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HIGIENIZACAO DAS MAOS

1.1. LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS
Responsavel: Equipe de saude.

Versao Data Pagina Natureza

12 10/03/2015 1/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — Enfermeira SEMUS

dentistaFabia Aranda - Enfermeira Afrine R.Soares - Enfermeira

Revisao/ Data: Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 10/07/2017 Sem alteragao

02- 07/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao

03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragéo

04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragéo

05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sm alteragao

Objetivo: Inibir ou destruir os micro-organismos que colonizam as camadas

superficiais da pele e remover o suor, a oleosidade e células mortas.
Materiais necessarios: sabonete liquido, papel toalha.

Frequéncia: ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o
paciente, antes da colocagdo de luvas de procedimento, antes do preparo de
produtos odontoldgicos e deprocedimentos de enfermagem, apds qualquer trabalho
de limpeza, na presenca de sujidade, depois da retirada das luvas, entre
procedimentos, sempre que houver contato com sangue ou outros fluidos

corpdreos, antes e apds o0 uso do banheiro, apds assuar o nariz, antes e apos se

alimentar.
PASSOS ACOES

1° Abrir a torneira sem tocar na pia.

20 Molhar as maos.

3° Aplicar sabonete liquido sobre as méos.

4° Ensaboar as palmas das maos friccionando-as entre si;

50 Friccionar por aproximadamente 40 — 60 segundos. Palmas das maos
e dorso;Espacos interdigitais; Polegar; Articulacdes.

6° Enxaguar as méos retirando to@almente os residuos de sabao, com
os dedospara cima para que a agua escorra dos dedos para os
punhos.

7° Secar as maos com papel toalha.

8° Fechar a torneira utilizando o papel toalha.

9° Desprezar o papel toalha em lixo comum.

Obs.:

Retirar adornos.
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1.1. LAVAGEM SIMPLES DAS MAOS
Responsavel: Equipe de saude.

Versao
1 a
Elaborado por:

Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-
dentistaFabia Aranda - Enfermeira
Revisao: Responsavel:
Data

01- 10/07/2017

02- 07/06/2019 = Fébia Aranda

Data
10/03/2015
Verificado por:

Amalia C. Alves — Enfermeira
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Pagina Natureza
2/2 Criagao
Aprovado Emissao
por:

SEMUS

Afrine R.Soares - Enfermeira
Historico da Alteracao:

Sem alteragao

Alterado imagem de lavagem das maos.

03- 30/09/2021
04- 30/05/2023
05- 23/06/2025

Elisa M. B. de Melo
Elisa M. B. de Melo
Marilza G. Fasoli

Sem alteracéo
Sem alteragao
Sem alteragéo

1. Manter unhas aparadas, e caso utilize esmalte este ndo deve apresentar

descamacao oufissuras.

2. O uso de luvas nao substitui a higienizagao das maos.

Lavagem das mdos

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seqg.

Molhe as maos
com agua

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagados e vice versa

Esfregue o polegar
esquerdo em sentido
rotativo, entrelagado na
palma direita e vice versa

Aplique sabao suficiente para cobrir
todas as superficies das maos

Palma com palma
com os dedos entrelagados

’}ﬁfﬁ%{

Esfregue rotativamente para tras
e para a frente os dedos da mao
direita na palma da mao
esquerda e vice versa

Seque as méaos com
toalhete descartavel

Utilize o toalhete para
fechar a torneira se esta
for de comando manual

S,

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

)

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
os dedos entrelagados

Enxague as maos
com agua

Agora as suas maos
estéo seguras.

v Oee 1 secm

WORLD ALLIANCE
'PATIENT SAFETY

(A
i)
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JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

1. HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

1.2. HIGIENIZACAO ANTISSEPTICA DAS MAOS — ALCOOLICA
Responsavel: Equipe de saude.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves —
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine R.Soares -

Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-07/06/2019 Fabia Aranda Alterado passo 7 e incluso imagem
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragéo
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteracéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criagao
Emissao
SEMUS

Objetivo: inibir ou destruir os micro-organismos que colonizam as camadas

superficiais da pelee remover o suor, a oleosidade e células mortas.

Materiais necessarios: alcool 70% em gel.

Frequéncia: ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o

usuario, antesdo preparo de produtos odontolégicos ou de enfermagem, entre

procedimentos, sempre que houver contato com sangue ou outros fluidos

corpoéreos, desde que as maos estejam limpas, semtalco e ndo enluvadas.

PASSOS ACOES

1° Aplicar nas méaos alcool 70% em gel.

2° Friccionar as palmas das maos por 30 segundos.

30 Friccionar a palma da méao _direita contra o dorso da mao esquerda
entrelagando os dedos e vice-versa.

4° Friccionar o dorso dos dedos.

50 Friccionar o polegar utilizando-se movimento circular.

6° Friccionar as polpas digitais e unhas dos dedos.

7° Friccionar até secar.

8° N&o utilizar papel toalha.

Obs.:

1. Retirar adornos e manter unhas aparadas e caso utilize esmalte este nédo

deve apresentardescamacao ou fissuras.

2. O uso de luvas néo substitui a higienizagado das maos.

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

1. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

1.2. HIGIENIZACAO ANTISSEPTICA DAS MAOS — ALCOOLICA

Responsavel: Equipe de saude.
Versao

1a

Elaborado por:

Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-
dentistaFabia Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel:
01-10/07/2017
02- 07/06/2019 Fabia Aranda

03- 30/09/2021
04- 30/05/2023
05- 23/06/2025

Elisa M. B. de Melo
Elisa M. B. de Melo
Marilza G. Fasoli

Como Fazer a Fricdo Anti-Séptica das
Maos com Preparagoes Alcodlicas?

focoone o dono o dedon de e Mo com
4 DT G D QUM WD 08 R,
O POV (V€ VR £ Vr Ve

WORLD ALLANCE "
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R

s o ype e b

o yeia e
P At e

s A s - o h—_ e - sos
e b 4 ot 4 wr & g s Wt e nale s " g L S N B i Gares

Data
10/03/2015
Verificado por:
Amalia C. Alves —
EnfermeiraAfrine R.Soares -
Enfermeira
Historico da Alteragao:
Sem alteragéo
Alterado passo 7 e incluso imagem
Sem alteragao
Sem alteragao
Sem alteragao

Pagina
2/2

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

e nammhuma-
Cotrw Wadkes i Agerton G mdon
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o v s 0 Ba, AT W
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o
SUS-_&

. ANVISA

e BiTER

Bt tave o — e - —

e g -

Aprovado por:

HSEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza

Criacao

Emissao

SEMUS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
2.1. AVENTAL (JALECO) DE USO CLINICO — USO, LIMPEZA E DESINFECGAO

Responsavel: CD - Cirurgido-dentista e ASB — Auxiliar de Saude Bucal e Equipe
deEnfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/2 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira Enfermeira Afrine R.Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:
01- 10/07/2017 Sem alteragao
02- 07/06/2019 Fabia Aranda Alterada frequéncia de uso.

11/06/2019 Bruna M. J. Complementagao no 8° e 9°

Ulrich passos.

03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteracéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: o avental de uso clinico é uma importante barreira fisica de contaminagéo.

Sua limpezae desinfecgao objetiva manter o avental limpo e livre de contaminacéo.

Paramentar, para proteger a pele e evitar sujidade ou contaminagéo das roupas
durante procedimentos ou cuidados com pacientes sempre que exista a

possibilidade de contato com sangue, fluidos corporais, secre¢des ou excregoes.

Materiais necessarios: dois baldes, sabdo em p6, agua quente ou desinfetante a

base de cloroou formaldeido.

Frequéncia de uso: durante toda a permanéncia na area de atendimento e

processamento de artigos, menos na area da cozinha.
Frequéncia de limpeza e desinfec¢ao: sempre que necessario.

PASSOS ACOES

10 Colocar as luvas, separar os aventais de uso clinico de acordo com a
sujidadevisivel.
2° Imergir os aventais em agua fria no balde para hidratar a sujidade.

Preparar uma solucdo de agua com desinfetante a base de cloro, de

3¢ acordocom a orientacao do produto.

4° Deixar as roupas de molho por pelo menos 30 minutos.

50 Retirgr a roupa e imergi-la em outro balde com solugcédo de agua com sabéo
empo.

6° Lavar a roupa no tanque.

7° Enxaguar e colocar para secar no varal.

8° Lavar as luvas conforme POP 2.2 antes de retira-las.

9° Higienizar as méos conforme POP 1.1.

12



iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
2.1. AVENTAL (JALECO) DE USO CLINICO - USO, LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: CD - Cirurgido-dentista e ASB — Auxiliar de Saude Bucal e Equipe

deEnfermagem.
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criagcao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine R.Soares -
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01- 10/07/2017 Sem alteragao
02- 07/06/2019 Fabia Aranda Alterada frequéncia de uso.
11/06/2019 Bruna M. J. Complementagao no 8° e 9°
Ulrich passos.
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo = Alterado Obs: item 2 e incluido item 3
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao
Obs.:

1. Os aventais de uso clinico podem ser lavados em lavadora de roupas,
sempre apos ahidratagdo e enxague em agua fria.

2. Os aventais de uso clinico, depois de secos devem ser passados a ferro
paracomplementar a desinfecgao.

3. Os aventais usados em cirurgias, devem ser descartaveis.

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA -

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! -

2. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
2.2. LUVAS DE BORRACHA - LIMPEZA E DESINFECCAO

Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal, Equipe de enfermagem E auxiliares
deservigos gerais

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine R.Soares -

Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo 8° passo.
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter as luvas limpas, evitando proliferagédo de micro-organismos.

Materiais necessarios: detergente liquido, agua, panos limpos.

Frequéncia: sempre que necessario.

PASSOS ACOES

1°
20
30
4°
5o
6°
7°
8°

Lavar as luvas, ainda calgadas, com agua e detergente liquido (parte
externadas luvas) antes de retira-las das maos.

Enxaguar em agua corrente.

Secar com pano seco e limpo.

Retirar as luvas tocando na parte interna

Verificar a presencga de furos e rasgos e despreza-las se necessario, em
lixocomum (lixeira de residuo comum — saco de lixo preto).

Passar pano umedecido em solugao de alcool 70%, na parte interna e
aguardarsecar.

Guardar as luvas do lado avesso em local proprio: expurgo ou lavanderia

Higienizar as maos conforme POP 1.1.

14



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA -

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! -

2. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
2.3. OCULOS DE PROTECAO — USO, LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: CD - Cirurgido-dentista e ASB — Auxiliar de Saude Bucal e Equipe

deenfermagem.
Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine R.Soares -

Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Corregao 2° passo e exclusido do 6° passo
02- 11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo no 1° e 6° passo.
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragéo
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Inclusédo do 6° passo (alterando para 8)
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter os 6culos de protecdo limpos e desinfetados. Usar 6culos para

protecdo das membranas mucosas dos olhos e cuidados com pacientes, na

possibilidade de gerar respingos ou espirros de sangue, fluidos corporais, secregoes

e excregoes.

Materiais necessarios: luvas de procedimento, panos limpos, detergente liquido.

Frequéncia: a cada turno ou sempre que necessario.

PASSOS AGOES

1°
20
30
4°
50
6°
7°
8°

Higienizar as m&os conforme POP 1.1.

Calcar as luvas de procedimento.

Realizar a limpeza manual com detergente liquido.
Enxaguar abundantemente retirando o detergente liquido.
Secar com pano seco e limpo.

Retirar as luvas de procedimento,

Higienizar as méos conforme POP 1.1

Acondicionar em sacos plasticos, identificando com data da desinfeccéo e
nomedo funcionario.

15



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
2.4. GORRO, MASCARA E LUVAS DE PROCEDIMENTO

Responsavel: CD - Cirurgidao-dentista e ASB — Auxiliar de Saude Bucal e
Equipemédica e de enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine R.Soares -

Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-07/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: proteger o trabalhador e os pacientes.

Usar luvas quando tiver contato com sangue ou outro material potencialmente
infectante, membrana mucosa, pele n&o integra, ou pele integra potencialmente
contaminada; Usar luvas com tamanho e durabilidade apropriada para tarefa; Usar
luvas descartaveis para cuidado diretocom o paciente; Retire as luvas apos contato
com um usuarioe/ou 0 ambiente que o cerca, utilizando técnica adequada para
prevenir contaminacao das maos; Trocar as luvas durante a assisténcia ao paciente,

entre o contato de um sitio corporal contaminado com um sitio corporal limpo.
Materiais necessarios: gorro, mascara, luvas de procedimento.

Frequéncia: uso unico.

PASSOS ACOES
1° Colocar gorro e mascara.
2° Higienizar as m&os de acordo com procedimento a ser realizado.
3° Calcar as luvas de procedimento.
4° Realizar o atendimento.
50 Descartar as luvas no lixo infectante.

Descartar gorro e mascara a cada turno de trabalho, ou antes, se

6° . i
apresentarsujidade visivel.

16



GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

3. ZELADORIA
3.1. LIMPEZA DOS AMBIENTES - LIMPEZA CONCORRENTE
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS

Fabia Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo

02- 11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo do 1° e 19° passo.
03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos Sem alteragao

04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteragéo

05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter o ambiente limpo, livre de sujidades e micro-organismos.
Evidenciar a importancia da higiene e desinfeccdo como um dos principais
precursores da qualidade de cuidados; normatizar a metodologia de higienizagao do
servico e manter adequadas as condi¢gdesde higiene. Tem o objetivo de remover o
po e possiveis detritos soltos no chao, fazendo uso de pano umido e rodo. Esses
residuos ndao podem ser levados até a porta de entrada, devendo ser recolhidos do

ambiente com o auxilio de pa.
Limpeza Concorrente
Campo de Aplicagao: em toda Unidade Basica de Saude, exceto sala de vacina.

Materiais necessarios: dois baldes, um rodo, panos limpos, detergente liquido,
hipoclorito 1%, sacos de lixo, papel toalha, esponja, luvas de borracha, bota de

borracha, escova e pa coletora.

Frequéncia: conforme tabela abaixo ou quando necessario.

AREAS FREQUENCIA | LOCAIS

Areas comuns | 1x por dia Administrativo, Cozinha, Corredores.
Areas externas | 1x por dia Calgadas, abrigo.

N&o criticas 1x por dia Triagem; Consultorios.

Preventivo; Consultério ginecoldgico; Sala

Semicriticas 2x por dia deMedicacao e Inaloterapia, Banheiros.

Areas Criticas | 2x por dia Odontologia; Expurgo e esterilizacdo; Sala de Curativo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA
3.1. LIMPEZA DOS AMBIENTES - LIMPEZA CONCORRENTE
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — Enfermeira SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo do 1° e 19° passo.
03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao
PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

2° Calgar as luvas e botas de borracha.

30 Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.

Limpeza umida para todas as superficies, utilizando baldes de cores
diferenciadas ou identificados (um contendo solugao detergente e outro, agua
4° limpa); Fazer a limpeza utilizando pano umedecido colocando-0 no rodo para
remover residuos soltos em um unico sentido. Iniciar sempre da area mais
limpapara a mais suja; do mais distante para o mais préximo; do fundo para a
porta.
5° Afastar equipamentos e méveis se necessario.

6° Trocar a solugao dos baldes, a cada ambiente; Proceder a limpeza do piso
comsolugao padronizada (sabao liquido / hipoclorito 1%).
7° Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira propria.

Retirar o saco de lixo da lixeira e encaminhar a lixeira para o DML —

Depodsitode Material de Limpeza para ser higienizada.

g0 Enxaguar o pano em uso, em agua limpa, tantas vezes quantas forem
necessarias, para limpar e remover sujidades e solugdo usada no piso.

10° Trocar a agua do balde sempre que necessario durante a limpeza e o

80

enxague.
11° Secar o chao com pano seco e rodo.
12° Higignigar as Iixei,r'as sempre que necessario e recolocar os sacos de lixo
naslixeiras especificas.
13° Repor papel toalha, sabonete liquido e sacos de lixo (comum e infectante).
14° Desprezar os sacos de lixo em local especifico (Abrigo de Residuos ).
15° Lavar os panos de limpeza conforme rotina 7.6
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iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA
3.1. LIMPEZA DOS AMBIENTES - LIMPEZA CONCORRENTE
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagao do 1° e 19° passo.

03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos | Sem alteracao
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Sem alteracéo

05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragéo
16° Retirar a bota de borracha e higieniza-la.
17° Lavar as luvas antes de retira-las.
18° Guardar o material de limpeza em local préprio.
19° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Obs.:

1. Realizar a limpeza dos ambientes onde ha circulacdo de pessoas em
duas etapas,deixando um espaco para circulagao.
2. Nao é permitido o uso de vassouras para o processo de limpeza. A

varredura deve serumida.
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iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA

3.2. LIMPEZA DOS AMBIENTES - LIMPEZA TERMINAL
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-07/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo

03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos | Objetivos
04- 30/05/2023 Elisa M. B. de Melo Exclusao da sala de Inaloterapia
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: prevenir infecgdes cruzadas. Proporcionar conforto e seguranga a
usuariola e a equipede trabalho. Manter um ambiente limpo e agradavel. A limpeza
terminal € uma limpeza mais completa. Deve ser programada devido o fluxo do
ambiente. O procedimento inclui a limpeza deparedes, pisos, teto, equipamentos,
macas, mesas de refeigdo, armarios, bancadas, janelas, vidros, portas, peitoris,
luminarias e ventiladores. Comunicar os profissionais sobre o horario de limpeza. E
importante o estabelecimento de um cronograma com a definicdo da periodicidade

dalimpeza terminal com data, dia da semana e horarios, conforme a criticidade das

areas.
Frequéncia:
AREAS FREQUENCIA | LOCAIS
Nao criticas Mensal Triagem; Consultorios
o . Sala de vacinas; Sala de Preventivo; Consultorio
Semicriticas Quinzenal

ginecologico, Sala de Medicag&o e Banheiros.

Areas Criticas | Quinzenal

Odontologia; Expurgo; Esterilizagao; Sala de
Curativo e consultoério ginecoldgico.

Areas comuns Mensal Administrativo, Cozinha, Corredores.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude

Materiais: Balde; Solugéo desinfetante — Hipoclorito de Sédio a 1% (conforme
padronizagao) Sabao liquido; Esponja; Rodo; Pano de chao ou esfregao; Luvas para

limpeza; Pa; Calgado fechado; Sacos de lixo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA
3.2. LIMPEZA DOS AMBIENTES - LIMPEZA TERMINAL
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo no 3° e 5° passos e observagao 1

03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos = Complementacao no 8° e 13° passos

4- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao
PASSOS ACOES
1° Usar roupa apropriada (jaleco) e calgado fechado;
2° Organizar os materiais necessarios;
3° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
4° Calgar luvas antes de iniciar a limpeza;
Preparar a solugdo desinfetante, (conforme estabelecido pelo fabricante);
5o Umedecendo o pano nesta solugao, torcer levemente o pano e apds envolvé-
loem um rodo (ou esfregao) e proceder a limpeza da sala do fundo para a
saida,em sentido unico;
6° Lavar os cestos de lixo com esponja em solucéo desinfetante;
70 Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo; Retirar e
limparas luminarias, lavando-os com agua e sabao e secando-os;
ge Limpar janelas, ventiladores, vitrds e esquadrias com pano umido em
solucaodesinfetante, finalizando a limpeza com pano seco;
9° Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com escova e solugao
desinfetante, enxaguando-os em seguida;
10° Limpar as paredes com pano umedecido em solucio desinfetante e
completara limpeza com pano seco; Limpar os interruptores de luz com
pano umido;
11° Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com esponja, agua e sabao; Enxaguar
a(s)pia(s) e passar um pano umedecido em solugao desinfetante;
12° Limpar o chdo com esfregdo ou rodo envolvidos em pano umedecido
emsolucao desinfetante e, em seguida, passar pano seco.
13° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Obs.:

1. O chao nao deve ser varrido para evitar a dispersao de micro-

organismos e pd noambiente.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA

3.3. LAVATORIO DOS CONSULTORIOS — LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo do 1° e 11° passo.

03- 08/09/2021 Anelise J. dos Santos Complementagéo no 7° passo.

