamento.
e Conta-gotas.
*  Bandeja.
e Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos pldsticos padronizados, conforme o residuo a ser desprezado.
e Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livios quando indicados, necessarios

ao registro das informacgoes.

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.
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— e —

Fonte: MV Informdtica Nordeste. Disponivel em: < http://www.mv.com.br/pt/blog/erros-comuns-na-administracao-

de-medicamentos-a-beira-do-leito--como-prevenirr>.

Procedimentos

*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.
*  Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:

1) Paciente certo.

2) Medicamento certo.

3) Via de administragio certa.

4) Hordrio certo.

5) Dose certa.

6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientagio correta.

8) Forma certa.

9) Resposta certa.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Colocar os EPIs indicados.

| Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria orgnica. |

e Separar a medicagdo, segurando na tampa do frasco ou com o auxilio de uma gaze,
evitando o contato com o medicamento.

» Agitar o frasco, no caso de medicamento liquido, e colocar a dose prescrita com auxilio
do copo graduado ou de conta-gotas.

e Explicar a/ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as dividas antes de iniciar a execugao.

*  Oferecer a medicagio.

e Certificar-se de que o medicamento foi deglutido.

e Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao,
acondicionamento e destino final de residuos).
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e Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispée do Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) implantado e em
funcionamento o procedimento ¢ registrado eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS): ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de
atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informagio em Satide para a Atengao Basica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins de
financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional da Atencio Bdsica (PNAB). Sem registro nao hd
producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

2) Medicagao subcutinea (SC)
Materiais necessdrios:
e Seringa de 1ml.
*  Agulhas com comprimento de 13 x 4,5mm.
*  Luvas de procedimento.
»  Alcool a 70%.
* Bandeja ou cuba rim.
* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plésticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.
e Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessarios ao registro das informagdes.

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios 4 execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

Procedimentos
*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.
* Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:

1)  Paciente certo.

2)  Medicamento certo.

3)  Via de administracio certa.

4)  Hordrio certo.

5) Dose certa.

6)  Registro correto do medicamento administrado.
7)  Orientagio correta.

8) Forma certa.
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9)  Resposta certa.

*  Explicar a/ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

*  Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Selecionar o medicamento, observando nome, validade, alteragao de cor ou presenca de residuos.

*  Escolher a seringa, considerando a quantidade do medicamento a ser administrada.

*  Fazer a assepsia no frasco com auxilio do algodio e dlcool a 70%.

e Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na dire¢io do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminacio.

*  Preparar o medicamento, rolando o frasco entre as maos, sem agitar, fazendo, no minimo, 20
movimentos.

*  Aspirar a quantidade de ar na seringa.

* Injetar o ar dentro do frasco para melhor retirada da medicagao.

*  Virar o frasco e a seringa para baixo, aspirando a quantidade do medicamento, conforme a
prescrigao.

Nota: O volume mdximo recomendado do medicamento que pode ser administrado por essa técnica é de 1 ml (em
individuos adultos).

e Retirar o ar que esteja presente na seringa.
*  Selecionar a drea de aplicagao da injegao subcutinea.

Nota 1: Os locais mais apropriados para a inje¢io por via subcutinea so: regido lateral do braco, abdome (5¢m ao
redor do umbigo), regido anterior da coxa e regido gldtea.

Nota 2: A inje¢io subcutinea nao deve ser feita em membros paralisados, imobilizados ou com les6es.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodao com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um dnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da 4gua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acio bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Fazer um coxim no local usando o dedo indicador e o polegar.

* Introduzir a agulha apropriada num 4ngulo entre 45° ¢ 90° (o angulo ¢ definido com base na
quantidade de tecido subcutineo), em relagao a pele da/do usudrio, e soltar em seguida.

*  Aspirar com o émbolo, verificando presenga de sangue.

Nota 1: Ao observar a presenca de sangue:
v Se for em pequena quantidade, continuar a administragio do medicamento;

v Se for em grande quantidade, interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicacio.

Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02

(Segregacao, acondicionamento e destino final de residuos).

* Injetar a medicacio lentamente.
*  Retirar a seringa e agulha em movimento unico e firme.
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Nota 1: A maior parte dos acidentes de trabalho com exposi¢io a material biolégico estdo relacionados 2 administragio
de medicamentos e ao descarte de material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico ¢ de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Sadde

*  Comprimir o local com algodao seco sem friccionar ou massagear.
*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

Nota 1: Nio reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico ¢ de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Sadde.

Nota 4: Quando a pessoa administra a insulina no domicilio orientar sobre o procedimento, sobre o descarte do
material perfurocortante em local apropriado e sobre o cuidado com acidentes.

*  Retirar as luvas de procedimento e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

3) Medicagao intramuscular (IM)
Materiais necessarios

*  Seringa de tamanho compativel com o volume a ser injetado, sendo de no méximo 5 ml.
e Agulha de comprimento/calibre compativel com a massa muscular e com a solubilidade do
liquido a ser injetado.

*  Algodaio.
o Alcool a 70%.
* Bandeja.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.
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Procedimentos
*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.
* Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:

1) Paciente certo.

2) Medicamento certo.

3) Via de administracio certa.

4) Hordrio certo.

5) Dose certa.

6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientagio correta.

8) Forma certa.

9) Resposta certa.

 Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na dire¢ao do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminacao.

e Preparar a medicagio.

*  Explicar a/ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugao.

*  Escolher o musculo para administragio.

Nota: Ao final deste POP verificar informacoes complementares sobre locais para administragio de medicamentos
por via intramuscular.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algoddo com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a a¢io bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nio se deve soprar ou abanar.

*  Firmar o musculo, utilizando o dedo indicador e o polegar.

e Lateralizar o bisel de acordo com a direcio das fibras musculares.
* Introduzir a agulha com 4ngulo adequado ao musculo escolhido.
*  Aspirar com o émbolo, verificando presencga de sangue.

Nota 1: Ao observar a presenca de sangue:
v Se for em pequena quantidade, continuar a administragio do medicamento;

v Se for em grande quantidade, interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicacao.

Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02
(Segregacgao, acondicionamento e destino final de residuos).

* Injetar a medicacio lentamente.
*  Retirar a seringa ¢ agulha em movimento unico e firme.
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Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico é de notifica¢io obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

*  Fazer leve compressio no local.
*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).

Nota 1: Nao reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material biolégico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico é de notificagio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio ¢/ou livro de procedimentos, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro

nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

4) Medicagao intravenosa (IV)
Materiais necessarios
e Seringa de 1 ml.
*  Agulhas com comprimento de 13 x 4,5mm.
*  Algodao seco.
* Bandeja ou cuba rim.
* Luva de procedimento.
* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.
* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

Descricao
*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.
*  Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
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1)  Paciente certo.

2)  Medicamento certo.

3)  Via de administracio certa.

4)  Hordrio certo.

5)  Dose certa.

6)  Registro correto do medicamento administrado.
7)  Orientagao correta.

8)  Forma certa.

9)  Resposta certa.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
e Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Selecionar o medicamento, observando o nome, validade, alteragao de cor e presenca de residuos.

*  Escolher a seringa, considerando a quantidade do medicamento a ser administrada.

*  Fazer a assepsia nas ampolas com auxilio do algodio e dlcool a 70%.

*  Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na diregao do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminagio.

*  Preparar o medicamento, conforme técnica descrita.

*  Explicar a/ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugio.

*  Selecionar veia de grande calibre para pungao e garrotear o braco da/do usudrio.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodao com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acio bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Dosicionar a seringa com o bisel voltado para cima e proceder a pun¢io venosa.

*  Soltar o garrote.

* Injetar a medicagdo lentamente, verificando o retorno venoso e observando a/o usudrio e reagoes
apresentadas.

*  Retirar a seringa e agulha em movimento tnico e firme.

Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposi¢io a material bioldgico é de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

*  Pressionar o algodio no local da pungio.
*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).

Nota 1: Nao reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico é de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Sadde.
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e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e destino final

de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de saide j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢
registrado eletronicamente nao sendo necessario “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nio dispoe do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB
que é um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem
registro nao hd producio e sem produ¢io o municipio deixa de receber recursos.

* Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
C) Informagées complementares

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos
* A Portaria do Ministério da Saide, n® 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional
de Notificacao Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide putblica nos servigos
de satide publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de
trabalho, estabelecendo como de notificagao obrigatéria:
v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificagio semanal; e

v" Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h) a
SMS.

¢ Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material biol6gico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Oscasos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescen devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

Sobre locais para administracao de medicamentos por via intramuscular

e Aescolhado local apropriado paraaaplicagao da medicagio intramuscular é fundamental
para uma administra¢io segura.
* Na selecao do local considerar:

v’ Distancia em relagio a vasos e nervos importantes.

v" Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento.
v Espessura do tecido adiposo.

v Idade da/do usuirio.

v’ Trritabilidade da droga.
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Sobre a utilizagio da regiao dorso glitea (DG)

*  Colocar a/o usudrio em dectbito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, a fim de
que o musculo fique relaxado.

Nota: E contraindicado deixar a pessoa de pé, pois hd completa contragio dos musculos, mas, quando isso for
necessdrio, pedir para a pessoa ficar com os pés virados para dentro, de modo a facilitar o relaxamento muscular.

*  Localizar o musculo gliteo maximo e tragar uma cruz imagindria, a partir da espinha ilfaca
péstero-superior até o trocinter do fémur.
*  Administrar a medicagio no quadrante superior externo da cruz imagindria.

Fonte: Maternidade Escola da UFR]. Disponivel em:<http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/

pop_33_administracao_de_medicacao_por_via_intramuscular_em_adultos.pdf>.

Nota: O uso da regido dorso glitea ¢ indicado para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular.
Excepcionalmente pode ser utilizada em criancas com mais de dois anos e com, no minimo, um ano de deambulacio.

Sobre a utilizagdo da regido ventroglitea (VG)

e Colocar a/o usudrio em decubito sentado lateral ou ventral ou dorsal.

*  Colocar a mio esquerda no quadril direito da/do usudrio.

*  Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha ilfaca anterossuperior direita.

*  Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

*  Espalmar a mio sobre a base do grande trocAnter do fémur e formar com o indicador um tridngulo.
Ventrogluteal area

{in triangle) Anterior superior

Greater trochanter 7 .
lliac spine

of fernuy

Posterior edge
iliac crest

SopTight @ 2004 by Lippincott Wilians & Wiking, Cfiiosl Drug Therapy:
Rationates for Nursing Practios, 7th Edition by Arne Coliing Abrars.

Fonte: Silva, LM.G., Santos, R.P. Administracio de medicamentos. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan,2005.
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Nota: O uso da regido ventroglitea é indicado para criancas acima de trés (3) anos, pessoas magras, idosas ou
caquéticas.

Sobre a utilizagao da regido da face do vasto lateral da coxa

¢ Colocar a/o usudrio em decubito dorsal, lateral ou sentado.
*  Localizar o terco médio da face externa da coxa.

Fonte: Estudando Enfermagem Blog. Disponivel Fonte: Universidade de Sao Paulo. Disponivel em: < https://
em:<https://estudandoenfermagemblog.wordpress.  edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/392491/mod_resource/
com/2016/07/21/vias-de-administracao-de- content/1/Administra%C3%A720%20Vacinas.pdf >.

medicamentos/>.

Nota: O uso da regido do vasto lateral da coxa ¢ indicado para lactantes e criancas, acima de um més de idade, e
adultos.

Sobre a utilizagao da regido do deltoide

*  Colocar a/o usudrio sentado ou em dectbito lateral.

*  Localizar o musculo deltoide abaixo do acrémio.

*  Tragar um tridngulo imagindrio com a base voltada para cima.

*  Administrar a medicagio no centro do tridngulo imagindrio (na proeminéncia do mdsculo).

Fonte: Tua Sadde. Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/como-aplicar-injecao-intramuscular/>.
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D) Fontes de consulta
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE ENFERMAGEM.
Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria Municipal de Sadde. 2016. Disponivel em: <http://
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Procedimento Operacional Padrao POP para preparo e administragio de insulina via subcutinea na
unidade de satde

Nuamero 05

Objetivo

Estabelecer rotina para a administragio da insulina subcutinea, com a finalidade principal de evitar erros no

tratamento medicamentoso, mantendo os niveis glicémicos de pessoas portadoras do Diabetes Mellitus.

Nota 1: A detecgao precoce de pessoas com diabetes e o consequente acompanhamento pela equipe da unidade de
saide pode evitar hospitalizagoes e maiores complicacdes, principalmente por meio do gerenciamento adequado
da taxa de glicemia, mediante rotina para a obtencio do nivel de glicose sanguinea, conforme descrito no POP 11
(Coleta de sangue capilar — glicemia).

Nota 2: A equipe da unidade de saidde deve ter informagées corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na
Linha de Cuidado do Diabetes Melittus e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, para fazer os encaminhamentos pertinentes quando necessario.

Nota-3: Em relagio ao papel dos profissionais de satide na prevengdo dos erros de administragio, reconhece-
se que administrar insulina requer conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e
cientifico na execugiio do procedimento. Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no
processo de administragdo, de modo a minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.
Nota 4. Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala

de administracio de medicamentos requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Seringa de 1ml.

*  Agulhas com comprimento de 13 x 4,5mm.

*  Algodao seco.

* Bandeja ou cuba rim.

e Luvas de procedimento e outros EPIs indicados.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento
*  Verificar a prescrigio medicamentosa.
*  Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.
2) Medicamento certo.
3) Via de administragio certa.

4) Hordrio certo.
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5) Dose certa.

6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientagio correta.

8) Forma certa.

9) Resposta certa.

Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

Explicar &/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

Colocar as luvas de procedimento e outros EPIs quando necessério.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

Selecionar o medicamento, observando o nome, validade, alteragio de cor e presenga de residuos.
Escolher a seringa, considerando a quantidade de medicamento a ser administrada.

Fazer a assepsia nas ampolas com auxilio do algodao e dlcool a 70%.

Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na diregao do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminagio.

Preparar medicacio, rolando o frasco entre as mios, sem agitar, por no minimo 20 movimentos.
Aspirar a quantidade de ar na seringa.

Injetar o ar dentro do frasco para melhor retirada da insulina.

Virar o frasco e a seringa para baixo, aspirando a quantidade do medicamento, conforme a
prescricao.

Retirar o ar que esteja presente na seringa.

Selecionar a drea de aplicacio, considerando a necessidade do rodizio dessa drea a cada aplicacio.

Nota 1: A insulina é administrada pela via subcutinea, conforme orientado no POP 4 (Administragio de
medicamentos na unidade de sadde).

Nota 2: Sio locais de aplicagio da insulina: regido deltoide no tergo proximal; face superior externa do brago; parede
abdominal (com excecdo da drea de 2,5 centimetros que circunda o umbigo); face anterior e posterior da coxa, e
regido glitea.

Nota 3: Rodiziar local de aplicagio, intercalando as regioes. Quando voltar a usar uma mesma regido, em curto
prazo, distanciar cerca de 2 cm da aplicagao anterior.

LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAO DE INSULINA

EBracos

Abdémen

Nadegas

Coxas

Fonte: Diabetes Weekend. Disponivel em:< http://www.diabetes.med.br/como-aplicar-corretamente-insulina-

pratique-o-rodizio-2/>.

72



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodio com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um dnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acio bactericida pode ser

reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Fazer um coxim no local usando o dedo indicador e o polegar.
* Introduzir a agulha apropriada, fazendo um angulo de 90° ou menos, em relacio a pele da/do
usudrio, e soltar em seguida.

Nota 1: Para saber mais sobre a injecio subcutanea verificar o POP 04 (Administragio de medicamentos).

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

*  Aspirar com o émbolo, verificando presenca de sangue.

Nota 1: Ao observar a presenca de sangue:
v Se for em pequena quantidade continuar a administracdo doo medicamento.

v Se for em grande quantidade interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicacio.

Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02
(Segregacao, acondicionamento e destino final de residuos).

* Injetar a medicagdo lentamente.
*  Retirar a seringa e agulha em movimento Gnico e firme.

Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico é de notifica¢io obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

e Comprimir o local com algodao seco sem friccionar ou massagear.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e destino

final de residuos).

Nota 1: Nao reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico é de notificacio obrigatéria semanal, conforme

estabelecido pelo Ministério da Sadde.

Nota 4: Quando a/o usudrio administra a insulina no domicilio orientar sobre o procedimento, sobre o descarte
do material perfurocortante em local apropriado e sobre acidentes.

*  Retirar as luvas de procedimento e outros EPIs quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e destino final

de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio ¢ do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nio hd producio e sem producio o municipio deixa de receber recursos.

e  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos

* A Portaria do Ministério da Saide, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificacgio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de
satide publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,
estabelecendo como de notificagao obrigatdria:

* Acidente de trabalho com exposi¢io a material biolégico: notificagio semanal; e

* Acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes: notificagio imediata (até
24h) a SMS. Portaria Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/
prt0204_17_02_2016.html.

*  Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material biolégico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescen devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacio do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta
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Bésica. Brasilia, 2006. 64 p. il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
diabetes_mellitus.PDF>.

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DAPESSOA COM DOENCA CRONICA: DIABETES
MELLITUS. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de
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CELULAS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS. PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO. Fortaleza. Secretaria Municipal da Satde. Coordenadoria das
Politicas e Organizacao das Redes da Atengao a Satide. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <https://
saude.fortaleza .ce.gov.br/images/Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.ht>ml.
PORTARIA Ne 2,583 (10 outubro 2007) define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos
clientes portadores de diabetes mellitus. BRASIL. Ministério da Sadde. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html>.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2015-2016). Sao Paulo, 2016. Disponivel em: <http://www.diabetes.org.br/
profissionais/images/docs/ DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para preparo e administragio da penicilina na unidade de saide

‘ Numero 06

‘ Objetivo

Estabelecer rotina para a administracao da penicilina, com a finalidade principal de orientar o tratamento correto da
sifilis nas unidades bésicas de satide, contribuindo de forma efetiva para o controle da doenga, particularmente na
prevencao da sifilis congénita.

Nota 1: A penicilina benzatina é um antibidtico indicado para algumas infecgées, sendo o tratamento de primeira
escolha para a sifilis dos casos diagnosticados em gestantes e seus parceiros, bem como nos recém-nascidos cujas mies
nao foram tratadas ou foram inadequadamente tratadas.

Nota 2: Criangas com quadro clinico sugestivo de sifilis congénita deve ser alvo de investigagio e seguimento por
parte da equipe das unidades bésicas de satide, conforme normas estabelecidas.

Nota-3: Em relagio ao papel dos profissionais de saiide na prevengio dos erros de administragio, reconbece-
se que administrar medicamento com seguranga ndo é tarvefa ficil porque exige conhecimentos especificos
e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento. Também exige que o
profissional compreenda a sua responsabilidade no processo de administracio, de modo a minimizar os riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota 4. Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
de administracio de medicamentos requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta de qualquer
dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente 2 Geréncia da UNTDADE DE SAUDE.

»  Agua destilada.

*  Seringa de 3 ml e 10 ml e de 5 ml para aspiracio.

e Agulha 30 x 7 (para diluigio).

e Agulha 20 x 5,5 (para administragio).

* Agulha 40 x 12 (para aspirar)

*  Algodao.

+  Alcool a 70%.

*  Luvas de procedimento.

*  Bandeja.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

Nota 1: A equipe de enfermagem deve verificar se a unidade de sadde dispoe do equipamento e medicagio para o
tratamento da reagao anafildtica.

Nota 2: Para mais informagoes sobre o tratamento da reacdo anafildtica consultar o documento “Acolhimento a

demanda espontinea: queixas mais comuns na Aten¢io Bdsica” (2012).
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B) Descrigao do procedimento

*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.

Nota 1: A penicilina NAO deve ser administrada em pessoa com histéria de alergia a0 medicamento.

Nota 2: Pessoas com antecedente anterior de reagoes alérgicas sio mais propensas a novos episodios, assim como
pacientes com asma.

Nota 3: Coletar junto 4/ ao usudrio dados sobre a histdria prévia de reagoes alérgica ou de hipersensibilidade a
algum antibidtico e a penicilina especificamente.

v Caso positivo suspender a administracio.

v’ Caso negativo, proceder 2 administragio conforme prescricio e manter a/o usudrio em observacio por 30
minutos apds a aplicacio, solicitando informar sobre qualquer desconforto nesse periodo.

*  Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.
2) Medicamento certo.
3) Via de administragio certa.
4) Hordrio certo.
5) Dose certa.
6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientagao correta.
8) Forma certa.

9) Resposta certa.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Calcar as luvas de procedimento ¢ outros EPIs quando necessdrio.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria orginica.

*  Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na diregao do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminagio.

*  Realizar a assepsia do frasco-ampola com algodao e dlcool a 70%.

*  Preparar o medicamento mediante reconstituigio com dgua destilada.

*  Aspirar o medicamento reconstituido com agulha 40 x 12 e seringa de 5ml.

*  Explicar a/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e objetivos,
sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugio.

*  Escolher o musculo para administragio.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodio com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acao bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

* Injetar a medicagao lentamente por via intramuscular.
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Nota 1: Para saber mais sobre a injecio intramuscular verificar o POP 04 (Administracio de medicamentos).

Nota 2: Para aplica¢io no adulto utilizar agulha 30x8, para a crianca utilizar agulha 25x7 e para neonatos utilizar
seringa de 1 ml e agulha 13x4,5.

Nota 3: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

* Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.

Nota 1: Ao observar a presenca de sangue:
v" Se for em pequena quantidade, continuar a administragio doo medicamento;

v Se for em grande quantidade, interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicagao.

Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02
(Segregagao, acondicionamento e destino final de residuos).

*  Retirar a seringa e agulha em movimento nico e firme.

Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico ¢ de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Sadde.

*  Fazer leve compressao no local.
*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

Nota 1: Nao reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposicio a material bioldgico ¢ de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio ¢ do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
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C) Informagées complementares

Sobre as regulamentagoes relativas a administragao da penicilina na unidade bdsica

A administra¢do da penicilina unidade bdsica no Ambito do SUS estd regulamentada
pela Portaria n° 3.161, de 27/12/2011.

A Nota Técnica do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 3, de 14/6/2017,
reafirma o compromisso dos profissionais de enfermagem com a administragio da
penicilina no Ambito das unidades bdsicas de satide, conforme protocolos estabelecidos.
O Parecer Técnico n° 4/2009 do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas
(COREN-AL), refere que “toda reagio leve a penicilina deve ser manejada pelos servigos
de atengao bdsica” e que esses servigos “devem dispor de pessoal capacitado para o
diagnostico, tratamento, bem como de material necessdrio” para esse manejo. Acresce
que “os casos mais graves de anafilaxia a penicilina deverdo ser diagnosticados pelas
unidades de satide da atengio bdsica”, e encaminhados a servicos de referéncia “apds as
medidas iniciais”.

Sobre as reagdes anafildticas

D NI

As reagdes anafildticas sdo causadas na maioria das vezes por alimentos, picadas de insetos ou
contato com outros animais e por drogas (medicagdes), sendo estas as mais prevalentes.

Pessoas com histéria de reagoes alérgicas sio mais propensas a novos episddios, assim como
pacientes com asma.

As reagoes anafildticas possuem manifestagoes clinicas mistas, incluindo uma série de sinais e

sintomas, entre eles:

Sintomas respiratérios (dispneia, edema laringeo, broncoespasmo).
Sintomas cardiovasculares (hipotensio, tontura, arritmias).
Sintomas dermatolégicos (urticdria, prurido, angioedema).

Sintomas gastrointestinais (vomito, ndusea, cdlica, dor abdominal).
Os sintomas variam de leves a graves, podem evoluir rapidamente para quadros muito graves e,

se ndo tratados velozmente, podem evoluir para a morte.

minutos.

Nota 1: Geralmente os sintomas iniciam logo apds o contato com a com a substincia, levando alguns segundos a

Nota 2: Quando a anafilaxia é desencadeada por substincias orais ou o inicio da reacio demora mais de 30 minutos,
as reagdes anafildticas podem ser mais demoradas ou recidivadas.

O tratamento deve ser iniciado imediatamente, niao havendo necessidade de aguardar a

confirmagio diagnéstica para seu inicio.

Nota: A reagio anafildtica ¢ sempre uma condicio de absoluta emergéncia e o Servico Mével de Urgéncia deve ser
acionado imediatamente.

Sobre acidentes de trabalho com exposigiao a materiais biolégicos

A Portaria do Ministério da Satde n° 204, de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,

estabelecendo como de notificagio obrigatdria:

v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificacao semanal.
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v Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagao imediata (até 24h) a

SMS.

*  Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material bioldgico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacio do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta

+ ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: QUEIXAS MAIS COMUNS NA
ATENCAO BASICA. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo 4 Satide. Departamento
de Atencio Bdsica. Brasilia. 2012. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf>.

» INSTRUCAO TECNICA PARA A PRESCRICAO E A UTILIZACAO DE PENICILINAS
E PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA. Prefeitura Municipal de Sio Paulo. Secretaria
Municipal de Satdde. Coordenagao de Desenvolvimento da Gestao Descentralizada. Sao Paulo,
2003. Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/arquivos/
secretarias/saude/ass_farmaceutica/0004/penicilinas8.pdf>.

e NOTA TECNICA Ne 3, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (14 junho 2017).
Esclarecimento aos profissionais de enfermagem sobre a importincia da administragio da
penicilina benzatina nas unidades bésicas de saide (UNIDADE DE SAUDE) do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/
NOTA-T%C3%89 CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf>.

e PARECERTECNICON°4 (13 julho 2009) do Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas.
“Administracdo de Benzetacil na Atengao Bdsica de Satide”. Disponivel em: <http://al.corens.
portalcofen.gov.br/wp-content/uploads/2013/07/ pt0042009.pdf> .

*  PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificacgio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de saide publica nos servigos de satde publicos e privados em
todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms. saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.

e  DPORTARIA n° 3.161 (27 dezembro 2011) dispoe sobre a administracio da penicilina nas
unidades de Atencdo Bdsica a Satde, no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS). Brasil.
Ministério da Sadde. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt3161_27_12_2011.html>.

+  PROTOCOLOCLINICOEDIRETRIZESTERAPEUTICAS PARAATENCAOINTEGRAL
AS PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. Brasil. Ministério
da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Brasilia, 2015. Disponivel em: <file:///C:/Users/Cris/ Documents/protocolo_clinico_diretrizes_
terapeutica_atencao_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para a rotina de organizagio e funcionamento da sala de
vacina na unidade de satide

Nimero 07

Objetivo

Estabelecer rotina quanto a execu¢io dos procedimentos relativos a organizagio e funcionamento da sala de vacina
na unidade de satde, a fim de otimizar o atendimento e contribuir para a qualidade e a finalidade da vacinacio que
¢ prevenir a ocorréncia da doenca no individuo e na comunidade.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico (a) de Enfermagem e Enfermeiro (a).

Nota: 1. Outros profissionais e auxiliares que integram os servicos de satde sao responsdveis também por atividades
relativas a organizacio e funcionamento do espago fisico desses servicos, a exemplo da sala de vacina.

Nota: 2. Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
de vacina é tratada como AREA SEMICRITICA, requerendo cuidados rigorosos em termos de biosseguranca e
bem-estar ao paciente.

Nota-3: Em relagio ao papel dos profissionais de satide na prevengdo dos erros de administracio, reconhece-
se que administrar VACINA com seguranga ndo é tarefa ficil porque exige conhecimentos especificos e
competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento. Também exige que o
profissional compreenda a sua responsabilidade no processo de administracio, de modo a minimizar os riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

‘ Descri¢ao do procedimento: atividades ‘

1) Inicio do trabalho didrio;

2) Atendimento;

3) DPreparo e administracio da vacina;
4) Registro da vacina administrada;
5) Encerramento do trabalho didrio;

6) Encerramento do trabalho mensal.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente 4 Geréncia da US.

*  Equipamento (s) de refrigeragio exclusivo para guarda e conservagio de imunobioldgicos.

*  Caixa térmica de poliuretano de uso didrio (manuseio) e para estoque de vacina.

*  Bobinas reutilizdveis para a conservacio dos imunobiolégicos em caixas térmicas.

e Termo6metro digital (de momento, mdxima, minima) de cabo extensor.

*  Recipiente de pléstico para separar as vacinas dentro da caixa térmica de uso didrio.

*  Seringas e agulhas especificas para dilui¢ao e administracio das vacinas, conforme recomendado.
* Pinga “dente de rato”.

*  Algodio hidréfilo.

*  Sabio liquido.
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e Papel toalha.

*  Computador com ponto de internet exclusivo para registro de dados de aplicagao de vacinas no
Sistema e-SUS AB pelo Prontudrio Eletronico do Cidadio ou Coleta de Dados Simplificada —
CDS.

* Impressos utilizados na atividade de vacinagdo: caderneta ou cartio de vacinagio, cartio de
controle etc.

*  Formuldrio para registro didrio de temperatura do equipamento de refrigeragio e formuldrio
para registro de temperatura da caixa térmica de manuseio e estoque de imunobioldgicos.

*  Caixa coletora de material perfurocortante com suporte.

*  Depésitos com tampa e pedal para o lixo, conforme o residuo a ser desprezado.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Inicio do trabalho didrio

*  Verificar se a sala estd limpa e em ordem.
*  Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracio.
*  Registrar a temperatura verificada no mapa de registro didrio de temperatura.

Nota 1: A temperatura do equipamento de refrigeracdo indicada para a conservagao das vacinas deve estar entre +2
°Ce +8°C.

Nota 2: Ao registrar a temperatura anotar a do momento da verificacao, bem como a médxima e a minima informada
pelo termometro.

*  Verificar se o condicionador de ar estd ligado, caso contrdrio ligd-lo.

Nota: Na sala de vacina a temperatura ambiente deve ser mantida entre +18 °C a +20 °C.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Organizar a (s) caixa (s) térmica (s) de uso didrio da seguinte forma:

V" Fazer a ambientagio das bobinas reutilizdveis colocando-as sobre a pia ou a bancada até que
desapareca a “névoa” que normalmente cobre a superficie externa da bobina quando congelada.

Nota: A bobina deverd atingir a temperatura minima de 0 °C. Para verificar se foi alcancada, colocar sob uma das
bobinas o sensor do termémetro de cabo extensor.

V" Preparar a caixa térmica colocando as bobinas ambientadas (a zero °C) nas laterais internas e o
sensor do termémetro posicionado suspenso no centro da caixa.

v Monitorar a temperatura no interior da caixa, até que alcance o minimo de +1 °C.

*  Retirar do equipamento de refrigeragao as vacinas para a jornada de trabalho.

Nota 1: O quantitativo a ser retirado deve tomar como base uma estimativa de consumo na jornada de trabalho para
cada vacina, considerando a demanda.

Nota 2: O ntimero do lote e a data de validade de cada vacina armazenada na caixa térmica devem ser registrados em
local visivel para controle e para facilitar o registro no documento do vacinado.

*  Acomodar as vacinas no centro da caixa, separando-as em recipientes plisticos resistentes, para
melhor organizagio e identificagao.
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Nota 1: Na falta de recipiente pldstico, pode ser utilizada a embalagem secunddria das vacinas. Nao utilizar copo
descartdvel

Nota 2: Naio deixar o frasco ou a ampola em contato direto com a bobina reutilizével.

Nota 3: A temperatura da caixa térmica deve ser verificada continuamente, de preferéncia a cada 1h, trocando as
bobinas reutilizdveis sempre que necessério.

Nota4: A caixa térmica deve ser mantida fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor, particularmente
nas vacinagées de campo.

*  Separar os diluentes correspondentes na quantidade necessaria.

Nota: O quantitativo de diluentes corresponde ao quantitativo de vacinas que necessita de diluigio, separado para
a jornada de trabalho.

*  Consultar o SI-PNI e separar os cartdes de controle das/dos usudrios com vacinas aprazadas para
aquele dia de trabalho.

Nota 1: O SI-PNI possui oito médulos: (i) registro nominal individualizado, integrado com o Sistema de
Cadastramento de Usudrios do SUS (CadSUS); (ii) registro individualizado de doses aplicadas; (iii) registro
consolidado de doses aplicadas (API-Web); (iv) movimentagio de imunobioldgicos; (v) eventos adversos pos-
vacinagao; (vi) campanhas de vacinagao; (vii) monitoramento répido de coberturas vacinais (MRC); e (viii) Relatdrios.

Nota 2: Para verificar os usudrios aprazados acessar o médulo “Relatérios”, em seguida “Lista de Vacinados” e “Lista
de aprazamentos”.

Nota 3: A recomendagio da Secretaria Estadual de Satde (Programa Estadual de Imunizagées e Atengio Primdria)
em conjunto com o Conselho de Secretarias Municipais de Sadde (COSEMS) ¢é continuar utilizando os programas
SI-PNI Desktop ou Web para o registro de vacinacio.

*  Organizar os impressos utilizados para o registro da vacina administrada: caderneta ou cartdo de
vacinagio, cartdo de controle, ficha de registro do vacinado e outros quando existir.

Nota: Com o SIPNI os boletins de doses aplicadas e consolidado mensal foram substituidos e o registro é feito no
e
proprio Sistema.

2) Atendimento

*  Verificar a caderneta ou cartio de vacinagio trazido pela/pelo usudrio, observando as vacinas
aprazadas e indicadas, conforme a idade e o segmento ao qual pertence a/o usudrio.

*  Solicitar da/do usudrio ou responsdvel, informacoes sobre o estado de satide, tendo em vista
as possiveis precaugoes e contraindicagdes para a(s) vacina(s) indicada(s), evitando as falsas
contraindicacoes.

* Informar sobre a(s) vacina(s) que serd (a0) administrada (s), finalidade da (s) mesma(s) e possiveis
reacoes adversas.

*  Orientar sobre a importincia da vacinagao e da conclusio do esquema bdsico.

Nota 1: Importante alertar para os prazos, particularmente quando a vacina for multidose.

Nota 2: Importante alertar a/o usudrio ou responsdvel quanto a4 manutengio e guarda da caderneta ou cartio de
vacinagao.
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3) Preparo e administragao da vacina

®  Verificar a vacina a ser administrada, conforme indicado na caderneta ou cartio de vacinacio.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Verificar a via de administragao da vacina (intramuscular, subcutinea, intradérmica ou oral).

*  Verificar a dosagem especifica da vacina.

*  Selecionar o local de aplicagao.

e Selecionar a seringa e a agulha apropriadas e, quando for o caso, acoplar a seringa a agulha,
mantendo-a protegida.

*  Examinar a vacina, observando a aparéncia da solugio, a integridade da embalagem e rétulo, o
numero do lote e o prazo de validade.

Nota 1: A vacina nio deve ser utilizada caso apresente desvio na qualidade: tdrgido, quente, suado, mudanca de
coloragao.

Nota 2: A seringa nao deve ser utilizada quando a data de validade estiver vencida ou apresente desvio na qualidade
(embalagem violada, molhada ou presenca de algum tipo de contaminagio).

Nota 2: A existéncia de qualquer desvio deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro e comunicada 4 Central de
Rede de Frio do municipio de Maceid, tendo em vista a andlise da ocorréncia e a orientagdo sobre o procedimento
a ser adotado.

*  Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na dire¢ao do émbolo para o canhio ou para a
ponta da agulha, evitando a contaminacao.
* Limpar a ampola ou a tampa de borracha do frasco multidose com algodao seco.

Nota 1: No caso da reconstitui¢io da vacina liofilizada, importante estar atento para utilizar o diluente especifico
para a vacina.

Nota 2: Antes de cada administracdo o frasco/ampola deve ser homogeneizado, realizando movimento rotativo do
frasco em sentido tnico, sem produzir espuma.

Nota 3: Ao abrir um frasco de vacina multidose anotar no mesmo a data e o hordrio da abertura, de modo a poder
avaliar o prazo de utilizacio da vacina depois de aberto o frasco, como normatizado pelo Programa Nacional de
Imunizagées (PNI).

*  Aspiraradose da vacina, introduzindo a agulha no frasco/ampola e aspirando o liquido conforme
a dose correspondente para a vacina e para a idade da/do usudrio.

Nota 1: Quando a apresentagdo da vacina é multidoses, retornar o frasco para a caixa térmica, desprezando-o
somente quando terminado todo conteddo ou quando o conteddo restante for insuficiente para uma dose completa.

ota 2: Quando a apresentacio da vacina for de dose dnica, desprezar o frasco vazio no coletor de materi
Nota 2 d t d for de d d fi letor d terial
perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacdo, acondicionamento e destino final de residuos).

*  Colocar a seringa em posicdo vertical (no nivel dos olhos) e ajustar a dose com a agulha ainda
conectada ao frasco-ampola, expulsando o ar.

*  Manter a agulha encapada até o momento da administragio.

*  Administrar a vacina, segundo a técnica especifica relativa a cada via de administragao.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).
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Nota 1: Nio reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposicao a material bioldgico estd relacionada ao descarte de
material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposi¢io a material biolégico é de notificacio obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satde.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
4) Registro da vacina administrada

*  Fazer o registro da vacina administrada nos documentos padronizados: caderneta ou cartao de
vacinagio, cartdo-controle, ficha de registro do vacinado e outros quando existir.

Nota 1: Com a implantagio do e-SUS nas unidades de satide alguns impressos nio sdo mais necessdrios, vez que o
registro serd feito no préprio Sistema.

Nota 2: Com a implantagio do e-SUS nas unidades de satide a vacina (s) administrada (s) ¢ registrada no Sistema no
Prontudrio eletronico do Cidadao (PEC) ou Coleta de Dados Simplificado (CDS), mediante pesquisa do cadastro
da/do usudrio no sistema. Quando nio encontrado o cadastro deve ser feito.

Nota 3: Quando o sistema e-SUS nio estiver funcionando adequadamente fazer a anotacio utilizando a “ficha de
registro do vacinado” inserindo o dado posteriormente no e-SUS no PEC ou CDS.

Nota 4: Quando nio for localizado o imunobiolégico desejado na op¢io Calenddrio Nacional Completo, basta
clicar na op¢ao Outros Imunobiolégicos — a qual contempla outras situagoes.

*  Registrar com caneta na caderneta ou no cartio de vacinagio o nome e a data de nascimento da/
do usudrio, bem como o nome dos pais.

*  Registrar com ldpis na caderneta ou cartio de vacinagao o enderego da/do usudrio para possibilitar
mudangas posteriores.

Nota: Quando os dados pessoais de identificacio forem obtidos por meio de informagio verbal, registrd-los com
ldpis, solicitando que seja trazido um documento de identidade no préximo retorno.

*  Registrar a dose da vacina a ser administrada na caderneta ou cartao de vacinagio e cartio-
controle, no espago especifico para cada vacina, anotando a data de aplicagio, o lote, a unidade
de satde, o membro/lado onde a vacina foi administrada e o nome legivel do vacinador.

*  Registrar com ldpis na caderneta ou cartio de vacinagio e no cartio-controle a data (dia, més
e ano) aprazada para retorno da/do usudrio, considerando intervalos entre as doses da vacina
multidoses, conforme o Calenddrio Nacional de Vacinagao do PNI.

* Reforgar as orientagdes, informando a/ ao usudrio ou acompanhante sobre a importincia da
vacinagio, os préximos retornos e as condutas na possivel ocorréncia de eventos adversos.
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Nota 1: No caso de evento adverso a equipe da unidade deve proceder a notificagio em formuldrio préprio disponivel
em http://pni.datasus.gov.br/sipni/formularioEAPV.pdf.

Nota 2: Os casos e os ébitos relacionados a eventos adversos pds-vacinagao sio de notificacio obrigatdria imediata
(em até 24 horas) a Secretaria Municipal e Secretaria Estadual de Satde e ao Ministério da Satide, conforme Portaria
n° 204 de 17/2/2016.

Nota 3: A Portaria define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos de saide
publica nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional.

Nota 4: Qualquer instituicdo de satde (hospitais, ambulatérios, unidades de sadde etc.) que atender pessoa
com queixa de evento adverso associado temporalmente & administracdao de vacinas devem realizar a notificaco,
encaminhando-a & Geréncia de Imunizagio da SMS/Macei6, mesmo que nio seja a unidade onde a pessoa foi
vacinada.

5) Encerramento do trabalho didrio

¢ Proceder ao encerramento das atividades no tocante as doses de vacinas administradas no dia,
observando a produgio do dia.

Nota 1: Inserir no sistema e-SUS AB no PEC ou CDS o registro do vacinado caso tenha sido utilizado a “ficha de
registro do vacinado) impressa.

*  Verificar a temperatura do (s) equipamento (s) de refrigeragao, antes de abri-lo para guardar as
vacinas que restaram na caixa térmica de uso didrio.

Nota 1: A temperatura verificada deve ser anotada no mapa de registro didrio de temperatura.

Nota 2: A anotacio deve conter a temperatura do momento da verificagio, bem como a mdxima e¢ a minima
registrada no termometro.

*  Verificar o hordrio de abertura nos frascos multidoses utilizados no dia, observando se podem ser
usados no dia seguinte, desprezando aqueles cujo prazo desde a abertura j4 foi vencido.

Nota 1: O niimero de doses desprezadas deve ser registrado no formuldrio padronizado (fisico ou informatizado),
sendo importante subsidio para a avaliacio do movimento e perdas de vacinas..

*  Retornar as vacinas para o equipamento de refrigeracdo, acondicionando-as na 22 e 32 prateleiras,
mantendo a distancia das paredes do equipamento.

*  Retirar as bobinas reutilizdveis da caixa térmica, lavar, enxugar e acondicionar no evaporador do
equipamento de refrigeragio.

*  Verificar a temperatura do equipamento de refrigeragio, apds fechd-lo, observando se a
temperatura do momento estd entre +2 °C e +8 °C, caso tenha ocorrido elevagiao da mesma devido
a entrada do ar ambiente, aguardar a temperatura retornar a +8 °C e apertar no termdémetro a
tecla “Reset”.

e Proceder a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.

*  Organizar o arquivo permanente de cartdes-controle e verificar a lista de faltosos ou com
esquema vacinal em atraso.

Nota 4: Nas unidades onde o SI-PNI néo estiver implantado esse procedimento de organizagio e verificacio da lista deve ser
adotado no final do trabalho didrio, separando os cartdes-controle com a finalidade de organizar a busca de faltosos.

*  Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracio estao funcionando devidamente.
*  Desligar o aparelho condicionador de ar.
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*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
6) Encerramento do trabalho mensal

¢ Proceder ao encerramento das atividades no tocante as doses de vacinas administradas no més,
observando a produ¢io mensal.

Nota 1: Realizar a movimentacio mensal dos imunobiolégicos através do SI-PNI web até o 3° dia do més subsequente.

Nota 2: Enviar mensalmente (até o 3° dia do més subseqiiente) a Geréncia de Imunizagao a “ficha de movimentagao
mensal de insumos”.

* Avaliar as doses aplicadas mensalmente comparando com as doses utilizadas de cada
imunobiolégico, analisando o relatério do do SI-PNI e e-SUS AB, certificando-se de perdas ou
falta de registro.

Nota 3: Nas unidades em que o SI-PNI nao estiver implantado, calcular o percentual de utilizagio e perda (fisica e
técnica) de vacinas manualmente, avaliar e registrar no boletim de movimento mensal de imunobiolégicos.

Nota 4: Importante considerar na avaliagio que o niimero de doses utilizadas (registradas no movimento de
imunobioldgicos) deve corresponder ao nimero de doses aplicadas.

*  Revisar o arquivo com informacio individual da clientela para estabelecer agoes de busca de
faltosos.

e Avaliar os resultados da vacinagio, mediante monitoramento de indicadores e de atividades,
tais como taxa de abandono, cobertura vacinal, eventos adversos, inconsisténcia e/ou erros de
registros no sistema, entre outras atividades.

C) Informagées complementares

Sobre aspectos gerais da vacinag¢ao

*  Asala de vacina deve estar devidamente identificada e com o hordrio de funcionamento exposto
ao publico, sendo EXCLUSIVA para esse atendimento, nao sendo permitida a realizacio de
qualquer outro tipo de procedimento (curativo, teste do pezinho etc.).

* Os equipamentos de refrigeracio devem ser exclusivos para o acondicionamento de
imunobiolégicos utilizados pelo PNI.

*  As seringas e agulhas descartdveis devem ser guardadas na embalagem original e em local limpo
e seco, de preferéncia em armdrio fechado.

* No equipamento de refrigeracio, as vacinas com prazo de validade mais préximo de expirar
devem ser dispostas na frente dos demais frascos, facilitando o acesso ¢ a otimiza¢io do uso.

* Implantar rotina para verificagio do fechamento das portas dos equipamentos de refrigeragao
ao final do expediente.

*  Efetuar o descongelamento e a limpeza do refrigerador doméstico a cada 15 dias ou quando
a camada de gelo do evaporador for igual ou maior do que 0,5 cm, independentemente de o
equipamento ser frosz free ou nao.

*  No caso do equipamento especifico para vacinas, como a cimara de conservagio de vacinas,
limpar as superficies internas da ciAmara mensalmente ou conforme necessidade, segundo
orientacio do fabricante.

* A limpeza do equipamento deve ser feita, preferencialmente, quando o estoque estiver
reduzido. O trabalho deve ser realizado no inicio da jornada de trabalho, transferindo todos
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os imunobioldgicos para uma caixa térmica com termdémetro e temperatura entre +2 °C e +8
°C. Nao realizar no final da jornada de trabalho nem em véspera de final de semana ou feriados
prolongados. Realizar o controle da data da limpeza mediante registro em formuldrio afixada
em local visivel.

Sobre os procedimentos em emergéncia:

* Quando o equipamento de refrigeragao deixar de funcionar por quaisquer motivos ou
quando houver interrupgao no fornecimento de energia, devem ser adotados os seguintes
procedimentos:

a) O equipamento deve ser mantido fechado e a temperatura interna deve ser rigorosamente
monitorada.

b) Contatar a Equatorial para verificar o prazo de restabelecimento da energia elétrica da
regiao.

¢) Caso o restabelecimento da energia nio ocorra em 2 horas ou quando a temperatura do
refrigerador estiver proxima a +7°C, transferir o mais rdpido possivel os imunobioldgicos para
caixa térmica com termdmetro, com bobinas de gelo reutilizdveis congeladas e ambientadas,
mantendo a temperatura recomendada entre +2°C e +8°C.

d) No caso do nio restabelecimento do fornecimento de energia até as 15h, contata a
Central de Rede de Frio Municipal — CRE pelo telefone 3312-5468, para o recolhimento
dos imunobioldgicos e seringas acompanhadas do formuldrio preenchido de devolug¢ao de
vacina.

e) No caso de falha do equipamento, proceder a imediata transferéncia dos imunobioldgicos
para outro equipamento com temperatura recomendada (entre +2°C e +8°C). Quando nao
houver outro equipamento de refrigeracao, realizar o procedimento do item “c”.

f) O servigo de satide deve dispor de bobinas reutilizdveis congeladas (média de 20 unidades)
para serem usadas no acondicionamento dos imunobioldgicos em caixas térmicas quando
houver interrupgio do fornecimento de energia elétrica.

g) Manter as luzes internas desligadas para evitar a produgio de calor.

* No quadro de distribuigao de energia da unidade de sadde a chave especifica do circuito
da Rede de Frio e/ou Sala de Vacinagao deve estar identificado com o seguinte aviso em
destaque: “nao desligar”.

e Nao utilizar os imunobiolégicos submetidos a exposi¢ao prolongada a temperaturas
fora do padrao recomendado, assim como quando for observado o desvio de qualidade
(produto tirgido, quente, suado, mudanga de coloragao). Nesses casos, preencher o
Formulédrio de Registro de Ocorréncia de Alteragoes Diversas (desvio de qualidade).

*  Caso seja observado defeito de fabricagao em seringa e/ou agulha, fotografar e contatar
a Central de Rede de Frio para averiguagao do lote desse insumo.

Sobre a administracao de soros heterélogos:

24

*  Os soros em geral sdo utilizados contra agentes infecciosos ou venenos de animais pegonhentos.
Sao exemplos: soro antitetinico, soro antirrdbico, soro antidiftérico e soros antivenenoso.

*  Ossoros heter6logos sio produtos cada vez mais purificados, considerando-se rara a possibilidade
de causar reacoes anafildticas graves ou outras reagoes, como a doenga do soro.

*  Mesmo assim, a administragao de soros sé deve ser feita em servico de satide com suporte para
atendimentos de urgéncia e emergéncia decorrentes de possiveis eventos adversos, o que implica
a disponibilidade de equipamentos e medicamentos adequados e a presenga de um médico.
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Quando o servigo nio dispoe das condigoes minimas de atendimento de emergéncia, a/o
usudrio deve ser encaminhada de imediato ao servigo capaz de garantir a administragio do
SOro com seguranga.

Nota: Entrar em contato com a Geréncia de Imunizagio para certificagio dos locais de administragao.

Sobre acidentes de trabalho com exposigiao a materiais biolégicos

»

»

A Portaria do Ministério da Saide, n® 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional
de Notificacao Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos
de satide publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de
trabalho, estabelecendo como de notificagao obrigatéria:
Acidente de trabalho com exposi¢ao a material bioldgico: notificagao semanal; e
Acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes: notificagio imediata

(até 24h) A SMS.

Os casos de acidente de trabalho com exposicio a material biolégico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacio/Investigagio do Sistema de Informacio de Agravo de
Notificagio — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/drtmb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagaio do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta

MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS PARA VACINACAO. Brasil. Ministério
da Sadde. Secretaria de Vigilincia em Satdde. Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. Brasilia, 2014. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_procedimentos_vacinacao.pdf>.

MANUAL DE REDE DE FRIO. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Sadde.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 5. ed. Brasilia, 2017. Disponivel em: < http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/15/rede_frio_2017_web_VEpdf >.
NOTA INFORMATIVA Ne 94/2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST — orientagoes e indicacio
de dose tnica da vacina febre amarela. Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em
Satide. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia, 2017. Disponivel em:
<https://sbim.org.br/images/files/nota-ms-fa-170410.pdf>.

NOTA INFORMATIVA Ne 47/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS - Integragio entre o Sistema
de Informagio do Programa Nacional de Imunizagao (SIPNI) e a estratégia e-SUS Atencdo
Bésica (AB). Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Brasilia, 2018. Disponivel em: <https://egestorab.saude.
gov.br/image/ ?file=20180327_N_notasipniesusab_3200172562967685026.pdf>.

NOTA INFORMATIVA Ne 135-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS. Informa as mudancas
no Calenddrio Nacional de Vacina¢do para o ano de 2018. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria
de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilincia das Doengas Transmissiveis. Brasilia,
2017. Disponivel em: <http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Imuniza%C3%A7%C3%A30/SEI_
MS%20-%20Nota%20Informativa%20135%20-%20mudancas%20n0%20calendario%20
nacional%20de%20vacinacao%202018.pdf>.
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PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016), define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de satde publicos e privados em
todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms .saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.

SISTEMA DE INFORMACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES - SI-
PNI. Brasil. Departamento de Informética do SUS — DATASUS. Disponivel em: <http://pni.
datasus.gov.br/apresentacao.asp>.

MODULOS SOBRE O SIPNI (10 VIDEOS AULA). Brasil. Ministério da Satide. Coordenacio-
Geral do Programa Nacional de Imunizagoes.

Moédulo 1 - Introdugio (<https://www.youtube.com/watch?v=UnX--qKPPLk>).

Moédulo 2 - Instalagao (<https://www.youtube.com/watch?v=w7qc5i5iwvE>).

Moédulo 3 — Cadastro de usudrios (<https://www.youtube.com/watch?v=q2wXfY9B7cQ>).
Moédulo 4 — Cadastro de vacinadores (<https://www.youtube.com/watch?v=LLqJzBDSCjY>).
Moédulo 5 — Cadastro lote (<https://www.youtube.com/watch?v=1Y1a3DHSUp0>).

Moédulo 6 — Cadastro populagio (<https://www.youtube.com/watch?v=W8aTwhpH6BI>).
Moédulo 7 — Registro de vacinado (<https://www.youtube.com/watch?v=\W8aTwhpHG6BI>).
Médulo 8 - Movimento de  imunobioldgicos  (<https://www.youtube.com/
watch?v=d7W1iVYy2WI>).

Moédulo 9 — Relatérios (<https://www.youtube.com/watch?v=hQbhWb7fHeE>). Médulo 10 —
Utilitdrios (<https://www.youtube.com/watch?v=il5gyiVpGCQ>).
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Procedimento Operacional Padrao POP para rotina da organizagio e funcionamento da sala
de nebulizacio na unidade de satide

Niimero 08

Objetivo

Estabelecer rotina quanto 3 execugio dos procedimentos relativos a organizacio e funcionamento da sala de
nebulizac¢io nos servigos de atengdo primdria, a fim de otimizar o atendimento e contribuir para a qualidade da
atengio a saude.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Nota-1: Outros profissionais e auxiliares que integram os servigos de satide sio responsdveis também por atividades
relativas 3 organizacio e funcionamento do espaco fisico desses servigos, a exemplo da sala de nebulizagao.

Nota-2: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a sala
de nebulizagio requer cuidados com o paciente assistido.

Descri¢ao do procedimento: atividades

1)  Inicio do trabalho didrio.
2)  Realizacio da inalacao.

3)  Cuidados com os inaladores.

4)  Encerramento do trabalho didrio.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

¢ Nebulizador.

e Kit de nebulizacao infantil e adulto.

*  Soro fisiolégico 0,9%.

e Agua e sabdo.

o Alcool a 70%.

* Hipoclorito de sédio a 1%.

*  Recipiente com tampa para colocar as mdscaras de inala¢io na solugao de hipoclorito.

e Pano limpo para secagem dos inaladores.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

29



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Inicio do trabalho didrio

*  Verificar se a sala de nebulizagao estd limpa e em ordem.

* Realizar limpeza concorrente das superficies com dgua e sabao e, depois, fazer a
desinfeccio com dlcool a 70%.

*  Verificar o funcionamento do compressor.

Nota: Quando for detectado algum problema no equipamento chamar a manutencdo e/ou comunicar a (ao)
Enfermeira (o).

2) Realizagao da inalagao

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Verificar a prescri¢io medicamentosa.

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as dtvidas antes de iniciar a execugio.