04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao

05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter os lavatdrios e torneiras livres de sujidades e micro-organismos.

Materiais necessarios: luvas de borracha, sabao liquido, alcool 70%.esponja e
panos limpos.

Frequéncia: diariamente.

PASSOS

10
20
30
4°
50
6°
70
8°
9o

10°

11°

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Calgar as luvas de borracha.
Retirar detritos que podem impedir 0 escoamento da agua.

Lavar o lavatorio e torneira com esponja e sabao liquido, retirando as
sujidadesaderidas.
Enxaguar abundantemente com agua corrente.

Secar com pano limpo e seco.
Passar pano umedecido em solug¢ao de alcool 70%.

Levar o material utilizado ao DML, guardando-os em lugar proprio apos
secarem.
Lavar os panos de limpeza conforme rotina 7.6

Lavar as luvas antes de retira-las.
Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA

3.4. LIXEIRAS - LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por; Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01-10/07/2017
02-11/06/2019
03- 08/09/2021
04- 30/05/2023
05- 23/06/2025

Sem alteragéo
Bruna M. J. Ulrich Complementacao 1° e 10° passo.
Afrine T. R. Soares Complementagao materiais necessarios e Passo 7°.
Elisa M. B de Melo Sem alteragao
Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter a lixeira, livre de sujidades e presenga de micro-organismos.

Materiais necessarios: sabao liquido, alcool 70%, panos limpos, esponja, escova,

sacos de lixoe luvas de borracha.

Frequéncia: diariamente ou quando necessario.

PASSOS
10
20
30
4°
5°
6°
7°
8°
g°

10°

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Calgar as luvas de borracha.

Retirar os sacos de lixos das lixeiras e desprezar em local especifico
(Abrigo deresiduos).
Levar as lixeiras até o Depdsito de Material de Limpeza (DML).

Realizar a limpeza com solugéo de detergente, esponja e escova.
Enxaguar tantas vezes quanto for necessario.
Passar pano umedecido em solug¢ao de alcool 70%

Levar o material utilizado ao DML, guardando-os em lugar préprio apos
secarem.
Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as méos conforme POP 1.1.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

3. ZELADORIA

3.5. CAMPOS CIRURGICOS — TRANSPORTE, LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina

12 10/03/2015 1/1

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02- 07/06/2019 Fabia Aranda Alterado subtitulo e passos 1-2-3 e
11/06/2019 Bruna M. J. observagbes.Complementacao 9° passo.

Ulrich

03- 08/09/2021 Afrine T. R. Soares Complementagao Passo 6°.

04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo  Sem alteragao

05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter os campos cirurgicos limpos e livres de contaminagéo.

Materiais necessarios: dois baldes, sabao em pé.

Frequéncia: apds o uso em procedimentos cirurgicos.

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

PASSOS ACOES

1° Colocar as luvas

20 Transportar os campos em balde de material impermeavel e com tampa ou
em
sacos plasticos, descartaveis, fechados.

30 Separar os campos operatoérios. Imergir os campos em agua fria no balde
para
hidratar a sujidade.

4° Preparar solugdo de agua com sabao, de acordo com a orientagao do
produto.

5° Deixar os campos de molho por pelo menos 30 minutos.

6° Lavar a roupa no tanque/maquina de lavar do DML / Lavanderia.

7° Enxaguar e colocar para secar no varal.

8° Lavar as luvas antes de retira-las.

9° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

Obs.:

1. Os campos cirurgicos podem ser lavados em lavadora de roupas, sempre

apos a hidratagao e enxague em agua fria.

2. Depois de secos NAO devem ser passados a ferro e sim destinados a

ESTERILIZACAO na reutilizagdo dos tecidos os mesmos devem ser lavados

para a retirada de poeira e recomposicao das fibras.

3. O transporte de roupa limpa deve ser realizado em sacos plasticos ou de
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

tecidos.

3. ZELADORIA

3.6. PANOS DE LIMPEZA - LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira
Revisao/Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02- 11/06/2019 Fabia Aranda Alterado passo 3.

11/06/2019 Bruna Complementagéo 1° e 12°

M.J.Ulrich passo.

03- 08/09/2021 Afrine T. R. Soares | Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: lavar os panos de limpeza, mantendo-os limpos.

Materiais necessarios: sabdo em po, agua sanitaria e luvas de borracha

(especifica paralavagem de roupas).

Frequéncia: diariamente e sempre que necessario.

PASSO

S
1°
20
30
4°
5°
6°
7°
8°
9o
10°
11°
12°

Obs.:

AGO
ES
Higienizar as m&os conforme POP 1.1.

Calcar as luvas de borracha.

Lavar os panos no Depdsito de Material de Limpeza (DML)/Lavanderia.
Separar os panos de limpeza de superficie dos de limpeza de chéo.
Lavar no tanque com agua e sabdo em po.

Esfregar até retirar toda sujidade.

Colocar em solugdo de agua sanitaria, por 30 minutos.

Enxaguar abundantemente.

Torcer.

Colocar para secar em local proprio.

Lavar as luvas antes de retira-las.

Higienizar as maos conforme POP 1.1

1. Os panos de limpeza devem ser lavados separadamente das demais roupas.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA

3.7. ESPONJA E ESCOVA SINTETICA — LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao/Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagao 1° e 8° passo.
03- 08/09/2021 Afrine T. R. Soares Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: manter os materiais de limpeza livre de sujidades e micro-organismos.

Materiais necessarios: detergente liquido, luvas de borracha, avental

impermeavel e aguasanitaria.

Frequéncia: sempre apds 0 uso.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
2° Calcar as luvas de borracha.
3° Lavar as esponjas e escovas com solu¢ao de detergente liquido.
4° Imergir os materiais em solugédo de agua sanitaria por 30minutos.
5° Enxaguar tantas vezes quanto for necessario.
6° Colocar para secar.
7° Lavar as luvas antes de retira-las.
8° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

Obs.:

1. O recomendado é ter um numero de esponjas e escovas suficientes para suprir
a demanda de limpeza. A substituicdo das escovas e esponjas é
recomendada sempre que a mesmaapresentar cerdas abertas, sujidade
aparente ou que nao esteja sendo efetiva para a limpeza.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. ZELADORIA

3.8. ESCOVA PARA VASO SANITARIO - LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia Aranda - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao/Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagao no 1°, 6° e 8° passo.
03- 08/09/2021 Afrine T. R. Soares Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

Objetivo: utilizada para limpeza da parte interna do vaso sanitario. Manter os

materiais delimpeza livre de sujidades e micro-organismos.

Materiais necessarios: detergente liquido, luvas de borracha, avental

impermeavel e agua sanitaria.

Frequéncia: sempre apos o uso.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
2° Calcar as luvas de borracha.
30 Lavar com agua e sabéo;
4° Imergir os materiais em solugéo de agua sanitaria por 30minutos.
5° Enxaguar tantas vezes quantas forem necessarias.
6° Lavar as luvas antes de retira-las.
7° Higienizar as maos conforme POP 1.1

27



PREFEITURA MUNICIPAL DE
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3. ZELADORIA

3.9. RESPONSABILIDADES

SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel: Auxiliar de Servigos Gerais, Auxiliar de Saude Bucal e Técnico de
Enfermagem.

Versao
1a

Elaborado por:

Fabia Aranda - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira

Revisao/Data

01-10/07/2017

02- 11/06/2019
11/06/2019

03- 08/09/2021
04- 30/05/2023
05- 23/06/2025

Responsavel:

Fabia Aranda

Bruna M. J. Ulrich
Afrine T. R. Soares
Elisa M. B de Melo
Marilza G. Fasoli

Data Pagina Natureza
10/03/2015 1/1 Criacao
Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS

Sem alteragao

Histérico da Alteragao:

Inclus&do do colchonete na primeira
colunaAlteragcao no subtitulo.
Complementagéao da tabela.

Sem alteragao
Sem alteragao

O que

Quando

Com o que

Como

Quem

Maca
Colchonetes

Apos contaminagao
commatéria organica.
E apods cada uso.

Agua e sabdo
apospassar alcool
70%.

Limpeza mecanica;
friccionar por 30” até
secar.

Técnico ou Auxiliar de
enfermagem/odonto em escala
de trabalho do dia do setor.

Friccionar por 30"até

Técnico ou Aukxiliar de

Mesa Diariamente; Alcool 70%. secar enfermagem/odonto em escalade
trabalho do dia do setor
Diariamente; i = Limpeza mecanica: - . .
Cadeiras A a' a et e,. ~ Agya e sabag Eri p.e a eca30<ia " Auxiliar de servigos gerais
pos contaminagao apdspassar alcool riccionar por 50" ate conforme escala
commatéria organica. 70%. secar.
. A Técni Auxiliar

Armarios Internamente: Agua e sabao L|r_np_eza mecanica; efc oo Z d?

) g : Friccionar por 30" até eniermagem ou odonto ou
mensal.Externo: apdspassar lcool secar. enfermeiro conforme escala de
Quinzenal. 70%. trabalho.

A cada 15 dias e Agua e sab3o, apés Limpeza mecanica;

Paredes apdscontaminagao utilizar solugéo Desinfec¢do com solugao Auxiliar de servigos gerais
com matéria desinfetante a base desinfetante conforme escala
orgénica ou de a base de cloro.
conforme a criticidade. cloro.

. Agua e sabéo, ap6s Limpeza mecanica;

Teto_s i A qada 15 dl_as, ~ ut?lizar desinfetalgte a Desri)nfecgéo com solugéo Auxiliar de servigos gerais

vent.lla'ld.orese aposcont? minagao base de cloro desinfetante. conforme escala

luminarias com njatena conforme
organica. criticidade.
L Agua e sabao, apos

Pisos D|a’r|amente e utilizar desinfetante a Palssa~r pdanq (;o;n t Auxiliar de servigcos gerais

2ggfaminagéo base de cloro solugdo desinietante. conforme escala
- conforme

com ~ materia criticidade.

organica.

Janelas Serr:anglme—nte, apos Agya e sabég, I|;|r.np.eza mecagé)c‘;‘a,t’ Auxiliar de servigcos gerais
contaminacao apdspassar alcool riccionar por sUate conforme escala
commatéria 70%. secar.
organica.

Auxiliar de Servicos gerais,
Técnico ou Auxiliar de
Pias Trés vezes por dia. Agua e &lcool 70% Limpeza mecanica. enfermagem/odonto ou
enfermeiro conforme escala de
trabalho.
I Agua e sab3o, apos Limpeza mecanica;
Banheiros Diariamente. Aucxiliar de servigos gerais

Ap0s contaminagao
commatéria organica

utilizar solugéo
desinfetante base
decloro.

Desinfecgdo com solugdo
desinfetante.

conforme escala
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

4.1. LIMPEZA DOS ARTIGOS - INSTRUMENTAIS E MATERIAIS
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira —Enfermeira
Afrine T. Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Alteragdo dos *materiais necessarios
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagéo do 1° e 14° passo.
03- 08/09/2021 Fabia C. C. Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simdes

Objetivo: manter os artigos livres de sujidades e evitar a proliferacao de micro-
organismos, eliminando a matéria organica e micro-organismos, controlando a

formagao de biofilme.

Materiais necessarios: esponja macia, detergente enzimatico, solugdo de
detergente, recipientecom tampa e/ou ultrassom para limpeza, escova com cerdas
de nylon macias, luvas de borracha,éculos, avental impermeavel, gorro, mascara,

pano limpo, agua.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES

10 Higienizar as maos conforme POP 1.1.

20 Colocar o gorro, mascara, 6culos, avental impermeavel.

30 Calgar as luvas de borracha.

40 Preparar a solugdo de detergente enzimatico, conforme orientagdo do
fabricante.

o Proceder a limpeza manual com auxilio de esponjas, escovas e solugao

5 dedetergente.

6° Imergir os artigos em solugao de detergente enzimatico e manté-los durante
otempo preconizado pelo fabricante.

7° Proceder conforme orientagéo do fabricante no uso da cuba ultrassénica.

8° Enxaguar em agua corrente.

g° Secar os artigos com pano limpo e seco.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
4.1. LIMPEZA DOS ARTIGOS - INSTRUMENTAIS E MATERIAIS
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares

- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Alteragéo da observacéo 2.

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementacao do 1° e 14° passo.
03- 08/09/2021 Fabia C. C. Aranda | Complementac¢ado do 13° passo.

04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragéo

05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

10°
11°

12°

13°
14°

Obs.:

Simoes

Realizar a inspec¢ao de todo o material, instrumental e campos lavados
verificando a qualidade da limpeza, reprocessar aqueles em que
persistiusujidade visivel.

Separar os artigos que apresentarem alteracdes, ferrugem ou estejam
danificados, encaminhando-os para manutencgao e/ ou descarte.

Encaminhar os artigos que estiverem em boas condi¢cdes de uso para a area
depreparo e esterilizagao.

Lavar as luvas (conforme POP 2.2) antes de retira-las.

Higienizar as m&os conforme POP 1.1.

. A solucao de detergente enzimatico devera ser preparada (diluida) no

momento do uso edesprezada logo apos a retirada dos artigos.

. A automagéao do processo de limpeza com equipamentos (ex. ultrassom) é

importante paragarantir a eliminagao de toda sujidade e biofilme.

. Os detergentes enzimaticos requerem uma temperatura ideal para o uso. Esta

pode variarde 30 a 45 graus Celsius, conforme o fabricante. Aquecer a agua
€ essencial para obter amaior eficiéncia do produto na remogao das sujidades

e prevencao da formacao de biofilmenos artigos.
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TURA MUNICIPAL DE

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

4.2. ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-10/06/2019 Caroline Acrescentado 6° e 7° passos

11/06/2019 StalhschmidtBruna Complementagao do 1° e 5°

M. J. Ulrich passo.

03- 08/09/202

1 Fabia C. C. Aranda @ Sem alteragao

04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

Objetivo: manter a esterilidade, assegurando a existéncia de barreira fisica eficiente

a penetracaode micro-organismos apos a esterilizagcdo. Garantir a rastreabilidade.

Materiais necessarios: campos de tecido, papel grau cirdrgico com filme de

polipropileno e poliestireno, fita crepe com indicador quimico adequado a

embalagem, caneta, materiais, instrumentais, compressas de gazes e seladora.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS
10
20

30

4°

50

60

70

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.

Embalar em campo duplo ou papel grau cirurgico os kits de instrumentais
emateriais, respeitando a rotina de uso.

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

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

Identificar as embalagens com nome do artigo, data de esterilizagdo, nimero
dolote, data de validade para o uso e nome do funcionario. Nas embalagens
de papel grau cirurgico identificar na borda e ou utilizar fitas adesivas nos
camposutilize um pedaco de fita crepe com indicador quimico tipo 1. (zebrada)

As limas, escovas para profilaxia, pontas para polimento de resina e brocas
cirurgicas devem ser embaladas em frascos de vidro pequenos,
individualmente, vedados com gaze ou algodao.

As pontas diamantadas e brocas devem ser embaladas em grupos, de
acordocom a finalidade.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
4.2. ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares

- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt Acrescentado 6° e 7° passos
03- 08/09/2021 Fabia C. C. Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteracéo

05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Simbes Sem alteragao

Obs.:

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

2. Proibido reutilizar papel grau cirargico: Embalagens de papel grau cirdrgico ou
descartaveis de qualquer natureza constam da lista de produtos proibidos de reprocessar
(RE2605-2006- ANVISA). Isto se justifica de varias maneiras:

Quando a embalagem é submetida ao calor e vapor ha uma mudanga fisica na sua estrutura
que impedeque ela seja utilizada novamente.

Ha mudancga de cor do indicador quimico de processo. Se a embalagem for reutilizada, o
operador poderase confundir e utilizar artigos que ndo passaram pelo processo de

esterilizagao.

3.Tecidos: O algodao cru é recomendado na textura de aproximadamente 40 fios e em
campos duplos.Quando novo, deve ser lavado antes do uso para eliminar o amido e evitar
0 superaquecimento, que resultara em desidratacao das fibras. Na reutilizagdo dos tecidos
os mesmos devem ser lavados para a retirada de poeira e recomposi¢ao das fibras. Os
campos utilizados devem ser encaminhados até a lavanderia para a lavagem, a
reutilizac&o sé € permitida apos esse processo. A reesterilizacdo sem a lavagem do tecido
pode levar ao superaquecimento e ser um obstaculo para alcancar a esterilizagao.
Reparos na embalagem nunca devem ser esticados nem tao pouco costurados, pois a

costura cria buracos permanentes reduzindo a eficiéncia da barreira;

4. Rastreabilidade: capacidade de tracar o histérico do processamento do produto para

saude e da suautilizagado por meio de informagdes previamente registradas.
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4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
4.2. ACONDICIONAMENTO DOS ARTIGOS PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt | Acrescentado 6° e 7° passos
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteracéo
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

5. Técnica de embalagem dos materiais/instrumentais em campos de tecido:
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4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
4.3. CARREGAMENTO DA AUTOCLAVE

Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1M
Elaborado por Verificado por: Aprovado por:
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves —
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagao 1° e 4° passo.
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simobes

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

Objetivo: assegurar a perfeita esterilizacdo dos artigos por meio da adequada

circulagao doagente esterilizante (vapor saturado sob pressédo) na camara.

Materiais necessarios: materiais e instrumentais embalados, identificados se

necessario, e comindicador quimico externo tipo classe 1 (presente na embalagem

ou fita crepe indicadora).

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
20 Selecionar o ciclo de esterilizagdo de acordo com a carga de material a

seresterilizado e o manual do fabricante.

Carregar a autoclave, néo ultrapassando 70% da capacidade da camara:

* N&o encostar os pacotes nas paredes da camara;
30 » colocar os pacotes maiores em cima e os menores embaixo;

» artigos concavos devem ser colocados com a abertura voltada para baixo;

* deixar um espaco minimo de 2 cm entre um pacote e outro.
4° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

4.4. ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares

- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Alterada descri¢gdo do Objetivo
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

bjetivo: destruir todas as formas de vida microbianas que possam contaminar materiais e

objetos, como virus, bactérias, fungos e outros, por meio da utilizagao de agentes quimicos

ou fisicos.

Materiais necessarios: agua destilada, formulario para registro dos lotes de

esterilizacdo e resultados dos indicadores de qualidade, materiais embalados e

mascara.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS

10

20

30

4°
50
6°
70
8°
9°
10°
11°

ACOES
Fechar a porta da autoclave, apds seu carregamento conforme
orientagaoespecifica. (consultar manual do fabricante)
Programar o ciclo de esterilizagdo de acordo com o material a ser esterilizado
einiciar o processo.
Acompanhar, durante todo o ciclo, se possivel, os dados do manémetro e
termémetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo.
(Monitoramento Fisico).
Depois de terminado o ciclo, aguardar a saida do vapor (mano vacudémetro
vaia zero).
Entreabrir a porta e aguardar o material esfriar.
Colocar a mascara.
Higienizar as maos.
Retirar os materiais.

Verificar se todos os indicadores quimicos externos mudaram de coloragao
demodo uniforme e de acordo com o padréo.
Apos o esfriamento do material, encaminha-lo para armazenagem ou uso.