*  Colocar as luvas de procedimento e outros EPIs quando necessario.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Atentar para os 9 certos a0 executar o procedimento:
1) Paciente certo

2) Medicamento certo

3) Via de administragio certa

4) Hordrio certo

5) Dose certa

6) Registro correto do medicamento administrado

7) Orientacio correta

8) Forma certa

9) Resposta certa

*  Preparar a solugao inalatéria conforme prescri¢io médica ou da enfermagem.

Nota: A validade dos medicamentos deve ser verificada diariamente.

*  Conectar o copo do inalador ao tubo extensor (chicote) e ligar o fluxémetro.

*  Abrir o fluxémetro e regular a quantidade de ar comprimido ou oxigénio de acordo com a
prescrigao.

*  Orientar a/o usudrio ou responsdvel sobre a posi¢ao adequada para segurar o inalador.

*  Retirar a méscara de inalagio, apés o tempo de nebulizagio prescrito.

Nota: Antes de desligar o fluxdmetro, passar um jati de ar no interior do tubo extensor, para garantir que o mesmo
se mantenha seco até o préximo procedimento.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satdde ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

3) Cuidados com os inaladores

*  Lavar criteriosamente os inaladores logo apds o uso, com dgua e sabdo, retirando os residuos.
*  Enxaguar os inaladores em dgua corrente, colocando-os, em seguida, sobre um campo limpo.
*  Secar os inaladores com pano limpo.

Nota: Durante a lavagem e a secagem, observar as condigées de uso dos inaladores e outros materiais, comunicando
4/ao Enfermeira/Enfermeiro a necessidade de reposicao.

e Colocar o inalador, apés secagem, em solucio de hipoclorito a 1% em recipiente com tampa,
deixando-o submerso por 30 minutos.

Nota 1: O horério de inicio do processo deve ser registrado em formuldrio préprio.
Nota 2: A validade do hipoclorito deve ser verificada e anotada.
Nota 3: A solu¢io com hipoclorito deve ser desprezada a cada 12 horas.

Nota 4: O recipiente com tampa deve ser lavado.

*  Enxaguar o material em 4gua corrente, depois de decorrido o tempo da imersao, secar e armazenar
em local fechado e limpo.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

4) Encerramento do trabalho didrio

¢ Desmontar os inaladores.

*  Retirar os extensores, ao final do expediente, limpando-os com dlcool a 70% e protegendo o
bico conector.

*  Proceder a limpeza e desinfecao das méscaras de inalagdo, conforme rotina.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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C) Fontes de consulta
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MANUAL TECNICO: NORMATIZACAO DAS ROTINAS E PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Prefeitura Municipal de Sio
Paulo. Secretaria Municipal da Satde. Coordenagio da Atengao Bisica, 2 ed. Sao Paulo, 2014.
Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/ cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/
legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf>.

MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS
DE ENFERMAGEM/MEDICO/ODONTOLOGICO. Prefeitura Municipal de Campinas -
SP. Secretaria Municipal de Sadde. Campinas-SP, 2014. Disponivel em: <http://www.saude.
campinas.sp.gov.br/enfermagem/Manual_Esterelizacao_SMS_Campinas_versao_final_
rev2015.pdf>.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Secretaria Municipal da Satide — Fortaleza.
Células de Atengao as Condigoes Cronicas. Coordenadoria das Politicas e Organizagao das
Redes da Atengao a Satde. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <https://saude.fortaleza .ce.gov.br/
images/Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para realizagao de curativos na unidade de saiide

‘ Nimero 09 ‘

‘ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a realizagio de curativos com a finalidade de prevenir infeccao local, efetuar a técnica ideal
para reparacio tecidual, promover meio adequado para cicatrizagio, além de otimizar o atendimento e contribuir
para a qualidade da atengio  satde.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Nota 1: A prescri¢io do curativo é privativo(a) do(a) Enfermeiro(a) e do(a) Médico.

Nota 2: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a), podero realizar curativo nas feridas em estdgios I, I1
e III quando delegado pela/pelo Enfermeira/Enfermeiro.

Nota 3: A realizagio do curativo de ferida em estdgio IV ¢ privativo do(a) Enfermeiro(a).

Nota 4: A ferida em estdgio IV caracteriza-se por extensa destruigio do tecido, podendo ocorrer lesio muscular ou
ssea.

Nota-5: Em relagio ao papel dos profissionais de enfermagem na realizagdo de curativos reconhece-se que exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo técnico, de modo a minimizar
os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
de curativos requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Avaliagao da lesio.
2) Cuidados na lesio fechada.

3) Cuidados na lesio aberta.

4) Conclusio do procedimento.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  DPacote de curativo, contendo pinga kelly, pin¢a dente de rato, pinga anatémica, pinga mosquito.
*  Soro fisiolégico (0,9%).

*  Agulha40x 12 mm ou 25 x 8 mm.

*  Seringa de 20 ml.

*  Gaze dupla e/ou gaze aberta.

*  Luva de procedimento, luva estéril e outros EPIs, conforme necessidade.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria orginica.

*  Cobertura ou o produto tépico prescrito.
*  Esparadrapo comum e/ou esparadrapo hipoalergénico.
*  Faixa crepe (atadura) de tamanhos variados.
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* Lamina de bisturi.

*  Saco para lixo de pldstico branco e fita adesiva.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lipis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Avaliagio da lesao

e Avaliar a lesdo.

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as dtvidas antes de iniciar a execugio.

*  Manter a/o usudrio em posicio confortdvel.

*  Preparar material para a realizacio do curativo.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classificacio da lesao.

2) Cuidados na lesao fechada

*  Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
e Calgar as luvas e colocar outros EPIs conforme necessidade.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Montar a pinga de kelly com gaze, auxiliada pela pin¢a anatémica.

Nota 1: Na auséncia de pingas que compée o kit de curativo, o procedimento deverd ser realizado utilizando luvas
estéreis.

Nota 2: Ao utilizar luvas estéreis cuidar para nio contaminar o campo onde essas ficam armazenadas.

Nota 3: A manipulacio do material a ser utilizado deve ser feita com a mao nio dominante, que permanecerd
contaminada, e a mao dominante “estéril” manipulard o material estéril.

Nota 4: Quando tiver cobertura (curativo anterior) esta deve ser removida, utilizando pinga dente de rato.

Nota 5: No caso de acidente durante o procedimento com exposi¢ao a material bioldgico fazer a notificagio. Esse
tipo de ocorréncia ¢ de notificagio obrigatdria semanal, conforme estabelecido pelo Ministério da Satde.

*  Umedecer a gaze com soro fisioldgico.

Nota: Antes de abrir o frasco de soro fisiolégico a 0,9%, fazer a desinfec¢io da parte superior do frasco
com dlcool a 70%, e perfurar antes da curvatura superior, com agulha 25 x 8 mm (somente um orificio).

*  Proceder a limpeza da incisdo de dentro para fora, sem voltar ao inicio da lesio.
*  Secar a incisdo de cima para baixo.

*  Ocluir com gaze, chumaco de gaze estéril ou outra cobertura prescrita.

*  Fixar com esparadrapo comum e/ou esparadrapo hipoalergénico.

Nota 1: Se a lesao estiver limpa e seca, apds o procedimento cirtirgico, manté-la aberta por um periodo de 24h a 48h.
Nota 2: Quando for feito o curativo, trocd-lo a cada 24h ou sempre que estiver saturado.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).
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e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

3) Cuidados na lesao aberta

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
e Calgar as luvas e colocar outros EPIs conforme necessidade.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Fazer a limpeza do leito da ferida mediante irrigacdo com jatos de soro fisioldgico a 0,9%.

Nota 1: O ideal ¢ usar o soro morno, quando isso nao for possivel usar em temperatura ambiente.

Nota 2: Na falta das pingas que compoem o kit de curativo, o procedimento deverd ser realizado utilizando luvas estéreis
Nota 3: Ao utilizar luvas estéreis cuidar para ndo contaminar o campo onde ficam armazenadas.

Nota 4: Quando a lesdo tiver cobertura (curativo anterior) esta deve ser removida, utilizando pinga dente de rato.

Nota 5: A manipulagio do material a ser utilizado deve ser feita com a mao nio dominante, que permanecerd contaminada, ¢ a
méo dominante “estéril” manipulard o material estéril.

* Irrigar abundantemente com soro fisiolégico, quando a cobertura primdria for de gaze.

*  Realizar a limpeza com técnica adequada (asséptica ou limpa).

*  Manter o leito da lesdo imido.

*  Manter a drea ao redor da lesdo sempre seca, evitando a maceragio e facilitando a fixagao da
cobertura.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

4) Conclusao do procedimento

*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: Quando for o caso, anotar no prontudrio a evolu¢io da lesdo.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satde ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd produgcio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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C) Informagées complementares

*  Arecomendagio paraa realizacio do curativo consiste em manter a ferida limpa, imida e coberta,
exceto incisoes fechadas e locais de insercio de cateteres e introdutores e fixadores externos.

*  Enfaixar sempre no sentido distal para o proximal, da esquerda para a direita, evitando, assim, o
garroteamento do membro. No caso de abdémen utilizar a técnica em Z.

e Observar sinais e sintomas de restricao circulatéria: palidez, eritema, cianose, formigamento,
insensibilidade ou dor, edema e esfriamento da drea enfaixada.

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos

* A Portaria do Ministério da Satde, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,
estabelecendo como de notificagao obrigatéria:

v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificagio semanal; e

v" Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h) a
SMS.

*  Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material bioldgico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacio/Investigacio do Sistema de Informacio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificag¢io/Investigacio do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta

. GUIA DE TRATAMENTO DE FERIDAS. Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria
Municipal de Satide. s/d. Disponivel em: <http://www.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1286.pdf>.
. PROCEDIMENTOS Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Aten¢io a Satide. Departamento

de Atengao Bdsica. Brasilia, 2011. Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/2655.pdf>.

. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza. Secretaria
Municipal da Satde. Coordenadoria das Politicas e Organizagao das Redes da Atengio a Sadde. Células de
Atengao as Condigoes Cronicas. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images /
Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.

. PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de
doengas, agravos e eventos de saide publica nos servicos de satde publicos e privados em todo o territério
nacional. BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Disponivel em: <http://bvsms. saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
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Procedimento Operacional Padrao POP para retirada de pontos na unidade de satde

[ Niéimero 10 \

‘ Objetivo ‘

Estabelecer rotina quanto a retirada de fios colocados para aproximar as bordas de uma lesao, a fim de facilitar a
cicatrizagio, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengio 4 satde.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

Nota-1: Em relagio ao papel do enfermeiro na retirada de pontos, reconhece-se que exige seguranga, considerando
o emprego de conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do
procedimento. Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo da retivada de
pontos, de modo a minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota 2. Importante considerar que os enfermeiros quando em exercicio profissional devem estar devidamente
uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala de curativos requer
cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

¢ Pinca de Kocker.

*  DPinga de Kelly.

* Pinga dente de rato.

* Pinga anatdmica.

e Luva estéril e outros EPIs conforme indicado.

e Gazes esterilizadas.

e Soro fisiolégico.

e Tesoura de iris ou lamina de bisturi.

*  Esparadrapo comum e/ou esparadrapo hipoalergénico, caso necessério.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrigao do procedimento

*  Avaliar a 4rea da sutura para certificar-se do tipo de fio utilizado.

Nota 1: Suturas com fios do tipo absorviveis nao precisam ser retiradas.

Nota 2: Quando observar sinais de processos inflamatérios ou infecciosos, solicitar avaliagao da (o) Enfermeira (o).

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugao.

*  Manter a/o usudrio em posigio confortdvel.

*  DPreparar material para a retirada dos pontos.
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*  Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).
* Expor a drea na qual o procedimento serd feito e realizar limpeza local com soro fisiolégico.

Nota: Antes de abrir o frasco de soro fisioldgico a 0,9%, fazer a desinfecgio da parte superior do frasco com élcool a 70%, e
perfurar antes da curvatura superior, com agulha 25 x 8 mm (somente um orificio).

*  Tracionar o ponto pelo né com a pinga e cortar, em um dos lados, préximo a pele com a tesoura
de Iris.

Fonte: Blog Enfermagem Novidade. Disponivel em/: <http://www.enfermagemnovidade.com.br/2015/05/retirada-de-
pontos-pela-equipe-de.html>.

Nota: No caso de acidente durante o procedimento com exposi¢ao a material biolégico fazer a notificagio. Esse tipo
de ocorréncia ¢ de notificagao obrigatdria semanal, conforme estabelecido pelo Ministério da Satude.

*  Colocar os pontos retirados sobre uma gaze.

*  Cobrir o local da lesao, quando necessario.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Retirar as luvas e outros EPIs quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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C) Informagées complementares
Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos

* A Portaria do Ministério da Saide, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,
estabelecendo como de notificagio obrigatéria:

v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificagio semanal; e

v" Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h) a
SMS.

*  Os casos de acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagio — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta

. MANUAL TECNICO: NORMATIZACAO DAS ROTINAS E PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Prefeitura Municipal de Sio Paulo. Secretaria
Municipal da Satde. Coordenagio da Atengio Bésica, 2 ed. Sao Paulo, 2014. Disponivel em: <http://www.
prefeitura.sp.gov.br/ cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf>.

. MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM/MEDICO/ODONTOLOGICO. Prefeitura Municipal De Campinas -SP. Secretaria
Municipal de Satde. Campinas-SP, 2014. Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/
enfermagem/Manual_Esterelizacao_SMS_Campinas_versao_final_rev2015.pdf>.

. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza. Secretaria
Municipal da Satdde. Coordenadoria das Politicas e Organizagio das Redes da Atenciao a Satide. Células de
Atencio as Condigoes Cronicas. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images /
Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.

. PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificagaio Compulséria de
doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério
nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em: <http://bvsms. saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
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Procedimento Operacional Padrao POP para coleta de sangue capilar (glicemia) na unidade de satdde

‘ Niimero 11 ‘

‘ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a obtengio do nivel de glicose sanguinea, de maneira rdpida, por meio de puncio digital,
otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengio 2 satide.

Nota 1: O gerenciamento adequado da taxa de glicemia ¢ medida fundamental para a detecgao precoce de pessoas
com diabetes e o consequente acompanhamento pela equipe da unidade de saide, evitando, assim, hospitalizagoes
e maiores complicagoes.

Nota 2: A equipe da unidade de sadde deve ter informagées corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na
Linha de Cuidado do Diabetes Melittus e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas, para fazer os encaminhamentos pertinentes quando necessario.

Nota-3: Em relagdo ao papel dos profissionais de saiide na pun¢io digital, reconhece-se que exige conhecimentos
espectficos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento. Também exige
que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo do procedimento, de modo a minimizar os
riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-4: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a sala
para tal fim requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da
UNIDADE DE SAUDE.

*  Glicosimetro.

e Fitas reagentes.

* Bandeja.

*  Algodio.

¢ Alcool a 70%.

*  Luvas de procedimento e outros EPIs conforme indicado.

* Lanceta.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos pldsticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrigao do procedimento

e Verificar a prescrigio da enfermagem ou a prescri¢io médica.
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*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

*  Orientar a/o usudrio a lavar as mios com dgua e sabdo, enxaguar e secar.

*  Manter a/o cliente em posicao confortdvel.

e Preparar o material para a realizagao da coleta.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Calcar as luvas de procedimento e colocar outros EPIs quando necessdrio.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento e destino final
de residuos).

*  Conectar a fita reagente ao glicosimetro.

Nota: Importante verificar as recomendagoes especificas contidas na instru¢io da empresa fabricante do glicosimetro.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodao com dlcool a 70%.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acio bactericida pode ser

reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Dosicionar o dedo da/do usudrio para baixo e perfurar a lateral do dedo, usando lanceta, sem
ordenhar o local.

Nota 1: Para realizar a pungio evitar locais frios, ciandticos ou edemaciados, de modo a assegurar uma amostra de
sangue adequada.

Nota 2: No caso de acidente durante o procedimento com exposicao a material biolgico fazer a notificagao. Esse
tipo de ocorréncia ¢ de notificagio obrigatdria semanal, conforme estabelecido pelo Ministério da Satde.

*  Aproximar o dedo da tira reagente quando formar uma gota de sangue, ¢ aguardar a sucgéo.

Nota: Importante verificar a validade da fita.

Fonte: Tua Satde. Disponivel em: <https://www.tuasaude.com/como-medir-a-glicemia/>.
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*  Comprimir o local com algodao seco.

*  Aguardar o resultado pelo glicosimetro.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagéo, acondicionamento
e destino final de residuos).

*  Retirar as luvas de procedimento e outros EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio ¢ do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro

nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
C) Informagées complementares

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos
* A Portaria do Ministério da Saide, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificacgio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,
estabelecendo como de notificagao obrigatéria:
v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificagio semanal; e

v" Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h) a
SMS.

*  Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material biolégico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

*  Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta
¢ PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza.
Secretaria Municipal da Satide. Coordenadoria das Politicas e Organizacio das Redes da Atengao

a Satde. Células de Atencio as Condigoes Cronicas. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <hteps://
saude.fortaleza.ce.gov.br/images /Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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e PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificacgio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servicos de satde publicos e privados em
todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms. saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
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Procedimento Operacional Padrao POP para Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) na unidade de satide

‘ Nimero 12 ‘

‘ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a realizacdo do exame de triagem neonatal (teste do pezinho), a fim de detectar precocemente
patologias metabdlicas e genéticas que podem causar lesdes irreversiveis a crianga, otimizando o atendimento e
contribuindo para a qualidade da atengio a sadde.

Nota 1: O exame deve ser feito, preferencialmente, entre 0 3° € o 5° dia de vida.

Nota 2: A triagem neonatal nao deve ser agendada, o atendimento ¢é feito a partir da demanda.

Nota 3: O SUS garante o atendimento na atengio especializada a toda crian¢a com resultado do teste positivo,
ofertando tratamento adequado, gratuito e acompanhamento por toda a vida. A equipe da UNIDADE DE
SAUDE deve ter informagoes completas e atualizadas sobre os pontos de atendimento desses casos para o adequado
encaminhamento da crianga (Ministério da Saide — Exames de Triagem Neonatal)

Nota 4: Outros testes de triagem neonatal (teste do olhinho, teste da orelhinha e teste do coragozinho) sdo realizados
ainda na maternidade até a alta do recém-nascido.

Nota-5: Em relacio ao papel dos enfermeiros, reconhece-se a importincia da seguranca do procedimento,
porque exige conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico desse processo.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo de administracio, de modo a
minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
para tal fim requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

* Dispositivo perfurante/lanceta estéril.

e Papel filtro padronizado para coleta de sangue.

*  Estantes apropriadas para secagem das amostras.

* Envelope de aluminio para acondicionamento da amostra apés secagem.

e Luvas de procedimento e outros EPIs quando necessdrio.

*  Gaze ou algodio.

*  Esparadrapo comum e/ou esparadrapo hipoalergénico.

¢ Alcool etilico a 70%.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado, incluindo o depésito para perfurocortante.

123



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,

necessdrios ao registro das informagoes.

Nota: O papel filtro utilizado na triagem ¢é delicado e requer cuidados especiais no manuseio e armazenagem,
evitando exposi¢io ao calor e 2 umidade, pois podem ser absorvidos pelo papel filtro e comprometer o resultado do
exame.

B) Descri¢ao do procedimento

*  Recepcionar e orientar a familia sobre o exame.

Nota 1: Nao realizar coleta em sala fria ou com condicionador de ar em baixa temperatura.

Nota 2: Para fazer o exame a crianca nio precisa estar em jejum.

*  Preencher os formuldrios, livros de registros e o papel filtro padronizado, checando as informagées
com a familia.

Nota 1: Iniciar o procedimento de coleta somente depois de preencher correta e completamente os dados da crianga
nos espagos correspondentes do papel filtro.

Nota 3: Ao anotar as informagoes no formuldrio do papel filtro evitar a contaminagao dos circulos. Nao tocar nos
circulos e nem deixar que entrem em contato com fluidos antes ou depois da coleta.

Nota 4: Nio esquecer de entregar 4/ao mée/pai ou responsdvel pela crianga a parte destacével do papel filtro, na qual
também estao registrados os dados da crianca.
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Fonte: ALVARENGA, R.A.V. Silotips. Disponivel em:<https://silo.tips/download/manual-de-procedimentos-para-

postos-de-coleta-do-teste-do-pezinho>.

*  Solicitar da/do mae/pai ou responsédvel que permaneca de pé e que segure a crianga na posigio
vertical (posi¢ao do arroto).

Nota: A/o profissional que executa a coleta deve estar sentado, ao lado da bancada, de frente para quem estd
segurando a crianga.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Calgar as luvas de procedimento e colocar outros EPIs, caso necessdrio.

*  Fazer antissepsia da pele, usando algodio embebido com dlcool etilico a 70%, secando em
seguida.

* Envolver o pé e o tornozelo da crianga com o dedo indicador e o polegar, mantendo-o fletido,

deixando exposto apenas o calcanhar.
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e Massagear o calcanhar da crianca para ativar a circulacio, certificando-se de que o calcanhar
g ¢ap G q

esteja avermelhado.

Nota 1: A massagem do calcanhar ¢é feita como uma “ordenha”.
Nota 2: O pé da crianga deve ser mantido sempre abaixo do nivel do coragdo para facilitar o fluxo sanguineo.

Nota 3: A puncio ¢ exclusivamente nas laterais da regido plantar, no calcineo da crianga para nio correr o risco de
atingir o osso.

Nota 4: No caso de acidente durante o procedimento com exposi¢io a material biol6gico fazer a notificagao. Esse
tipo de ocorréncia ¢ de notificagao obrigatéria semanal, conforme estabelecido pelo Ministério da Satde.

Fonte: Centerlab. Disponivel em:<https://www.centerlab.com/blog/Informativo_120/>.

* Puncionar o calcanhar na lateral da regido plantar do calcineo com movimento firme, no
sentido quase perpendicular a superficie da pele.

*  Desprezar a primeira gota de sangue.

*  Encostar levemente o papel filtro na direcio do circulo, esperando até que o sangue seja absorvido
e preencha completamente o circulo.

Nota 1: Nao fazer pressio e nem movimentos circulares para nao danificar o papel filtro.

Nota 2: Deixar o sangue fluir naturalmente, de maneira homogénea, verificando se os dois lados do papel filtro estao
impregnados pelo sangue.

Nota 3: Aplicar o sangue somente em um lado do papel filtro.

*  Repetir o procedimento até preencher os quatro circulos.
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Nota 1: Para aumentar o fluxo de sangue manter uma pressao suave e constante na 4rea préxima ao local da pungio.

Nota 2: Caso nio obtenha uma gota adequada de sangue, aguardar a formagio de uma nova gota, colocando-a
préxima a primeira gota.
Nota 3: Se o sangue diminuir, passar um algodio embebido em 4lcool, secar com algodao para fazer o sangue

retornar.

Nota 4: Se necessdrio faca uma nova pun¢io no mesmo local, utilizando nova lanceta e seguindo a sequéncia de
procedimentos jd descrita.

e Comprimir o local com algodio ou gaze, ao término da coleta.

O TESTE PO PEZINHO

PESQUISA DE FENILCETONLIRIA E HIPOTIRECIDISMO CONGENITO
CTECMICA DE COLMEITA DE SANGUE REALIZADA APOS 2° D4 DE VIDA

PUNGAD
GOTA DE
f )sancue ENCOSTA-SE O
CREULO DO
) ) PAPEL NA GOTA
'-..' DE SANGLE,

A GOTA DE SANGLE DEVE PREENCHER O CIRCULO TOTALMENTE
COLHA APENAS PELO VERSO DO CARTAD.

e s

A GOTA DE SANGLUE ABSORVIDA NO PAPEL SERA
UTILTZADA PARA SE FAZER O TESTE PARA VERIFICAR
A FUNCAD DA TIRECIDE DO RECEM-NASCIDO.

Fonte: Hospital Santa Lucinda. Teste do pezinho. Disponivel em:<http://www.hospitalsantalucinda.com.br/

maternidade/exames_e_procedimentos/teste_do_pezinho.html>.

e Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e destino
final de residuos), colocando a lanceta no lixo para perfurocortante.

e Terminada a coleta e a verificagdo imediata, as amostras deverdo ser submetidas ao processo de secagem
a temperatura ambiente (15° a 20°C por cerca de 3 horas), em dispositivo préprio ou superficie plana,
isolada, e que a drea contendo sangue fique livre de qualquer contato. A posigio horizontal permite a

distribui¢io do sangue de forma homogénea.

Sao procedimentos de secagem que inutilizam a amostra:

» Temperaturas altas como exposicdo ao sol e secagem em cima de estufas;

» Ventila¢io forcada;

» Local com manipulacio de liquidos ou gases quimicos;

» Empilhamento de amostras que leva & mistura de sangue entre amostras diferentes;

» Contato com superficies que podem prejudicar o espalhamento uniforme do sangue ou absorver o sangue coletado.
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* Acondicionar a amostra depois de seca em um tnico envelope de aluminio.

Nota 1: Os envelopes com amostras devem ser colocados dentro de caixas (isopor ou pldstico), e permanecer na parte
inferior do refrigerador até que sejam recolhidos.

Nota 2: Caso nio haja refrigerador disponivel a amostra pode ser deixada no ambiente ou em caixa de isopor,
devidamente protegida da luz solar direta e do calor excessivo.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha de
atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro

nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

Sobre o envio das amostras para o laboratério
e Asamostras acondicionadas sdo recolhidas por um motoboy para serem enviadas ao laboratério.
*  Asamostras devem constar de relagio, organizada em ordem decrescente de coleta.
*  Arelagao ¢ enviada ao laboratério junto com as amostras, por ocasiao do recolhimento.
e Usar o livro protocolo para comprovagao do envio das amostras ao laboratério, identificando o
lote enviado, com registro da data e quantidade de exames.

Sobre a importincia do preenchimento correto e completo do papel filtro
* O preenchimento correto e completo do papel filtro é fundamental para localizar a crianga
cujo resultado do exame detectou algumas das patologias, de modo a instituir rapidamente as
medidas indicadas.
* O preenchimento correto e completo do papel filtro também ¢ fundamental para localizar a
crianga quando for necessdria uma nova coleta, em razdo de a amostra ter sido insuficiente ou
para confirmagio de resultado.

Sobre o direito da crianga ao teste do pezinho

* A cobertura de 100% dos recém-nascidos com o exame de triagem neonatal estd estabelecida pelo
Ministério da Satde (Portaria n° 822, de 6 de junho de 2001).

Sobre as doengas detectadas a partir do teste do pezinho
*  Fenilceteniiria: E uma doenca genética caracterizada pela auséncia ou caréncia de uma enzima
ligada a0 metabolismo do aminodcido fenilalanina. Esse aminodcido estd presente na proteina
de vérios alimentos, como a carne, o leite e os ovos. Quando nio é “quebrado” adequadamente
pela enzima, gera um acimulo excessivo no corpo que pode levar a gravissimas lesoes no sistema
nervoso central, com comprometimento no desenvolvimento neurolégico da crianga.
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Hipotireoidismo congénito: Nessa doenca hd uma baixa produgio dos horménios da glindula
tireoide essenciais para o desenvolvimento, em especial do sistema nervoso. A caréncia desses
horménios pode causar uma série de problemas, incluindo retardo mental e comprometimento
do desenvolvimento fisico.

Anemia falciforme: A anemia falciforme ¢ hereditdria. Nos doentes, chamados de falcémicos,
a hemoglobina assume formato de foice ou meia-lua, alterando também a forma do glébulo
vermelho e prejudicando sua passagem por veias e artérias. Essa dificuldade pode levar a uma
oxigenagao deficiente do organismo e gerar complicagoes em praticamente todos os 6rgaos e
sistemas do corpo. Existem vérios graus de anemia falciforme.

Fibrose cistica: Doenca genética, a fibrose cistica (também chamada de mucoviscidose) ¢é
caracterizada pelo transporte deficiente do cloro e do sédio nas membranas celulares, o que leva
a produgao de um muco grosso e pegajoso. Esse muco pode provocar entupimento nos pulmées,
causando dificuldades respiratérias e facilitando a proliferagao de bactérias. O suor apresenta
altas concentragées de sédio e cloro, e hd insuficiéncia no pancreas.

Hiperplasia adrenal congénita: A hiperplasia adrenal congénita, ou hiperplasia congénita de
suprarrenais, compreende na realidade uma série de anormalidades das glindulas suprarrenais.
Pessoas afetadas pela doenga nio produzem quantidades suficientes dos hormoénios cortisol
e aldosterona e, por outro lado, tém quantidades excessivas de hormoénios andrégenos. Em
meninas, esse aumento pode deflagrar caracteristicas sexuais masculinas, como pelos e aumento
do clitéris, e em meninos no aumento do pénis e no surgimento de pelos. Em ambos os sexos,
pode causar perda exagerada de sais e aumento de potéssio, levando a morte.

Deficiéncia de biotinidase: £ uma doenga genética causada pela nio produgio total ou
parcial da enzima biotinidase pelo organismo que nio é produzida em quantidade suficiente.
Os sintomas sao convulsoes, alteragdes na coordena¢io motora, fraqueza muscular, queda de
cabelos e atraso no desenvolvimento. O tratamento precoce previne o surgimento dos sintomas.

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos

A Portaria do Ministério da Satde, n° 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de
satde publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes de trabalho,
estabelecendo como de notificagio obrigatéria:

v" Acidente de trabalho com exposigio a material biolégico: notificagio semanal; e

v" Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificagio imediata (até 24h) a

SMS.

Os casos de acidente de trabalho com exposi¢io a material bioldgico devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio do Sistema de Informagio de Agravo de
Notificagdo — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/dremb/DRT_Acidente_Trabalho_Biologico_v5.pdf>.

Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes devem ser notificados
utilizando a ficha de Notificacao/Investigacdo do SINAN, disponivel em http://portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/ DRT%20Acidente%20Trabalho%20Grave/ DRT_
Acidente_Trabalho_grave_v5.pdf.

D) Fontes de consulta
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NEONATAL. ALAGOAS. Servico de Referéncia em Triagem Neonatal. Laboratério
Especializado em Triagem Neonatal. Laboratério Hormonal Fitima Cunha. “O Teste do
Pezinho” (Orientagdes técnicas e operacionais). S/d.

PORTARIA Ne 822 (6 de junho de 2001), “estabelece a obrigatoriedade de que os hospitais
e demais estabelecimentos de atengio a satde de gestantes, ptblicos e particulares, procedam a
exames visando o diagndstico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém-nascido,
bem como prestar orientagio aos pais.” Brasil, Ministério da Satde. Gabinete do Ministro.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001 /prt0822_06_06_2001.
heml>.

SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil. Ministério da
Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Cadernos de Atengao
Bésica, n° 33. Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf>.

TRIAGEM NEONATAL BIOLOGICA: MANUAL TECNICO. Brasil. Ministério da
Satde. Secretaria de Atencio a Sadde. Departamento de Aten¢ao Especializada e Temadtica.
Brasilia, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br /bvs/publicacoes/triagem_neonatal _
biologica_manual_tecnico.pdf>.

PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de satide publicos e privados em
todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms. saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
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Procedimento Operacional Padrao POP para coleta de colpocitologia oncética na unidade de saide

Niimero 13

Objetivo

Estabelecer rotina para a realizagio do exame para coleta de citologia, com a finalidade de detectar precocemente
lesdes no colo do ttero, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengao a satde.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

Nota-2: Em relacio ao papel dos enfermeiros, reconhece-se que realizacio do exame para coleta de citologia exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo do procedimento, de modo a
minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota 3. Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional
devem estar devidamente uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala
de citologia requer cuidados rigorosos em termos de biosseguranga e o bem-estar do paciente.

Descrigao do procedimento: atividades

1) Recomendagées prévias a realizacio do exame.
2) Procedimentos preliminares a coleta.
3) Introdugao do espéculo.

4) Coleta do material e envio ao laboratério.

5) Encaminhamentos apds os resultados.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugao deste POP deve ser verificada continuamente. A falta de qualquer
dos itens deve ser informada /a0 Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente 4 Geréncia da UNIDADE DE SAUDE.

* Espéculo descartdvel de tamanhos variados.

* Liminas de vidro com extremidade fosca.

* Espdtula de Ayre.

*  Escova endocervical.

* DPinca de Cherron.

* Fixador citoldgico spray fornecido pelo laboratério.
*  Mesa ginecoldgica.

* Escada de dois degraus.

*  Mesa auxiliar.

* Foco de luz com cabo flexivel.

* Biombo ou local reservado para troca de roupa.

* Avental ou bata e lengéis descartdveis.

* Luvas de procedimentos e outros EPIs indicados.

*  Gaze.

* Recipiente para acondicionamento das ldminas e transporte ao laboratério.

Nota: O recipiente deve ser o mais adequado ao tipo de solugao fixadora adotada pela unidade bésica, tais como:
frasco porta-limina tipo tubete ou caixa de madeira ou pldstica para transporte da lamina.

133



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

*  Fita adesiva de papel para a identificacio dos frascos.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

*  Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livios quando indicados, necessérios
ao registro das informagoes, a exemplo do formuldrio de requisi¢ao do exame citopatoldgico.

Fonte: Universidade Federal do Mato Grosso. Disponivel em:< https://bdm.ufmt.br/bitstream/1/1389/1/TCC-2018-
MARIANA%20CONCIANI%20ZAGO.pdf>.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Recomendagdes prévias a realizagao do exame

* Informar previamente a cliente sobre os cuidados preliminares a realizagio do exame para a
coleta colpocitoldgica, conforme a seguir:

Nota: Importante que a equipe identifique mecanismos/estratégias de maneira que as informagoes cheguem com
antecedéncia ao conhecimento da cliente.

v’ Evitar o uso de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais num periodo de 48 horas
antes da coleta, para nao prejudicar a qualidade da amostra.

Nota 1: Essas substincias recobrem os elementos celulares, dificultando a avaliagio microscépica.

Nota 2: A recomendacio de abstinéncia sexual prévia ao exame, embora usual, s6 é justificada nessas situagoes, ou
seja, quando hd o uso de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais.

Nota 3: Na pritica a presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliagio microscépica.

v' Byitar a realizacio de exames intravaginais, como a ultrassonografia, nas 48 horas anteriores.

Nota: O gel utilizado nesses exames para a introdu¢ao do transdutor pode dificultar a avaliagio microscépica.

v’ Aguardar o 5° dia depois do término do periodo menstrual para realizar o exame.

Nota 1: A presenca de sangue pode prejudicar o diagndstico citopatolégico.

Nota 2: Quando houver sangramento vaginal anormal, o exame ginecoldgico é mandatério e a coleta, se indicada,
pode ser realizada.

2) Procedimentos preliminares a coleta
*  Organizar o consultério ou sala de coleta para a realizagao do procedimento, garantindo os
equipamentos: (i) mesa ginecoldgica; (ii) escada de dois degraus; (iii) mesa auxiliar; (iv) foco de
luz com cabo flexivel; (v) biombo ou local reservado para troca de roupa.
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*  Fazer a checagem dos dados de identificacdo da cliente (nome, data do nascimento, endereco).

*  Explicar a cliente ou a/a0 acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

e  Coletar dados sobre a histéria clinica da cliente, particularmente quanto as restri¢oes listadas no
topico 1 deste POP (Recomendagoes prévias a realizagio do exame):

Data da dltima menstruagao.

Uso de métodos anticoncepcionais.

Uso de lubrificantes, espermicidas, medicamentos vaginais.
Realizagao de exames intravaginais nas 48 horas anteriores.
Relagoes sexuais nas 48 horas anteriores.

Data da realizagao do tltimo exame citopatoldgico.

AN N N N N RN

Resultados de exames citopatoldgicos anteriores com anormalidades, investigagoes e tratamentos
realizados.

\

Ocorréncia de sangramentos vaginais, inclusive pds-coito.

v" Histéria obstétrica.
*  Preencher os dados nos formuldrios para requisicio do exame citopatolégico do colo do ttero.

Nota 1: O preenchimento correto e completo do formuldrio é fundamental para localizar a cliente cujo resultado do
exame sinaliza para a necessidade de intervengao.

Nota 2: Os dados da cliente devem também ser anotados no livro de registro da citologia, na ordem de realizagio dos

exames, sendo importante fonte de informagao na busca daquelas que necessitam retornar a consulta.

*  Solicitar da cliente que esvazie a bexiga e troque a roupa, em local reservado, vestindo o avental
ou bata.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Calgar as luvas de procedimentos e colocar outros EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica. |

*  Verificar a limpeza da lamina, limpando-a com gaze, caso necessdrio.

d Preparar a lAmina e o frasco ou caixa de porta-léminas para colocar o material a ser coletado.

Nota: Obrigatoriamente deve ser utilizada a [imina com bordas lapidadas e extremidade fosca. |

e Identificar a ldmina com as iniciais do nome da cliente, nimero de ordem da sequéncia de
exames citoldgicos da unidade bdsica e data da coleta, utilizando ldpis preto ou grafite.

Nota 1: A anotacio deve ser feita na extremidade fosca da lamina.

Nota 2: Nao utilizar caneta hidrogréfica, pois a tinta dissolve durante o processo laboratorial de coloracio da lamina,
levando a perda da identificagdo do material.

Nota 3: Também utilizar ldpis ou grafite para fazer a identificagio no frasco ou caixa porta-limina para evitar a perda

de informacées quando hd derramamento de dlcool.

*  Colocar a cliente em posi¢io ginecoldégica adequada, deixando-a o mais confortdvel possivel,
cobrindo-a com o lencol.

e Posicionar o foco de luz.

*  Observar atentamente os 6rgaos genitais externos, garantindo boa iluminagao e atentando para a:

v" Distribuicio dos pelos.

AN

Integridade do clitéris, do meato uretral, dos grandes e pequenos ldbios.

v’ Presenca de secrecées vaginais, de sinais de inflamagao, de veias varicosas e outras lesdes como
tlceras, fissuras, verrugas e tumoragoes.
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3) Introdugao do espéculo
*  Colocar o espéculo, introduzindo-o suavemente, em posicio vertical e ligeiramente inclinada,
fazendo, a0 mesmo tempo, uma rotagio, até que o espéculo fique em posigio transversa, de
modo que a fenda da abertura do espéculo fique na posi¢io horizontal.

Nota 1: O espéculo deve ser escolhido em conformidade com as caracteristicas perineais e vaginais da cliente
examinada.

Nota 2: Nio utilizar lubrificante, mas em casos especiﬁcos, como em clientes idosas ou com vaginas extremamente
atréficas, molhar o espéculo com soro fisioldgico.

*  Abrir o espéculo lentamente e com delicadeza, depois de introduzido totalmente na vagina.

Nota 1: E imprescindivel para uma boa coleta que o colo do ttero esteja exposto completamente.

Nota 2: Quando houver dificuldade de visualizacio do colo, orientar a cliente para tossir.

*  Observar, nessa fase do exame, as caracteristicas do contetido e das paredes vaginais, bem como
as do colo do utero.

Nota: As informagoes resultantes dessa observacio sio importantes para o diagndstico citopatolégico e devem ser
registrados na requisi¢do do exame e no prontudrio da cliente.

4) Coleta do material e envio ao laboratério

e Realizar a coleta do material na ectocérvice e na endocérvice em lamina tnica.

Nota: A amostra de fundo de saco vaginal nao é recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o
diagnéstico oncdtico.

*  Utilizar a espdtula de Ayre do lado que apresenta a reentrincia para fazer a coleta na ectocérvice.

v Encaixar a ponta mais longa da espitula no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente,
fazendo uma raspagem em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical.

v" Raspar toda superficie do colo de modo que a limina seja representativa de todo o colo.

Nota: A pressio deve ser firme, mas delicada, de modo a nio agredir o colo para nao prejudicar a qualidade da
amostra.

e Utilizar a escova endocervical para fazer a coleta na endocérvice, introduzindo-a no orificio
cervical, fazendo um movimento giratério de 360°, de modo a percorrer todo o contorno do
orificio.

*  Fechar o espéculo nio totalmente, evitando ‘beliscar’ a mulher, retirando-o delicadamente,
fazendo uma inclinagio levemente para cima, observando as paredes vaginais.

*  Espalhar a amostra coletada sobre a lamina de maneira delicada para a obtengio de um esfregago
uniformemente distribuido, fino e sem destruicao celular.

v" Estender a amostra ectocervical no sentido transversal, na metade superior da ldmina, préximo
da regido fosca.

Nota: A [Amina deve estar previamente identificada com as iniciais da cliente, o nimero de ordem do exame na
unidade e data da coleta.

v" Estender aamostra retirada da endocérvice na metade inferior da lAmina, no sentido longitudinal.
*  Fixar o esfregaco de imediato para evitar o dessecamento do material.

Nota 1: E importante observar a validade do fixador.

Nota 2: Na fixacio a lamina deve estar na horizontal e o spray citolégico posicionado a uma distincia de 20 cm da
lamina.

Nota 3: Para o transporte ao laboratdrio, a lomina deve ser cuidadosamente acondicionada em uma caixa de laminas.

e Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.
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Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

*  Auxiliar a cliente a descer da mesa, solicitando que a mesma troque de roupa.

* Informar a cliente que apds a coleta hd possibilidade de um pequeno sangramento,
tranquilizando-a, pois 0 mesmo cessard sozinho.

*  Enfatizar a importincia do retorno para conhecer o resultado e se possivel agendar conforme
rotina da unidade de sadde.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das m3os).

*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

e Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  DPreparar as amostras coletadas para entrega ao laboratério, conforme sistemdtica de recolhimento
do material coletado.

Nota 1: A amostra deve ser encaminhada ao laboratério dentro do menor prazo possivel, de modo que o tempo
entre a coleta e o resultado seja de, no méximo, 15 dias.

Nota 2: As laminas sio enviadas ao laboratério acondicionadas na caixa de lAminas e acompanhadas dos
formuldrios de requisi¢io.

Nota 3: A identificagio contida na lAmina deve coincidir com aquelas registradas no formuldrio de requisicio e
no livro de registro.

Nota 4: As amostrar acondicionadas na caixa devem seguir para o laboratério acompanhadas de uma listagem de
remessa, com a identificacio da unidade e relagio de nomes e niimeros de registro das clientes na unidade bdsica.

Nota 5: A listagem deve ser feita em duas vias para que uma fique na unidade e a outra siga junto com as
amostras para o laboratério.

Nota 6: Importante estar atento ao sistema de recolhimento das lminas para levar ao laboratério, de modo que
no momento do recolhimento de uma remessa de exames sejam entregues os resultados de exames encaminhados
anteriormente.

5) Encaminhamentos apés os resultados

*  Receber os resultados dos exames encaminhados pelo laboratério (impressos).

Nota: Importante verificar se todas as amostras enviadas ao laboratério tiveram retorno do resultado.

* Anotar o resultado no prontudrio, assinar e carimbar, bem como em fichas/formuldrios
correspondentes.
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Nota 1 Quando a unidade de satide jd disp6e do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro

nio hd producio e sem producio o municipio deixa de receber recursos.

*  Solicitar o comparecimento da cliente 4 unidade de satde.

Nota: De posse do resultado o profissional da unidade de satide faz contato com a cliente, fazendo o agendamento,
conforme rotina da unidade.

*  Orientar a cliente quando da entrega do resultado do exame, fazendo as recomendagées devidas,
considerando os diferentes resultados.

Nota 1: Sobre os procedimentos a serem adotados em fungao dos resultados do exame, considerar o preconizado nos
Protocolos da Atengao Bésica que trata da “Sadde das Mulheres” (2016).

Nota 2: Quanto a rotina de rastreamento citolégico consultar também as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento
do Cancer do Colo do Utero (2016).

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

* O Sistema de Informagio do Céncer (SISCAN) ¢ o sistema em plataforma web que aglutina
informagées de laboratério antes registradas no SISCOLO e no Sistema de Informagio do
Cancer de Mama (SISMAMA).

* A unidade de satde acessa o Sistema para solicitar exames e cadastrar informagées no médulo
seguimento.

* Estd integrado ao SISCAN o Cadastro Nacional de Cartao Satide (CadSUS) e o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

* O SISCAN contém um médulo de rastreamento por meio do qual serd possivel convocar as
mulheres cadastradas no sistema para realizar os exames de rastreamento, segundo a periodicidade
e a faixa etdria recomendadas.

D) Fontes de consulta

DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO UTERO.
Brasil. Instituto Nacional de Céncer. Coordenacio de Prevencio e Vigilancia. Divisio de Detecgio
Precoce e Apoio a Organizagao de Rede. Rio de Janeiro. 22 Edicao (revista, ampliada e atualizada).
2016. Disponivel em: <http://wwwl.inca.gov.br/inca/Arquivos/DDiretrizes_para_o_Rastreamento_
do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf>.

PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES. Brasil. Ministério da Saude.
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia, 2016. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica _saude_mulheres.pdf>.

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER (SISCAN). Folder informativo sobre o sistema. Brasil.
Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva. Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/inca/ Arquivos/inform_sistema_inform_cancer_2.pdf>.

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER (SISCAN). Nota Técnica 01/2015. Assunto:
Implantagao do Sistema de Informagio do Cancer (SISCAN). Brasil. Ministério da Satude. Secretaria
de Atenc¢do a Saude. Disponivel em: <http://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uploads/2016/06/
Nota-T%C3%A9cnica-012015-CGIMRASSAS-Implanta%C3%A7%C3%A30-do-Sistema-de-
Informa%C3%A7%C3%A30-do-C%C3%A2ncer-SISCAN-Vers%C3%A30-1.3.0.2.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrio POP para mensuragio do peso na unidade de satide

‘ Ndamero 14 ‘

’ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a mensuragio do peso, tendo em vista a avaliacio do crescimento e desenvolvimento infantil,
do indice de massa corporal (IMC) e da situagdo nutricional, otimizando o atendimento e contribuindo para a
qualidade da atencio a satde.

Nota 1: A circunferéncia da cintura, bem como a estatura e o peso sio dados antropométricos utilizados para fins
de vigilancia nutricional.

Nota 2: O excesso de peso é acompanhado de retengio de dgua e sédio, hipertensio e diabetes, além de reduzir a

qualidade de vida.

Nota 3: A equipe da unidade de satide deve ter informagoes corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na Linha
de Cuidado da Hipertensao e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Satde das Pessoas com
Doengas Cronicas, para fazer os encaminhamentos pertinentes quando necessario.

Nota 4: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional devem
estar devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando
que o procedimento de mensuragio requer atengio e visar o bem-estar do paciente.

’ Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a). ‘

‘ Descri¢ao do procedimento: atividades ‘

1) Uso da balanca pedidtrica ou “tipo bebé”.
2) Uso da balanga pedidtrica eletronica (digital).

3) Uso da balanga eletronica (digital) para crianga, adolescente ou adulto.

4) Uso da balanga mecanica de plataforma para crianca, adolescente ou adulto.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a4 Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

e  Balan¢a pedidtrica e de plataforma.

* Balanca de plataforma especifica para pesagem de pessoas obesas (criangas e adultos).

e Alcool a 70%.

e Papel toalha.

e Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Uso da balanga pedidtrica ou “tipo bebé&”

*  Realizar assepsia do prato da balanga com dlcool a 70%.
e Destravar a balanca.
*  Verificar se a balanca estd calibrada.
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Nota 1: A balanca estd calibrada quando a agulha do brago e o fiel estiverem na mesma linha horizontal.

Nota 2: Quando nio estiver calibrada, girar lentamente o calibrador até ficarem na mesma linha horizontal,
esperando até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

e Travar a balanca, apds constatar que a mesma estd calibrada.
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Solicitar a ajuda da mae ou responsdvel para despir a crianga.
*  Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o peso igualmente.
*  Destravar a balanga mantendo a crianga parada o maximo possivel nessa posigao.

Nota: A mée ou responsével deve se manter préxima, sem tocar na crianga e no equipamento, para auxiliar quando
necessario.

*  DPreparar a balanga para a mensuracio:
v" Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
v" Mover o cursor menor para marcar os gramas.
v’ Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.
v’ Travar a balanga, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom funcionamento
do equipamento.
*  Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da escala a fim de
visualizar melhor os valores apontados pelos cursores.
e Retirar a crianca.
*  Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

*  Realizar assepsia do prato da balan¢a com dlcool a 70%.
*  Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Marcar o peso no Cartao da Crianga, de acordo com a faixa etdria em que o cartdo ¢ utilizado.
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

e Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

2) Uso da balanca pedidtrica eletronica (digital)

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.
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Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Realizar assepsia do prato da balan¢a com dlcool a 70%.

* Ligar a balan¢a e esperar que o mostrador do visor alcance o zero.

*  Solicitar a ajuda da mae ou responsdvel para despir a crianga.

*  Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o peso igualmente,
mantendo-a 0 méximo possivel nessa posicio.

Nota: A mie ou responsével deve se manter préxima, sem tocar na crianga e no equipamento, para auxiliar quando
necessario.

Fonte: Universidade Estadual do Piaui. Apostila de Enfermagem. Disponivel em:<https://www.docsity.com/pt/aposti-
la-de-enfermagem-tratado/4788077/>.

*  Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.
e Retirar a crianga.

*  Realizar assepsia do prato da balanca com dlcool a 70%.

*  Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Marcar o peso no Cartao da Crianga, de acordo com a faixa etdria em que o cartio ¢ utilizado.
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS ¢ o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB
que é um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem
registro no hd producio e sem producio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
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3) Uso da balanga eletronica (digital) para crianca, adolescente ou adulto

* Ligar a balanga.

*  Esperar que o mostrador do visor chegue ao zero.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e¢/ou matéria organica.

*  Forrar o piso da balanga com papel toalha, trocando-a a cada cliente (crianga, adolescente ou
adulto).

*  Solicitar da/do cliente que fique com o minimo de roupa possivel e que descalce os pés.

*  Solicitar a/ ao usudrio que se posicione no centro do equipamento, ereta/ereto, com os pés juntos
e os bracos estendidos ao longo do corpo, orientando para que se mantenha imével nessa posigao.

*  Realizar a leitura logo que o valor do peso estiver fixado no visor.

*  Solicitar da/do cliente que saia da balanca.

*  Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: Para os menores de 7 anos de idade marcar o peso no Cartdo da Crianga, de acordo com a faixa etdria em que
o cartao ¢ utilizado.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio ¢ do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS ¢ o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produ¢io o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

4) Uso da balangca mecinica de plataforma para a crianga, o adolescente ou adulto

e Destravar a balanca.
e Verificar se a balanca est4 calibrada.

Nota 1: A balanca estd calibrada quando a agulha do brago ¢ o fiel estiverem na mesma linha horizontal.

Nota 2: Quando nio estiver calibrada, girar lentamente o calibrador até ficarem na mesma linha horizontal,
esperando até que a agulha do brago ¢ o fiel estejam nivelados.

e Travar a balanga, apds constatar que a mesma estd calibrada.
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica. |

*  Forrar a plataforma da balan¢a com papel toalha, trocando-a a cada cliente.
*  Solicitar da/do cliente (crianga, adolescente ou adulto) que fique com o minimo de roupa
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possivel e que descalce os pés.

*  Solicitar que a/o cliente suba na plataforma.

*  Solicitar 3/ ao usudrio que se posicione de costas para a balanga, no centro do equipamento,
ereta/ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, orientando para que se
mantenha imével nessa posigao.

e Destravar a balanca.

Preparar a balanga para a mensuragio:
Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
Mover o cursor menor para marcar os gramas.

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

AN N NN

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

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

*  Solicitar que a/o cliente saia da balanga.

*  Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

*  Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: No atendimento a crianga com menos de 7 anos de idade registrar o peso no Cartio da Crianga, de acordo
com a faixa etdria indicada para uso do cartio.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde jé dispe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispoe do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
C) Fontes de consulta

s ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS ANTROPOMETRICOS EM
SERVICOS DE SAUDE: NORMA TECNICA DO SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL — SISVAN. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satide. Departamento
de Atencio Bdsica. Brasilia, 2011. 76 p. il. (Série G. Estatistica e Informagio em Saide). Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.

« SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil. Ministério da Satde.
Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengio Bésica. Cadernos de Atencdo Bdsica, n° 33.
Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_
crescimento_desenvolvimento.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para mensuragio da estatura na unidade de satide

Niimero 15

Objetivo

Estabelecer rotina para a mensuracio da estatura, tendo em vista a avaliacio do crescimento e desenvolvimento
infantil, do indice de massa corporal (IMC) e da situagio nutricional, otimizando o atendimento e contribuindo
para a qualidade da atencdo a satide.

Nota-1: A circunferéncia da cintura, bem como a estatura e o peso sio dados antropométricos utilizados para fins
de vigilancia nutricional.

Nota-2: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional devem
estar devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de adereos, considerando
que a sala de mensuragdo requer atengio e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Mensuracio da estatura em criancas com menos de 2 anos.

2) Mensuracio da estatura em criancas com mais de 2 anos, adolescentes e adultos.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a4 Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

* Antropdmetro infantil, (também chamado infantémetro, horizontal, régua antropométrica, ou
pediémetro).

* Antropdmetro vertical ou estadidmetro.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Mensuragao da estatura em criangas com menos de 2 anos

*  Solicitar 2 mée ou acompanhante que tire os sapatos da crianca e também outros itens capazes
de interferir na afericao, como toucas, fivelas ou enfeites de cabelo.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Deitar a crianga no centro do antropémetro.
*  Dosicionara crianga conforme orientado a seguir, solicitando a ajuda da mae ou do/da responsével:

v" Apoiar a cabega firmemente na parte fixa do equipamento, com o pescoco reto e o queixo
afastado do peito.
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v" Manter bracos estendidos ao longo do corpo.

v" Manter os ombros, as nddegas e os calcanhares em total contato com a superficie que apoia o
antropdmetro.

v’ Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das mios, de modo que
eles fiquem estendidos.

v’ Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.
*  Deslocar a parte mével do equipamento até tocar nas plantas dos pés, com cuidado para que
nao se mexam.

Fonte: Universidade Estadual do Piaui. Apostila de Enfermagem. Disponivel em:<https://www.docsity.com/pt/aposti-
la-de-enfermagem-tratado/4788077/>.

* Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nio se moveu da
posi¢ao indicada.

e Retirar a crianca.

*  Retornar a parte mdvel para a posi¢io inicial.