Anotar em formulario préprio o responsavel pelo processo, o conteudo do
lote,bem como a presséao, o tempo e a temperatura atingidos durante a
esterilizagao.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
4.4. ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Alterada descrigdo do Objetivo
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao
Simodes
Obs.:

1. N&o retirar pacotes umidos da autoclave, se os mesmos estdo ficando
umidos, deve-se verificar se ndo esta ocorrendo falha técnica ao carregar a
autoclave (posicao dos pacotes e quantidade dos mesmos), ou agua
destilada na autoclave em excesso entre outros, sea técnica estiver correta,
chamar a manutencao para verificagcdo da autoclave.

2. Evitar cargas mistas (campos e instrumental). Caso seja necessario, colocar

os téxteis acima dos instrumentos.
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4. PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

4.5. ARMAZENAMENTO DOS ARTIGOS ESTERILIZADOS
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 11 Criacao
Elaborado por Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares

- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Alteracao Iltem 2 da observagao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Alterada 1° passo
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Alterada 1° passo
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

Objetivo: manter a esterilidade dos artigos.

Materiais necessarios: caixas plasticas com tampa, gavetas e armarios com

portas conformedisponibilidade da Unidade, para a guarda de artigos esterilizados.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS

20
30
4°
50
60
Obs.:

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.

Estocar os artigos esterilizados em armario fechado, de uso exclusivo e
deacesso restrito.

Manusear os pacotes esterilizados 0 minimo possivel e com muito cuidado,
poisa manutencao da esterilidade € evento dependente.

Nao encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarios.

Armazenar os pacotes esterilizados por data de validade.
Manter o armario limpo e organizado

Revisar semanalmente a validade da esterilidade / data limite para o
usoexpressa nas embalagens dos pacotes.

. A validade da esterilizacao é definida com base nos eventos que possam

ocorrer com os pacotes, como molhar a embalagem, cair no chao, fixar
pacotes esterilizados usando elastico, tocar os pacotes com as maos

enluvadas contaminadas.

. Sugere-se que o Responsavel Técnico pelo processo, apds a realizagéo dos

procedimentos para validacdo de todo o processamento dos artigos,
estabelecga o prazo de validade / data limite para o uso.

. Tomaremos por base os seguintes prazos: - Tecido/Campo: 07 dias - Papel

grau cirurgicode uso diario: 30 dias

37



iacuamiaiva - pom [0 SEMUS
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5. MANUSEIO DA AUTOCLAVE
5.1. OPERAGCAO DA AUTOCLAVE

Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1/1
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves —
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Carol Stalhschmidt | Acrescentado 4° passo.
03- 08/09/2021 Mariana Carneiro Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo  Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simdes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

Objetivo: operar a autoclave de acordo com o manual do equipamento e

treinamento recebido, mantendo boas condigdes de funcionamento do equipamento

e garantindo o processo deesterilizagao.
Materiais necessarios: copo graduado e agua destilada.

Frequéncia: a cada esterilizagao.

PASSOS A(;OES
1° Verificar se a autoclave esta conectada a rede elétrica.

2° conformeorientacao do fabricante e conforme rotina da unidade.
30 Acionar a chave ON/OFF, para ligar o equipamento.
4° Proceder a esterilizacdo conforme POP 4 4.

Abrir o registro de alimentagdo de agua ou colocar agua destilada,
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5. MANUSEIO DA AUTOCLAVE

5.2. LIMPEZA INTERNA E EXTERNA DAS AUTOCLAVES
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1M Criacao
Elaborado por: Verificado por Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementacao 1° e 11° passo.
03- 08/09/2021 Fabia C. C. Aranda @ Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simobes

Objetivo: realizar a limpeza da autoclave para prolongamento da sua vida util.

Materiais necessarios: luvas de borracha, mascara, avental impermeavel,

oculos, pano delimpeza, sabio neutro, baldes.
Frequéncia: semanalmente conforme escala do setor ou sempre que necessario.

Escala: devera ser assinada pelo profissional que realizou a fim de armazenamento

de dados eregistrados em livro proprio que permanecera no setor.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

2° Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

30 Preparar todo o material necessario para realizagao da limpeza.

4° Colocar os EPI'S (avental impermeavel, 6culos, mascara e luvas de
borracha).

o Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano umedecido em

S solugdode detergente liquido.

6° Enxaguar com pano umedecido em agua, repetir o processo quantas
vezesforem necessarias até retirar todos os residuos do produto.

7° Secar, com pano limpo e seco, as superficies interna e externa da autoclave.

8o Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina
doservigo.

9° Lavar as luvas antes de retira-las, retirar os demais EPI’S.

10° Fazer a limpeza e a desinfecgcdo do avental impermeavel, 6culos e luvas
deborracha.

11° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. VALIDACAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZAGAO

6.1. PACOTE DESAFIO PARA TESTE BIOLOGICO EM AUTOCLAVE
Responsavel: Enfermeira da Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 11 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 3° passo
11/06/2019 Bruna M. J. Complementagéo 1° e 8°
Ulrich passo.
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

Objetivo: preparar pacote-desafio para realizacdo do teste de eficacia de
esterilizagao.

Materiais necessarios: pacote similar ao pacote de campos ou grau cirurgico /

instrumental maisdenso e de maior dimensao dentre os que sao usualmente

esterilizados ou caixa metalica perfurada com artigos, de modo a oferecer grande

resisténcia a penetracado do agente esterilizante, um frasco de indicador bioldgico,

fita adesiva e caneta.

Frequéncia: semanalmente.

PASSOS
10

20

30

4°

50

60

70
80

Obs.:

ACOES
Higienizar as m&os conforme POP 1.1.

Separar todo o material necessario a montagem do pacote para o teste
bioldgico.

Identificar cada indicador biolégico escrevendo os numeros de identificacao
doequipamento de carga, bem como a data de processamento no rétulo da
ampola.

Preparar o pacote ou caixa metalica perfurada com os campos /
instrumentaldentro do padronizado.

Colocar o indicador junto dos campos/instrumental, no centro geométrico
dopacote.

Fechar o pacote de campos com fita adesiva ou selar a embalagem de
papelgrau cirurgico.

Encaminhar para a realizacao do teste bioldgico.
Higienizar as maos conforme POP 1.1.

Pacotes contendo campos sao mais densos que pacotes contendo

instrumental. O pacote-desafio devera ser utilizado como rotina.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. VALIDAGAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO

6.2. ROTINA PARA MONITORAMENTO/TESTE BIOLOGICO EM AUTOCLAVE
Responsavel: Enfermeira da Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 7° e 8° passo
11/06/2019 Bruna M. J. Complementagéo do 1° e 12°
Ulrich passo
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Objeti

Simoes

vo: avaliar o funcionamento da autoclave.

Materiais necessarios: luvas de procedimento, 01 pacote-desafio de teste

biolégico em autoclave embalado de acordo com o padronizado para o Servigo, 01

ampola de teste biolégico a ser empregada como controle, caneta e formulario para

registro dos lotes de esterilizagao e testes.

Frequ

PASSOS
10
20

30
4°
50
6°
70

80

éncia: semanalmente

ACOES
Higienizar as maos conforme 1.1.
Calgar as luvas de procedimento

Colocar o pacote-desafio horizontalmente dentro da camara da autoclave
juntoao dreno e carrega-la com os demais pacotes de artigos a serem
esterilizados

Fechar a porta.

Iniciar o ciclo de esterilizacao.
Aguardar a concluséo do ciclo e o resfriamento da camara da autoclave.

Retirar o pacote-desafio da autoclave juntamente com os demais
pacotes,deixar esfriar por 10 minutos.

Retirar o frasco processado do pacote-desafio e encaixar o frasco numa das
cavidades da incubadora e inclina-lo de modo a quebrar o vidro de seu
interior.Iniciar o processo de incubagdo no maximo 2 horas apoés o término do
ciclo. (Se

estas instrugdes nao forem seguidas os esporos morrerao néo sendo possivel
detectar falhas no processo)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. VALIDAGAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO
6.2. ROTINA PARA MONITORAMENTO/TESTE BIOLOGICO EM AUTOCLAVE
Responsavel: Enfermeira da Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 15° e 17° passo
11/06/2019 Bruna M. J. Complementagao do 1° e 12°
Ulrich passo
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteracéo
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Alterados passos 13° e 14°

90
11°
12°
13°
14°

15°

16°

17°

Simdes
Dayane Soares Cox

Colocar na incubadora o frasco controle de indicador biolégico (ndo
esterilizado), do mesmo lote de fabricagdo do usado no pacote-desafio,
quebrando o tubo de vidro de seu interior. Identificar a incubadora com a data
eo horario em que foi inserido o indicador

Descartar luvas em lixo infectante.

Higienizar as m&os conforme POP 1.1.
Realizar a primeira leitura em 12 horas.
Realizar a leitura final apds 24 horas de incubacao.

Registrar no livro de registros, data, horario da leitura, e resultado Positivo (+)
ou Negativo (-). Se os esporos sobreviverem ao ciclo de esterilizagdo, o meio
de cultura ficara amarelo (TESTE POSITIVO), se destruidos, o meio ira
permanecer purpura (cor original).

No caso de resultado Positivo — informar ao responsavel pelo Servico, para
quesejam tomadas as medidas padronizadas.

Proceder o descarte das ampolas em coletor de residuos para perfuro-
cortante. E no caso do teste controle ele deve ser autoclavado com
embalagem e descartado no coletor de residuos.

42



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. VALIDAGCAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZAGCAO

6.3. MONITORAMENTO QUIMICO EXTERNO DO PACOTE TIPO CLASSE 1
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementacéao do 1° E 9° passo.
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteragéo
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simdes

Objetivos: identificar os pacotes de esterilizagdo permitindo separar os que passaram

pelo processo de esterilizagao daqueles que nao foram processados (esterilizados).

Materiais necessarios: luvas de procedimento, artigos a serem esterilizados, embalagens
paraesterilizagdo com indicador quimico de processo ou de acordo com o padronizado
pelo servigo, indicador multiparamétrico em tiras de papel, seladora de embalagens, fita

crepe para autoclavee caneta.

Frequéncia: sempre, em todos os pacotes de artigos a serem esterilizados.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
2° Calcar as luvas de procedimento.
3° Separar artigos e embalagem e iniciar a confecgéao do pacote.
Preparar todos os pacotes com fita crepe com indicador quimico para vapor
4° ouembalagem com indicador.
50 Fechar a embalagem com o auxilio de seladora ou fita adesiva.

Anotar externamente na embalagem de todos os artigos a serem

6° " . :
esterilizados:data, responsavel pelo processo, lote e validade.
Distribuir os pacotes na autoclave de forma a assegurar a circulagéo do vapor
7° ea penetragao deste nos mesmos. Evitar o empilhamento de pacotes e a
sobrecarga da camara.
8° Retirar e descartar as luvas.
9° Higienizar as méos conforme POP 1.1.

Obs.: O monitoramento fisico consiste no registro de todos os parametros a cada
ciclo de esterilizacdo. Sao eles: tempo, temperatura e pressdo. Deve ser realizado em
todos os ciclos deautoclavagem, com a devida assinatura do responsavel pelo ciclo. O
monitoramento quimico pode ser: - externo: fita crepe autoclavavel com indicador quimico,
ou embalagem com indicador; - interno: fitas multiparamétricas.
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6. VALIDAGAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO

6.4. MONITORAMENTO QUIMICO INTERNO DO PACOTE
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves — SEMUS
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares

- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementacao do 1° e 11° passo.
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simoes

Objetivos: avaliar o tempo de exposigcéo, temperatura e presenga de vapor, no

interior das embalagens. Permite ainda detectar tamanho ou densidade inadequados

do pacote e carga muitocompactada.

Materiais necessarios: luvas de procedimento, artigos a serem esterilizados,

embalagens paraesterilizagdo com indicador quimico de processo ou de acordo com

o padronizado pelo servigo, indicador multiparamétrico em tiras de papel, seladora

de embalagens, fita crepe para autoclavee caneta.

Frequéncia: sempre, em todos os pacotes de artigos a serem esterilizados.

PASSOS

1°
20
30
4°

50

60
70
80

90

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Calgar as luvas de procedimento.
Separar artigos e embalagem e iniciar a confecgédo do pacote.

Separar o teste multiparamétrico, dividindo a tira de papel ao meio (no
picote),se necessario.

Registrar, com caneta, no verso do Indicador Quimico Multiparamétrico:

lote edata da esterilizacdo (a mesma da ficha de registro). Ex. lote 5,
12/03/11; (no integrador deve ser na frente).

Colocar um segmento da tira de indicador Quimico Multiparamétrico ou teste
integrador dentro do pacote, juntamente com o material.

Fechar a embalagem com o auxilio de seladora ou fita adesiva.

Anotar externamente na embalagem de todos os artigos a serem
esterilizados:data, responsavel pelo processo, lote e validade.

Distribuir os pacotes na autoclave de forma a assegurar a circulagéo do vapor
ea penetracao deste nos mesmos. Evitar o empilhamento de pacotes e a
sobrecarga da camara.
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6. VALIDAGAO E MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO
6.4. MONITORAMENTO QUIMICO INTERNO DO PACOTE

Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e Equipe de Enfermagem.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Caroline Stalhschmidt Cirurgia- Amalia C. Alves —
dentistaFabia Aranda - Enfermeira EnfermeiraAfrine T. Soares
- Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementacao do 1° e 11° passo.
03- 08/09/2021 Fabia Aranda Sem alteragao
04- 30/05/2023 Elisa M. B de Melo Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao
Simdes
10° Retirar e descartar as luvas.
11° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS

7.1. ALTA E BAIXA ROTACAO, CONTRA-ANGULO E SERINGA TRIPLICE —

LIMPEZA EDESINFECCAO
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt Cirurgia-dentista = Amalia C. Alves — Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Simbes Sem alteragao

Objetivo: manter as pecas livres de sujidades e desinfetadas.

Materiais necessarios: luvas de borracha, papel toalha, detergente liquido e

escova sintética.

Frequéncia: a cada uso.

PASSOS

10
20

30

4°
50
6°

70

80

90
Obs.:

ACOES
Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Calgar as luvas de borracha.

Escovar a pega de mao externamente com escova pequena umedecida
emsolugao de detergente liquido.

Enxaguar em agua corrente tantas vezes quantas forem necessarias para
retiraro detergente.
Secar com papel toalha

Desinfetar com alcool 70% utilizando compressa de gaze: com 03
aplicagdes eintervalo de secagem.

Lavar as luvas antes de retira-las.
Higienizar as m&os conforme POP 1.1.
Realizar o procedimento de lubrificacdo das pecas.

. A esterilizagcao das pecas é o procedimento ideal. As pecas de mao sao

classificadas comoartigos criticos, em virtude da complexidade dos mesmos
em relacdo aos procedimentos de limpeza. No entanto, devido a pequena
quantidade de pegas (01 para cada consultérioodontoldgico) e a quantidade

de pacientes atendidos (08 por periodo), tal procedimento torna-se inviavel.

. Antes da limpeza, as pecas devem ser acionadas por no minimo 30

segundos, para eliminar conteudos decorrentes do refluxo.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS.

7.2. ALTA E BAIXA ROTA~QAO, CONTRA-ANGULO E SERINGA
TRIPLICE —-LUBRIFICACAO
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo

Simdes

Objetivo: manter as pecas livres de sujidades e desinfetadas.
Materiais necessarios: 6leo lubrificante.

Frequéncia: diariamente, a cada turno.

PASSOS ACOES

Lubrifique o instrumento acionando o spray por 1 a 2 segundos na

1° posigao vertical e o instrumento na posicao horizontal, colocando o bico
aplicador no encaixe, na parte da conexao.

2° Lubrifique a pinga (cabecga) das canetas, acionando de 1 a 2 segundos 0
spray.

o Antes de colocar o instrumento em uso, acopla-lo na mangueira e aciona-
3 lodurante alguns segundos, eliminando o excesso de 6leo.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS

7.3. EQUIPAMENTOS PERIFERICOS - LIMPEZA E DESINFECCAO ]
(AMALGAMADOR,FOTOPOLIMERIZADOR, ULTRASSON ODONTOLOGICO,
APARELHO DE RX)

Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt | Alteragao na frequéncia
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt | Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simdes

Objetivo: manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Materiais necessarios: luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e
alcool 70%.

Frequéncia: apds o uso e diariamente.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
20 Calgar as luvas de borracha.
30 Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em solugéo

dedetergente liquido, cuidando para que o liquido ndo penetre no
equipamento.
Enxaguar com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem

4° necessarias para retirar o detergente, cuidando para que a agua nao penetre
noequipamento.

5° Desinfetar o equipamento com pano umedecido em solucéo de alcool 70%.

6° Lavar as luvas antes de retira-las.

7° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS

7.4. EQUIPO, CADEIRA E MOCHO ODONTOLOGICOS - LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt =~ Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo

Simobes

Objetivo: manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Materiais necessarios: luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e
alcool 70%.

Frequéncia: diaria e quando necessario.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
2° Calcar as luvas de borracha.

Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solugao de

& detergenteliquido.
40 Enxagu:ar com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem
necessarias para retirar o detergente.
50 Desinfetar o equipamento com pano umedecido em solugao de alcool 70%.
6° Lavar as luvas antes de retira-las.
7° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
Obs.:

A solucgéo ideal para desinfeccdo da cadeira e mocho odontologicos é o acido
paracético a 1%, que é um desinfetante efetivo na presengca de matéria organica,
contra fungos, esporos, virus e bactérias inclusive micobactérias, e ndo provoca o
ressecamento do estofamento. No entanto o alto custo do produto inviabiliza seu

uso na rotina de atendimentos das UBS.

49



PREFEITURA MUNICIPAL DE

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

JAGUARIAIVA . SEM us

7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS

7.5. SISTEMA DE SUCCAO - LIMPEZA E DESINFECCAO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt =~ Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Alterado 6° passo
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo

Simobes

Objetivo: manter o equipamento livre de sujidades e desinfetado.

Materiais necessarios: luvas de borracha, panos limpos, detergente liquido e

acido paracéticoa 1% e alcool 70%.

Frequéncia: ao final do turno de atendimento.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

20 Calgar as luvas de borracha.

3° Descartar ponta plastica (sugador).

4° Limpar com pano umedecido em solu¢ao de detergente liquido.

50 Enxaguar com pano umedecido em agua tantas vezes quantas forem
necessarias para retirar o detergente.

6° Aspirar 5_00 ml de égua corrente e ZQO ml de solucao de acido p_aracético a
1%na unidade auxiliar de vacuo ao final de cada turno de atendimento.

7° Desinfetar o terminal com pano umedecido em solug¢ao de alcool 70%.

8° Lavar as luvas antes de retira-las

9° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS

7.6. TUBULACAO DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS -
LIMPEZA EDESINFECCAO
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 11 Criagcao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo

Simdes

Objetivo: eliminar o biofilme microbiano e manter as linhas de agua / tubulacées

dosequipamentos livre de sujidades (biofilme) e desinfetadas.

Materiais necessarios: luvas de borracha, escova para frascos, detergente liquido,

acidoparacético 1%, formulario proprio e caneta.

Frequéncia: semanal (em dia da semana fixo padronizado pelo responsavel).

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
2° Calcar as luvas de borracha.

Retirar o reservatério de agua de sua conexao (no equipo) apés a

(o]

: conclusaodos atendimentos.

4° Lavar o reservatério em agua corrente com detergente liquido, enxaguar
esecar.

50 Colocar no reservatorio de agua 100 ml de solugao de acido paracético a
1% erosquea-lo na conexao do equipo.

6° Acionar as pecas de mao (alta e baixa-rotagao) e seringa triplice ou botao
desistema de assepsia da tubulagéo até esgotar a solugao do frasco.

7° Lavar as luvas antes de retira-las.

8° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

go Registrar em formulario préprio o procedimento de limpeza e desinfecgao
das tubulagbes dos equipos.
22 ETAPA: NA MANHA SEGUINTE

1° Higienizar as maos conforme POP 1.1.

2° Calgar as luvas de borracha.