*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
e Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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2) Mensuragao da estatura em criangas com mais de 2 anos, adolescentes e adultos

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

| Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica. |

*  Dosicionar a/o cliente (crian¢a com mais de 2 anos, adolescente ou adulto) de pé, junto a uma
parede ou junto ao antropémetro vertical.

| Nota: A/o cliente deve estar sem calcado e ter a cabeca livre de aderecos. |

*  Dosicionar a/o cliente conforme orientado a seguir:

v" Manter bragos estendidos ao longo do corpo.

v" Manter a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.
v Encostar os calcanhares, ombros e nidegas no antropémetro ou na parede.

v’ Orientar o posicionamento das pernas de modo que os ossos internos dos calcanhares e a parte
interna dos joelhos se toquem.

v Unir os pés, fazendo um 4ngulo reto com as pernas.

*  Deslocar a parte mével do equipamento até encontrar a cabega, fazendo pressio suficiente para
comprimir o cabelo.

*  Realizar a leitura no equipamento, sem soltar a parte mével, quando tiver certeza de que a/o
cliente nio se moveu.

*  Retirar a/o cliente do equipamento.

*  Retornar a parte mével para a posigio inicial.

*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio assinar e carimbar.
e Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Fontes para consulta

. ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS ANTROPOMETRICOS
EM SERVICOS DE SAUDE: NORMA TECNICA DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de
Atencio a Satde. Departamento de Atencao Bdsica. Brasilia, 2011. 76 p. il. (Série G. Estatistica
e Informagio em Sadde). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.
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« SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil. Ministério da
Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Cadernos de Atengao
Bésica, n° 33. Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para mensuragio do perimetro cefilico na unidade de saiide

‘ Nimero 16 ‘

’ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a mensuragio perimetro cefélico, tendo em vista a avaliagio do crescimento e desenvolvimento
infantil e, em consequéncia, detectar alteragoes no desenvolvimento do cérebro e patologias neuropsicomotoras,
otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengio a satde.

Nota-1: O perimetro cefdlico com medidas acima ou abaixo de dois desvios-padrio (< -2 ou > +2 escores “Z”) pode
estar relacionado a doengas neuroldgicas, como microcefalia (de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia, o que
exige, portanto, melhor avaliagio e encaminhamento.

Nota-2: A equipe da unidade de saidde deve ter informagées corretas e atualizadas sobre o encaminhamento de
criangas com alteragoes na medida do perimetro cefilico e também conhecer as orientagoes técnicas relativas a
sindrome conggénita relacionada 2 infec¢io pelo Zika virus.

Nota-3: Trata-se de um procedimento factivel ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem, observando rigorosamente
as supracitadas Notas (1,2) e comunicar o(a) enfermeiro(a).

Nota-4: Importante considerar que o enfermeiro quando em exercicio profissional devem estar devidamente
identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a sala para
mensuragdo requer atengio e visar o bem-estar da crianga.

Profissionais habilitados: Enfermeiro(a).

A) Material necessdrio

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

e Fita métrica flexivel (nao extensivel/ineldstica).

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado, quando utilizado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informacoes.

B) Descri¢ao do procedimento

*  Explicar & mie ou ao acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e
objetivos, sanando todas as dtvidas antes de iniciar a execugao.

*  Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).

*  Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Deitar a crian¢a na mesa e posiciond-la em dectibito dorsal.
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i

Fonte: Universidade Estadual do Piaui. Apostila de Enfermagem. Disponivel em:<https://www.docsity.com/pt/apostila-
de-enfermagem-tratado/4788077/>.

*  Dassar a fita métrica por baixo da cabeca da crianca posicionando-a sobre as proeminéncias
occipital, parietal e frontal, determinando a circunferéncia méxima.

*  Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes da cabega.

e Realizar a leitura na fita.

*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: A medida do perimetro cefélico deve ser registrada no Cartio da Crianca.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

Sobre a microcefalia

* A microcefalia é caracterizada por um perimetro cefélico (PC) inferior ao esperado para a idade
e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser associada a malformagdes estruturais do cérebro
ou ser secunddria a causas diversas.

* A microcefalia pode ser classificada conforme o tempo do seu inicio:

v" Microcefalia congénita: Estd presente ao nascer e ¢ as vezes chamada de “microcefalia primdria”.
Como este termo se refere a um fendtipo particular de microcefalia usar preferencialmente
“microcefalia congénita’.
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v" Microcefalia pés-natal: Refere-se 4 falha de crescimento normal do perimetro cefilico, mas

o cérebro era normal no momento do nascimento. E também chamada de “microcefalia
secunddria’.

A medida do PC deve ser acompanhada mensalmente ap6s o primeiro més de vida, e qualquer
desaceleragao do perimetro que o coloque abaixo de -2 desvios-padrao, pela curva da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), também deve levantar a suspeita de microcefalia.

Os valores de referéncia para perimetro cefdlico podem ser observados nos anexos B, C, D ¢ E
do Protocolo de atengio a satde e resposta a ocorréncia de microcefalia (2016).

A microcefalia ¢ classificada como evento de satide publica (ESP) e, como tal, é de notificagao
obrigatéria imediata (em até 24 horas) a Secretaria Municipal e Estadual de Satide e a0 Ministério
da Satide, conforme Portaria do Ministério da Satide, n® 204 de 17/2/2016. Para mais informagoes
sobre a notificagdo acessar o Registro de Eventos de Satde Puablica - RESP (Microcefalia) em
http://portalsinan.saude.gov.br/resp ¢ http://resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

A Portaria define como evento de satde publica (ESP): situagiao que pode constituir potencial
ameaga a satde publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa
desconhecida, alteragao no padrio clinico epidemiolégico das doengas conhecidas, considerando
o potencial de disseminacio, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes.

A Portaria do Ministério da Satde, n® 204 de 17/2/2016, define a Lista Nacional de Notificagio
Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos de satide publicos e
privados em todo o territério nacional.

D) Fontes de consulta

JALDIN M.G.M. et al. Crescimento do perimetro cefdlico nos primeiros seis meses em criangas
em aleitamento materno exclusivo. Revista Paulista de Pediatria, 29(4):509-14. Sao Paulo, 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rpp/v29n4/07.pdf>.

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE
ENFERMAGEM. Prefeitura Municipal De Campinas. Secretaria Municipal de Satde. 2016.
Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/ enfermagem/Manual_Procedimentos_
Operacionais_Padrao_(POP)_Enfermagem_versao_01_10_2014.pdf>.

PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016), define a Lista Nacional de Notificacgio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de saide publica nos servigos de satide publicos e privados em
todo o territério nacional. BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms .saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
PROTOCOLO INTEGRADO PARA VIGILANCIA, ATENCAO A SAUDE E PREVENCAO
DA SINDROME CONGENITA RELACIONADA A INFECCAO PELO ZIKA VIRUS
EM ALAGOAS. Procedimentos para o monitoramento das alteracbes no crescimento e
desenvolvimento a partir da gestagio até a primeira infincia. Secretaria De Estado da Saide
de Alagoas. 2018; Disponivel em: < http://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2018/05/
Protocolo-integrado-SCZ-2018.pdf>.

REGISTRO DE EVENTOS EM SAUDE PUBLICA RESP (MICROCEFALIA) (8 marco
2016). Brasil. Ministério da Satide. Coordenacio Nacional do Centro de Informagées Estratégicas
de Vigilancia em Satde (CIEVS/SVS). Disponivel em: <http://portalsinan.saude.gov.br/resp>.
SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil. Ministério da
Satde. Secretaria de Atencido a Satide. Departamento de Atencdo Bésica. Cadernos de Atengao
Bésica, n° 33. Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf>
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Procedimento Operacional Padrao POP para mensuragio da circunferéncia abdominal na unidade
de saiide

‘ Numero 17 ‘

’ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a mensuracio da circunferéncia abdominal, tendo em vista a avaliagio aproximada, em
adultos, da massa de gordura intra-abdominal, da gordura total, bem como da distribui¢io da mesma no corpo,
com a finalidade de prevenir algumas complica¢des, como as doencas metabdlicas cronicas, associadas a deposicao
da gordura abdominal, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengio a satide.

Nota-1: A circunferéncia da cintura, bem como a estatura ¢ o peso sio dados antropométricos utilizados para fins
de vigilancia nutricional.

Nota-2: A medida da circunferéncia da cintura é um importante indicador da obesidade central e de risco para
doengas cronicas.

Nota-3: A equipe da unidade de satide deve ter informagdes corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na Linha
de Cuidado da Hipertensao e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Satide das Pessoas com
Doengas Cronicas, para fazer os encaminhamentos pertinentes quando necessario.

NOTA-4: Trata-se de um procedimento factivel ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem, observando
rigorosamente as supracitadas Notas (1,2,3) e comunicar o(a) enfermeiro(a).

Nota-5: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional devem
estar devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando
que a sala para mensuragio requer atengdo e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados: Auxiliar de Enfermagem, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Material necessario

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente 2 Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Fita métrica flexivel (ndo extensivel/ineldstica).

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos pldsticos padronizados, conforme o
residuo a ser desprezado, quando utilizado.

e Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando
indicados, necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugio.

* Higienizar as mios, conforme definido no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e¢/ou matéria organica.

*  Dosicionar a/o cliente de pé e numa postura ereta, bragos estendidos ao longo do corpo e pés
separados numa distancia de 25-30 cm, solicitando que deixe o abdémen relaxado.
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Nota 1: A roupa deve ser afastada de forma que a regido da cintura fique descoberta.

Nota 2: A medida ndo deve ser feita sobre roupa ou cinto.

* Dosicionar-se a frente da/do cliente e segurar o ponto zero da fita métrica com a mao direita e,
com a mao esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na menor curvatura localizada entre as
costelas e 0 osso do quadril (crista ilfaca).

Nota: E nessa regiao que pode se concentrar a gordura visceral diretamente relacionada a diversos riscos, como o
aumento da pressao arterial, diabetes e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doengas cardiovasculares.

*  Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura.

Nota: A fita nio deve ficar frouxa nem apertada.

*  Dedir &/ a0 usudrio que inspire e, em seguida, que expire totalmente.
*  Realizar a leitura o mais rdpido possivel antes que a/o cliente inspire novamente.

Nota: A OMS estabelece que a medida igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doencas
ligadas ao coragio.

*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satdde ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Fonte de consulta

e ORIENTACOES PARA A COLETA E ANALISE DE DADOS ANTROPOMETRICOS
EM SERVICOS DE SAUDE: NORMA TECNICA DO SISTEMA DE VIGILANCIA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Atengao a Satide. Departamento de Atengdo Bésica. Brasilia, 2011. 76 p.: il. (Série G. Estatistica
e Informagio em Satde). Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para aferi¢ao da temperatura axilar na unidade de satide

’ Niimero 18

’ Objetivo

Estabelecer rotina para a verificagio da temperatura axilar, tendo em vista a avaliacio da resposta do organismo a
desequilibrios, do estado geral da/do cliente com a finalidade de auxiliar no diagnéstico e tratamento de alteragoes,
bem como para acompanhar a evolugio de doenca, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da
atencio a sadde.

Nota: Os sinais vitais (temperatura, pulso ou batimentos cardiacos, respiragio e pressio arterial) refletem o
funcionamento e possiveis alteragdes da fungio corporal. A verificacdo desses sinais subsidia a prética didria nos
servicos de saude.

Nota-1: Trata-se de um procedimento factivel ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem, observando alteragoes
fora do parimetro, comunicar o(a) enfermeiro(a).

Nota-2: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional devem
estar devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que
a sala para tal fim requer cuidados rigorosos e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada /a0 Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

e Termo6metro digital.

e Alcool a 70%.

*  Algodaio.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento

*  Explicar a/ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria
orgénica.

*  Realizar desinfec¢io do termdmetro com algodio embebido em dlcool a 70%.
*  Secar a regido axilar da/do cliente, se necessario.
*  Colocar o termdémetro no céncavo da axila e comprimir o brago contra o corpo da/do cliente.

Nota: Quando usar o termdmetro convencional manter o termémetro na axila por 5 minutos.

*  Retirar o termdmetro e proceder a leitura.
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Nota: Quando o procedimento for realizado por técnico ou auxiliar de enfermagem e for constatada alguma
anormalidade, comunicar o fato /a0 Enfermeira/Enfermeiro.

*  Realizar desinfec¢io do termdémetro com dlcool a 70% e guardd-lo.
*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

* A temperatura corporal pode ser medida das seguintes maneiras: axilar, oral e retal.

* A preferéncia pela verificagio da temperatura axilar deve-se ao fato de ser um local de fécil acesso
€ seguro para uso.

* A varia¢do normal da temperatura apresenta-se da seguinte forma:

V' Temperatura axilar entre 35,8 °C e 37 °C.
V" Temperatura oral entre 36 °C e 37 °C.
V" Temperatura retal entre 37 °C e 38 °C.

*  Quando a temperatura estd abaixo do valor caracterizado como normal considera-se como
hipotermia; quando acima hipertermia.

*  Na hipertermia a/o cliente pode apresentar pele rosada, inquietagio, irritabilidade, sonoléncia,
pouco apetite, olhos vidrados, sensibilidade a luz, aumento da transpiragdo, dor de cabega,
pulso e frequéncia respiratdria acima do normal. Quando muito alta pode ocorrer convulsées e
desorientacio e convulsdes em criangas pequenas.

* Na hipotermia a/o cliente pode apresentar tremores, pele pélida e fria, prejuizo da coordenagao
muscular, apatia, pulso e frequéncia respiratéria abaixo do normal, ritmo cardiaco irregular,
reducio da capacidade de pensar e de sentir dor. Em geral tem como causa o hipotireoidismo e
a inanigao. Nessas condigoes a exposi¢io ao frio excessivo ou a dgua gelada pode levar 2 morte.

D) Fontes de consulta

*  MANUAL DE NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM PARA
O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM — ATENCAO BASICA.
Prefeitura Municipal de Sao Paulo. Secretaria Municipal de Satde. 2 ed. Sao Paulo: SMS, 2014.
Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/ secretarias/upload/saude/arquivos/
legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf>.
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MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE
ENFERMAGEM. Prefeitura Municipal De Campinas. Secretaria Municipal de Satde. 2016.
Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/ enfermagem/Manual_Procedimentos_
Operacionais_Padrao_(POP)_Enfermagem_versao_01_10_2014.pdf>.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza.
Secretaria Municipal da Satide. Coordenadoria das Politicas e Organizacao das Redes da Atengao
a Satde. Células de Atencio as Condigoes Cronicas. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <https://
saude.fortaleza.ce.gov.br/images /Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para aferi¢dao da pressao arterial na unidade de saide

‘ Numero 19

‘ Objetivo

Estabelecer rotina para a aferi¢io da pressio arterial, tendo em vista a avaliacio da capacidade e eficicia do sistema
cardiovascular e verificacdo de alteragoes na pressao arterial fisiolégica, otimizando o atendimento e contribuindo
para a qualidade da atencao a satde.

Nota 1: Os sinais vitais (temperatura, pulso ou batimentos cardiacos, respiracao e pressao arterial) refletem o
funcionamento e possiveis alteracdes da fun¢io corporal e sua verificagao subsidia a prética didria nos servigos de
satde.

Nota 2: A hipertensio ¢ o principal fator de risco para o infarto e o acidente vascular cerebral.

Nota 3: A hipertensio, em geral, nio apresenta sintomas e a aferi¢ao da pressio arterial ¢ a forma mais valiosa de
diagnéstico.

Nota 4: A equipe da unidade de satide deve ter informagées corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na Linha
de Cuidado da Hipertensio ¢ também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Satde das Pessoas
com Doencas Cronicas e da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, para fazer os encaminhamentos pertinentes
quando necessdrio.

NOTA-5: Trata-se de um procedimento factivel ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem, observando rigorosamente
as supracitadas Notas (1,2, 3,4) e alteragées fora do parametro, comunicar o(a) enfermeiro(a).

Nota-6: Em relagdo ao papel dos profissionais de enfermagem, reconhece-se que verificacdo da PA exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no processo do procedimento, de modo a
minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-7: Importante considerar que todos os profissionais de enfermagem quando em exercicio profissional devem
estar devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que
a sala para tal fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Esfigmomandmetro aneroide ou de coluna de mercrio.

Nota: O esfigmoman6metro deve ser testado periodicamente e devidamente calibrado a cada 6 meses.

*  Estetoscopio.

*  Algodaio.

e Alcool a 70%.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.
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B) Descrigao do procedimento

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importancia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

Nota 1: Evitar aferir a pressao arterial no membro onde é observada a presenca de fistula venosa.

Nota 2: Evitar aferir a pressao em clientes que utilizam marcapasso ou que realizaram mastectomia.

*  Perguntar a/ ao usudrio:
v Sobre o uso de medica¢io, hordrios e queixas, registrando no prontudrio.
v Sobre a pritica de exercicios fisicos num periodo de 60 a 90 minutos antes da aferi¢io da pressio.

v" Sobre a ingestio de bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou se fumou num periodo de até 30
minutos antes da aferi¢io da pressao.

*  Solicitar que a/o cliente esvazie a bexiga antes da aferigio.

*  Deixar a/o cliente em repouso por um prazo de 5 a 10 minutos, em ambiente calmo.
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

e Utilizar manguito de tamanho adequado ao brago da/do cliente.

Nota: Sobre as dimensoes do manguito ver INFORMACOES COMPLEMENTARES no final deste POP.

*  Fazer a desinfecgao das olivas e do diafragma do estetoscépio com algoddo embebido com dlcool
a70%.

* Dosicionar adequadamente a/o cliente: pernas descruzadas, pés apoiados no chio, dorso
encostado na cadeira e relaxado.

*  Solicitar a/ ao usudrio para nao falar durante o procedimento.

Nota 1: Para aferir a pressio a gestante deve estar sentada em ambiente calmo, ficando em repouso, no minimo, por
cinco minutos antes do procedimento.

Nota 2: Na 12 avaliacdo fazer a medida da pressio arterial com a/o cliente sentado e em posicio ortostitica,
especialmente em idosos, diabéticos, alcodlicos, em uso de medicacio anti-hipertensiva.

*  Expor um dos membros superiores, deixando-o livre para o procedimento, retirando qualquer

roupa que cause Compressao.

Fonte: Md Sadde. Disponivel em:< https://www.mdsaude.com/hipertensao/medir-pressao-arterial/>.

*  Manter o brago da/do cliente na altura do coragao, livre de roupas, com a palma da mio voltada
para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

172



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

* Dalparaartéria braquial e posicionar o manguito 2,5 cm acima do local onde foi palpado o pulso
braquial, e com o man6émetro voltado a visualizagao do profissional.

e Com o manguito vazio, enrold-lo de forma uniforme e confortével ao redor do brago da/do
cliente.

*  Dosicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de merciirio ou do mostrador do manémetro
aneroide.

*  Sentir a pulsacio da artéria radial.

* Inflar o manguito até cessar a pulsacio da artéria radial. Esvaziar vagarosamente o manguito e
observar o momento onde a pulsagao reaparece.

*  Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar o valor.

*  Colocar os receptores auditivos do estetoscopio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons
estejam bem audiveis.

*  Dosicionar o diafragma do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital,
evitando compressdo excessiva.

*  Fechar a vdlvula de pressao do bulbo no sentido até travar.

* Insuflar o manguito até o valor encontrado na primeira medi¢io acrescentar 20 mmHg
(milimetros de mercirio), numa velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo.

Nota: Apoés identificacdo do som que determina a pressdo sistdlica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para
evitar congestao venosa e desconforto.

*  Determinar a pressao sistolica no momento do aparecimento do primeiro som que ¢ forte (fase
I de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade
de deflacao.

e Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).

*  Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a deflagio rdpida e completa, determinando a pressao diast6lica, quando os
batimentos persistirem até o nivel zero, no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).

*  Registrar os valores das pressoes sistélica e diastdlica, complementando com a posi¢ao da/do
cliente, e o brago em que foi feita a medida.

Nota: Nio arredondar os valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco. |

e Esperar 1 a 2 minutos e realizar outra medida, seguindo a sequéncia de procedimentos.
e Calcular a média das medidas.

Nota: Quando o procedimento for realizado por Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem e for constatada

alguma anormalidade, comunicar o fato 4/ao Enfermeira/Enfermeira.

* Informar &/ ao usudrio sobre os valores obtidos e a possivel necessidade de acompanhamento.
*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
* Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: No prontudrio registrar a média das medidas.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispoe do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satde ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado

C) Informagées complementares

* A técnica da medida da pressao arterial tal como conhecemos atualmente é a soma das
contribui¢ées de Riva Roci e Nikolai Sergeyvich Korotkoff, que em 1904 apresentou os
resultados de seus estudos. A principal contribui¢io de Korotkoff foi a possibilidade de definir
com clareza o valor da pressao diastélica, que até entao nao havia sido detectada. A identificagao
dos sons de Korotkoff possibilita definir exatamente os momentos de variagio da pressao
arterial, reconhecer o exato valor das pressoes sistdlicas e diastlicas. Os sons sao produzidos pela
passagem turbilhonar do sangue através da artéria estenosada pela compreensio do marguito e
se divide em 5 fases.

(Sociedade Brasileira de Hipertensio — Sons de Korotkoff - http://www.sbh.org.br/curso2015/4-1.php).

*  Classificagio da pressdo arterial, de acordo com a medigao casual ou no consultério a partir de
18 anos de idade.

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensio 121-139 81-89
Hipertensio estdgio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensio estdgio 2 160 — 179 100 - 109
Hipertensio estdgio 3 > 180 > 110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao e Sociedade Brasileira de Nefrologia.
72 Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial (DBHA).

PAS - Pressio Arterial Sistdlica

PAD - Pressio Arterial Diastdlica

Nota 1: Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagao da pressao arterial.

Nota 2: Considera-se hipertensao sistdlica isolada se a PA for > 140 mm Hg e a PAD for < 90 mm Hg,
devendo a mesma ser classificada em estdgios 1, 2 e 3.
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Fatores de corre¢ao da pressao arterial medida com manguito de adulto padrio (13 cm de
largura e 30 cm de comprimento, de acordo com a circunferéncia do brago da/do cliente).

Fator de correcao (mmHg)
Circunferéncia do brago (cm) PAS PAD
26 +5 +3
28 +3 +2
30 0 0
32 -2 -1
34 -4 -3
36 -6 -4
38 -8 -6
40 -10 -7
42 -12 -9
44 -14 -10
46 -16 -11
48 -18 -133

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensio e Sociedade Brasileira de Nefrologia.

72 DBHA.

*  Dimensées do manguito de acordo com a circunferéncia do braco.

Circunferéncia do brago Denominagao do Largura do manguito Comprimento da bolsa
(cm) manguito (cm) (cm)
<6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianca 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao e Sociedade Brasileira de Nefrologia.

72 DBHA.

D) Fontes de consulta

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA: DIABETES
MELLITUS. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Departamento de
Atengao Bisica. Cadernos de Atengao Bdsica, N. 36. Brasilia, 2013. 160 p. il. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_
cab36.pdf>.

PRE-NATAL E PUERPERIO: ATENCAO QUALIFICADA E HUMANIZADA - MANUAL
TECNICO. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio 4 Satde. Departamento de
Agoes Programdticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Brasilia, 2005. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n° 5).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.
pdf>.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza.
Secretaria Municipal da Sadde. Coordenadoria das Politicas e Organizacio das Redes da Atengao
a Satde. Células de Atencio as Condigoes Cronicas. Fortaleza, 2016. Disponivel em: <hteps://
saude.fortaleza.ce.gov.br/images /Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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Procedimento Operacional Padrao POP para aferi¢ao da frequéncia cardiaca na unidade de satide

‘ Numero 20 ‘
‘ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a aferi¢io da frequéncia cardiaca, tendo em vista a avaliagio fisica do sistema cardiovascular
para determinagdo do estado de satide da (o) cliente, avaliando a frequéncia cardiaca, ritmo e qualidade do pulso,
otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengao a satde.

Nota 1: Os sinais vitais (temperatura, pulso ou batimentos cardiacos, respiragdo e pressao arterial) refletem o
funcionamento e possiveis alteragdes da fungio corporal e sua verificagio subsidia a prética didria nos servigos de
satde.

Nota 2: A frequéncia cardiaca ¢é a elevagao palpdvel do fluxo sanguineo, percebido em vdrios pontos do corpo e sua
afericio reflete o funcionamento circulatério.

Nota 3: Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), filiada & Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), as arritmias cardfacas merecem atengio, mas um dos tipos — a Fibrilagio Atrial — ¢ de alta
incidéncia na populagio mundial, sobretudo idosos, e se caracteriza pelo ritmo de batimento rdpido e irregular dos
dtrios do coragio, tendo como principal consequéncia o aumento do risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC/
Derrame).

Nota 4: A equipe da unidade de satide deve ter informagoes corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na Linha
de Cuidado da Hipertensao e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atencdo a Sadde das Pessoas
com Doengas Crénicas e da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, para fazer os encaminhamentos pertinentes
quando necessdrio.

Nota-5: Em relagio ao papel dos enfermeiros, reconhece-se que aferi¢io da frequéncia cardiaca exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar
os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a
sala para tal fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da
UNIDADE DE SAUDE.

e Estetoscopio.

*  Relégio com ponteiro de segundos.

*  Gaze nio estéril ou bolas de algodao.

s Alcool a 70%

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plésticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lipis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.
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B) Descrigao do procedimento

*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

*  Colocar os EPIs, conforme indicado.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Posicionar adequadamente a/ ao usudrio, deixando-o confortdvel, sentado ou deitado, porém
sempre com o braco apoiado.

*  Determinar o local de afericio do pulso (temporal, carotideo, apical, braquial, radial, ulnar,
femoral, popliteo, tibial posterior, dorsal do pé).

Nota 1: Artérias nas quais, com frequéncia, pode ser verificada a pulsagao: artéria radial, carétidas, braquial, femurais,
pediosas, temporal, poplitea e tibial posterior.

Nota 2: O pulso é a contragio e expansio alternada de uma artéria.

*  Dosicionar o dedo indicador e o médio, juntos, sobre a pele onde passa uma artéria. Locais mais
indicados: artérias temporais, facial, cardtida, radical, cubital, umeral, femural e dorsal.

*  Fazer a contagem da pulsagao durante 1 minuto inteiro, avaliando quanto ao estado da parede
arterial, 4 frequéncia, ao ritmo, & amplitude e  tensao.

Nota 1: A frequéncia cardiaca ¢ um indicador do trabalho cardiaco, geralmente expresso com o nimero de pulsagées
(batimentos) contabilizadas em um minuto (bpm).

Nota 2: A frequéncia varia com a idade e diversas condigoes fisicas.

Nota 3: Se o pulso estiver irregular fazer uma avaliagio do pulso apical/radial para detectar o pulso deficiente (déficit
de pulso), observando a existéncia de doenga arterial difusa (alteragao de pulsos).

Nota 4: Importante avaliar sinais e sintomas de alteragio do volume de pulsacio e do débito cardiaco (dispneia,
fadiga, dor tordcica, ortopneia, sincope, palpitagio, distensio da veia jugular, edema de membros inferiores e
superiores, cianose ou palidez cutinea).

Nota 5: Quando o procedimento for realizado por Auxiliar de Enfermagem Técnica/Técnico de Enfermagem e for
constatada alguma anormalidade, comunicar o fato 4/ao Enfermeira/Enfermeiro.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).
*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: No prontudrio registrar a média das medidas.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

Valores de referéncia para a frequéncia cardiaca.

Idade Frequéncia cardiaca Média aproximada
Neonato 120 a 160 bpm (*) 140 bpm
1 a 12 meses 80 a 140 bpm 120 bpm
1 a2 anos 80 a 130 bpm 110 bpm
3 a 6 anos 75 a 120 bpm 100 bpm
7 a 12 anos 75a 110 bpm 95 bpm
Adolescentes e adultos 60 a 100 bpm 80 bpm

(*) batimentos por minuto
Fonte: Protocolos de Intervencio para o SAMU 192. Ministério da Satde. 2016.

A frequéncia ¢ aumentada em situagoes fisiolégicas como exercicio, emogio, gravidez, ou em
situacoes patoldgicas, tais como estados febris, hipertireoidismo, hipovolemia, entre muitos
outros.

Acima do valor normal tem-se a taquisfigmia e abaixo a bradisfigmia.

A bradisfigmia pode ser normal em atletas.

A arritmia cardfaca pode ter graves consequéncias. Quando nao diagnosticada e tratada
corretamente pode provocar parada cardiaca, doengas no coragao e morte stbita.

Fonte: (Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC)/ Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)

D) Fontes de consulta

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: QUEIXAS MAIS COMUNS NA
ATENCAO BASICA. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengio 4 Satide. Departamento
de Atencio Bésica. 1. ed.; 1. reimp. Cadernos de Atengio Bdsica n. 28, Volume II. Brasilia, 2013.
290 p.: il. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/biblioteca/
documentos-norteadores/cadernos_de_atencao_basica_-_volume_ii.pdf>.

COLLET, Neuza; OLIVEIRA, Beatriz R. G. de; VIERA, Cldudia S. Manual de enfermagem
Pedistrica. 2. ed. Goinia. 2010.

MARCONDES, Eduardo et al. Pediatria basica: pediatria geral e neonatal. 9. ed. Sao Paulo:
Sarvier, 2010. Tomo I.

PRE-NATAL E PUERPERIO: ATENCAO QUALIFICADA E HUMANIZADA — MANUAL
TECNICO. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio 4 Satide. Departamento de Agées
Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Brasilia, 2005. (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) — (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n° 5). Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pre_natal_puerperio_3ed.pdf>.
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PROTOCOLOS DE INTERVENCAO PARA O SAMU 192 - SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de
Atengao a Saude. Brasilia. 2016. Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/ images/
pdf/2016/outubro/26/livro-basico-2016.pdf>.

SALVE, M. G. C. Estudo sobre peso corporal e obesidade. Lecturas: Educacién Fisicay Deportes
(EFDeportes.com). Revista Digital, Buenos Aires, Ano 10, n° 89, outubro. 2005. Disponivel
em: <http://www.efdeportes.com/efd89/peso.htm>.

SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atenc¢do a Satide. Departamento de Atengao Basica. Cadernos de Atengao
Bésica, n° 33. Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf>.

TIMBY, Birbara K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de enfermagem. 8.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.
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Procedimento Operacional Padrao POP para aferi¢iao da frequéncia respiratéria na unidade de satde

Nuamero 21

Objetivo

Estabelecer rotina para a afericio da frequéncia respiratdria, tendo em vista a avaliagio do tipo, frequéncia,
profundidade, ritmo e caracteristica da respiragao para detectar alteragoes, otimizando o atendimento e contribuindo
para a qualidade da atengio a satde.

Nota 1: Os sinais vitais (temperatura, o pulso ou batimentos cardiacos, a respiragio e a pressio arterial) refletem o
funcionamento e alteracoes da funcio corporal e sua verificacio subsidia a prdtica didria nos servigos de satide.

Nota 2: A frequéncia respiratéria em geral é mensurada através da observagio da expansio tordcica contando o
nimero de inspiragdes por um minuto.

Nota 3: Na prética a respiragio ¢ o conjunto de dois movimentos normais dos pulmées e musculos do peito:
inspiracdo (entrada de ar pela boca/nariz) e expiracio (saida de ar, pelas mesmas vias respiratdrias).

NOTA-4: Trata-se de um procedimento factivel ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem, observando rigorosamente
as supracitadas Notas (1,2,3) e alteragdo no parimetro, comunicar o(a) enfermeiro(a).

Nota-5: Em relagdo ao papel dos profissionais de enfermagem, reconhece-se que afericio da frequéncia
respiratoria exige conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo
do procedimento. Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de
modo a minimizar os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a
sala para tal fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Profissionais habilitados: Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem e Enfermeiro(a).

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da
UNIDADE DE SAUDE.

*  Relégio com marcador de segundos.

*  Estetoscopio, se necessario.

*  Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos pldsticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descrig¢ao do procedimento
*  Explicar 4/ ao usudrio ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado, importincia e
objetivos, sanando todas as ddvidas antes de iniciar a execugio.
*  Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  DPosicionar adequadamente a/o cliente, deixando-o confortdvel.
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e Observar a movimentagio do térax e do abdémen, estabelecendo o tipo de respiragao.

Nota: Para evitar que a/o cliente controle a respiragao, o que altera o resultado, desvie a atencio colocando os dedos
no pulso como se fosse verificd-lo.

e Observar o ritmo e a profundidade.
*  Contar os movimentos respiratrios durante um minuto e avaliar.

Nota: Quando o procedimento for realizado por Auxiliar de Enfermagem Técnica/Técnico de Enfermagem e for
constatada alguma anormalidade, comunicar o fato 4/ao Enfermeira/Enfermeiro.

¢ Comunicar o resultado 3/ ao usudrio.
*  Retirar os EPIs, quando utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.

Nota: No prontudrio registrar a média das medidas.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

e Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

*  Valores de referéncia para a frequéncia respiratéria.

Idade Frequéncia respiratdria
Neonato 30 a 60 irm (*)

Lactente 30 a 50 irm
Pré-escolar (2 anos) 25a32irm
Crianga 20 a 30 irm
Adolescente 16219 irm

Adulto 12220 irm

(*) irm: incursoes respiratdrias por minuto
Fonte:Protocolos de Intervengio para o SAMU 192. Ministério da Satde. 2016. Dispivel em:< https://portalarquivos.
saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/26/livro-avancado-2016.pdf>
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Classificacio da respiragao.

Eupneia Respiracio normal

Dispneia Respiragio dificil
Taquipneia Respiracio rdpida, acima dos valores normais
Bradipneia Respiragio lenta, abaixo dos valores normais
Ortopneia Incapacidade de respirar facilmente, exceto na posicio ereta

Apneia Auséncia da respiragao

Fonte: Protocolos de Intervengio para o SAMU 192. Ministério da Satide. 2016. Dispivel em:< https://portalarquivos.
saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/26/livro-avancado-2016.pdf>

D) Fontes de consulta

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA: QUEIXAS MAIS COMUNS
NA ATENCAO BASICA. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢io 4 Satde.
Departamento de Atencio Bdsica. 1. ed.; 1. reimp. Cadernos de Atenciao Bésica n.
28, Volume II. Brasilia, 2013. 290 p.: il. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.
br/resources/humanizacao/biblioteca/documentos-norteadores/cadernos_de_atencao_
basica_-_volume_ii.pdf>.

ATENCAO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO. Brasil. Ministério da Satde.
Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Atengao Bésica. Cadernos de Atengao
Bésica, n® 32. Brasilia. 2012. 318 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos  _atencao_
basica_32_prenatal.pdf>.

SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO. Brasil.
Ministério da Satde. Secretaria de Atengio a Satide. Departamento de Atengao Bisica.
Cadernos de Atengao Bdsica, n° 33. Brasilia, 2012. 272 p.: il. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.
pdf>.

COLLET, Neusa; OLIVEIRA, Beatriz R. G. Manual de enfermagem em pediatria.
Goiania: AB, 2002.

MARCONDES, Eduardo; et al. Pediatria bésica: pediatria geral e neonatal. 9. ed. Sao
Paulo: Sarvier, 2010. Tomo 1.

SALVE, M. G. C. Estudo sobre peso corporal e obesidade. Disponivel em: <http://
www.efdeportes.com/efd89/peso.htm>.

TIMBY, Barbara K. Conceitos e habilidades fundamentais no atendimento de
enfermagem. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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Procedimento Operacional Padrao POP para utilizagao de testes ripidos na unidade de satide

Niimero 22

Objetivo

Estabelecer rotina para a realizacio da testagem rdpida para deteccio de doengas infectocontagiosas para as quais
estao disponiveis testes répidos, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atencio a sadde,
particularmente da gestante, considerando o risco da transmissao vertical.

Nota 1: A realizago de testes rdpidos é uma estratégia de triagem adotada para identificar e reduzir a transmisso de
doengas, proporcionando o encaminhamento para diagndstico e tratamento.

Nota 2: Os testes rdpidos sio de fécil execu¢do, nao exigem infraestrutura laboratorial para sua realizacio e podem
gerar resultados em até 30 minutos, permitindo ampliar o acesso ao diagnéstico a ser confirmado por exame
complementar.

Nota 3: Para melhor compreensio sobre a realizacio de testes rdpidos acessar o TELELAB, programa de educacio
continuada do Ministério da Satde (https://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/item/769).

Profissional habilitado: Enfermeiro(a), todavia ¢ factivel ao Auxiliar e Técnico(a) de Enfermagem quando

devidamente treinado(a) e realizar sob a supervisio do(a) Enfermeiro(a).

Nota 1: A(a) Enfermeiro(a) tem competéncia técnica e legal para realizar o teste rdpido, o aconselhamento
antes e depois do teste, bem como para emissio do laudo e também para a realizagio ou solicitagio do exame
destinado a confirmagio diagndstica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que necessitem de sua supervisao
ou orientagao.

Nota 2: O(a) Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem, devidamente treinado(a) e sob supervisao do(a) Enfermeiro(a)
pode realizar o teste rdpido, encaminhando de imediato ao (2) Enfermeiro(a) as/os clientes com resultado reagente.

Nota 3: Cabe ainda ao (a) Auxiliar, Técnico(a) de Enfermagem a anotagio, em prontudrio ou boletim de
atendimento, das seguintes informagées: data e hora do procedimento, aspecto da polpa digital ou local da puncio,
desconforto decorrente da perfuragio necessdria, resultados encontrados, orientacoes efetuadas. Anotar, também,
nome completo e nimero no COREN da/do responsdvel pelo procedimento.

Nota 4: A emissio do laudo é procedimento privativo do(a) Enfermeiro(o) ou profissional de nivel superior.

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Parecer de Conselheiro n° 259/2016.

Nota-5: Em relagio ao papel dos profissionais de enfermagem, reconhece-se que testagem rdpida exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar
os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a
sala para tal fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Descrigao do procedimento: atividades

1) Procedimentos gerais.
2) Procedimentos especificos teste a teste.
1.1) Teste HIV tri-line-Bioclin.
1.2) Teste HIV-Alere.
1.3) Teste Sifilis-Alere.
1.4) Teste HbsAg-VIKIA.
1.5) Hepatite C-Alere.

3) Interpretagio de resultados.
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A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Kits de testes rdpidos disponiveis e na validade.

*  Luvas de procedimentos ¢ outros EPIs.

e Lancetas.

*  Relégio/cronémetro para contagem do tempo.

*  Algodio.

¢ Alcool a 70%.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado, particularmente o coletor de perfurocortante.

e Livro de trabalho.

*  Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e outros, necessdrios ao registro
das informacoes.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Procedimentos gerais

*  Chamar a/o cliente pelo nome, confirmando-o, bem como os demais dados.

*  Explicar 4/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importancia e objetivos, sanando
todas as ddvidas antes de iniciar a execucio.

*  Registrar informagées no livro de trabalho.

Nota 1: No livro de trabalho fazer as seguintes anotagées: iniciais da/do cliente, data do exame, endereco, identificando
ser gestante quando for o caso.

Nota 2: Apds o exame anotar o resultado e de acordo com este, registrar o encaminhamento para confirmacgio do
diagnéstico.

e Selecionar o teste a ser utilizado.

Nota: Observar as orientagoes da empresa fabricante do teste quanto a:
v Quantidade de sangue a ser colhida.
v Tempo necessério para fazer a leitura do resultado
v Procedimento para colocagio do tampao.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios), e/ou higienizar com
lcool a 70%.
e Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria orgnica.

*  DPosicionar adequadamente a/o cliente de modo confortdvel.

*  Massagear o dedo da/do cliente de cima para baixo, com o objetivo de melhorar a perfusio do
sangue.

*  Colher o sangue com a pipeta adequada para cada teste.
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Fonte: Projeto crianca/AIDS. Disponivel em:< www.pca.org.br/noticia/teste-rapido-de-hiv-e-sifilis-deve-ser-

implantado-neste-ano-em-natal/>.

*  Depositar a quantidade de fluido conforme orientagio da empresa fabricante.

* Aguardar o tempo necessdrio para a leitura do resultado conforme orientacio da empresa
fabricante.

*  Colocar o tampio conforme orientagio da empresa fabricante.

*  Retirar as luvas e EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotacio de enfermagem no prontudrio e/ou livro de trabalho, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio ¢ do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Providenciar o laudo com o resultado, devidamente preenchido e assinado pela/pelo Enfermeira/
Enfermeiro que realizou o teste.

Nota: A emissao do laudo é procedimento privativo da/do Enfermeira/Enfermeiro ou outro profissional de nivel
superior.

*  Entregar o laudo 4/ ao usudrio.

Nota: Em qualquer das situagbes, mas principalmente quando do resultado positivo, informar &/ ao usudrio
adotando os cuidados necessdrios, conforme orientagao do atendimento humanizado, fazendo o encaminhamento
para a confirmagcio do diagnéstico.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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2) Procedimentos especificos teste a teste

2.1) Teste HIV tri-line-Bioclin

Nota: Importante atentar para a colocacio dos EPIs indicados e descarte adequado dos mesmos ao fim do teste.

*  Retirar o dispositivo (cassete) da embalagem protetora, colocando-o sobre uma superficie limpa
e nivelada e identificando-o de forma adequada.

*  Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a puncio.

*  Pressione a mio do punho para a ponta do dedo selecionado.

*  Dassar dlcool a 70% na ponta do dedo.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a acio bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nio se deve soprar ou abanar.

*  Remover a tampa de protegio da lanceta e pressionar com firmeza na lateral da ponta do dedo.

Nota: Desprezar a lanceta no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacio,
acondicionamento e destino final de residuos).

*  Aspirar o sangue com a pipeta pldstica até o trago marcado na pipeta.

*  Dispensar o sangue no poco A pressionando a pipeta.

*  Segurar verticalmente o frasco do diluente e colocar 2 gotas no pogo B.
*  Comegar a contar o tempo, interpretando o resultado apds 15 minutos.
* Interpretar o resultado entre 15 e 30 minutos.

Nota 1: O resultado nio deve ser interpretado ap6s os 30 minutos.

Nota 2: Para compreender melhor a realizagao do teste rdpido HIV tri-line-Bioclin assistir ao video do
Curso Diagnéstico de HIV disponivel em hteps://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/joomdle/
course/2?aula=7.

2.2) Teste HIV-Alere

Nota: Importante atentar para a colocacio dos EPIs indicados e descarte adequado dos mesmos ao fim do teste.

*  Retirar o dispositivo (cassete) da embalagem protetora, colocando-o sobre uma superficie limpa
e nivelada e identificando-o de forma adequada.

*  Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a pungao.

*  Pressionar a mao do punho para a ponta do dedo selecionado.

e Passar dlcool a 70% na ponta do dedo.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a a¢io bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nio se deve soprar ou abanar.

*  Remover a tampa de protegio da lanceta e pressionar com firmeza na lateral da ponta do dedo.

Nota: Desprezar a lanceta no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacio,
acondicionamento e destino final de residuos).

*  Aspirar o sangue com a pipeta pldstica até o trago marcado na pipeta.
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*  Transferir todo o sangue contido na pipeta para o pogo S, encostando-a levemente.

* Adicionar, de imediato, 4 gotas do diluente na mesma cavidade onde foi colocado o sangue
(pogo S).

*  Comegar a contar o tempo, interpretando o resultado entre 10 e 20 minutos depois da colocagao
do diluente.

Nota: O resultado nio deve ser interpretado antes dos 10 ou apés os 20 minutos.

2.3) Teste Sifilis-Alere

| Nota: Importante atentar para a colocacio dos EPlIs indicados e descarte adequado dos mesmos ao fim do teste.

*  Retirar o dispositivo (cassete) da embalagem protetora, colocando-o sobre uma superficie limpa
e nivelada e identificando-o de forma adequada.

*  Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a puncao.

*  Pressionar a mao do punho para a ponta do dedo selecionado.

e Passar dlcool a 70% na ponta do dedo.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um dnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a a¢io bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Remover a tampa de protegio da lanceta e pressionar com firmeza na lateral da ponta do dedo.

Nota: Desprezar a lanceta no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacio,
acondicionamento e destino final de residuos).

*  Aspirar o sangue com a pipeta pldstica até o trago marcado na pipeta que corresponde a 20 uL.

*  Transferir os 20 uL de sangue no po¢o de amostra, sem formar bolhas.

* Dispensar 4 gotas de solucio diluente no pogo de amostra.

*  Comegar a contar o tempo, interpretando o resultado entre 5 e 20 minutos, depois da colocagio
do diluente.

Nota 1: O resultado nio deve ser interpretado antes dos 10 minutos ou apds os 20 minutos.

Nota 2: Para compreender melhor a realizacio do teste rdpido HIV tri-line-Bioclin assistir ao video do
Curso Diagnéstico de Sifilis disponivel em https://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/joomdle/
course/4?aula=5.

2.4) Teste HbsAg-VIKIA

Nota: Importante atentar para a colocacio dos EPIs indicados e descarte adequado dos mesmos ao fim do teste.

*  Retirar o dispositivo (cassete) da embalagem protetora, colocando-o sobre uma superficie limpa
e nivelada e identificando-o de forma adequada.

*  Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a pungio.

*  Pressionar a mao do punho para a ponta do dedo selecionado.

*  Dassar dlcool a 70% na ponta do dedo.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a a¢io bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.
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*  Remover a tampa de protegio da lanceta e pressionar com firmeza na lateral da ponta do dedo.

Nota: Desprezar a lanceta no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacio,
acondicionamento e destino final de residuos).

e Aspirar o sangue com a pipeta pldstica até o trago marcado na pipeta que corresponde
a 75ul.

* Transferir 75ul de sangue no pogo de amostra, sem formar bolhas.

* Dispensar imediatamente 1 gota de tampao (diluente).

* Interpretar o resultado 30 minutos depois da colocagio do diluente.

2.5) Teste Hepatite C-Alere

Nota: Importante atentar para a colocacio dos EPIs indicados e descarte adequado dos mesmos ao fim do teste.

*  Retirar o dispositivo (cassete) da embalagem protetora, colocando-o sobre uma superficie limpa
e nivelada e identificando-o de forma adequada.

*  Selecionar um dos dedos “indicador, médio ou anelar” para fazer a pungio.

*  Pressionar a mao do punho para a ponta do dedo selecionado.

e Passar dlcool a 70% na ponta do dedo.

Nota 1: A limpeza da pele deve ser feita em um tnico sentido, aguardando a secagem natural antes de fazer o
procedimento.

Nota 2: O dlcool a 70% precisa da dgua para penetrar e eliminar os microrganismos e a agao bactericida pode ser
reduzida quando a secagem ¢ acelerada, por isso nao se deve soprar ou abanar.

*  Remover a tampa de protegao da lanceta e pressionar com firmeza na lateral da ponta do dedo.

Nota: Desprezar a lanceta no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento
e destino final de residuos).

*  Aspirar o sangue com a pipeta pldstica até o trago marcado na pipeta.

*  Colocar a pipeta na posigao vertical e dispensar 1 gota da amostra de sangue no pogo do
dispositivo do teste, sem formar bolhas.

* Adicionar cuidadosamente 4 gotas de solu¢do diluente ao poco em que, anteriormente, foi
colocada a amostra do sangue;

* Interpretar o resultado entre 5 e 20 minutos depois da colocacio do diluente.

3) Interpretagao de resultados

*  Considerar a amostra como REAGENTE quando surgirem 2 linhas coloridas na janela de
leitura, sendo:

1 linha colorida na 4rea de controle (c); e

1 linha colorida na 4rea de teste (t).

NN

¢ Considerar a amostra como NAO REAGENTE quando aparecer somente uma linha colorida
na drea de controle (c).

+  Considerar o teste NAO VALIDO quando a linha de controle (c) ndo aparecer dentro do tempo
determinado pela empresa fabricante para a leitura e interpretagio do resultado.
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Nota 1: Em qualquer das situacoes providenciar o laudo com o resultado, devidamente preenchido e assinado pela/

pelo Enfermeira/Enfermeiro que realizou o teste, entregando-o &/ ao usudrio.

Nota 2: A emissao do laudo é procedimento privativo da/do Enfermeira/Enfermeiro ou outro profissional de nivel
superior.

Nota 3: Em qualquer das situagoes, mas principalmente quando do resultado positivo, informar 4/ ao usudrio
adotando os cuidados necessirios, conforme orientagio do atendimento humanizado, encaminhando para a
confirmagio do diagndstico.

Nota 4: Todas as informacoes devem constar do livro de trabalho, como orientado.

C) Informagées complementares

OTELELAB é um programa de educacio continuada, do Ministério da Satde, que disponibiliza
vérios cursos gratuitos destinados aos profissionais dos servigos de satde, inclusive o curso que
habilita para a realizagio dos testes rdpidos. Para mais informagdes sobre o TELELAB acessar
https://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/item/769.

Os casos de hepatites virais e de HIV/Aids, bem como a infec¢io pelo HIV, particularmente em
gestante, parturiente ou puérpera e em crianga exposta ao risco de transmissao vertical por esse
virus, sdo de notificacio obrigatdria semanal, conforme Portaria do Ministério da Satde, n° 204
de 17/2/2016.

Os casos de hepatites virais devem ser notificados utilizando a ficha de Notificagio/Investigagao
do SINAN, disponivel em < http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
Hepatites%20Virais/Hepatite_v5.pdf.

Os casos de HIV devem ser notificados utilizando a ficha de Notificagao/Investigagao do SINAN;
para a Gestante HIV estd disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/GestanteHIV/Gestante_HIV_v5.pdf; para Aids em pacientes menor de 13 anos estd
disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsCrianca/Aids_
crianca_v5.pdf; para Aids em maiores de 13 anos estd disponivel em http://portalsinan.saude.
gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids_adulto_v5.pdf.

A Portaria define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos
de satide publica nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional e estd
disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.

D) Fontes de consulta

PORTARIA Ne 204 (17 fevereiro 2016), define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria
de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servios de satide publicos e privados em
todo o territério nacional. Brasil. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html>.

TELELAB. PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE. NOSSOS CURSOS. TESTES
RAPIDOS — ACESSO RAPIDO. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em
Satde. Disponivel em: <https://www.telelab.aids. gov.br/index.php/component/k2/item/769>.
TESTES RAPIDOS: CONSIDERACOES GERAIS PARA SEU USO COM ENFASE NA
INDICACAO DE TERAPIA ANTI-RETROVIRAL EM SITUACOES DE EMERGENCIA
Brasil. Ministério da Saide. Coordenacio Nacional de DST/Aids. s/d. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/61testes_rapidos.pdf>.

TESTES RAPIDOS DE HIV E SIFILIS NA ATENCAO BASICA. Brasil. Ministério da
Satude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao Bésica. Rede Cegonha. s/d.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ ape_redecegonha.php?conteudo=teste_
rapido_balancas>.
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« TESTE RAPIDO DE HIV: ONDE FAZER E COMO FUNCIONA. Brasil. Ministério
da Sadde. Blog da Satde. Disponivel em: <http://www.blog.saude.gov.br /index.php/
servicos/53129-teste-rapido-de-hiv-onde-fazer-e-como-funciona>.

198



\Coleta de escarro par:
Y







POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

Procedimento Operacional Padrao POP para coleta de escarro para baciloscopia na unidade de saide

Namero 23

Objetivo

Estabelecer rotina para a coleta do escarro, tendo em vista a realizagio da baciloscopia para diagndstico e controle da
tuberculose, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atencio a satde.

Nota 1: A baciloscopia identifica a maioria dos casos baciliferos que s3o as fontes mais importantes de transmissao
da doenga, além de ser um método simples, rdpido e de baixo custo.

Nota 2: A baciloscopia deve sempre ser solicitada para:
v" Adultos que procurem a unidade bdsica por apresentarem queixas respiratérias ou que informem ter
tosse e expectoragao por trés ou mais semanas.
v" Clientes que apresentem alteracoes pulmonares na radiografia de térax.
v" Contatos de casos de tuberculose pulmonar baciliferos que apresentem queixas respiratérias.

Nota 3: O exame baciloscépico do raspado intradérmico (baciloscopia) é importante para auxiliar no diagndstico
diferencial da hansenfase com outras doengas dermatoneuroldgicas, para casos suspeitos de recidiva e na classificagao
para fins de tratamento. Nesses casos o exame baciloscépico ¢é feito mediante solicitagio do médico da UNIDADE
DE SAUDE com encaminhamento da/do cliente para a coleta no Laboratério Central de Satde Piblica - LACEN/
AL.

NOTA-4: O(a) Auxiliar e o(a)Técnico de Enfermagem estio habilitados para proceder na coleta, em
conformidade com as Normas e Rotinas estabelecidas, auxiliando ao Enfermeiro(o) no processo de trabalho
preliminar a Consulta de Enfermagem.

Nota-6: Em relagio ao papel dos profissionais de enfermagem, reconhece-se que exige conhecimentos especificos
e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugdo do procedimento. Também exige que o
profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar os riscos decorrentes
de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-7: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a
sala para tal fim requer cuidados de biosseguranca e visar o bem-estar do paciente.

Profissional habilitado: Em se tratando de Consulta de Enfermagem, somente o(a) Enfermeiro(a) é habilitado
para o seu exercicio.

Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Procedimentos gerais.
2) Coleta do escarro.
3) Coleta da 22 amostra.

4) Envio da amostra ao laboratério.

5) Recebimento do resultado.

A) Materiais necessdrios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execugao deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a4 Geréncia da
UNIDADE DE SAUDE.

*  Dote/frasco pldstico transparente, descartdvel, com boca larga, tampa de rosca com capacidade

de 35 a 50 ml e altura minima de 40 mm e diAmetro de 50 mm.
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*  Etiqueta de identificagao.

*  Saco pldstico transparente.

e Luva de procedimento, mdscara respiratéria e outros EPIs indicados.

*  Refrigerador especifico para a guarda de amostras.

e (Caixa térmica.

e Papel toalha.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Livro de sintomdticos respiratérios e livro de acompanhamento de casos de tuberculose.

*  Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e outros, necessdrios ao registro
das informacoes.

B) Descri¢ao do procedimento: atividades

1) Procedimentos gerais

*  Explicar &/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importancia e objetivos, sanando
todas as davidas antes de iniciar a execucao.

*  Verificar se a solicitacio do exame estd devidamente preenchida, com nome completo da/do
cliente, nome da maie, cartao SUS, data da coleta do exame, entre outros.

Nota: A ficha de solicitagio do exame é a disponibilizada pelo GAL (Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).
e Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Verificar se o frasco estd em perfeito estado e se a tampa fecha bem.
* Identificar o frasco, registrando na etiqueta os dados da/do cliente (nome e data de nascimento),
unidade de satdde, data e hora da coleta.

Nota 1: A etiqueta deve estar fixada na parte externa do frasco, em local que niao comprometa a verificagio da
graduacio de volume do frasco e nem sobre a tampa.