30 No inicio do expediente recarregar o frasco com agua destilada.

4° Acionar as pecgas de mao e seringa triplice ou botées do equipo para
eliminar asolugao de acido paracético 1% da tubulagéao.

50 Lavar as luvas antes de retira-las.

6° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS.

7.7. MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA/CALIBRACAO
Responsavel: Técnico de manutengao de equipamentos odontolégicos e ASB

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt =~ Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Com alteracao (substituidas as observagdes por passos)
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao

Simdes

Objetivos: assegurar o funcionamento dos equipamentos de modo a garantir
processos e realizar procedimentos seguros. Realizar periodicamente as
manutengdes preventivas e calibragdes necessarias. Realizar as manutengdes
corretivas e construir o histérico do equipamento. Na manutengao (preventivas ou
corretivas) dos equipamentos, as informacdes resultantes das intervencgdes técnicas

realizadas devem ser arquivadas para cada equipamento, contendo, no minimo:
| - Data da intervencéo;

Il - Identificacdo do

equipamento;

lll - Local de

instalacao;

IV - Descrigao do problema detectado e nome do responsavel pela identificagcao
do problema;

V - Descrigcao do servico realizado, incluindo informacdes sobre as pecgas
trocadas;

VI - Nome do profissional que acompanhou a intervencao e do técnico que

executou oprocedimento.
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7. EQUIPAMENTOS, APARELHOS E UTENSILIOS.
7.7. MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA/CALIBRACAO
Responsavel: Técnico de manutencao de equipamentos odontolégicos e ASB

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt Acrescentados 4°,5° e 6° passos
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Simbes = Sem alteracéo
PASSOS ACOES
10 Estabelecer cronograma de manutengdes e calibracbes em contrato com
empresa terceirizada.
O prazo de arquivamento para o registro histérico dos equipamentos de
2° saudedeve ser contado a partir da desativacdo ou transferéncia definitiva
do
equipamento de saude do servigo
Incluir todo e qualquer equipamento como: motores elétricos, bisturis
30 eletrénicos, aparelhos de ultrassom e profilaxia, fotopolimerizadores,
amalgamadores e RX.
o Cuidados com compressores de ar e filtros. Os compressores sem
4 expurgoautomatico devem ser esgotados diariamente pela ASB.
50 Verificagao periddica da validade dos filtros e 6leo e manutencao a cada 6
meses realizada por técnico especializado.
Existindo aparelhos condicionadores de ar, esses ndo devem ser usados
6° ininterruptamente. O ambiente necessita ventilagado natural. Os filtros devem

sersubstituidos por outros limpos ou lavados, semanalmente.
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8. ROTINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

8.1. ANTES DO ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Caroline Stalhschmidt = Sem alterag&o
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragéo
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragéo
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragéo
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo
Simdes
PASSOS ACOES
1° Arejar o ambiente, abrindo as janelas.
20 Preparar a cuba com a diluicdo de detergente enzimatico para depodsito
deinstrumentos usados.
30 Conferir e corrigir se necessario, as condicbes de asseio do ambiente:
piso,pias, mesas auxiliares, escrivaninhas, espelhos.
4° Buscar os instrumentos estéreis na sala de esterilizagao.
Providenciar campos para a embalagem dos instrumentos utilizados caso
5° seja necessario, e 0s panos para a desinfecgado dos equipamentos que sera
feita entre os atendimentos.
6° Paramentar-se para as atividades do periodo, com os devidos EPI’S
(aventalclinico, gorro, mascara e 6culos).
7° Acionar as pontas de baixa e alta rotagdo por 20 a 30 segundos.
Realizar desinfeccgao por friccdo com alcool 70% nas canetas de alta e baixa
rotacdo, ponta da canula e mangueira do sugador, seringa triplice, alca e o
8° interruptor do refletor, controle de manobra das cadeiras, mesa auxiliar,
equipo
e cadeira odontolégicos, mochos e equipamentos periféricos antes de cada
atendimento.
9o Lavar as maos antes de calgar as luvas, fechando a torneira com papel
toalha,caso nédo tenha o acionamento por pedal.
Obs.:

Manter os materiais de consumo organizados, em locais secos, arejados,
livres de odorese umidade, abrigados de calor, observando seus prazos de
validade. Locais onde ha conexdes de agua e esgoto sao contraindicados

para armazenamento de materiaisodontologicos.

. Todos os materiais odontolégicos deverdo ser armazenados em caixas

fechadas. Ex.: Anestésico, gaze, algodéo, etc.
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8. ROTINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

8.2. DURANTE O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Alteracao 11° passo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragao
Simdes
PASSOS ACOES
10 Manter somente o material que sera utilizado na area de trabalho a fim de
evitarcontaminacgao.
Os materiais restauradores deverdo ser manipulados preferencialmente pelo
20 ASB, com a utilizacdo de luvas. Caso se observe presenca de matéria
organicanos frascos, realizar desinfec¢do com alcool 70%.
30 Retirar as luvas se for necessario atender telefone ou porta durante o
atendimento.
40 Entregar instrumentos pontiagudos ou cortantes e seringa carpule montada
parao operador de forma muito cuidadosa, evitando acidentes.
o Nunca passar quaisquer materiais ou instrumentos ao operador sobre a face
S dopaciente, principalmente olhos, evitando acidentes.
Manter a agulha usada protegida pela tampa, inserindo-a apos o uso dentro
dorespectivo protetor sobre a mesa auxiliar sem toca-lo com os dedos (técnica
6° depescagem). Uma vez que a agulha esteja introduzida no protetor, com a
mao livre ajusta-lo pela base a seringa, nunca colocando a méo ou os dedos
a frenteda agulha.
Ao substituir o tubete de anestésico para nova infiltracao, fazé-lo sob rigorosa
70 atencado, observando que o protetor da agulha esteja ajustado a base e a
agulhausada bem protegida e ndo posicionar a mao ou os dedos a frente da
agulha.
Para o descarte da agulha, proceder da mesma forma: desrosquear o
8o conjuntoagulha+protetor da seringa sem posicionar a méo ou os dedos a
frente da agulha e deposita-los na caixa ou frasco rigidos proprios para receber
descartesperfuro-cortantes.
g0 Notificar ocorréncias de acidente de trabalho aos coordenadores da UBS,
bemcomo para a Coordenagao Municipal de Saude Bucal.
Em casos de acidentes de trabalho proceder conforme procedimento
10° operacional padrdao da UBS. Consultar a Rotina n° 19 de Exposigao
Ocupacionala Material Biologico
11° N&o manipular envelopes, prontuarios, canetas, lapis e documentos dos

pacientes com luvas contaminadas.
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8. ROTINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
8.2. DURANTE O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgido-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo

Simdes

O auxiliar e o dentista nao devem realizar conversas paralelas, que nao

sejampertinentes ao atendimento, respeitando assim o paciente.

Em consultérios conjugados, respeitar o atendimento dos demais colegas,

13° mantendo o siléncio e discricdo, respeitando assim o trabalho do outro
profissional e também o paciente.

12°
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8. ROTINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

8.3. APOS O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Acrescentadas 3 observacgoes
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Sem alteragéo
Simoes
PASSOS ACOES
Descartar em recipiente rigido proprio e identificado todo material perfuro-
cortante utilizado (agulhas descartaveis, de sutura, de aplicagéo de acido gel
10 ede alguns selantes, lixas de metal para amalgama, laminas de bisturi, e
quaisquer outros perfuro-cortantes).
Os invélucros internos das peliculas radiograficas utilizadas devem ser
desprezados em lixo quimico.
Recolher todos os instrumentos usados e imergi-los em detergente
20 enzimatico,seguindo as orientagdes de tempo e diluicdo do fabricante, para
posterior lavagem e esterilizagao.
Limpar as pontas com gaze umedecida em agua e detergente ou sab&o
3° liquido para remogao das sujidades; Secar em gaze ou papel toalha e
friccionar alcool70%.
Apoés cada atendimento, realizar a desinfecgdo das cadeiras odontolégicas,
4° mochos, equipo refletores, mesas auxiliares e dos equipamentos usados
borrifando alcool 70% sobre a superficie e espalhando com papel toalha.
Descartar também no lixo infectado luvas, mascara, gorro, sugadores, dentes
5° extraidos, involucros externos das peliculas de radiografia e tudo o que
contiversangue ou secregdes purulentas.
6° Papéis toalha, copos descartaveis de uso comum, embalagens de papel
devemser desprezados no lixo comum;
70 Tubetes de anestésico de plastico devem ser desprezados no lixo
quimico.Tubetes de vidro em recipiente para perfuro-cortantes.
8° Lavar as maos apds a remocéao e descarte das luvas de procedimento.
Obs.:
1. Nos consultérios odontolégicos a limpeza dos ambientes €& de

responsabilidade de funcionarios contratados para esse fim. No entanto, a
equipe odontolégica tem o dever defiscalizar a execugcado dos trabalhos,

inclusive quanto ao uso de EPI’s.
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8. ROTINA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
8.3. APOS O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgido-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt Acrescentadas 3 observacoes

03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt Sem alteragao

05- 23/06/2025 Camila A. O. M. Simbées = Sem alteracao

2. O ambiente deve conter o minimo de decoragbes (desenhos e cartazes) e
avisos possiveis. Quando presentes, esses devem ser confeccionados em
material lavavel (EVA)ou recobertos com plastico (tipo contact) que permita a
lavagem e desinfecg¢do. O uso de quadros de cortiga, feltro e isopor deve ser
evitado nas areas criticas.

3. Manter no consultério uma ficha de controle da limpeza (data, nome e

assinatura do responsavel) para evitar esquecimentos.
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9. TOMADA RADIOGRAFICA INTRA - ORAL

9.1. PROCEDIMENTOS DE TRABALHO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05-25/07/2025 Daiane Soares Cox Alteragédo Acréscimo do item 14
PASSOS ACOES
1° Colocar a extremidade do localizador o mais proximo possivel da pele
do paciente, para garantir tamanho de campo minimo.
2° Colocar vestimenta de protecao individual no paciente, de modo a proteger
a tireoide, tronco e génadas.
3° Somente o operador e o usuario devem permanecer na sala durante as
exposigoes.
4° Caso seja necessaria a permanéncia de um adulto para assistirem uma
crianga ou usuario debilitado, essa deve fazer uso de avental plumbifero e
evitar localizar-se na frente do feixe primario.
5° O operador ou qualquer membro da equipe nao deve colocar-se na frente
do feixe primario ou segurar o cabecote e localizador durante as exposi¢des
6° Nenhum membro da equipe deve segurar o flme durante a exposicao.
7° Envolver a pelicula radiografica em papel filme.
8° Posicionar a radiografia utilizando preferencialmente a técnica do paralelismo
e dispositivos de alinhamento (posicionadores), prendedores de filme e de
bite- wing, de modo a evitar que o usuario tenha que segurar o filme.
9° O operador deve manter-se a uma distancia de 2m do tubo e do usuario
durante as exposigdes.
10° Apertar o botao disparador.
11° Retirar a pelicula da boca do paciente.
12° Remover o papel filme da pelicula radiografica.
13° Encaminhar a pelicula radiografica para o processamento/revelagao.
(cdmaraescura portatil).
14° No aparelho digital o sensor € colocado em um saco plastico transparente e

posicionado no paciente. Apds ser posicionado no paciente, o operador
mantém a distancia de 2 metros tanto no aparelho digital como no analdgico,
aperta o botédo de disparo, apds o disparo retira-se o sensor, a imagem
aparecera no computador, apos concluido retira- se 0 saco plastico,
descarta-o, passa alcool no sensor e coloca um saco plastico novo para o
proximo paciente
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9. TOMADA RADIOGRAFICA INTRA - ORAL

9.1. PROCEDIMENTOS DE TRABALHO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-10/06/2019 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
03-30/09/2021 Caroline Stalhschmidt = Sem alteragao
04-20/06/2023 Caroline Stalhschmidt = Sem alteracao
05-25/07/2025 Daiane Soares Cox Alteragédo Acréscimo do item 14
PROCESSAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO: ACOES
PASSOS ACOES
1° Devem ser seguidas as recomendacgdes do fabricante com respeito a
concentracao da solucéo, temperatura e tempo de exposicao.
2° As solugdes devem ser regeneradas ou trocadas de acordo com as
orienta¢desdo fabricante.
3° Nao utilizar filmes ou solucdes de processamento com prazo de validade
expirado.
4° N&o realizar qualquer inspegéo visual do filme durante o processamento.
5° As camaras escuras devem ser mantidas limpas.
6° Aguardar a completa secagem do filme radiografico para o seu
armazenamento.
7° Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor,
umidade,radiagao e vapores quimicos.
Obs.:

. Os exames radiograficos somente devem ser realizados quando, apos

exame clinico e cuidadosa consideragao das necessidades de saude geral e
dentaria do paciente, sejam julgados necessarios.

. Averiguar a existéncia de exames radiograficos anteriores que tornem

desnecessario um novo exame.

. O tempo de exposicdo deve ser o menor possivel, consistente com a

obtencdo de uma imagem de qualidade. E esse nao deve exceder 0,80 a 1
segundo.

. A repeticdo de exames deve ser evitada por meio do uso da técnica correta

de exposicaoe de um processamento confiavel e consistente.

O operador deve ouvir e observar o usuariodurante as exposigoes.

E proibido o uso de sistema de disparo com retardo.
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10. PROTESE DENTARIA

10.1. PROCEDIMENTOS DE TRABALHO
Responsavel: ASB — Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Andréa Duarte Requi Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
-Cirurgia-dentista Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-
dentista
Revisdo: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-12/06/2019 Andréa D.Requi Alteragéo no 4° passo
03-30/09/2021 Andréa D.Requi Sem alteragéo
04-07/06/2023 Andréa D.Requi Alteragéo do Anexo |l
05-24/07/2025 Andréa D.Requi Sem alteracéo
PASSOS ACOES
1° Arejar o ambiente, abrindo as janelas.
20 Conferir e corrigir se necessario, as condicbes de asseio do ambiente:
piso,pias, mesas auxiliares, escrivaninhas, espelhos.
3° Buscar os instrumentos estéreis na sala de esterilizagao.
Buscar no armario de funcionarios no compartimento reservado ao
4° Laboratério de Protese a caixa deixada pelo Laboratorio de prétese
contendo os trabalhos do dia e dar baixa na lista do dia.
5° Separar as fichas dos pacientes do dia.
6° Paramentar-se para as atividades do periodo, com os devidos EPI'S
(aventalclinico, gorro, mascara e 6culos).
7° Acionar as pontas de baixa e alta rotagdo por 20 a 30 segundos.
Realizar desinfecgéo por fricgdo com alcool 70% nas canetas de alta e
baixa rotagdo, ponta da canula e mangueira do sugador, seringa triplice,
8° alca e o interruptor do refletor, controle de manobra das cadeiras, mesa
auxiliar, equipo e cadeira odontolégicos, mochos e equipamentos
periféricos antes de cada atendimento.
9° Lavar as maos antes de calgar as luvas, fechando a torneira com papel
toalha.
Obs.:

1. Manter os materiais de consumo organizados, em locais secos, arejados,

livres de odorese umidade, abrigados de calor, observando seus prazos de
validade. Locais onde ha conexdes de agua e esgoto sdo contraindicados
para armazenamento de materiaisodontolégicos.

. Todos os materiais odontolégicos deverdo ser armazenados em caixas

fechadas. Ex.: servigos protéticos, gaze, algodéo, etc.
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10. PROTESE DENTARIA

10.2. DURANTE O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Andréa Duarte Requi Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
-Cirurgia-dentista Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-12/06/2019 Andréa D. Requi = Alterado 1° e 9° passo
03-30/09/2021 Andréa D.Requi Sem alteragao
04-07/06/2023 Andréa D.Requ Alteragéo do Anexo |l
05-24/07/2025 Andréa D.Requi Sem alteragéo
PASSOS ACOES
Chamar o usuariopelo painel na sala de espera. A ASB devera aguarda-lo a
1° porta da sala, o conduzira a cadeira odontoldgica e o ajudara a se posicionar
naodontoldgica. Colocar babador.
20 Manter somente o material que sera utilizado na area de trabalho a fim de
evitarcontaminacéo.
3° A ASB entrega moldeiras ou modelos a dentista utilizando luvas e mascara.
40 Os materiais de moldagem deverdo ser manipulados preferencialmente
peloASB, com a utilizagédo de luvas.
5° Realizar a espatulagdo dos materiais de moldagem.
Remover materiais de moldagem e gesso dos recipientes onde foram
6° manuseados com papel toalha para depois lava-los a fim de que residuos
destes materiais ndo venham a obstruir os encanamentos.
7° Realizar a lavagem e desinfecgdo dos moldes com alcool 70%.
8o Retirar as luvas se for necessario para atender telefone ou porta durante
oatendimento.
9o Agendar retorno do usuarioou no caso de consulta final imprimir ficha
deControle de Entrega de Protese e orientar o usuarioonde deve assinar.
10° N&o manipular envelopes, prontuarios, canetas, lapis e carteirinhas dos
pacientes com luvas contaminadas.
Preencher Requisicdo de Trabalho de Protese contendo nome do paciente,
11° descrigao do servico a ser realizado e data prevista para entrega. A 12 via ira
junto com o trabalho protético dentro da embalagem plastica de cada
usuarioe
a 22 via devera ser anexada junto a ficha do paciente.
12° Notificar ocorréncias de acidente de trabalho aos coordenadores da UBS,
bemcomo para a Coordenacédo Municipal de Saude Bucal.
13° Em casos de acidentes de trabalho proceder conforme a Rotina n° 19
deExposi¢ao Ocupacional a Material Bioldgico
14° O auxiliar e o dentista ndo devem realizar conversas paralelas, que néo

sejampertinentes ao atendimento, respeitando assim o paciente.
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10.2. DURANTE O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao

1a

Elaborado por:
Andréa Duarte Requi
-Cirurgia-dentista
Revisao: Data
01-10/07/2017
02-12/06/2019
03-30/09/2021
04-07/06/2023
05-24/07/2025

PASSOS

Data Pagina
10/03/2015 2/2
Verificado por: Aprovado por:

Amalia C. Alves - Enfermeira

Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista
Responsavel: Histérico da Alteragao:

Sem alteragéo

Andréa D. Requi = Alterado 1° e 9° passo
Andréa D.Requi Sem alteragéo
Andréa D.Requ Alteracéo do Anexo |l
Andréa D.Requ Sem alteracéo

ACOES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criagao
Emissao
SEMUS

Em consultérios conjugados, respeitar o atendimento dos demais colegas,
15° mantendo o siléncio e discricdo, respeitando assim o trabalho do outro
profissional e também o paciente.
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10. PROTESE DENTARIA

10.3. APOS O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgidao-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Andréa Duarte Requi Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
-Cirurgia-dentista Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-12/06/2019 Andréa D. Requi = Alterado 1° e 8° passo
03-30/09/2021 Andréa D.Requi Sem alteragao
04-07/06/2023 Andréa D.Requ Alteragéo do Anexo |l
05-24/07/2025 Andréa D.Requ Sem alteracéo
PASSOS ACOES
Desincluir modelos de gesso dos moldes utilizando luvas, desprezar os
o moldesna lixeira para lixo infectante e identificar cada modelo com os nomes
1 dos respectivos pacientes com caneta hidrografica e acondiciona-los em
embalagens plasticas individualizadas para cada paciente.
Recolher todos os instrumentos usados e imergi-los em detergente
20 enzimatico,seguindo as orientagdes de tempo e diluicdo do fabricante, para
posterior lavagem e esterilizagao.
Limpar as pontas com gaze umedecida em agua e detergente ou sabao
3° liquido
para remog¢ao das sujidades; Secar em gaze ou papel toalha e friccionar
alcool70%.
Apos cada atendimento, realizar a limpeza e desinfeccdo das cadeiras
40 odontoldgicas, mochos, equipo, refletores, mesas auxiliares, cuspideira e dos
equipamentos usados borrifando alcool 70% sobre a superficie e espalhando
com papel toalha.
Descartar também no lixo infectado luvas, mascara, gorro, sugadores, e tudo
5° oque contiver sangue ou secregdes purulentas.
6° Papéis toalha, copos descartaveis de uso comum, embalagens de papel
devemser desprezados no lixo comum;
7° Lavar as maos apds a remocao e descarte das luvas de procedimento.
8o Anotar os procedimentos realizados na ficha do usuarioe no Programa

IDSSaude.
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10. PROTESE DENTARIA
10.3. APOS O ATENDIMENTO
Responsavel: ASB - Auxiliar de Saude Bucal e CD - Cirurgido-dentista

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Andréa Duarte Requi Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
-Cirurgia-dentista Caroline Stalhschmidt - Cirurgia-dentista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-12/06/2019 Andréa D. Requi @ Alterado 9° e 10 passo
03-30/09/2021 Andréa D.Requi Sem alteragao
04-07/06/2023 Andréa D.Requ Alteragéo do Anexo |l
05-24/07/2025 Andréa D.Requ Sem alteracéo
PASSOS ACOES
Preencher e arquivar fichas, laudos, Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC’s), Fichas de Controle de
Entrega.
Ao dentista cabe preencher e manter atualizadas as seguintes planilhas do
Programa Jaguariaiva Sorridente em Excel: 1) Planilha Controle de Lista de
g0 Espera, 2) Planilha Controle de APAC, 3) Planilha de Controle de Entregas.
Ao dentista cabera também imprimir e enviar a SEMUS: 1) Fichas de entrega
de Proteses assinadas pelos pacientes, 2) Laudos e APACS a serem
autorizadas, 3) Relatérios Mensais e quadrimestrais. 4) Arquivar segundas
viasde laudos, APAC'’s ja autorizadas pela SEMUS e controle de Entregas ja
realizadas e enviar as terceiras vias das APAC’s e Controles de Entrega
ao
Laboratério de protese.
Acondicionar todos os servigcos do dia (modelos) na caixa de transporte para
10° o Laboratorio de Proétese, junto com lista contendo os nomes dos pacientes e
datas de entrega dos servigos e deixar esta caixa no armario reservado ao
Laboratdrio de Protese.
11° Repor materiais de moldagem, gesso, alcool nas lamparinas, gaze e afins.
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11. FLUXO DO EXPURGO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro; ASB

Auxiliar de Saude Bucal

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/16 1M1 Criagcao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia C. Alves - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda — Enfermeira = Afrine T. R. Soares -
Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao
03-10/09/2021 Fabia Aranda Alterado 22 e 4° passo
04-07/06/2023 Fabia Aranda Sem alteracao
05-08/04/2025 Franciele de Alterado passo 1° e 3°

F.M.Andrade

Objetivo: realizar conduta padronizada de transporte e cuidados com fluxo de
materiais.

Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS)
Materiais necessarios: Recipientes com tampa identificada; Escala de limpezas.
Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES

A equipe odontolégica: Transportar os materiais de local da assisténcia do
usuario até o expurgo com recipiente com tampa identificado.
A equipe de enfermagem: Transportar os materiais do local da assisténcia

do usuario até o expurgo com recipiente com tampa identificado.
Seguir os passos conforme POP:

2° 4.1. LIMPEZA DOS ARTIGOS - INSTRUMENTAIS E
MATERIAIS;LIMPEZA DA PINCA DE CHERON

30 Encaminhar materiais acondicionados para a sala de esterilizacdo em
recipiente ermeticamente fechado e identificado.
Manter ambiente limpo e organizado e limpezas conforme

4° POP: LIMPEZA DOS AMBIENTES - 3.1. LIMPEZA
CONCORRENTE;
LIMPEZA DOS AMBIENTES -3.2. LIMPEZA TERMINAL.

10
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12. CURATIVO
12.1. CURATIVO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira @ Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Acrescentado 20° e 21° passos.

03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes | Sem alteracao

04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen | Sem alteracbes

05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteragbes

Objetivo: realizar conduta padronizada, facilitando o processo de cicatrizagcédo e

mantendo a integridade do tecido de granulagao.

Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Curativo.

Materiais necessarios: Pacote de curativo estéril; Tesoura estéril; Gazes estéreis;

Atadura de Rayon se necessario; Ataduras; Fita adesiva hipoalergénica; Fita crepe;

Esparadrapo; Soro fisiolégico 0.9%; Produto selecionado para o tratamento

conforme prescricdo médica; 01 agulha descartavel estéril 40x12; Luvas de

procedimento; Mascara; Oculos; Recipiente para lixo contaminado (cuba).

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS

1 o
20
30

4°
50
6°
70

80

ACOES
Explicar o procedimento a ser realizado.
Higienizar as mé&os, conforme POP 1.1.
Preparar o material;
Solicitar ou auxiliar o usuarioa posicionar-se adequadamente; Expor a area
a
ser tratada;
Colocar EPI’s e calgar luvas de procedimento;
Abrir o pacote de curativo;
Remover o curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze ou cobertura
primaria
com soro fisiolégico 0,9% para facilitar a remogao.
Remover as marcas do esparadrapo ou fita adesiva ao redor da ferida com
soro
fisioldgico 0,9%. Desprezar a luva de procedimento no lixo contaminado;
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12. CURATIVO
12.1. CURATIVO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira @ Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Acrescentado 20° e 21° passos.
03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes = Sem alteracao
04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes
05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes
g° Trocar luvas se necessario;
10° Perfurar a borracha conectora com agulha 40x12,
110 Realizar a limpeza da ferida com jato de SF 0.9% morno a uma distancia de
10
cm da lesao;
120 Se necessario, realizar friccdo com movimentos suaves e cuidadosos no
leito
da ferida para retirada de exsudato, esfacelo ou corpos estranhos;
130 Avaliar a necessidade de debridamento com instrumental, sendo esta
atividade
privativa do profissional enfermeiro e médico;
140 Realizar a limpeza da pele e bordas, utilizando uma gaze umida em
soro
fisiolégico 0,9% morno, com movimento de friccdo suave no mesmo sentido;
15° Avaliar a ferida diariamente;
Aplicar o tratamento, de acordo com a prescrigdo médica e com base
16° nas
caracteristicas da ferida. Seguir as orientagdes especificas para a aplicagao
decada produto conforme prescricao médica ou da Enfermeira;
17° Aplicar cobertura secundaria, se necessario, ou a gaze seca;
18° Fixar com adesivo hipoalergénico ou esparadrapo e atadura,
ocluindo
totalmente a cobertura primaria, considerando as condi¢des da pele.
19° Apos o termino do curativo e dispensa do usuariodeixar a unidade em ordem.
20° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
210 Realizar anotacgdes sobre realizagao do curativo, dimenséo, aspecto e

evolugao
do mesmo em prontuario.
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12. CURATIVO
12.1. CURATIVO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Acrescentado 20° e 21° passos.
03-25/05/2022 Franciele F.2 Mendes @ Acrescentando 1° item observagdes
04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes
05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes

Obs.:

e Manter os materiais de consumo organizados em locais secos, arejados
livres de odorese umidade, abrigados de calor, observando seus prazos de
validade;

e Orientar que o usuariotome banho em casa protegendo o curativo para nao
molhar antesda realizagado na unidade;

e Na&o é recomendado o uso de antisséptico em ferida aberta;

o As lesdes devem ser mantidas a uma temperatura de 37° C e para tal deve-
se realizar a limpeza das feridas utilizando o jato do soro fisiolégico 0,9%,
preferencialmente pré- aquecido.

e Curativo limpo: o curativo deve ser realizado com soro fisiolégico e mantido
fechado nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, passado este periodo a
incisdo deve ser exposta e lavada com agua e sabdo. Limpar as regides
laterais da incisao cirurgica apés ter feito a limpeza da incis&o principal,

e Curativo Contaminado: Comecar a limpar a ferida da parte menos
contaminada para a mais contaminada, ou seja, limpar ao redor da ferida;

e Quando usuariopossui duas ou mais feridas sempre iniciar pela menos
contaminada, aposretirar as luvas e lavar as maos, e confeccionar o outro

curativo.
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12. CURATIVO

12.2. CURATIVO FERIDA POS OPERATORIA
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 11/06/2019 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Bruna Moura Jorge Ulrich - Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01- 30/09/2021 Franciele F.2 Mendes Sem alteragao

02- 04/07/2023 Elenice Salete Farsen = Sem alteragoes

03-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteragoes

Objetivo: Promover ambiente adequado para reparacgao tecidual, sem complicagdes.

Campo de aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Curativo.
Materiais necessarios: Pacote de curativo estéril; Tesoura estéril; Gazes estéreis;
Atadura de Rayon se necessario; Fita adesiva hipoalergénica; Fita crepe;
Esparadrapo; Soro fisiologico 0.9%; 01 agulha descartavel estéril 40x12; Luvas de

procedimento; Mascara; Oculos; Recipiente para lixocontaminado (cuba).

PASSOS ACOES

1° Explicar o procedimento a ser realizado.

2° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

3° Preparar o material;

40 Solicitar ou auxiliar o usuarioa posicionar-se adequadamente; Expor a area
a ser tratada;

5° Colocar EPI’s e calgar luvas de procedimento;

6° Abrir o pacote de curativo;

70 Remover o curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze ou cobertura
primaria
com soro fisioldgico 0,9% para facilitar a remocgao.

8o Remover as marcas do esparadrapo ou fita adesiva ao redor da ferida com
soro fisiolégico 0,9%. Desprezar a luva de procedimento no lixo contaminado;

9° Trocar luvas se necessario;

10° Perfurar a borracha conectora com agulha 40x12,

11° Realize limpeza ao redor da ferida com gaze embebida em solugao

fisiologica, apds limpar despreze-a em cuba;
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12. CURATIVO
12.2. CURATIVO FERIDA POS OPERATORIA
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 11/06/2019 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Bruna Moura Jorge Ulrich - Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes | Sem alteracao
02-04/07/2023 Elenice Salete Farsen @ Alterado itens 12, 13, 16
03-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteragtes
Limpe a ferida pds-operatéria com gaze embebida em solugédo fisioldgica,
observando aspecto de cicatrizacdo e presengca de sinais flogisticos
(certifique em nao tocar na face da gaze que limpara ferida alterne as faces
120 da gaze enquanto faz a limpeza, apds o uso de cada face da gaze, descarta-
la e utilizaruma nova). Apés 24 horas de pés operatério de ferida com sutura,
quando n&o tiver mais presengca de sangramento ou secregcdo a ferida
cirurgica devera permanecer sem cobertura, a higiene deve ser feita no
domicilio com agua e sabao e secar com pano limpo.
130 Se houver dreno a limpeza deve ser feita ao redor do mesmo e por ultimo.
O mesmo ndo deve ser tracionado ou retirado, manter cobertura estéril.
14° Avaliar o local de incisao cirurgica e insergéo do dreno diariamente;
15° Seque a pele ao redor e a ferida pds operatdria, observando seu aspecto;
16° Coloque gaze sobre toda extensao da ferida se necessario.
Limpe a ferida pds-operatéria com gaze embebida em solugédo fisioldgica,
observando aspecto de cicatrizagdo e presenga de sinais flogisticos
(certifique em nao tocar na face da gaze que limpara ferida alterne as faces
170 da gaze enquanto faz a limpeza, apds o uso de cada face da gaze, descarta-
la e utilizaruma nova). Apds 24 horas de pés operatério de ferida com sutura,
quando naotiver mais presengca de sangramento ou secrecdo a ferida
cirurgica devera permanecer sem cobertura, a higiene deve ser feita no
domicilio com agua e sabao e secar com pano limpo.
18° Apods o termino do curativo e dispensa do usuario deixar a unidade em
ordem.
19° Realizar anotagdes sobre aspecto e realizagao do curativo em seu prontuario.
20° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
210 Realizar anotagdes sobre realizagao do curativo, dimensao, aspecto e

evolucao
do mesmo em prontuario.
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12.3. CURATIVO DOMICILIAR
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves — Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda — Enfermeira | Afrine T. R. Soares - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo

03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes Sem alteragao

04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen Sem alteragdes

05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen Sem alteragdes

Objetivo: realizar conduta padronizada na residéncia do paciente, facilitando o

processo de cicatrizagdo e mantendo a integridade do tecido de granulagao.
Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Domicilio

Materiais necessarios: Recipiente para transporte de materiais limpos e recipiente
para materiais contaminados, pacote de curativo estéril; Gazes estéreis; Atadura de
Rayon se necessario; Ataduras; Fita adesiva hipoalergénica, esparadrapo, fita crepe;
Soro fisiolégico 0.9%;Produto selecionado para o tratamento conforme prescrigao
médica; 01 agulha descartavel estéril40x12; Luvas de procedimento; Mascara;
Oculos; Recipiente para lixo contaminado (recipiente com tampa); saco de lixo

infectante; almotolia com alcool 70%

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES
1° Explicar o procedimento a ser realizado.
2° Fazer a limpeza concorrente do ambiente, se adequando a realidade do local.
3° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
4° Preparar o material;
50 Solicitar ou auxiliar o usuarioa posicionar-se adequadamente. Expor a area
a ser tratada;
6° Colocar EPI’s e calcar luvas de procedimento;
7° Abrir o pacote de curativo;
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12.3. CURATIVO DOMICILIAR
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 2/2 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amadlia Cristina Alves — Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda — Enfermeira = Afrine T. R. Soares - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao
03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes | Sem alteracao
04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen = Sem alteracdes
05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteracdes
8o Remover o curativo cuidadosamente, umedecendo a gaze ou cobertura
primaria com soro fisioldgico 0,9% para facilitar a remocéo.
90 Remover as marcas do esparadrapo ou fita adesiva ao redor da ferida com
soro fisiolégico 0,9%. Desprezar a luva de procedimento no lixo contaminado;
10° Calcar luvas de procedimento para a realizagdo dos curativos;
11° Perfurar a borracha conectora com agulha 40x12;
120 Realizar a limpeza da ferida com jato de SF 0.9% morno, ha uma distancia
de 10 cm da leséao;
130 Se necessario, realizar friccdo com movimentos suaves e cuidadosos no
leito da ferida para retirada de exsudato, esfacelo ou corpos estranhos;
140 Avaliar a necessidade de debridamento com instrumental, sendo esta
atividade privativa do profissional enfermeiro e médico;
150 Realizar a limpeza da pele e bordas, utilizando uma gaze umida em soro
fisiologico 0,9% morno, com movimento de friccdo suave no mesmo sentido;
16° Avaliar a ferida diariamente;
Aplicar o tratamento, de acordo com a prescricdo meédica e com base
17° nas caracteristicas da ferida. Seguir as orientagdes especificas para a
aplicagao decada produto conforme prescricdo médica ou da Enfermeira;
18° Aplicar cobertura secundaria, se necessario, ou a gaze seca,;
190 Fixar com adesivo hipoalergénico ou esparadrapo e atadura,
ocluindo totalmente a cobertura primaria, considerando as condi¢des da pele.
20° Apods o termino do curativo e organizar o ambiente onde foi utilizado.
210 Colocar os sacos de lixo no recipiente apropriado e instrumentais utilizados
no outro recipiente para materiais contaminados.
22° Encaminhar para unidade para a limpeza dos artigos.
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12.4. ORGANIZANDO A UNIDADE - LIMPEZA DOS ARTIGOS -
INSTRUMENTAIS EMATERIAIS

Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 11 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao
03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes = Sem alteracao
04-04/07/2023 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes
05-21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteracbes
PASSOS ACOES

1° Calcar as luvas;

Imergir o instrumental aberto por 15 minutos na solu¢cao de agua e
20 detergente enzimatico conforme orientagéo do fabricante, para remogao dos

residuos dematéria organica;

Friccionar com agua e sabdo a superficie externa e interna de cada
instrumentalcom uma esponja macia e escovinha, se necessario. Repetir esse
procedimentoaté a eliminagdo de sujidade visivel, certificando-se de que
todas as reentrancias foram lavadas;

4° Enxaguar a superficie externa e interna do instrumental com agua corrente;
Proceder a secagem dos instrumentais com um pano limpo e seco e

30

3° inspecionar com a lupa;

6° Desprezar a luva de procedimento no lixo contaminado

70 Leva_r_instrumentos dentro de recipiente adequado para a sala de
esterilizagdo. Colocar o material na embalagem adequada;

8° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

9° Proceder a limpeza das esponjas e escovinhas conforme POP 3.7
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12. CURATIVO

12.5. DISPENSACAO DE INSUMOS PARA CURATIVO E PROCEDIMENTO DOMICILIAR
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 25/05/2022 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de Fatima Mendes de Anelise Juliani dos santos SEMUS
Andrade - enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 04/07/2023 Elenice Salete Farsen  Sem alteragoes

02- 21/03/2025 Elenice Salete Farsen = Sem alteracdes

Objetivo: Estabelecer a rotina de Dispensagédo de insumos para curativo e

procedimentosdomiciliares;

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS);

Materiais: Compressas de gazes nao estéril; Gazes estéreis; Atadura de crepe; Fita
adesiva; fitamicropore, Esparadrapo; Soro fisiolégico 0.9%; Agulha descartavel
estéril 40x12; Luvas de procedimento; clorexidina degermante 4%, sacos de lixo

branco leitoso (contaminado), alcool 70% liquido ou gel;

Frequéncia: Conforme prescricdo médica e avaliacdo da enfermeira da UBS.

PASSOS A(;OES
1° Verificar prescricdo médica;
2° Solicitar avaliagdo da enfermeira;
Observar SEMPRE a data de validade e lote a ser dispensando,
3° dispensar primeiramente os materiais que estdo com data de validade proxima

ao vencimento,desde que maior que 30 dias.

A dispensacéo sera no periodo (08:00-12:00) (13:00-21:00) cabe ao usuarioou
4° responsavel se dirigir a unidade com a prescrigdo médica junto ao Cartao
Nacionalde Saude

Somente serao dispensados os materiais € insumos que constem na
5° prescricdomédica, para os pacientes que possuem cadastros registrados no
computador ou nos

arquivos de uso continuo, os mesmos deveram trazer nova prescri¢ao a cada 6
meses.

6° Orientar frequentemente os pacientes quando a retirada desses materiais;
Orientar o descarte desses materiais, devendo esses ser trazidos a UBS,
pela lateral externa e sempre comunicado a um funcionario da UBS, para
que a funcionaria dos servigos gerais possa armazenar o residuo dentro
do deposito que se encontra fechado, por questao de seguranca.

70
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13. COLETA DE SANGUE CAPILAR
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1M1 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Afrine T. Rolim Soares Fabia C. C. Aranda -

- Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao

03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes | Sem alteracao

04-07/06/2023 Fabia Aranda Sem alteracao

05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteracao

Objetivo: realizar conduta padronizada, facilitando o processo de cicatrizagéo e

mantendo aintegridade do tecido de granulagao.

Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS)

Materiais necessarios: Monitor portatil de glicose; Lanceta; Alcool 70%;

Algodao; Luvas deprocedimento. Caixa para descarte de material perfuro-cortante.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS
10
20

30
4°
50
6°
70
8°
9o

10°
11°
12°
13°

14°

ACOES
Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Calgar luvas de procedimento.
Localizar superficie na face lateral, da falange distal (extremidade) dos
dedosmédio ou anular em criangas maiores de um ano e em adultos.
Fazer assepsia do local da pungéao e permitir secagem natural (alcool a 70%),
ou solicitar para o usuario a lavagem das maos com agua e sabdo em caso
demuita sujidade.
Preparar a lanceta de pungao ou agulha 13x4,5mm (conforme
disponibilidade).
Pressionar o dedo da base para a ponta
Puncionar a face lateral da falange distal com lanceta
Com o dedo puncionado voltado para baixo preencher com a gota de
sanguetoda a area da fita reagente.
Descartar a agulha ou lanceta no perfuro-cortante (cuidar para nao
ocasionaracidente perfuro-cortante)
Limpar o local da pungdo com algodao seco.
Descartar a fita na lixeira de material contaminado
Acompanhar a avaliagao realizada pelo monitor portatil.
Retirar as luvas e descartar em lixo infectante e lavar as maos

Anotar em prontuario eletrénico, ficha de atendimento ou no boletim de
producao conforme rotina da unidade.
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14. EXAME CITOPATOLOGICO

14.1. PROCEDIMENTO PARA COLETAS DE MATERIAL PARA
EXAME CITOPATOLOGICO
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/5 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. R. Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Fabia Aranda Incluséo do procedimento de Teste de Schiller
Elenice Farsen
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 22° passo e alteragéo da observagao 6.
11/06/2019 Afrine Soares Inclus&o 25° passo e inclusdo da observacéo 8.
11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich  |nclus3o 32° passo.
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio = Sem alteragao
04-07/06/2023 Afrine Soares Alterado 132 passo.
05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Alterado materiais necessario - inclusao foco ginecolégico

Objetivo: estabelecer uma rotina de execugao dos procedimentos e realizar coleta

de material para citologia oncética.

Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Preventivo.

Materiais necessarios: Espéculo descartavel; Lamina com uma extremidade fosca;

Espatula deAyres; Escova cervical; Par de luvas para procedimento; Formulario de

requisicdo do exame; Lapis — para identificacdo da |amina; Fixador apropriado;

Recipiente para acondicionamento daslaminas; Lencol para cobrir a paciente;

Avental; Foco clinico e ginecoldgico; Gaze; Pinga de Cheron; Recipiente com tampa.

Solugao Aquosa de iodo a 5%; Soro Fisiolégico 0,9%.

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS

10

20

30

4°
50

ACOES
A usuariodeve ser recebida de maneira acolhedora, estabelecendo
empatia, elogiando sua vinda para realizar a prevengéo do cancer
ginecoldgico;
Deve-se deixar a mulher a vontade, para realizar perguntas, superar
seus medos, explicando as etapas do exame;

Terminar de preencher a ficha de requisi¢ao de exame citopatolégico com
letra legivel;

Identificar a lamina com auxilio de um lapis; esta deve conter as iniciais do
nome da mulher e o n°® da requisicao do exame citopatoldgico;

Preparar o porta lamina, preenchendo-o com os dados nele solicitados;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

14. EXAME CITOPATOLOGICO
14.1. PROCEDIMENTO PARA COLETAS DE MATERIAL PARA EXAME
CITOPATOLOGICO
Responsavel: Enfermeiro
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/5 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Aranda Inclusdo do procedimento de Teste de Schiller
Elenice Farsen

02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 22° passo e alteragao da observagéo 6.

11/06/2019 Afrine Soares Inclusédo 25° passo e inclusdo da observagéo 8.

11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Inclusédo 32° passo.
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio  Sem alteracdo
04-07/06/2023 Afrine Soares Alterado 132 passo.
05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragéo

60

70
80
90
10°

11°
12°

13°

14°

15°

16°

17°

Antes de iniciar o procedimento de coleta, o profissional de saude
deve assegurar-se que todo o material necessario esteja organizado,
esterilizado edisposto sobre a mesa auxiliar;

Solicite que ela deite na mesa ginecoldgica, auxiliando-a.

Escolher o tamanho do espéculo de acordo com as caracteristicas fisicas da
usuario, levando em conta a paridade (numero de partos);

Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

Calgar luvas de procedimento;

Inspecionar os 6rgaos externos: vulva, grandes labios, regido anal e perineo;
Afastar os grandes e pequenos labios, expondo a entrada da vagina;
Introduzir o espéculo levemente inclinado para o lado de forma obliqua
voltadoa regiao anal, evitando assim traumatismo na uretra; posicionar o
especulo para abrir, girando a borboleta e abrindo-o lentamente até a
visualizagdo completa do colo do utero;

Nos casos de resisténcia da mucosa por atrofia, molhar o espéculo com
soro fisioldgico.

No caso de leucorréia abundante e sangramento € necessario o uso da
pinca de cheron;

Com a espatula de Ayre, colher o material da ectocérvice, com
movimento giratério de 360° em torno do orificio cervical;

Fazer o esfregaco no sentido vertical e unico, de cima para baixo, préximo
a borda da lamina;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CITOPATOLOGICO

14.1. PROCEDIMENTO PARA COLETAS DE MATERIAL PARA EXAME
CITOPATOLOGICO

Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/5 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Aranda Inclusdo do procedimento de Teste de Schiller
Elenice Farsen
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 22° passo e alteragéo da observagéo 6.
11/06/2019 Afrine Soares Inclus&o 25° passo e inclusdo da observacéo 8.
11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich  |nclus3o 32° passo.
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio = Sem alteragao
04-07/06/2023 Afrine Soares Alterado 132 passo.
05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka = Exclusdo dos itens 21 a 25 (teste de Schiller)

18°

19°

20°

21°
22°

23°

24°

Introduzir a escova no canal endocervical e, com movimento leve e giratorio
de 360° e unico, colher o material. Fazer o esfregaco na mesma lamina, no
sentido horizontal de maneira inversa a coleta, sem sobrepor os dois
esfregacos;

Fixar imediatamente com a lamina na horizontal, com o fixador Spray a uma
distancia de 20 cm, cuidando sempre para nao escorrer o material colhido;
Deixar secar a lamina com o esfregaco para cima;

Descartar a escova e espatula de coleta em lixo contaminado;

Terminado todos os passos da coleta, tracionar levemente o espéculo,
liberando o colo e, em seguida, fechar e retirar do canal vaginal no sentido
obliquo;

Avise a usuario que um pequeno sangramento podera ocorrer apos a coleta.
Inserir a parte fosca da lamina na abertura indicada com as maos enluvadas

apo6s secagem da coleta, colocando a lamina prendendo a outra extremidade
na lingueta oposta;
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14. EXAME CITOPATOLOGICO
14.1. PROCEDIMENTO PARA COLETAS DE MATERIAL PARA EXAME
CITOPATOLOGICO
Responsavel: Enfermeiro
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 4/5 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Fabia Aranda Inclusdo do procedimento de Teste de Schiller
Elenice Farsen
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 22° passo e alteragao da observagao 6.
11/06/2019 Afrine Soares Inclus&o 25° passo e inclusdo da observagéo 8.
11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Inclusdo 32° passo.
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteracéo
04-07/06/2023 Afrine Soares Alterado 132 passo.
05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteracéo

30°
31°
32°

33°

34°
35°
36°
37°

Descartar o espéculo e as luvas em lixo contaminado;

Fechar completamente a caixa identificada, contendo o material colhido
para exame citopatologico;

Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

Orientar a usuario para que venha retirar o resultado em 60 dias ou sera
ligado para agendamento de consulta em casos de alteragao do resultado,
conformea rotina da sua Unidade de Saude.

Realizar evolugao clinica no prontuario da paciente;

Anotar no livro de preventivo;

Deixar a unidade em ordem e o usuarioconfortavel;

Nas unidades informatizadas, finalizar procedimento no sistema;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CITOPATOLOGICO
EDIMENTO PARA COLETAS DE MATERIAL PARA EXAME

CITOPATOLOGICO

Responsavel: Enfermeiro
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 5/5 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Aranda Inclusdo do procedimento de Teste de Schiller
Elenice Farsen
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 22° passo e alteracao da observacgéo 6.
11/06/2019 Afrine Soares Inclus&o 25° passo e inclusdo da observagéo 8.
11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Inclusdo 32° passo.
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteragao

04-07/06/2023
05-23/06/2025

Obs.:

Afrine Soares Alterado 132 passo.
Lissiane C. Bulka  Alterado item 6.

Reforgar a busca pelo resultado nas Unidades e o tempo aproximado de
espera.

. O agendamento devera ser na recepgao semanalmente ou conforme rotina

da Unidade.Anotar o nome completo e numero do telefone;
Entregar as orientagdes contendo as anotagdes do dia e a hora da

realizagdo do examena unidade;

4. Trazer cartdo SUS atualizado e Identidade no dia da coleta;

No dia da coleta, a recepcionista deve preencher a requisicdo do exame
nos campos docabecgalho e informacgdes pessoais;

Encaminhar paciente a sala de triagem e entregar requisicao a enfermeira
responsavel.
Segundo o Ministério da Saude, a coleta da parte interna (endocérvice)
nao deve serrealizada nas gestantes.

Resultados de preventivos alterados, deverao serem entregues a

usuariosomente pelaEnfermeira.
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14. EXAME CITOPATOLOGICO

14.2. MANIPULACAO E LIMPEZA DA PINCA DE CHERON
Responsavel: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 11 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Complementagao 4° passo.

03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteragao

04-07/06/2023 Afrine Soares Alterado 132 passo.

05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka = Alterado 1° passo.

PASSOS AGOES

10

20
30
4°

A pinga Cheron deve ser colocada em um recipiente adequado na sala de
preventivo e apds o procedimento, Imergir o instrumental aberto na solugéo
de agua e detergente (conforme orientagao do fabricante), para remogéao dos
residuos de matéria organica;

No final do periodo de atendimento, proceder a limpeza do material com agua
e sabéao;

Proceder a secagem dos materiais com um pano limpo e seco;

Acondiciona-lo em campo de tecido ou papel grau cirurgico na esterilizagao
e leva-lo a autoclave;
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15. EXAME CLINICO DAS MAMAS
15.1. PROCEDIMENTO PARA EXAME CLINICO DAS MAMAS
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Fabia Aranda Inclusao do passo 7
Elenice Farsen

02-11/06/2019 Fabia Aranda Alteracéo do 8° passo. Inclusao 4° passo.

11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich
03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracao
04-07/06/2023 Afrine Soares Sem alteragdo
05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragéo

Objetivo: deve ser realizado como parte do exame fisico e ginecoldgico, e constitui

a base paraa solicitagcdo dos exames complementares. Contempla os seguintes

passos para sua adequada realizacdo: inspecgao estatica e dinamica, palpacao das

axilas e palpacédo das mamas.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Preventivo.

PASSOS AGOES

10
20
30
4°
5o

60

70

80

Recepcionar a usuario com atencao;

Realizar anamnese; perguntar para a usuariose em sua familia ha fatores
de risco para cancer de mama,;

Orientar a usuarioquanto ao procedimento;

Calcgar luvas de procedimento

Cobrir a usuariocom o lencol, realizar inspecéao e palpacdo de mamas,
buscandoencontrar nédulos palpaveis ou outras anormalidades, orientando-
a quanto ao autoexame como procedimento rotineiro;

ApOs a realizagao do exame clinico das mamas, anotar o que se observou e
as anormalidades encontradas, no prontuario da paciente. Anotar, se foi
orientadoo autoexame de mamas, se foi realizado o exame de inspecgao e
palpacao, e o que foi detectado de anormalidade;

A mama é avaliada por quadrante — mama direita/esquerda, quadrante
superior/inferior, interno e externo. Pode ser utilizado um desenho para
demarcar a anormalidade detectada. Anotar qual a mama apresenta
descarga papilar (direita ou esquerda), a quantidade e o tipo de secregao.

Anotar os dados da usuarioquando solicitado do exame de mamografia,
em caderno na UBS e lancar exame no sistema.
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15. EXAME CLINICO DAS MAMAS
15.1. PROCEDIMENTO PARA EXAME CLINICO DAS MAMAS
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 2/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Aranda Inclusdo do passo 7
Elenice Farsen
02-11/06/2019 Fabia Aranda Alteracao do 8° passo.
11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich Inclusao 4° passo.

03- 30/09/2021 Joice F.2 Custédio  Sem alteragéo

04-07/06/2023 Afrine Soares Sem alteragéo

05-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Inclusdo do pedido a partir dos 40 anos.
Obs.:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

e A mamografia é recomendada anualmente para mulheres a partir dos 40 anos,

segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia.

e Segundo o Ministério da Saude, a mamografia bilateral de rastreamento deve

ser realizadabianual para toda a populagao feminina entre 50 a 69 anos e

anual para mulheres do grupode risco entre 35 a 49 anos; Podendo a

enfermeira solicitar o exame.

e Somente o médico podera solicitar a mamografia diagndstica.
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16. INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) DE COBRE

16.1. PROCEDIMENTO PARA INSERCAO DO DIU
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza
S8 16/07/2023 1/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Lissiane Carolina Bulka - Enfermeira | Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Inclusao de foco nos materiais.

Objetivo: Oferecer as puérperas e as mulheres em idade fértil, que necessitam de
um meétodo contraceptivo, a Insergdo do DIU, mantendo assim, a integridade,
oferecendo segurancga e qualidade no atendimento ao usuario na Rede de Atengao

Primaria Municipal de Saude.
Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Consultoério ginecologico.

Executantes: Médico ou enfermeiro devidamente capacitados para a insercdo de

Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

Materiais necessarios: Kit de instrumental descartavel ou inox contendo: 1 pinga
Pozzi, 1 pinga Cheron, 1 tesoura longa, 1 histerbmetro; 1 cuba; Espéculos
descartaveis tamanho P, M e G; Parde luva de procedimento e um par de luvas
estereis; Gaze estéril; PVPI topico; Gel lubrificante a base de agua; Lencbis
(preferencialmente descartaveis); Mocho (banqueta regulavel); Foco de luz auxiliar.
Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES
10 Realizar a anamnese completa com historico sexual e reprodutivo com
registro em prontuario;
2° Conferir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (assinado);
Realizar teste rapido para HIV e conferir o teste de gravidez realizado

3° no maximo 24 horas antes da realizac&do da inser¢ao do DIU;

4° Higienizar as méos conforme POP 01;

5° Orientar sobre o procedimento a ser realizado;

6° Solicitar que a mulher esvazie a bexiga;

7° Promover a privacidade da mulher;

8° Em seguida solicitar que ela troque de roupa, em local reservado, dando-lhe
um avental ou lencol para que se cubra

9° A mulher deve ser colocada na posicao ginecoldgica adequada, o

mais confortavel possivel,
10° Posicionar o foco de luz;
11° Colocar a luva de procedimento;
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16. INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) DE COBRE
16.1. PROCEDIMENTO PARA INSERCAO DO DIU
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza

F 16/07/2023 2/4 Criacéo

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Lissiane Carolina Bulka - Enfermeira | Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-23/06/2025

12°
13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°
22°
23°
24°

25°
26°

27°
28°

29°

Lissiane C. Bulka Sem alteragao

Realizar o toque bidigital com lubrificante;
atentar para queixas da paciente, como dor ao toque, sinal indicativo de doenca
inflamatadria pélvica (DIP), se presente ha contra indicagdo do procedimento;

Preparo do material do DIU com técnica asséptica ou através do campo esteéril
fechado do DIU, por um auxiliar;

Colocar o espéculo e visualizar o colo uterino (se sinais de infeccao orientar
tratamento e reagendar);

Trocar a luva de procedimentos para a luva estéril; 16. Realizar a assepsia com
PVPI do colo do utero, do canal vaginal, do especulo, da vulva e perineo;
Pincar o bordo anterior do colo com a pin¢ga Pozzi com a mao dominante; 18.
Realizar a histerometria, introduzir histerémetro até sentir a segunda
resisténciaque sera o fundo uterino (s6 prosseguir se a cavidade uterina
medir entre 6 a 10 cm);

Abrir o kit DIU e preparar o DIU dentro do introdutor; 20. Realizar a medicao
do DIU segundo a histerometria;

Realizar a inser¢gdo do DIU mantendo o tracionamento do colo com a nao
dominante; com a mao dominante introduzir o DIU até sentir que atingiu o fundo
uterino (até alcangar a marcagao do guia mével);

Tracionar levemente o introdutor (1cm), travando a guia e liberar o DIU na
cavidade uterina;

Retirar a guia para evitar de pingar os fios e desloca-lo para fora;

Retirar o aplicador;

Cortar o fio mantendo exteriorizado cercade 2 a 3 cm;

Retirar a pinga Pozzi com cuidado (se necessario pressionar gaze no colo para
hemostasia);

Retirar o espéculo e limpar o excesso da solugéo (PVPI) e/ou sangue;
Posicionar usuariosentada na maca e aguardar uns minutos antes de levantar-
se e vestir-se;

Pedir que a usuaria assine o cartao;

Prescrever ibuprofeno de 600mg (1 comprimido via oral de 8 em 8 horas de 5
a 7 dias;

Entregar receita de medicacéao e cartdo do DIU para usuaria;
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16. INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) DE COBRE
16.1. PROCEDIMENTO PARA INSERCAO DO DIU
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza
52 16/07/2023 3/4 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Lissiane Carolina Bulka - Enfermeira | Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragéo

Obs.: INFORMACOESCOMPLEMENTARES:

1. Solicitar retorno do usuario em 30 dias ou apés a primeira menstruacéo da
insercdo doDIU para avaliar padrao de sangramento e adaptagdo ao método,
responder possiveis questionamentos da usuaria, realizar exame especular e
verificar se os fios estdo visiveis exteriorizado cerca de 2-3cm, caso seja visualizado
as hastes do DIU é indicado a remog¢éao do mesmo.

2. Caso nao tenha sido realizado o USG logo apods a inser¢ao do DIU solicitar
via SEMUSUSG transvaginal apés 30 dias da insergédo. Na solicitagdo descrever

dados como data da inser¢ao do DIU, avaliagao especular.
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16. INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) DE COBRE
16.2. PROCEDIMENTO PARA RETIRADA DO DIU
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza
5e 16/07/2023 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Lissiane Carolina Bulka - Enfermeira = Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragao

Objetivo: Oferecer as mulheres que utilizam o DIU, a Retirada do dispositivo, a mulher
tem o direito de solicitar e obter a extragcdo do DIU em qualquer momento seja por causas
medicas ou pessoais. Além dos casos em que a usuario solicita a extracao, a retirada
devera ser realiza-la nos casos de: deslocamento ou expulsdo parcial, DIP (doenca
inflamatoria pélvica), gravidez acidental, sangramento menstrual prolongado e volumoso,
vencimento do prazo de validade e outras situagdes conforme recomendacédo médica,
mantendo assim a integridade do processo, oferecendo seguranca e qualidade no

atendimento ao usuario na Rede de Atengéo Primaria Municipal de Saude.
Campo de aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Consultério ginecoldgico.

Executantes: Médico ou enfermeiro devidamente capacitados para a retirada de

Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

Materiais necessarios: Kit de instrumental descartavel ou inox contendo: 1 pinga Pozzi,
1 pingajacaré, 1 pinga Cheron, 1 tesoura longa, 1 histerdbmetro; 1 cuba; Espéculos
descartaveis tamanho P, M e G; Par de luva de procedimento e um par de luvas estereis;
Gaze estéril; PVPI topico; Gellubrificante a base de agua; Lencois (preferencialmente

descartaveis); Mocho (banqueta regulavel).

Frequéncia: a cada processo.