Nota 2: A marca no frasco indicando os 10ml deve ser reforcada com caneta para facilitar a visualizacao pela/pelo
cliente.

*  Entregar o frasco de coleta 4/ ao usudrio, orientando-a/o sobre os cuidados a serem adotados
para uma amostra de qualidade capaz de garantir o diagnéstico.

Nota 1: Informe, quando indicado, da necessidade de 2 coletas.
Nota 2: Nesses casos, informe que a primeira serd coleta feita no momento do atendimento e a outra no dia seguinte.

Nota 3: Para a primeira coleta entregue folha de papel toalha junto com o frasco.

2) Coleta do escarro

*  Orientar 4/ ao usudrio a adotar os seguintes passos para proceder a coleta:
v Lavar as mios antes da coleta.
v' Retirar proteses dentdrias, caso use.

V" Fazera higiene da boca (cavidade oral) somente com dgua, de modo a nio restar residuos de
alimentos.
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v" Abrir o frasco.

v’ Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes (segundos) e expirar (repetir este
procedimento trés vezes).

v’ Tossir profundamente e expectorar (escarrar) a secrecio dentro do pote, até atingir um volume
entre 5 e 10 ml (mostrar a marca reforgada no pote).

Nota: A/o cliente deve ser orientado para tossir profundamente quantas vezes forem necessérias, de modo a retirar
a secregdo da drvore bronquica.

v’ Fechar o frasco rosqueando firmemente a tampa.
v Lavar as mios depois da coleta.

Nota 1: Para efetuar a coleta em condi¢oes adequadas de biosseguranca a/o cliente deve ser encaminhado para um
ambiente arejado, de preferéncia ao ar livre.

Nota 2: A/o cliente ndo necessita estar em jejum.

Fonte: Rede HumanizaSUS. Disponivel em:< http://redehumanizasus.net/62210-juntos-pelo-fim-da-tuberculose/>.

*  Receber o frasco apés a coleta do escarro, verificando a quantidade e a qualidade da amostra,
sem abrir o pote.

Nota: Quando a quantidade da amostra for insuficiente ou quando houver excesso de saliva, solicitar da/do cliente
uma nova coleta, repetindo o passo-a-passo até obter uma amostra adequada.

e Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mios).

*  Registrar a coleta no livro de sintomdticos respiratérios ou no livro de acompanhamento de
casos de tuberculose.

*  Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar.

*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satde ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

3) Coleta da 22 amostra do escarro

*  Orientar a/o cliente seguindo as mesmas recomendagdes e instrugoes de coleta indicadas
anteriormente.

*  Entregar o frasco coletor jd identificado para ser devolvido no dia seguinte.

*  Orientar para que o escarro seja coletado, de preferéncia, em jejum.

Nota: Para os que jd estio em tratamento da tuberculose alertar para tomar os medicamentos somente depois da
coleta do escarro.

*  Alertar para que, ao término da coleta, o frasco seja colocado num saco pléstico transparente e
fechado com um né, e para que no transporte até a unidade de satde seja protegido da luz solar.

* Receber da/do cliente o saco contendo o frasco com a amostra, certificando-se de que a
identificagio estd correta e de que o mesmo estd bem fechado.

*  Seguir todos os passos descritos a seguir para o envio da amostra ao laboratério, recebimento do
resultado e registros indicados.

4) Envio da amostra ao laboratério

*  Acondicionar amostra em caixa térmica ou caixa de isopor ou em equipamento de refrigeracio,
com temperatura entre +2 °C e +8 °C.

Nota 1: Para o transporte de amostras considerar trés condigoes bdsicas:
v Refrigeracio.
v Protecio contra a luz solar.
v" Acondicionamento adequado para néo correr risco de derramamento.

Nota 2: Para o transporte de amostras utilizar caixa de isopor com gelo reciclédvel ou cubos de gelo acondicionados
em um saco pldstico.

Nota 3: As requisi¢oes (fichas do GAL) sao enviadas junto com o material, mas fora do recipiente de transporte.

* Contatar o responsével pelo recolhimento da amostra (motoboy), avisando da existéncia de
material coletado para envio ao laboratério o mais rdpido possivel, nao ultrapassando os 7 dias
depois da coleta.

Nota 1: Usar o livro protocolo para comprovagio do envio das amostras ao laboratério, identificando o lote enviado,
com registro da data e quantidade de exames.

Nota 2: Na impossibilidade do envio imediato conservar a amostra em equipamento de refrigeragio comum por até
7 dias, no maximo.

Nota 3: A temperatura do equipamento de refrigeracio deve ser mantida entre +2 °C e +8 °C, e deve ser de uso
exclusivo para este tipo de material biolégico.

Nota 4: Nao utilizar o equipamento de refrigeragio de vacinas ou de outros produtos.

*  Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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5) Recebimento do resultado

*  Receber os resultados dos exames encaminhados pelo laboratério (impressos).

| Nota: Importante verificar se todas as amostras enviadas ao laboratério tiveram retorno do resultado.

*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio e no livro de acompanhamento de casos de
tuberculose, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd producio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Solicitar o comparecimento do cliente a unidade de satde.

Nota 1: No momento da consulta informar o resultado do exame e quando positivo instituir o tratamento, conforme
padronizacio.

Nota 2: Quando o resultado do exame for positivo, no momento da consulta, encaminhar a/o cliente para a
realizagio do teste de Aids (ELISA anti-Hiv), conforme orientado no POP 22 (Testagem rdpida para deteccao do
HIV; Sifilis e Hepatite B e C).

C) Informagées complementares

e OTELELAB é um programa de educagio continuada, do Ministério da Satde, que disponibiliza
vérios cursos gratuitos destinados aos profissionais dos servigos de satde, inclusive o curso que
habilita para a realizagio dos testes rdpidos. Para mais informagées sobre o TELELAB acessar
https://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/item/105-baixar1-tuberculose-
diagnostico-laboratorial-baciloscopia.

* A baciloscopia e¢/ou cultura sio utilizadas para o diagnéstico da tuberculose pulmonar. A
baciloscopia é obrigatéria na anélise de todas as amostras, tanto para o diagndstico como para o
controle do tratamento. A cultura é obrigatéria para o diagnéstico em todas as outras amostras
que ndo o escarro. Na tuberculose extrapulmonar é obrigatéria a realizacio simultdnea da
baciloscopia e da cultura em todas as amostras menos no sangue.

* A tuberculose ¢ doenca de notificagio obrigatéria semanal, conforme Portaria do Ministério da
Satde, n° 204 de 17/2/2016.

*  Os casos de tuberculose devem ser notificados utilizando a ficha de Notificagao/Investigagio
do SINAN disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
Tuberculose/ Tuberculose_v5.pdf.

* A Portaria define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos
de satide publica nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional e estd
disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.

D) Fontes de consulta

+  DIAGNOSTICO LABORATORIAL. BACILOSCOPIA. TELELAB BRASIL. Ministério
da Sadde. Programa Nacional de DST e Aids. Coordenacio da Politica Nacional de Sangue
e Hemoderivados. Tuberculose. <https://www.telelab.aids.gov.br/index.php/component/k2/
item/105-baixar1-tuberculose-diagnostico-laboratorial-baciloscopia>.
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FORTALEZA. Secretaria Municipal da Satdde. Coordenadoria das Politicas e Organizagao
das Redes da Atencao 4 Sadde. Células de Atencao as Condigoes Cronicas. . Fortaleza, 2016.
(Disponivel em <https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images/Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.
pdf>).

GUIA DE PROCEDIMENTOS TECNICOS: BACILOSCOPIA EM HANSENIASE.
Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satde. Departamento de Vigilincia
Epidemioldgica. Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2010. 54 p. : il. — (Série A. Normas
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Procedimento Operacional Padrao POP para realizagao do teste de sensibilidade (térmica, dolorosa e
tatil) em Hanseniase na unidade de satide

Numero 24

Objetivo

Estabelecer rotina para a realizagio do teste de sensibilidade (térmica, dolorosa e tétil), utilizado com o objetivo de
identificar lesdes ou dreas da pele com alteragdes sensitivas, como parte importante do exame dermatoneuroldgico
para diagnéstico da hanseniase, otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atengio a satde.

Nota: Toda perda de sensibilidade na pele (térmica, dolorosa e/ou tdtil), bem caracterizada, é indicadora de
hansenfase.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

Nota-1: Em relagio ao papel dos enfermeiros, reconhece-se que o Ieste de Sensibilidade exige conhecimentos
especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento. Também
exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar os riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-2: Importante considerar que os enfermeiros quando em exercicio profissional devem estar devidamente
identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a sala para tal
[fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Descricao do procedimento: atividades

1) Teste de sensibilidade térmica.
2) Teste de sensibilidade neurolégica.

3) Teste de sensibilidade t4til.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios 4 execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta

de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da
UNIDADE DE SAUDE.

* 2 tubos de ensaio de vidro de 5ml, com a tampa de borracha (utilizado nos laboratérios para
coleta de sangue).

*  Garrafa térmica para dgua quente (nio pode ser apenas morna).

*  Copo com dgua e gelo.

* Agulha de insulina estéril.

*  Algodio.

* Estesidmetro: conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos:
0,05g,0,2g,2g,4g,10ge300g).

Nota 1: O uso do estesidmetro permite avaliar a sensibilidade protetora das mios e pés, tendo grande aplicagao na
avaliacao do grau de incapacidade fisica e para fins de prevencio de incapacidades, sendo fundamental na avaliagao
e seguimento dos casos.

¢ Fio dental sem sabor.
e Alcool.
*  Luva de procedimento e outros EPIs indicados.
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* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plisticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado, particularmente a caixa coletora para material perfurocortante.

e Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e outros, necessdrios ao registro
das informagdes.

B) Descrigao do procedimento: atividades

1) Teste de sensibilidade térmica

Nota: A primeira sensibilidade perdida na hansenfase é a das fibras mais finas (sensibilidade ao calor e dor).

*  Explicar 4/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importincia e objetivos, sanando
todas as dtvidas antes de iniciar a execugio, reforcando informagdes sobre o tipo de sensibilidade
a ser testada.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

e Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.
*  Selecionar a 4rea da pele para realizacio do teste de sensibilidade térmica.

Nota: O teste de sensibilidade térmica ¢ realizado nas 4reas suspeitas, evitando-se dreas “calosas” (com calosidades
ou queratdsicas):
v Lesoes de pele nio elevadas (manchas) ou elevadas (placas, nédulos);
v Areas de pele secas ou dreas referidas como regices com alteragio de sensibilidade;
v' Territérios dos nervos ulnar (quarto e quinto dedos da mdo), do nervo radial (dorso da mio até o terceiro
dedo), do nervo fibular (lateral da perna e dorso do pé), do nervo tibial (regido plantar).

*  Preparar os tubos de ensaio para a realizagao do teste, colocando em um deles a dgua quente.

Nota 1: Os tubos de ensaio de vidro torna o teste de sensibilidade térmica mais preciso.

Nota 2: Para fechar o tubo com dgua quente retirar a pressao para isso introduzir uma agulha na tampa de borracha.
Nota 3: Caso nio disponha de tubos de ensaio utilizar um algodio com éter ou dlcool para simular o “frio” e um
algodao seco para simular o “quente”.

*  Testar os tubos na face do paciente, perguntando o que sente (morno, frio ou quente).

Nota 1: A/o profissional deve primeiro testar o tubo em si mesmo para verificar se estd em temperatura adequada, e
depois testar na/no cliente.

*  Fazer o teste nas dreas da pele selecionadas, fazendo comparagio com a sensagio na drea de pele
sem lesdo.

Nota 1: O exame deve ser feito sempre como a/o cliente com os olhos fechados ou com um anteparo para impedir
que o mesmo veja o local testado.

Nota 2: Quando houver diferenca na percep¢io da temperatura nas lesées (hipo ou anestesia) circundada por 4reas
periféricas de sensibilidade normal (normoestesia) é sinal de alteragao da sensibilidade térmica.

Nota 3: Quando for constatada a alteragio, confirma-se o diagndstico e nio se faz necessdrio fazer os testes de
sensibilidade dolorosa e tatil.

*  Fazer as orientagdes necessdrias, explicando 3/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade
térmica, fazendo o encaminhamento do paciente.
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Nota 1: Quando o resultado for positivo encaminhar o paciente para atendimento, conforme linha de cuidado da
hanseniase.

Nota 2: Quando o resultado for negativo dar continuidade ao processo realizando os testes de sensibilidade dolorosa
ou tatil.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).
e Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide jd dispée do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) implantado e em
funcionamento o procedimento ¢ registrado eletronicamente nio sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS): ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de
atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informagio em Satide para a Atengao Bdsica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins de
financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencio Bdsica (PNAB). Sem registro nao hd
produgio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

2) Teste de sensibilidade dolorosa

*  Explicar 4/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importincia e objetivos, sanando
todas as dtvidas antes de iniciar a execugao, reforcando informagdes sobre o tipo de sensibilidade
a ser testada.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.

*  Selecionar a drea da pele para realiza¢io do teste de sensibilidade dolorosa.

* Encostar a ponta da agulha de insulina na lesdo, fazendo uma leve pressio e tendo o cuidado
para nio perfurar a pele nem provocar sangramento.

Nota 1: A drea de testagem deve ser alternada, encostando a ponta da agulha na drea interna e externa da lesdo,
observando a expressio facial e/ou queixas de respostas a picada.

Nota 2: A sensibilidade sentida de dor manifesta-se através do “ai” ou da retirada ou afastamento imediato da parte
do corpo onde estd a regido que ¢ estimulada pela agulha.

Nota 3: A sensibilidade dolorosa pode ser avaliada também alternando a ponta da agulha e o cabo da agulha
(parte pldstica), observando se a/o cliente percebe a diferenca no toque. Caso nio perceba € sinal de alteragao da
sensibilidade dolorosa naquela 4rea o que também confirma o diagndstico.

Nota 4: A agulha deve ser trocada para cada paciente mesmo nao sendo necessdrio furar a pele.

Nota 5: A insensibilidade (anestesia) ou sensibilidade diminuida (hipoestesia) dentro da drea de lesao confirma o
diagnéstico.
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*  Fazer as orientagoes necessdrias, explicando a/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade
térmica, fazendo o encaminhamento do paciente.

Nota 1: Quando o resultado for positivo encaminhar o paciente para atendimento, conforme linha de cuidado da
hanseniase.

Nota 2: Quando o resultado for negativo dar continuidade ao processo realizando o teste de sensibilidade tdtil.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagao, acondicionamento
e destino final de residuos).
e Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagio de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satde j4 dispée do Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) implantado e em
funcionamento o procedimento ¢ registrado eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS): ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de
atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informagio em Satide para a Atengao Bdsica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins de
financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB). Sem registro ndao hd
produgio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

3) Teste de sensibilidade tatil

Nota 1: A sensibilidade tdtil frequentemente ¢ a tltima a ser perdida.

Nota 2: Nem sempre a perda da sensibilidade tdtil ¢ devido a hanseniase. Outras doengas podem apresentar perda de
sensibilidade nas lesoes, sendo a mais comum a notalgia parestésica (lesdo acastanhada localizada entre as escépulas,
que as vezes também coca e arde); outra ¢ a esclerodermia, que se apresenta também sobre a forma de uma lesao
acastanhada, porém a pele ¢ dura e afundada no centro.

*  Explicar ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importincia e objetivos, sanando todas
as duvidas antes de iniciar a execugao, reforcando informagdes sobre o tipo de sensibilidade a
ser testada.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.
*  Seclecionar a drea da pele para realizacio do teste de sensibilidade tdil.
e Utilizar algodao, fio dental ou o monofilamento verde (0.05g) do kit estesiométrico.
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Nota 1: O estesidmetro (conjunto de monofilamentos) é um instrumento utilizado para medicio e avaliagio do
nivel de sensibilidade da pele. E utilizado para avaliar a sensibilidade na prevenc¢ao de deformidades e amputagoes no
caso de neuropatias diabéticas, tdxicas, alcodlicas, hansénicas etc.

Nota 2: Em hansenfase tem grande aplicacdo na avaliagio do grau de incapacidade fisica e para fins de prevencao de
incapacidades, sendo seu uso importante para avaliagio e seguimento dos casos da doenga.

*  Fazer o teste nas dreas de pele selecionadas, buscando observar as diferencas de reacio ao toque
na 4rea selecionada e na pele normal.

v Quando utilizar o algodao, estimular uma 4rea da pele com mecha fina de algodio.

v Quando utilizar o monofilamento verde seguir as instru¢oes contidas no rétulo ou no manual
fornecido pelo fabricante.

Nota 1: Embora de f4cil acesso, o teste com o algodao fornece informagio grosseira nio possibilitando informacio
sobre diferentes graus de hipoestesia.

Nota 2: O fio dental (sem sabor) para os olhos. Nas situagdes em que nao estiver disponivel o estesidmetro, deve-se
fazer o teste de sensibilidade de maos e pés ao leve toque da ponta da caneta esferografica.

Fonte: http://gl.globo.com/al/alagoas/noticia/2015/07/governo-federal-libera-recurso-para-campanhas-de-saude-em-
alagoas.html

*  Fazer as orientagdes necessdrias, explicando a/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade
tatil, fazendo o encaminhamento do paciente.

Nota: Quando o resultado for negativo dar continuidade ao processo realizando o teste de sensibilidade tdtil.

*  Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).
*  Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) implantado e em
funcionamento o procedimento ¢ registrado eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satide ainda ndo dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS): ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de

atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sio sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informagio em Satide para a Atengao Bdsica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins de
financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB). Sem registro nao hd
produgio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

O diagnéstico de caso de hansenfase é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por
meio da anamnese, exame geral e dermatoneurdlogico para identificar lesdes ou dreas de pele
com alteracio de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com alteragoes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas.

A hanseniase ¢ doenca de notificagdo obrigatéria semanal, conforme Portaria do Ministério da
Sadde, n° 204 de 17/2/2016.

Os casos devem ser notificados utilizando a ficha de Notificagio/Investigagio do Sistema de
Informacdo de Agravo de Notificagio — SINAN, disponivel em <http://portalsinan.saude.gov.
br/images/documentos/Agravos/Hanseniase/Hanseniase_v5.pdf>.

A Portaria define a Lista Nacional de Notificagado Compulséria de doengas, agravos e eventos
de satide publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territério nacional e estd
disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 _17_02_2016.
html>.

D) Fontes de consulta
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Procedimento Operacional Padrao POP para realizagao de exame do pé diabético na unidade de satide

‘ Nimero 25 ‘

’ Objetivo ‘

Estabelecer rotina para a realizagio do exame dos membros inferiores da pessoa com diagndstico de diabetes,
de modo a identificar precocemente possiveis alteraces, com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de
complicagdes, mediante orientacio sobre os cuidados com os pés, e, conforme o caso, o tratamento oportuno de
eventuais alteracoes.

Nota 1: Denomina-se pé diabético a presenca de infecgio, ulceragio e/ou destruicao de tecidos profundos associados
a anormalidades neuroldgicas e a vdrios graus de doenca vascular periférica em pessoas com diabetes mellitus.

Nota 2: A equipe da unidade de saide deve ter informagées corretas e atualizadas sobre o fluxo da clientela na
Linha de Cuidado do Diabetes Melittus e também sobre os pontos de atendimento da Rede de Atengao a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas, para fazer os encaminhamentos pertinentes quando necessario.

Profissionais habilitados: Enfermeiro(a).

Nota 1: A avaliagdo periédica dos pés da pessoa com diagndstico de diabetes, como preconizado pelo Ministério
da Satde, deve ser realizada por profissionais de nivel superior (o médico ou, preferencialmente, o enfermeiro),
segundo a periodicidade recomendada.

Nota 2: Em situagdes especificas o Ministério da Saide também orienta avaliar a possibilidade da capacitagio de
técnicos de enfermagem para a identificagio de alteragoes do pé diabético, encaminhando para os profissionais de
nivel superior os casos identificados (suspeitos ou com alteragées).

Nota 3: O objetivo da avaliacio periddica ¢ a detecgao precoce de alteragdes que representem um risco aumentado
para o desenvolvimento de tlceras e outras complicagées do pé diabético, de modo a orientar o cuidado/tratamento
oportuno das alteragées.

Nota-4: Em relagio ao papel dos enfermeiros, reconbece-se que a realizacio do Exame do Pé Diabético exige
conhecimentos especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execugio do procedimento.
Também exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar
os riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-5: Importante considerar que os enfermeiros quando em exercicio profissional devem estar devidamente
identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderegos, considerando que a sala para tal
[fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Descrigao do procedimento: atividades

1) Exame dermatolégico.
2) Exame neuroldgico.

3) DProcedimentos apds testagem.

A) Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios & execugio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

*  Monofilamento 10g de Semmes-Weinstem.

*  Diapasio 128 Hz.

217



POP ENFERMAGEM — UNIDADE DE SAUDE — SMS - MACEIO

Martelo de reflexos.

Palito de madeira pontiagudo.

Luva de procedimento e outros EPIs indicados.

Sabao neutro.

Alcool a 70%.

Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

Ldpis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e outros, necessirios ao registro
das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento: atividades

Explicar 4/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importancia e objetivos, sanando
todas as dtvidas antes de iniciar a execugao, reforcando informagées sobre o tipo de sensibilidade
a ser testada.

Solicitar que a/o cliente retire calcados e meias, quando for o caso.

Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

Realizar a anamnese identificando os fatores de risco para ulceragao dos pés.

NN N N N N NN

Nota: Na histéria clinica da/do cliente, considerar:

Tempo de duragio da doenga maior que 10 anos.

Histéria de ulceragdo ou amputagio prévia.

Neuropatia periférica: dor tipo queimagio, dorméncia, diminui¢ao da sensibilidade etc.
Deformidade dos pés: dedos em cava, pé cavo, hdlux valgo, artropatia de Charcot etc.
Doenga vascular periférica: claudicagio e/ou histéria de by-pass em membros inferiores.
Visio comprometida.

Nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em didlise).

Controle glicémico insatisfatério (hemoglobina glicolisada: HbA1C >7%.

Tabagismo.

Informagées equivocadas ou desinformagio sobre o diabetes Mellitus e sobre problemas nos pés.
Morar sozinho.

Realizar o exame fisico, incluindo o exame dermatoldgico e o exame neuroldgico e de sensibilidade.

1) Exame dermatolégico

218

Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.
Observar e registrar:

v' Anatomia do pé: inspecionar os pés verificando se hd deformidades, com aumento de

proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo ou joanetes, perda do arco
plantar (artropatia de Charcot).

v" Hidratagao da pele: inspecionar os pés verificando se hd pele ressecada (quando presente predispoe

a fissuras e ulceragoes).

v" Coloragio, temperatura e distribuigao de pelos: inspecionar os pés verificando se hd anormalidades

na cor da (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefagao de pelos, pois
sao sinais de insuficiéncia arterial (deve ser complementado posteriormente com o exame de
palpacio dos pulsos).

v Integridade das unhas e pele: inspecionar os pés verificando se hd pele e/ou unhas quebradigas;

lesdes esfoliativas imidas e pruriginosas nos espagos interdigitais; distrofias ungueais (alteracoes
no aspecto, cor, forma ou espessura da unha); observar o corte das unhas (deve ser reto); e
observar a presenca de calosidades.
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v Inspecionar o calcado, avaliando o tamanho e as condigoes, orientando sobre o mais adequado.

Nota 1: O sapato mais adequado ¢ o de ponta arredondada ou quadrada, o calcado com ponta afinada/apertada
deve ser evitado.

Nota 2: Sapatos fechados é o mais indicado, nio sendo recomendado o uso de sandlias.

2) Exame neurolégico

Nota: A avaliacdo neuroldgica tem por objetivo identificar a perda de sensibilidade protetora dos pés para a
classificagio de risco e prevengio de complicagoes, compreendendo a avaliagio da sensibilidade (tdtil, dolorosa,
térmica e vibratéria), avaliagao dos reflexos tendineos e avaliacao da fungiao motora.

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.
*  Esclarecer sobre o teste a ser realizado, conforme descrito a seguir.

2.1) Avaliagao da sensibilidade tétil utilizando monofilamento de Semmes-Weinstem

*  Orientara/o cliente para dizer “sim” cada vez que perceber/sentir o contato com o monofilamento.

*  Experimentar a sensagio aplicando o monofilamento com leve pressio no dorso da mio para
que a/o cliente compreenda a sensagao tdtil esperada.

*  Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa examinada veja o
momento do toque.

Nota 1: O monofilamento deve ser aplicado com for¢a suficiente somente para encurvd-lo sem que ele deslize sobre
a pele.

Nota 2: O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogio nao deve exceder 2 segundos.
Nota 3: Os pontos de teste serdo 4: hdlux, 12, 32 e 52 cabecas dos metatarsos na regido plantar dos dois pés.

Nota 4: Nao aplicar em locais proximos a lesées.

¢ Perguntar, aleatoriamente, se o paciente percebeu/sentiu ou nio a pressio/toque (SIM ou NAO)
e em qual pé estd sendo tocado (pé direito ou esquerdo).

*  Fazer o teste nos dois pés, pesquisando em quatro pontos de cada um.

*  Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (sem o toque),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagio.

Nota: Para o exame pedir 3/ ao usudrio para fechar os olhos ou colocar um anteparo de modo a impedir que este
veja o local testado.

Fonte: CAIAFA, ].S et. al. Atencdo integral ao portador de pé diabético. J. vasc. bras. vol.10, no.4, supl.2. Porto
Alegre, 2011. Disponivel em:<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ttext&pid=S1677-54492011000600001>.
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*  Considerar que a percep¢ao de sensibilidade estd ausente quando duas das trés perguntas forem
respondidas com negativa de sensagio; e presente quando duas das trés perguntas forem positivas.

*  Fazer as orientagoes necessdrias, explicando 3/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade,
fazendo o encaminhamento da/do cliente.

* Higienizar o monofilamento.

Nota 1: O monofilamento nio é de uso individual e nem descartdvel, apés o uso deve ser feita a limpeza do produto
com 4gua morna e sabdo neutro e dlcool, sem deixd-lo de molho e dgua.
Nota 2: Para manter a tensio de 10g, a cada 10 pacientes examinados deixar o monofilamento em repouso por 24

horas.

2.2) Avaliagio da sensibilidade dolorosa utilizando palito pontiagudo

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.

*  Esclarecer sobre o teste, orientando a/o cliente para dizer “sim” cada vez que perceber/sentir o
contato com o palito.

*  Experimentar a sensago aplicando o a ponta do palito com leve pressio no dorso da mao para
que a/o cliente compreenda a sensagio dolorosa esperada.

e Aplicar com leve pressao a ponta do palito no dorso de cada pé, em pontos variados, solicitando
a informagao sobre a sensagio de dor.

*  Aplicar trés vezes em cada local, em ambos os pés.

Nota: Para o exame pedir 4/ ao usudrio para fechar os olhos ou colocar um anteparo de modo a impedir que este

veja o local testado.

*  Concluir o teste considerando que a percep¢io de sensibilidade estd ausente quando duas das
trés perguntas forem respondidas com negativa de sensagio; e a percepcao de sensibilidade estd
presente quando duas das trés perguntas forem positivas.

*  Fazer as orientacoes necessdrias, explicando 4/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade,
fazendo o encaminhamento da/do cliente.

*  Desprezar o palito e outros materiais, conforme orientado no POP 02 (Segregacio,
acondicionamento e destino final de residuos).

Nota 1: O palito ¢ de uso tnico e individual.

Nota 2: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregagio, acondicionamento
e destino final de residuos).

2.3) Avaliagdo da sensibilidade térmica utilizando o diapasao

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.

*  Esclarecer sobre o teste, orientando a/o cliente para dizer “sim” cada vez que perceber/sentir o
contato com o diapasio.

*  Experimentar a sensa¢do aplicando o cabo do diapasio com leve pressao no dorso da mao para
que a/o cliente compreenda a sensagdo térmica (fria) esperada.

e Aplicar o cabo do diapasiao no dorso dos dois pés, solicitando a informagio sobre a sensacio
térmica.

*  Aplicar trés vezes em cada local, em ambos os pés, pedindo que a/o cliente informe se sente a
temperatura fria ou se essa sensagio estd diminuida ou ausente.

Nota: Para o exame pedir 4/ ao usudrio para fechar os olhos ou colocar um anteparo de modo a impedir que este

veja o local testado.

*  Concluir o teste considerando que a percep¢ao de sensibilidade térmica estd ausente quando duas
das trés perguntas forem respondidas com negativa de sensagio; e a percepgao de sensibilidade
estd presente quando duas das trés perguntas forem positivas.
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e Fazer as orientagoes necessdrias, explicando a/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade,
fazendo o encaminhamento da/do cliente.

2.4) Avaliagio da sensibilidade vibratéria utilizando o diapasao de 128 Hz

Nota: O diapasio é um instrumento em forma de Y (ou de forquilha), fabricado em aco, magnésio ou aluminio,
que funciona como fonte condutora de sons, sendo utilizado pelos profissionais de saide para diversas finalidades

*  Colocar a/o cliente em posigao confortdvel.
*  Esclarecer sobre o teste, orientando a/o cliente para informar quando sentir o inicio da vibragao
e quando deixar de sentir a vibragio.

Nota: Para produzir a vibragao segurar o diapasio com uma mao e aplicar um golpe com as hastes superiores sobre
a palma da outra mao, com for¢a suficiente para causar a vibra¢io das mesmas.

*  Experimentar a sensagio aplicando o cabo do diapasio no pulso ou cotovelo ou clavicula da/do
cliente para que ela/ele compreenda a sensagao esperada.
*  Aplicara ponta do cabo do diapasio perpendicularmente e com pressio constante sobre a falange

distal de cada hilux.

Fonte:Unifesp. Diapasio 128Hz — teste sensitivo. Disponivel em:<http://www2.unifesp.br/denf/NIEn/
PEDIABETICO/mestradositecopia/pages/diapa.htm>.

Nota 1: Para o exame pedir 4/ ao usudrio para fechar os olhos ou colocar um anteparo de modo a impedir que este
veja o local testado.

Nota 2: O local de escolha para o teste é a parte dssea no lado dorsal da falange distal do hdlux, em ambos os pés.

Nota 3: Se a/o cliente ndo conseguir perceber a vibracio no hélux, o teste é repetido em segmentos mais proximais
como o maléolo ou tuberosidade da tibia.

*  Manter o cabo do diapasio até que a pessoa informe nao sentir mais a vibragio.

*  Repetir o procedimento duas vezes, alternando com, pelo menos, uma simula¢io na qual o
diapasao nio vibra.

*  Concluir o teste considerando que hd auséncia de sensibilidade protetora plantar quando duas
das trés perguntas forem respondidas com negativa de percepc¢ao da vibracio, enquanto o
examinador percebe o diapasio vibrando (a sensibilidade estd presente quando a resposta for
positiva em uma tnica aplicagao).

*  Fazer as orientagoes necessdrias, explicando a/ ao usudrio o resultado do teste de sensibilidade,
fazendo o encaminhamento da/do cliente.
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3) Procedimento apés a testagem

¢ Encaminhar a/o cliente conforme o resultado do teste.

Nota 1: Quando o resultado for positivo encaminhar para atendimento, conforme linha de cuidado do diabetes
mellitus.

Nota 2: Quando o resultado for negativo dar continuidade ao processo realizando os demais testes.

e Retirar os EPIs utilizados.

Nota: Os EPIs utilizados devem ser desprezados, conforme orientado no POP 02 (Segregacio, acondicionamento e
destino final de residuos).

* Higienizar as mios, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade de satide ji dispoe do Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) implantado e em
funcionamento o procedimento é registrado eletronicamente no sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de saide ainda nio dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS): ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de
atendimento individual, ficha de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informacio em Satide para a Atengio Bésica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins de
financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Bdsica (PNAB). Sem registro nio hd
produgio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

*  Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagoes complementares

* A neuropatia diabética é a complica¢io mais comum do diabetes e compreende um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondmico, de
forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal, de instalagao aguda ou crénica, de
cardter reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou com quadros sintomdticos
dramiticos.

* O pé neuropdtico caracteriza-se por alteracdo da sensibilidade dos membros inferiores. Na
histéria, o paciente pode referir sintomas como formigamentos, sensagio de queimagio que
melhora com exercicio ou sintomas de diminuicio da sensibilidade, como perder o sapato sem
notar ou lesdes traumdticas assintomdticas.

* A prevencido é medida importante e a equipe de enfermagem deve orienta a/o cliente para:

v" Realizar a inspegio didria dos pés;

Pedir ajuda na impossibilidade do auto-exame.

Lavar os pés diariamente com dgua morna, enxugar bem especialmente entre os dedos.
Trocar as meias todos os dias e nao usar as que apresentam costuras internas ou externas.
Evitar autocuidados e andar descalco.

Naio usar agentes quimicos ou emplastros.

Usar hidratantes ou 6leo vegetal (evitando as dreas entre os dedos).

Cortar as unhas em linha reta.

Pedir exame anual dos pés.

AN N N N N N Y NN

Comunicar quaisquer alteragoes a equipe de satde (bolhas, arranhaduras, traumas).
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D) Fontes de consulta

MANUAL DO PE DIABETICO: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica.
Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Saide. Departamento de Atengao Bdsica. Brasilia,
2016. Disponivel em http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual _do_pe_
diabetico.pdf.

AVALIACAO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS. Hospital Universitdrio
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago do HU/UFSC. Procedimento Operacional Padrao
(POP) Assisténcia de Enfermagem. Titulo: Avaliagio dos pés de pessoas com diabetes mellitus.
2017. Disponivel em http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-externo/download?id=206.

EXAME DE PE DIABETICO. Prefeitura de Goi4nia. 2016. Disponivel em http://www.saude.
goiania.go.gov.br/docs/divulgacao/POP_19_EXAME_DE PE_DIABETICO.pdf.
ATENCAO INTEGRAL AO PORTADOR DE PE DIABETICO. CAIAFA, Jackson Silveira
et al. Jornal Vascular Brasileiro. Porto Alegre. 2011, vol.10, n.4, suppl.2, pp.1-32. Disponivel
em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext8pid=S1677-54492011000600001.
AVALIACAO E CUIDADOS COM OS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
NA ATENCAO BASICA (Médulo 5). Ministério da Satide. Secretaria de Atencio 4 Satde.
Departamento de Atengio Bdsica. Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica
Diabete Mellitus. https://cursos.atencaobasica.org.br/sites/default/files/cab_36_-_cap_
cuidado_com_os_pes.pdf

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA:
DIABETES MELLITUS. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento
de Atengao Bdsica. Brasilia, 2013. (Cadernos de Atengao Bdsica, n. 36). Disponivel em http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf.
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Procedimento Operacional Padrao POP para realizagao da prova do lago na unidade de saiide

‘ Niimero 26

‘ Objetivo

Estabelecer rotina para a realiza¢io da prova do lago, com a finalidade de identificar a fragilidade dos vasos sanguineos
e a tendéncia ao sangramento, comum em doencas como dengue, escarlatina ou trombocitopenia, por exemplo,
otimizando o atendimento e contribuindo para a qualidade da atenco a satide.

Nota 1: A prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, para a/o cliente com suspeita de dengue e
que nio apresente sangramento espontaneo.

Nota 2: A prova do lago nio d4 o diagndstico, mas ajuda no estadiamento clinico e a conduta clinica.

Nota 3: A prova do lago s deve ser repetida no acompanhamento clinico da/do cliente, caso a avaliagio anterior
tenha sido negativa.

Nota-5: Em relagdo ao papel dos enfermeiros, reconhece-se que realizacio da Prova do Lago exige conbhecimentos
especificos e competéncias que garantam rigor técnico e cientifico na execucdo do procedimento. Também
exige que o profissional compreenda a sua responsabilidade no procedimento, de modo a minimizar os riscos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Nota-6: Importante considerar que todos os profissionais quando em exercicio profissional devem estar
devidamente identificados, uniformizados e com sapatos fechados, sem usos de aderecos, considerando que a
sala para tal fim requer cuidados e visar o bem-estar do paciente.

Profissional habilitado: Enfermeiro(a).

A) Materiais necessrios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessdrios a execucio deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada 4/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente & Geréncia da

UNIDADE DE SAUDE.

e Esfigmomandmetro adulto e infantil.

*  Régua para medir o quadrado a ser desenhado no brago da/do cliente.

*  Luvas de procedimentos e outros EPIs indicados.

*  Algodao.

»  Alcool a 70%.

* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plésticos padronizados, conforme o residuo a ser
desprezado.

* Lépis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando indicados,
necessdrios ao registro das informagoes.

B) Descri¢ao do procedimento

e Chamar a/o usudrio, confirmando o nome e os demais dados.

*  Explicar 4/ ao usudrio sobre o procedimento a ser realizado, importincia e objetivos, sanando
todas as davidas antes de iniciar a execugao.

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

¢ Colocar os EPIs indicados.

Nota: Os EPIs proporcionam barreira fisica entre a/o profissional e os fluidos corporais e/ou matéria organica.

*  Dosicionar adequadamente a/o usudrio, deixando-a/o confortdvel.
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*  Verificar a pressio arterial, conforme orientado no POP 19 (Aferigao da pressao arterial).
*  Calcular o valor médio da pressio arterial, utilizando a férmula: (PAS+PAD) + 2 (PAS: pressao
arterial sistélica PAD: pressdo arterial diastdlica).

Nota: Exemplo de cdlculo da PA média:
PA=100x60 ¢ 100 + 60= 160 + 2 = 80mmHg (valor médio).

* Insuflar novamente o manguito até o valor médio encontrado e manter por 5 minutos em
adultos (e 3 minutos em criangas) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses.

*  Desinsuflar o ar do manguito e desenhar no antebrago da/do usudrio um quadrado (2,5 cm de
lado) no local onde houver maior concentragao de petéquias.

R e ——

Fonte: BlogEnfermagem. Prova do lago. Disponivel em:< http://info-enfermagem.blogspot.com/2010/06/como-faz-
er-realizar-prova-do-laco.html>.

*  Contar o nimero de petéquias no quadrado e avaliar o resultado:

v" Em adultos: a prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias.

v" Em criangas: a prova ser4 positiva se houver 10 ou mais petéquias.

Nota 1: Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo o brago, antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Nota 2: A prova do lago pode ser interrompida quando apresentar positividade antes do tempo preconizado para
adultos e criangas.

Nota 3: A prova do laco frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

Nota 4: Quando o procedimento for realizado por Auxiliar de Enfermagem ou Técnica/Técnico de Enfermagem
e for constatada a positividade da prova, comunicar o fato a/ao Enfermeira/Enfermeiro para que sejam feitos os
encaminhamentos requeridos pelo caso.

*  Realizar anotagao de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar.
*  Fazer o registro do procedimento nas fichas/formuldrios correspondentes.
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Nota 1: Quando a unidade de satide j4 dispée do PEC implantado e em funcionamento o procedimento ¢ registrado
eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

Nota 2: Quando a unidade de satde ainda nao dispée do sistema informatizado, fazer o registro nas fichas que
integram o sistema de CDS: ficha de cadastro do domicilio e do individuo, ficha de atendimento individual, ficha
de atividades coletivas, ficha de procedimentos e de visita domiciliar.

Nota 3: O CDS e o PEC sao sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o SISAB que é
um sistema de base nacional utilizado para fins de financiamento dos programas e estratégias da PNAB. Sem registro
nao hd produgcio e sem produgio o municipio deixa de receber recursos.

Encaminhar a/o usudrio para o atendimento, conforme o caso.
Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

C) Informagées complementares

A Prova do Lago positiva ¢ uma manifestacao frequente nos casos de dengue, principalmente
nas formas graves, e apesar de nao ser especifica, serve como alerta, devendo ser utilizada
rotineiramente na prética clinica como um dos elementos de triagem de casos da doenga.

Além da prova do lago, durante a anamnese devem ser pesquisados os sinais de alarme: dor
abdominal intensa, vomitos persistentes, hipotensio postural, hepatomegalia dolorosa,
hemorragias importantes, sonoléncia ou irritabilidade, diminui¢iao da diurese, hipotermia,
aumento repentino do hematécrito, queda abrupta de plaquetas, desconforto respiratério.
Perguntar também sobre presenga de casos semelhantes no local de moradia ou de trabalho.
Perguntar sobre histéria de deslocamento nos tltimos 15 dias e, caso positivo, verificar se foi
para drea de transmissao de dengue.

Os casos de dengue sdo de notificagao obrigatéria semanal e os dbitos por dengue sao de notificagao
imediata, conforme Portaria do Ministério da Satde, n° 204 de 17/2/2016. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html. A Portaria
define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide
publica nos servicos de saide publicos e privados em todo o territdrio nacional.

Também sio de notificagio obrigatéria, conforme a Portaria, as doengas febris hemorrédgicas,
a doenga aguda e 6bito pelo virus Zika, particularmente em gestante, febre amarela e febre de
Chikungunya (casos e 6bitos suspeitos).

Os casos de dengue e de febre Chikungunya devem ser notificados utilizando a ficha de
Notificagao/Investigacio do SINAN, disponivel em < http://portalsinan.saude.gov.br/images/
documentos/Agravos/Dengue/Ficha DENGCHIK_FINAL.pdf>.

D) Fontes de consulta

DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO: ADULTO E CRIANCA. Brasil.
Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis. 52 ed. Brasilia, 2016. Disponivel em <http://portalarquivos2.saude.
gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf>

PARECER COREN-SP Ne 013, DE 31/01/2014. REALIZACAO DA PROVA DO LACO
POR TECNICO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM. SAO PAULO. Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo — COREN-SP. Camara Técnica de Aten¢do a Sadde.. Sio
Paulo. 2014. Disponivel em <http://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_
sp_2014_013.pdf>
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PARECER DE CONSELHEIRO N° 259/2016 - COFEN
COFEN N° 244/2016
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 623 /2013

ORIGEM: Ministério da Sadde

CONSELHEIROS RELATORES: NADIA MATTOS RAMALHO e VENCELAU JACKSON DA
CONCEICAO PANTOJA

EMENTA: OE 16. SOLICITACAO DO MINISTERIO DA SAUDE A RESPEITO DO PARECER
NORMATIVO Ne 001/2013

I - DA DESIGNACAO

Por designagao através da Portaria Cofen n° 1285/2016, recebemos o Processo Administrativo n® 0623/2016,
que tem por objeto analise da solicitagio de revogagio do Parecer Normativo 001/2013, para emissio de
parecer a ser apreciado pelo pleno desta casa.

II- DO RELATO

O Ministério da Satde, as fis. 04, encaminha oficio no 1091 ao Presidente do Conselho Federal de
enfermagem — Dr. Manoel Carlos Neri da Silva, solicitando inclusao na pauta do Plendrio do Cofen, sobre a
discussao de revogagao do Parecer Normativo n° 001/2013. Em Nota Técnica, as fis. 05-06, o Departamento
de Vigilancia, Prevengao e Controle das DST, AIDS Hepatites Virais, esclarece que o referido Parecer
Normativo, foi elaborado no ano de 2013 sob a vigéncia da Portaria Ministerial n° 77/2012 e a luz da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem. Concluindo a Cimara Técnica que:

“Diante da clareza solar do que estd previsto na Portaria Ministerial n° 7712012 e na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, esta Cimara Técnica conclui pela desnecessidade de uma Resolugio para
afirmar que o Enfermeiro tem competéncia legal para a realizagio de testes rdpidos visando a deteccio e
diagnéstico de HIV, sifilis e outros agravos, no 4mbito da Atengao Bdsica a Satde; e que, no Ambito da
equipe de Enfermagem, a realizagao desse procedimento lhe compete, privativamente.” (Grifo nosso)

O Departamento de Vigilancia, Preven¢io e Controle das DST, AIDS e Hepatites Virais, ressalta que a
Portaria 77/2012 foi revogada em 23/07/2015, pela necessidade de se “criarem alternativas para a ampliacio
do acesso ao diagnéstico da infecgio pelo HIV, dassifilis e das hepatites virais, em atendimento aos principios
da equidade e da integralidade da assisténcia, bem como da universalidade de acesso aos servigos de satide
do SUS”

Ressaltam que os documentos que abordam o uso dos testes rdpidos sao respectivamente:

* Portaria n°29/2013: aprova o Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢io pelo HIV em Adultos e
Criancas- “os testes rdpidos sdo simples de executar e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério
por pessoal capacitado”

* Portaria 25/2015: aprova o Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais em Adultos e Criancas
— “sao de fécil execugdo, nao exigem infraestrutura laboratorial para sua realizagio podem gerar resultados
em até30 mm, permitindo ampliar o acesso ao diagndstico.”

Ressalta que para capacitar os profissionais executores ¢ recomendado o curso do sistema de ensino a distancia
disponiveis na plataforma www.telelab.aids.gov.br, além de uma ferramenta de gestaio que permite aos
profissionais executores, a avaliacdo da qualidade dos resultados gerados na testagem rdpida. Evidenciando
que os testes rapidos sio metodologicamente equipardveis a outros testes ja realizados pelas equipes de AB,
como por exemplo o teste de glicemia capilar.

Por fim solicita a revogagio do Parecer Normativo 001/2013, entendendo que a realizagao de testes rédpidos
nao deva ser de competéncia privativa dos profissionais de enfermagem de nivel superior.

III - DA ANALISE

A equipe de enfermagem tem papel fundamental no trabalho da Vigilancia Epidemiolégica, proporcionando
através do seu conhecimento e agdes, a prevengio detecgio e tratamento dos fatores determinantes e
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condicionantes da satde individual ou coletiva e no controle das doencas ou agravos. Além de atuar como
protagonista para o planejamento, a organizagio e a operacionalizagio dos servigos de satde.

O diagnoéstico precoce das infecgoes por HIV, Sifilis e Hepatites Virais ¢ fundamental para a redugio da
transmissdo vertical. A realizacdo de testes rdpidos é uma estratégia de triagem adotada para identificar e
reduzir as novas transmissoes, proporcionando o encaminhamento para diagndstico e tratamento.

O diagndstico deve ser confirmado em exame complementar. Nesse sentido justifica-se a importancia das
equipes de AB, realizarem os testes rdpidos para diagnostico do HIV e triagem da sifilis e hepatites virais.

A equipe de enfermagem obedece aos preceitos das politicas ptblicas e programas do Ministério da Sadde,
cabendo em primeira instancia 4 Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

No que tange a Lei do Exercicio Profissional e normas pertinentes:

Lei Federal n° 5.90511973, que dispoe sobre a criagio dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem; em seu artigo 15, inciso II, que define como competéncia do Conselho Regional de
Enfermagem disciplinar o exercido profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho Federal.
Lei Federal n° 7.49811986, ail. 11, 12, 13 e 15: dispoem sobre asatividades de enfermeiro, técnico e auxiliar
de enfermagem, respectivamente. Prevé também que, as atividades de auxiliares e técnicos de enfermagem
somente podem ser desempenhadas sob supervisio e orientacio de enfermeiro.

Decreto 94.406/1987, que regulamenta a Lei 7498186, define que:

Art 11: O auxiliar de enfermagem executa atividades auxiliares, cabendo-lhe “preparar o paciente para
consultas, exames e tratamentos” — Inciso I “executar tratamentos especficamente prescritos ou de rotina” —
Inciso II “colher material para exames laboratoriais ” — Inciso III, alinea h

Art. 10: O técenico de enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio, atribuidas a equipe de
enfermagem, cabendo-lhe: “Executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro...

- Inciso II.

Art 8°: Ao enfermeiro incumbe privativamente:

“Planejamento, organizago, coordenagio, execugio e avaliagio dos servigos da assisténcia de enfermagem”
— Inciso I, alinea ¢ Consulta de enfermagem”

— Inciso I, alinea d“ Prescri¢ao da assisténcia de enfermagem”

— Inciso I, alinea “f*, Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida”

— Inciso I alinea g.

Art 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio atribuidas a equipe de
Enfermagem, cabendo-lhe:

[ -preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

IT — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificagio;

III — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de Enfermagem,

tais como:

-ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

- realizar controle hidrico;

- fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagao, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagio e aplicacio de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para sunidade de satideidio de diagnéstico;
h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pdés-operatorios;
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j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

1) executar atividades de desinfeccio e esterilizacao;

IV prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a) alimentd-lo ou auxilid-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza ¢ ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de unidades de sadde;
V integrar a equipe de satde;

VI -participar de atividades de educagio em saide, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescricoes de Enfermagem e médicas;
b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucio dos programas de educago para a satde;
VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de paciente;

VIII—participar dos procedimentos pds-morte.

Portaria Ministério da Satide n® 248812011, que aprova a Politica Nacional de Aten¢io Bdsica, dispoe que,
na Estratégia Satide da Familia (ESF):

Séo itens necessédrios a estratégia Satide da Familia: “existéncia de equipe multiprofissional (equipe satide da
familia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em satide da familia, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitdrios de satide, podendo acrescentar a esta composi¢io, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em
satide da familia, auxiliar e/ou técnico em Satide Bucal “;

“A Educa¢io Permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple desde a aquisicao/
atualizacio de conhecimentos e habilidades”

Das Atribui¢coes dos membros das equipes de Atengio Bésica: “As atribui¢des de cada um dos profissionais
das equipes de atencio bdsica devem seguir as referidas disposicoes legais que regulamentam o exercicio de
cada uma das profissoes “.

Sédo atribui¢oes comuns a todos os profissionais: “... realizar o cuidado da satide da populagio adscrita,
prioritariamente no 4mbito da unidade de satde, e quando necessdrio no domicilio e nos demais espagos
comunitdrios (escolas, associacoes, entre outros)”;

Realizar agoes de atengao a saide conforme a necessidade de saide da populagio local, bem como as previstas
nas prioridades e protocolos da gestao local;

Das atribuicoes especificas:

Do enfermeiro: “realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢oes legais da profissio, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes e
encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros servigos

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem: “1 — participar das atividades de atengao realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissio na UNIDADE DE SAUDE e, quando indicado ou necessdrio,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitdrios (escolas, associagoes etc)

“IT — realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontinea”;

Resolugao COFEN 429/2012 — Dispée sobre o registro das agoes profissionais no prontudrio do paciente, e
em outros documentos préprios da Enfermagem. Define que:

“¢ responsabilidade e dever dos profissionais da enfermagem registrar, no prontudrio do paciente e em outros
documentos préprios da drea.., as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessdrias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia” — Art. 1°
Resolugio COFEN 311/2007, que dispoe sobre o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem: Das
responsabilidades e deveres:

Art. 12 — Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13 — “Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos
ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem” (...)

Art. 20— Colaborar com a equipe de satde no esclarecimento da pessoa, familia e coletividade a respeito dos
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direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de seu estado de satide e tratamento. (...)

Considerando que o Ministério da Sadde, por meio do Departamento de Vigilancia, Prevencio e Controle
das DST, AIDS e Hepatites Virais, vem implementando estratégias que objetivam ampliar o acesso aos
diagnostico do Sifilis e Hepatites Virais. especialmente em gestantes e popula¢io de rua.

Considerando que a Portaria Ministerial 77 de 12 de janeiro de 2012, foi revogada pela Portaria Ministerial
1.044 de 23 de julho de 2015 por considerar a necessidade de constante atualiza¢io dos procedimentos no
que tange a realizacdo de testes rapidos, em especial no tocante a vigilincia em saide com as novas estratégias;
e a existéncia de outros normativos publicados recentemente que atendem as fun¢oes da Portaria no 77/GM/
MS, de 12 de janeiro de 2012.

Considerando a Portaria Ministerial n° 3.242, de 30 de dezembro de 2011, que disp6e sobre o fluxograma
laboratorial da Sifilis e utilizago do teste rédpido;

Considerando Manual Técnico para o Diagnéstico da infeccdo pelo HIV e o Manual Técnico para o
Diagnéstico das Hepatites Virais e seus fluxogramas;

Considerando que o teste rdpido e novas tecnologias estao chegando ao setor de satide e imprimem mudangas
nas atribui¢ées de diversas categorias profissionais.

IV - CONCLUSAO

Ante a0 exposto entendemos que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para a realizacio do exame,
aconselhamento pré-teste e pds- teste répido para diagnostico de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, emissio de
laudo, realizagao ou solicitagio de exame para confirmacio diagnostica, encaminhamentos, agendamentos e
eventos que necessitem desua supervisao ou orientagao.

Os testes rdpidos para HIV, sifilis e hepatites virais sio metodologicamente equipardveis a outros testes
ja realizados pelas equipes da Atengao Bdsica, como, por exemplo, o teste de glicemia. Os testes rapidos
devem ser amplamente utilizados para triagem, sendo seu resultado reagente, nio definem o diagndstico,
devendo, portanto, a pessoa realizar testes complementares e receber atendimento clinico;

O Técnico e/ou auxiliar de enfermagem devidamente treinado e sob a supervisao do enfermeiro pode realizar
teste rapido para triagem do HIV, Sifilis e Hepatites Virais, encaminhando prontamente para o enfermeiro, os
clientes com resultado reagente. Cabendo-lhe a anotagio em prontudrio ou boletim de atendimento, da data
e hora do procedimento, aspecto da polpa digital ou local de pungio, desconforto decorrente da perfuragao
necesséria, resultados encontrados. orientagoes efetuadas, nome completo e Coren do responsivel pelo
procedimento. Nao podendo emitir laudo, que ¢ privativo do enfermeiro ou profissional de nivel superior.
Deve colaborar com o enfermeiro durante todo o procedimento, disponibilizando insumos e recursos
necessdrios além de condigoes adequadas para procedimento e acolhimento.

Neste sentido opinamos favordvel a revogagio do Parecer Normativo n® 001 de 31 de janeiro de 2013.
Ressalvando que os profissionais necessitam estar devidamente capacitados a realizacio do procedimento
corno preconiza a legislagao.

Esse ¢ o parecer.

Rio de janeiro, 27 de setembro de 2016.

NADIA MATTOS RAMALHO
Conselheira Federal
VENCELAU JACKSON DA CONCEICAO PANTOJA

Conselheiro Federal

234









	352148aaa188f970465a54d35392cd36733f2787b5f0d9a624e5f9d9802b166e.pdf
	b77c4fe07f013b75dd01c87274e4d235df94fc626398a36eeb96a81a809c8325.pdf
	352148aaa188f970465a54d35392cd36733f2787b5f0d9a624e5f9d9802b166e.pdf