PASSOS ACOES
1° Realizar anamnese e motivos do desejo;
20 Explicar o procedimento;

Separar o material a ser utilizado: luvas, espéculo (tamanho P, M ou G),

o
3 pinga de Cheron, gaze, foco de luz, escova cervical ou pinga jacare;
40 Encaminhar usuariocom privacidade para se despir, oferecer lencol para
cobrir- se;
5° Posicionar usuarioem posigao ginecoldégica e ligar o foco de luz;
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16. INSERCAO E RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) DE COBRE
16.2. PROCEDIMENTO PARA RETIRADA DO DIU
Responsavel: Enfermeiro e Médico

Versao Data Pagina Natureza

S8 16/07/2023 2/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Lissiane Carolina Bulka - Enfermeira | Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-23/06/2025

60
70

80

90

10°

Lissiane C. Bulka Sem alteragao

Calgar as luvas de procedimentos;

Introduzir espéculo e localizar o colo;

Identifique os fios do DIU, se ndo encontrar os fios utilize a escova cervical ou

a pinga jacaré para resgata-los, se mesmo assim n&o encontrar, encaminhar

paraginecologia;

Fios visualizados: Pince os fios com a pinca Cheron; 10.
Tracione

delicadamente até a completa saida (cdlicas e sangramentos sdo normais);

Descartar em lixo infectado;
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17. RECEPGAO

17.1. PROCEDIMENTO
Responsavel: Recepcionista; Auxiliar Administrativo; Agente Administrativo

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia C. Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. R. Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
01- 07/07/2017  Fabia Aranda Atualizacdo referente a utilizagdo do sistema WIN SAUDE em todas
Elenice Farsen as unidades de saude.
02-11/06/2019  Fabia Aranda Alterado 4° passo.

03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragao
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alterado os passos 2°, 4°, 6°, 7° e 9°. Incluso o passo 3
Excluido os passos referente ao uso de prontuario impresso.

05-03/07/2025  Afrine Rolim. Alterado material e passo 5°

Objetivo: Organizar o fluxo de atendimento. Cabe ao recepcionista encaminhar ao
enfermeiro responsavel pela unidade, algum caso em que ha necessidade de avaliagao

imediata.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Recepcgao.

Material: Programa IDS SAUDE; Ficha Geral de Atendimento; Senha de ordem de
agendamento; Ficha de Evolugdo Clinica; Requisicbes de exame citopatolégico e de
Testes rapidos ;Carteirinha de gestante; Clips; Grampeador; Grampos; Caneta; Lapis;

Borracha; Carimbos.

PASSOS AGOES

1° Entregar senhas para atendimento;
O recepcionista deve alimentar o sistema com os dados dos pacientes,
20 atualizando os cadastros; com o nome completo do usuario sem abreviaturas,

idade, sexo, numero CPF, RG, Titulo de eleitor, telefone, endereco, estado
civil e cartdao SUS.
A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raca/cor

3° serao obrigatérios aos profissionais atuantes nos servigos de saude, de
forma a respeitar o critério de autodeclaracdo do usuario de saude.

Todos os procedimentos como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, afericdo de PA, HGT, entre outros e devem ser
incluidos no sistema;

4°
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17. RECEPGAO

17.1. PROCEDIMENTO
Responsavel: Recepcionista; Auxiliar Administrativo; Agente Administrativo

Versao Data Pagina Natureza

12 10/03/2015 2/3 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia C. Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. R. Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:

Data

01- 07/07/2017  Fabia Aranda Atualizacéo referente a utilizacdo do sistema WIN SAUDE em todas
Elenice Farsen as unidades de saude.

02-11/06/2019  Fabia Aranda Alterado 4° passo.

03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Sem alteragéo
Melo

04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alterado os passos 2°, 4°, 6°, 7° e 9°. Incluso o passo 3
Excluido os passos referente ao uso de prontuario impresso.

05-03/07/2025  Afrine Rolim . Alterado passo 8.

5° Quando necessario abrir o Pré-Natal com a Enfermeira (preencher cabegalho
da carteira de gestante , Teste da méezinha). Requisicao de Testes rapidos.

6° Quando ndo ha mais consultas disponiveis na unidade, a recepcionista deve
encaminhar o usuariopara a triagem. Na triagem, o enfermeiro avaliara o caso
e, se imprescindivel, ira encaixar consulta na vaga de emergéncia, caso
necessarioencaminhar para outra unidade ou para o hospital, sempre ligar
antes e verificar a disponibilidade do local para realizar o atendimento.
Para o agendamento de puericultura e preventivo devera ser

7° seguido agendamento conforme horarios em aberto e datas disponiveis
ou conformerotina da Unidade.

8° Quando agendado preventivo ,atendimento do pré-natal e Testes Rapidos a
recepcionista preenche o cabecalho e informacdes pessoais das requisicoes
e Carteira de gestante.

Caso seja solicitado exame de mamografia a recepcionista devera

o
9 preencher o cabecalho e informagdes pessoais.
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17. RECEPCAO
17.1. PROCEDIMENTO
Responsavel: Recepcionista; Auxiliar Administrativo; Agente Administrativo

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Aranda Atualizac&o referente a atual utilizagéo do sistema WIN
Elenice Farsen SAUDEem todas as unidades de saude.

02-12/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao.
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteragao.
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes na 2° e 4° linha
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao.

Obs.:

¢ Manter postura ética profissional,

e Evitar conversas particulares e/ou confidenciais em ambientes que tenham
pacientes;

e Nao fazer comentarios sobre assuntos internos;

e Preservar a individualidade dos usuarios;

e Manter cuidado com vestimentas quanto ao comprimento e decotes,
permanecer com unhas curtas e maquiagem discreta. Manter boa aparéncia
e bom relacionamento interpessoal no ambiente de trabalho;

e Ao telefone, evitar conversas demoradas e assuntos pessoais;

e O agendamento para os dentistas € realizado somente as sextas-feiras pela
manh3;

¢ Nunca entregar prontuarios a terceiros. Para uso externo a unidade, somente

comprotocolo da prefeitura solicitando copia do mesmo.
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17. RECEPCAO
17.2. REEMISSAO DO CARTAO SUS
Responsavel: Recepcionista; Auxiliar Administrativo; Agente Administrativo

Versao Data Pagina Natureza

32 15/06/2023 1/1 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Anelise Juliani dos Santos - Marilia F. N. de Resende - SEMUS
Enfermeiro Nutricionista

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-03/07/2025

Afrine Rolim Sem alteragio.

Objetivo: Agilizar o atendimento ao usuario para que ele ndo precise ir até a

secretaria de saudepara remissao do cartao SUS.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Recepcgéo.

Material: Programa IDS Saude; impressora; papel para impressao;

PASSOS
10
20

30

4°

50
60

ACOES
Solicitar documentos pessoais como: CPF, comprovante de endereco e/ou
titulo de eleitor.
Entrar no sistema IDS Saude, com a senha ja cadastrada.

Procurar o nome do usuario na base de dados do IDS, conferir data
de nascimento e CPF antes da reemisséo do cartdo SUS;

Caso o usuario nao exista na base de dados municipal, devera ser
pesquisadoo numero do CPF na base de dados nacional, apods localizar o
usuario importar para o sistema municipal;

Gravar e gerar o cartao

Imprimir o cartdo e entregar ao paciente;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17. RECEPGAO

17.3. IDENTIFICACAO SEGURA DO USUARIO
Responsavel: Equipe Multiprofissional

Versao Data Pagina Natureza
12 08/08/2017 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Afrine T. R. Soares - Enfermeira Afrine T. R. Soares - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:
01-11/06/2019 Sem alteragéo
02- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteracao
03- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracdes no tema e nos passos 1 da primeira e
segundaetapa.
04-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao.
PASSOS ACOES
12 ETAPA - RECEPGAO
1° Usuario € direcionado a recepgao
2° Recepcionista acolhe e apresenta-se ao usuario;
3° Usuario expde atividade que busca realizar na UBS (Consulta/procedimento);
4° Recepcao realiza identificagao segura solicitando 03 marcadores (Nome,
datade nascimento, nome da mae);
5° Solicita Cartdo Nacional do SUS e documento com foto para checagem;
6° Recepcao encaminha para sala de acolhimento ou procedimento.
22 ETAPA - EQUIPE DE
ENFERMAGEM
1° Enfermeiro/Técnico/Auxiliar de enfermagem acolhe o usuario
2° Solicita o Cartdo SUS;
30 Realiza checagem dos 03 marcadores (Nome, Data de Nascimento e Nome
daMae);
4° Profissional realiza a escuta ativa e direciona o usuario para o atendimento
aser realizado.
OBSERVAGOES

A identificacao correta e confirmagao dos dados de identificacdo do usuario
devem ocorrerem todos os processos realizados dentro da UBS;

E padronizagdo da UBS os trés indicadores: Nome do usuério, Data de
Nascimento e Nome da méae;

E obrigatdrio a solicitagdo do Cartao Nacional do SUS.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.1. PROCEDIMENTO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Bruna M. J. Ulrich = Alteragao no objetivo
03-28/09/2021 Marilza G. Fasoéli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragcbes no objetivo, material, e obs.
05- 29/05/24 Viginia Rodrigues = Observacao

Vilma do Carmo

Dobke

Janaine Barbosa
06-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao.

Objetivo: as atividades desenvolvidas na pré-consulta, também chamada consulta
de preparo ouacolhimento, devem anteceder, as consultas médicas de demanda
espontanea. Verificar sinais vitais e dar orientagdes gerais.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala da Triagem

Material: Recipiente contendo bolinhas de algodéo, alcool 70%; papel toalha
Estetoscépio; Esfigmomandmetro (periodicamente calibrado); Caneta; Relégio com
ponteiro de segundos; Termdmetro; balanga antropométrica; balanga pediatrica;
antropémetro pediatrico.
Obs.:
e Postura ética profissional, ou seja, evitar conversas particulares em ambientes

que tenham usuarios;

e Perguntar ao usuario se ele possua alergia medicamentosa e registrar no
sistema em lugar especifico;

e Cuidar com comentarios sobre assuntos internos, proximo aos usuarios;

e Preservar a individualidade de cada usuario;

e Manter bom relacionamento interpessoal e boa aparéncia (cabelos presos,
unhas curtas,roupas limpas, crachas, jalecos.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.2. VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Fabia Aranda Adicionado observacgao.

03-28/09/2021 Marilza G. Faséli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs

04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragbes nos passos 1, 3, 4, e 15.

05- 29/05/24

Viginia Rodrigues = Observacao
Vilma do Carmo

Dobke

Janaine Barbosa

05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo.

PASSOS

10

20
30

4°

50

60

70

80

90

10°

11°

12°

13°
14°

ACOES
Higienizar as maos com agua e sabao ou alcool gel, antes e apds a realizacao

dos procedimentos em cada usuarios, assim como todos os materiais que
entrarem em contato com o0 mesmo ao atende-lo

Preparar o material;

Identificar o usuario, confirmando pelo nome e data de nascimento ou nome
da mae;

Orientar os usuarios sobre o procedimento a ser realizado

Deixar os usuarios em repouso, sentado por 10 minutos, com o brago ao nivel
do coracédo e sempre que possivel isento de fatores estimulantes como frios,
tenséao, alcool, fumo e exercicios;

Desinfectar as olivas e o diagrama do estetoscopio com bola de algodao
embebido em alcool;

Suspender a manga da roupa ou retira-la quando apertada;

Colocar o manguito adequado a circunferéncia do brago, 4 cm acima da fossa
cubital (prega do cotovelo), que nao fique apertado nem frouxo;

Evitar que os prolongamentos do esfigmomandmetro se cruzem;

Localizar com os dedos indicadores e meédios, a pulsagao da artéria braquial
naface anterior do cotovelo e apoiar o diagrama do estetoscépio sobre a
regido, sem comprimir em excesso;

Fechar a valvula da pera e insuflar o manguito rapidamente até 30mmhg acima
da pressao arterial sistélica do paciente, se esta for conhecida;

Abrir lentamente a valvula e observar no manémetro o ponto em que escutar
0 primeiro som (pressao sistdlica) e o ultimo som (pressao diastolica);

Retirar o ar do manguito, em caso de duvida, repetir a operacdo apds dois
minutos, nao repetir o procedimento por mais de 2 vezes no mesmo braco;

Desinsuflar o manguito e retira-lo do brago do paciente;
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.2. VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Adicionado observacgao.
03-28/09/2021 Marilza G. Faséli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragbes nos passos 1, 3, 4, e 15.
05- 29/05/24 Viginia Rodrigues = Observacao

Vilma do Carmo

Dobke

Janaine Barbosa
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo.

Desinfetar as olivas e o diagrama do estetoscopio com bola de algodao

15° . - 0/ .
embebido em alcool a 70%;

16° Anotar os valores no prontuario eletrénico.

Obs.: Mensalmente, ou quando obter contato com fluidos, devera ser realizado

desinfecgdo domanguito com agua e sabao deixando secar naturalmente.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.2. VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL E PULSO ARTERIALCOM APARELHO
DIGITAL

Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Agente

Comunitario de Saude; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 19/03/2025 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Afrine T. Rolim Soares — Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira enfermeira

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteracao:

Data

05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragio.

PASSOS AGOES
Higienizar as maos com agua e sab&o ou alcool gel, antes e apos a
1° realizacao dos procedimentos em cada usuarios, assim como todos os

materiais que entrarem em contato com o0 mesmo ao atende-lo

2° Preparar o material,

3° Identificar confirmando o usuario pelo nome e data de nascimento ou nome
da méae;

4 Orientar os usuarios sobre o procedimento a ser realizado

Deixar os usuarios em repouso, sentado por 10 minutos, com o braco ao
4° nivel do coracao e sempre que possivel isento de fatores estimulantes como
frios, tensdo, alcool, fumo e exercicios;
5° Nao conversar durante a medida;
Estar sentado, com as pernas descruzadas e os pés apoiados no chao;
O bracgo deve estar na altura do coracao, livre de roupas, apoiado e com a

palma da mao voltada para cima;

6° Suspender a manga da roupa ou retira-la quando apertada;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

18. PRE—-CONSULTA/TRIAGEM
18.2. VERIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL E PULSO ARTERIALCOM APARELHO

DIGITAL

Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Agente

Comunitario de Saude; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 19/03/2025 2/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Afrine T. Rolim Soares — Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

70

80

90

80
10°

Colocar o manguito adequado a circunferéncia do brago, 4 cm acima da
fossa cubital (prega do cotovelo), que nao fique apertado nem frouxo;

Ligar o aparelho no botdo START / STOP e aguardar a realizagao da leitura;

O aparelho infla e desinfla e, ao final, mostra o resultado no visor da pressao
arterial e do pulso arterial;

Anotar os valores no prontuario eletrénico;

Desligar o aparelho no botdo START / STOP;
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.3. VERIFICACAO DO PULSO ARTERIAL

Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao

03-28/09/2021 Marilza G. Fasdli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs, e retirado
multiplicagéo de pulso no item quinto.e anotagées do item
sexto

04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragdes nos passos 2, 3,4 e 6

05- 29/05/24 Elenice S. Farsen Alteragao do passo 2
Evelyn Pontes
06-02/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

PASSOS ACOES
1° Preparar o material;
2° Identificar e Orientar os usuarios sobre o procedimento a ser realizado;
3° Colocar os usuarios em posigcao sentada ou deitada;

Palpar a artéria radial dos usuarios com os dedos indicador e médio,

o
4 fazendo leve pressao;

5° Verificar frequéncia, ritmo, volume e tenséo, por 60 segundos.
6° Anotar no prontuario eletronico, o valor, ritmo, volume e tensao.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.4. VERIFICACAO DA TEMPERATURA CORPORAL COM TERMOMETRO
DIGITAL SEM CONTATO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
F 16/05/2023 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Anelise Juliani dos Santos Fabia C. C. Aranda -Enfermeira SEMUS
-enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01- 29/05/24 Elenice S. Farsen Alteragao do passo 2 + OBS
Evelyn Pontes
03- 03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao
PASSOS ACOES
1° Separar o material;
2° Identificar e Orientar os usuarios sobre o procedimento a ser realizado;
30 Certificar-se que o0 modo do botdo de Modo de Medicao esteja na posigcao
para cima para entrar no Modo Pessoa;
Pressiono o botéo Liga/desliga (O/1). Os icones no visor de cristal liquido
4° serao totalmente exibidos por dois segundos e o termémetro realiza uma
verificacdo em todos esses segmentos;
5° Deixar o usuario em posig¢ao confortavel;
6° O aparelho emitira um sinal sonoro curto para informar que o termémetro
esta pronto para uso;
70 Para iniciar a medi¢ao, aponte o sensor de medi¢ao no centro da testa, a
uma distancia curta, de ndo mais que 5 cm;
8o Se a area da testa estiver coberta por cabelos, com suor ou suja, remova 0s

da frente da testa para melhorar a precisao da leitura;

Entdo, mantenha o botdo Start pressionado. A luz de rastreamento azul
9° éativada, conforme a referéncia da area sobre a detec¢ao. Mova
gradativamente o termémetro em direcdo as témporas para detectar a
temperatura corporal;

Assim que ouvir o som de bip a temperatura corporal ja foi detectada. Solte

o
10 o botao start para obter o resultado. A temperatura aparecera no visor.
11 Anotar o resultado no prontuario eletrénico.
12 Guarda-lo em local préprio e seguro de quebra.

OBS: Caso obtenha-se duvidas utilizar o termémetro clinico na axila do usuario
para conferéncia da temperatura.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.5. VERIFICACAO DO PESO
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03-28/09/2021 Marilza G. Faséli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs e uso de
balancapediatrica.
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragdes nos passos 2, 4, 5.
03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo
PASSOS ACOES
1° Preparar o material e higieniza-lo com alcool 70%;
2° Solicitar ao usuario para retirar os cal¢ados;
30 Posicionar o usuario ereto, de costas para o antropdmetro, com os
calcanhares unidos;
40 Girar o brago da régua para frente do usuarioe abaixa-la lentamente, até que
o angulo reto da régua encoste-se a parte mediana da cabecga;
5° Travar a régua;
6° Ler na escala graduada a altura do paciente;
7° Retornar o brago da régua por um dos lados, para a posi¢ao anterior;
8° Solicitar que o usuario desga da balancga;
9° Anotar no sistema;
10° Verificar altura de todas as gestantes, em todas as consultas
PASSOS ACOES
10 Criangas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas na maca
utilizando antropémetro pediatrico;
2° Preparar e higienizar o material;
30 Solicitar que a mae ou acompanhante retire os calgcados, e adornos da
cabeca da crianga; como, boné, gorro, lago, tiara, e deite-a na maca;
40 Posicionar o usuario deitado ereto em uma maca, ao lado do antropémetro,
com os calcanhares unidos;
50 Encos,tar a régua superior na cabeca e a régua inferior na regiao plantar
dos pés.
6° Fazer a leitura da estatura;
7° Solicitar que a mae ou acompanhante, vista a crianca;
8° Anotar no sistema;
9° Higienizar os materiais e guardar em local adequado.
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18. PRE-CONSULTA/TRIAGEM

18.6. VERIFICACAO DA ALTURA
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Afrine T. Rolim Soares @ Fabia C. C. Aranda -
- Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03-28/09/2021 Marilza G. Fasoéli = Acréscimo de material para assepsia e EPIs e estatura
demenores de 2 anos

04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Alteragdes nos passos 2, 3, 8 e 9; 4°. e 8°.
05-03/07/2025 Afrine Rolim . Sem alteragéo
PASSOS ACOES

1° Preparar o material e higieniza-lo com alcool 70%;

2° Solicitar ao usuario para retirar os calgados;

30 Posicionar o usuario ereto, de costas para o antropémetro, com os

calcanhares unidos;
Girar o brago da régua para frente do usuarioe abaixa-la lentamente, até que

4° 0 angulo reto da régua encoste-se a parte mediana da cabecga;

5° Travar a régua;

6° Ler na escala graduada a altura do paciente;

7° Retornar o brago da régua por um dos lados, para a posi¢ao anterior;

8° Solicitar que o usuario desca da balanca;

9° Anotar no sistema;

10° Verificar altura de todas as gestantes, em todas as consultas

PASSOS ACOES

10 Criangas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas na maca
utilizando antropémetro pediatrico;

2° Preparar e higienizar o material;

30 Solicitar que a mae ou acompanhante retire os calgados, e adornos da
cabecga da crianga; como, boné, gorro, laco, tiara, e deite-a na maca;

40 Posicionar o usuario deitado ereto em uma maca, ao lado do antropémetro,
com os calcanhares unidos;

50 Encos,tar a régua superior na cabeca e a régua inferior na regiao plantar
dos pés.

6° Fazer a leitura da estatura;

7° Solicitar que a mae ou acompanhante, vista a crianga;

8° Anotar no sistema;

9° Higienizar os materiais e guardar em local adequado.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.1. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ORAL, SONDA NASOGASTRICA E
GASTRICA
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 18°

09/08/2019 Marilza G. passo.Alteracao nos materiais

Fasoli

03-29/09/2021 Marilza G. Fasdli = Sem alteragdes
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Sem alteragdes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

Objetivo: administrar medicamentos pela via oral.

Via Oral: € a via em que toda administragdo de medicamentos acontece através da
degluticdo ou da sua colocagao diretamente no estdmago, por meio de sondas. A
absorcao acontece na boca, estdbmago e intestino delgado. Para o preparo da
medicagao usa-se técnica limpa, dispensando-se a técnica estéril, ja que a cavidade

oral n&o é estéril.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Prescricido médica, bandeja, medicamento prescrito, 1 par de luvas de
procedimentos,caneta, copo com agua, seringas de 5, 10 ou 20 ml, espatulas para
ajudar na dilui¢cdo, colher e conta-gotas, se necessario, trés folhas de papel toalha,

recipiente de lixo comum.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica que deve conter o nome do paciente, nome do

2° medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da
administracao; observar data de validade e embalagem do medicamento.

3° Reunir o material necessario;
Colocar em uma bandeja o copo descartavel contendo o medicamento com

4° a identificagdo. Deixar para retirar o involucro do medicamento (no caso
decomprimidos, capsulas, drageas, po) diante do usuario, antes de administra-
lo;

5° Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacgao;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.1. ADM[NISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS VIA ORAL/SONDA NASOGASTRICA E
SONDA GASTRICA.
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 18°
09/08/2019 Marilza G. passo.Alteracdo nos materiais
Fasoli
03-29/09/2021 Marilza G. Faséli = Sem alteragdes
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Sem alteragdes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

60

70
80
90
10°

11°
12°

13°

14°

15°
16°

Observar que alguns comprimidos sao sulcados (possuem uma linha
dividindo-o0), de modo que possam ser cortados, porém observe para corta-
lo corretamente. Caso nao haja sulco, e ndo havendo o medicamento na
dosagem inferior solicitada pelo médico, o mesmo deve ser diluido em
quantidade de ml adequado para a administracao da dose correta. Exemplo:
se 0 medicamento é de 50 mg e, o médico solicitou 25 mg, o comprimido
deveser diluido em 5 ml de agua e, devera ser administrado somente 2,5 ml;
Preparar o medicamento na apresentagcdo de gotas, xaropes e suspensao ao
nivel dos olhos fazendo exatamente a medida prescrita.

Levar o medicamento préximo ao paciente e informar sobre o procedimento a
ser realizado.

Posicionar o usuario em uma posicao favoravel a degluticao;

Oferecer a medicagao ao paciente;

Oferecer agua até a completa degluticido do medicamento;

Permanecer ao lado do usuarioaté que o medicamento seja deglutido;
Quando o usuario fizer uso de SNG ou sonda gastrica por gastrostomia: diluir
o0 medicamento em agua, aspirar com uma seringa de 20 ml, e injeta-lo na
sonda, em seguida deve-se injetar 20 a 40 ml de agua, para que o
medicamento nao fique na sonda e também corra o risco de obstrui-la.
Quando a medicacgao prescrita for por via sublingual: oferecer o medicamento
na mao do usuarioe orientar para que o mesmo coloque abaixo de sua lingua;
na impossibilidade da auto colocacéo, o profissional da enfermagem deve
calgar luvas, solicitar que 0 mesmo erga a lingua, e colocar o medicamento,
Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado
no lixo apropriado; retirar as luvas;

Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.1. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ORAL/SONDA NASOGASTRICA E
SONDA GASTRICA.

Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 18°
09/08/2019 Marilza G. Fasoli passo.Alteracdo nos materiais
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli Sem alteragdes
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes passos 17°. Ao 20°. Exclui passo 21°.
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao
17° Deixar o usuario em posic¢ao confortavel;
Checar a prescricdo médica conforme normativa, na receita médica com data,
18° horario da realizacgdo e seu nome. E também no prontuario
eletrénico,finalizando o procedimento
19° Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material
utilizadono lixo apropriado;
20° Higienizar as maos conforme POP 1.1.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.2. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1/3
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:
Amalia Cristina Alves — Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares — Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Marilza G. Fasoli Alteracao no passo 10°
Elisa M. B. Melo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 17° passo.
09/08/2019 Marilza G. Fasoli Alteracdo no Objetivo, Materiais e 6° e 12°
passo.
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli ltens 17 e 18, finalizagao do atendimento
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragbes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

Objetivo: usada para reagdes de hipersensibilidade, como provas de PPD (tuberculose),

e sensibilidade de algumas alergias (e vacinacédo BCG realizada na sala de imunizagao).

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Receita médica; medicamento; recipientes de materiais perfuro-cortante;

recipiente delixo infectante e de lixo comum; 1 par de luvas de procedimentos; bolas de

algodao; seringa 1 ml;agulha 13 x 4,5mm ou 13 x 3,8mm.

Obs.:

A via suporta 0,1 a 0,5ml.

Orientar o usuarioque durante a aplicagao o surgimento da papula é normal. Somente o

enfermeiro capacitado podera realizar e fazer a leitura do teste PPD.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.2. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Marilza G. Fasoli Alteracao no passo 10°
Elisa M. B. Melo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 17° passo.
09/08/2019 Marilza G. Fasdli Alteracao no Objetivo, Materiais e 6° e 12°
asso.
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli Irfrens 17 e 18, finalizagdo do atendimento
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragdes
05 — 29/05/24 Franciele de F. Item: 8
Mendes
Solange Lordeiro
06-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo
PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
2° Verificar a prescricéo;
Escolher o local de aplicagao preferencialmente no antebraco 3 a 4 dedos
3° dafossa anticubital e 05 dedos acima do punho, que n&o seja pigmentado ou
tenha muitos pelos;
4° Apoiar o braco sobre superficie plana;
5° Verificar se o local escolhido esta limpo;
6° Abrir a embalagem da seringa e conectar a agulha, mantendo os principios
de assepsia;
7° Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;
8° Levar o medicamento proximo ao paciente e informar sobre o procedimento a
ser realizado.
9° Tirar a protegao da agulha com a mao nado dominante em um movimento
direto;
10° Usar a mao ndo dominante para esticar as dobras da pele no local da
injecao;
11° Colocar a agulha formando com a pele um angulo de 15°, com o bisel para
cima.
120 Injetar o Il'guido lentamente, ao mesmo tempo em que observa o surgimento
de uma papula;
13° Girar lentamente a seringa para que o bisel fique para baixo e retirar a
agulha;
14° Nao reencapar a agulha;
15° Descartar a seringa e a agulha na caixa de perfuro-cortante;
16° Permanecer com o usuario e observar reagao alérgica;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.2. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Marilza G. Fasoli Alteracao no passo 10°
Elisa M. B. Melo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 17° passo.
09/08/2019 Marilza G. Fasoli Alteragéo no Objetivo, Materiais e 6° e 12°
passo.
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli ltens 17 e 18, finalizagdo do atendimento
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragdes
05 — 29/05/24 Franciele de F. ltem: 8
Mendes
Solange Lordeiro
06-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo
17° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
18° Apo6s procedimento, checar na receita, data, nome e horario de
administracao;
19° Registrar o procedimento no sistema.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.3. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda @ Atualizado conforme sistema 21° passo.
09/08/2019 Marilza G. Fasoli Alteracdo no Campo de aplicagédo, materiais e 5°, 7°, 10°,
15°,17°, 19°
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli Retirado as palavras livio e/ou no item 22 e
acrescentadochecagem no item 21
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragoes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

Objetivo: administrar medicamentos pela via subcutanea.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Administragdo de

medicamentos e algumas vacinas na sala de imunizagéao.

Materiais: Medicamento; recipientes de materiais perfuro-cortante; recipientes para lixo
infectante e lixo comum; 1 par de luvas de procedimentos; bolas de algod&o; Seringa 1 ml;

Agulha13 x 4,5mm ou 13 x 3,8mm); alcool 70%; gaze.

Obs.: A via suporta 0,5 a 1,0ml. Para insulina diaria alterne os locais de aplicagao.

PASSOS AGOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

2° Verificar a prescricdo, observar aspecto e conservagao do medicamento;

3° Atentar-se para privacidade do usuariofechando cortinas, colocando biombos
e fechando portas etc.;

4° Escolher o local de aplicagao realizando rodizio dos locais;

5° O medicamento deve ser aplicado na face externa do brago ou regido

posteriordo antebraco, face anterior e externa da coxa, regido peri-
umbilical, e flanco direito ou esquerdo;

6° Evitar regido peri-umbilical;

7° Abrir a embalagem da seringa e conectar a agulha, mantendo os principios
de assepsia;

8° Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;

9° Verificar se o local escolhido esta limpo, caso esteja sujo, lavar com gaze,

agua e sabao liquido;
10° Fazer a assepsia da regido com algodao embebido em alcool 70%;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.3. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 2/2 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Atualizado conforme sistema 21° passo.

09/08/2019 Marilza G. Alteracdo no Campo de aplicagéo, materiais e 5°, 7°, 10°,

Fasoli 15°,17°, 19°
03-29/09/2021 Marilza G. Fasdli | Retirado as palavras livro e/ou no item 22 e
acrescentadochecagem no item 21
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Sem alteragdes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo
11° Tirar a protegao da agulha com a mao nao dominante em um movimento

12°
13°
14°
15°
16°

17°

18°

19°

20°

21°
22°

direto;

Pince a dobra subcutanea da regido com o polegar e indicador;

Segure a seringa entre o polegar e indicador da m&o dominante;

Segure como um dardo com a palma da mao para baixo;

Insira a agulha no angulo de 90° com o bisel lateralizado;

Injete 0 medicamento de forma lenta (1 ml/10s);

Retirar a agulha no mesmo angulo da inserg¢ao, aplicando uma bola de
algodao no local, fazendo uma leve pressao por alguns segundos e retirar o
algodao;

Nao reencapar a agulha;

Descartar o frasco do medicamento, a seringa e a agulha na caixa de
perfuro-cortante; as bolas de algodéao utilizadas, no lixo infectante e as
embalagens da agulha e seringa, no lixo comum,;

Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

Checar a receita com nome, data e hora da administracdo do medicamento
Registrar o procedimento no sistema.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.4. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Elisa M. B. Mello Sem alteragéo
Marilza G. Fasoli
02-11/06/2019 Bruna M. J. Alteracao da observacao.
09/08/2019 UlrichMarilza G. Alteracdo no Campo de aplicagdo, Materiais e 2°, 21° e
Fasoli 23°passo.
03-29/09/2021 Marilza G. Faséli = item 26
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Sem alteracdes
05- 29/05/24 Andrieli R. Tabela 13 certos.
Fernandes.
Lucimara T.
Bronguel.
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

Objetivo: administrar medicamentos pela via intramuscular.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Administragcao

de medicamentos e sala de imunizag¢ao para algumas vacinas.

Materiais: Medicamento; recipientes de materiais perfuro-cortante, lixo infectante e
de lixo comum; 1 par de luvas de procedimento; bolas de algodao; seringade 3 e 5
ml; agulhas 25 x 7/ 30 x 7/ 25 x 6mm/ 25 x 8; alcool 70%; gaze.

Tabela — Faixa etaria, local de aplica¢do e volume maximo a ser injetado.

Idade/Musculo Deltoide Ventro glﬁteo Dorsogh’lteo Vasto lateral
Prematuros - - - 0,5 ml
Neonatos - - - 0,5 ml
Lactentes - - - 1,0 ml
Criangas de 3 a 6 anos - 1,5 ml 1,0 ml 1,5 ml
Criancas de 6 a 14 anos 0,5 ml 1,5-2,0ml 1,5-2,0ml 1,5 ml

Adolescentes 1,0 ml 2,0-2,5ml 2,0-2,5ml 1,5-2,0ml
Adultos 1,0 ml 4,0 ml 4,0 ml 4,0 ml

Fonte: Adaptado de SILVA, L.M.G.; SANTOS, R.P. Administracdo de medicamentos. In: BORK, A.M.T.
Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p.166-190.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.4. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Elisa M. B. Mello Sem alteragéo
Marilza G. Fasoli
02-11/06/2019 Bruna M. J. Alteracao da observacao.
09/08/2019 UlrichMarilza G. Alteracdo no Campo de aplicagdo, Materiais e 2°, 21° e
Fasoli 23°passo.

03-29/09/2021
04- 26/06/2023
05- 29/05/24

05-03/07/2025

Marilza G. Fasoéli = item 26
Marilza G. Fasoli = Sem alteracdes

Andrieli R. Tabela 13 certos.
Fernandes.

Lucimara T.

Bronguel.

Afrine Rolim. Sem alteragéo

Obs.: Recomenda-se as orienta¢cdes conforme TABELA a seguir:

] CERTOS DA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS

Ndo had davidas de que a administragdo de medicamentos ¢ um dos
procedimentos de malior responsabilidade na rotina dos
profissionais de saude.

Nesse contexto, uma das melhores alternativas para evitar falhas
na administragéo de medicamentos ¢ adotar uma regrinha que
tem um alto nivel de eficdcia — a regra dos 13 acertos,.

1T PACIENTE CERTO

Confira se o paclente ¢ a certo, perguntando seu nome completo,
checando no prontudrio, na pulseira de identificagdo ¢ no n\:lmcro \\\\
do leito.

2 MEDICAMENTO CERTO

Confira o nome do medicamento, tempo de Iinfusdo no paciente e
se & necesandrio realizar a dllulcdo

3 DOSAGEM CERTA %
Confira a quantidadae de medicamento que deverda
administrada (dose Gnica; maltiplas doses: dosagem continua),

4 ASPECTOS DA MEDICACAO CERTA

Confira se a embalagem fol violada se a medicagdo estd com
aspecto correto (por exemplo, se o0 liguildo ou pé mudou de cor ou
textura). s

S PRAZO DE VALIDADE CERTO 0

Confira se a medicagdo estd venclda.

Z

6 VIA DE ADMINISTRACAO CERTA

Confira se a via ¢ a correta. Cheque se¢ a prescrigdo recomenda a

via de administragdo adequada ao tipo de medicamento a ser
administrado.
7 HORARIO CERTO m

Prepare a medicagdo no horarlo certo para ser administrado,. Isso
facilitard o controle malor sobre a concentragdo lIdeal no sangue
do pacliente do principlo ativo da droga.

& COMPATIBILIDADE CERTA v :

Confira se a medicagdo a ser administrada ¢ Iincompativel com
outras medicagdes @ se & compativel com allmentos Verifigque
também se a medicagdo ¢ compativel com o0 quadro de sanade do
paciente (por exemplo: medicamentos contém aghucar para
diabéticon).

9 ORIENTACAO CERTA

Oriente © paciente sobre a medicagdo a ser administrada:
possivels efeitos colaterais; dosagem, Iindlcagdo, possibilite ao
paciente abertura para tirar davidas.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.4. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 3/4 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Elisa M. B. Mello Sem alteragcéo
Marilza G. Fasoli
02-11/06/2019 Bruna M. J. Alteracéo da observacao.
09/08/2019 UlrichMarilza G. Alteracdo no Campo de aplicacdo, Materiais e 2°, 21° e
Fasoli 23°passo.
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoéli = Item 26
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli = Sem alteragdes
PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
2° Verificar a prescricdo ou Receita médica;
30 Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha, mantendo os principios
de assepsia;
4° Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;
50 Atentar-se para privacidade do usuariofechando cortinas, colocando biombos
e fechando portas;
6° Selecione a regiao apropriada para a injegao;
70 O medicamento deve ser aplicado nas regides: deltéide, dorso-gluteo,
ventro-gluteo e vasto lateral da coxa
ge Inspecione o local da pele avaliando existéncia de equimose,
inflamacéo,edema, tatuagens entre outros;
9° Observe a integridade e o tamanho do musculo;
10° Posicione o usuariodependendo da posicao escolhida (sentado, deitado de
lado ou decubito ventral);
11° Limpe a regido com algodao embebido em alcool 70%.
12° Tirar a protegao da agulha com a mao nado dominante em um movimento
direto;
13° Segure a seringa entre o polegar e o dedo indicador da mao dominante;
14° Segure como um dardo com a palma da mao para baixo;
Posicione a médo nao dominante logo abaixo do local e puxe a pele
15° aproximadamente 2,5 a 3,5cm para baixo, ou lateralmente com o lado ulnar

daméao, a fim de administrar uma técnica em Z, somente quando a
Enfermeira estiver administrando a medicacao;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.4. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR

Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 4/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-07/07/2017 Marilza G. Alteragdes nos passos: 7°, 8° e 16°.
FasdliElisa M.
B. Melo

02-11/06/2019 Bruna M. J. Alteracao da observacao.

09/08/2019 UlrichMarilza G. | Alteragdo no Campo de aplicagéo, Materiais e 2°, 21° e

Fasali 23°passo.

03-29/09/2021 Marilza G. Faséli = Item 26

04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli | Alteragdes no passo 25°.

05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

Introduza rapidamente a agulha em angulo de 90° no musculo selecionado,

16° como bisel lateralizado (paralelo as fibras musculares para que as
chances de perfurar vasos sanguineos sejam as menores possiveis).
Puxe o émbolo de volta, se nao houver retorno de sangue, injete o

17° medicamentode forma lenta (1 ml/10s), se houver retorno de sangue,
retire a agulha, despreze a medicagao e reinicie 0 processo;

18° Mantenha a posigao até o medicamento ser injetado;

19° Retire suavemente a agulha e libere a pele;

20° Retirar a agulha no mesmo angulo da insergao;

21° Aplicar uma bola de algodao sobre a regiao, fazendo uma leve pressao, e
nao massagear;

22° Nao reencapar a agulha;
Descartar a seringa e a agulha na caixa de perfuro-cortante, a bola de

23° algodéoutilizada, no lixo infectante e as embalagens da agulha, seringa
e, no lixo comum.

24° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

25° Registrar o procedimento no sistema.

26° Checar o medicamento, no receituario ou prescricdo médica, com nome, data

e horario de aplicagédo.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.5. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA
Responsavel: Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Marilza F. Fasdli Alteracdo dos passos: 13° e 14° para 17° e
Elisa M. B. Melo 18;Inclusao dos passos: 13°, 14°, 15° e
16°.
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao
09/08/2019 Marilza G. Fasoli Alteragéo nos Materiais e no 15° e17° passo.
03-29/09/2021 Marilza G. Fasoli Sem alteragdes
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragoes
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

Objetivo: realizar pungdo venosa para administracdo de medicamentos e
soroterapia.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Administragao

de medicamentos.

Materi

ais: Bandeja; luvas de procedimento; cateter intravenoso ou scalpe; bolas de

algodao; alcool 70%; garrote; micropore ou esparadrapo; gaze; medicamento;

equipo se administragdo desoroterapia; seringa 10 ou 20ml; agua destilada se

injecéo; recipientes de materiais: perfuro- cortante, lixo infectante e de lixo comum.

PASSOS AGOES

10
20
30
40
5o
6°

70

80

Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

Preparar o material.

Escolher um cateter cujo calibre seja compativel com a veia escolhida.
Explicar o procedimento ao paciente;

Calgar luvas de procedimento nao estéril;

Realizar a antissepsia da pele no local a ser puncionado com algodao
embebido em alcool a 70%.

Observar sujidade da pele e, se necessario, realizar novamente antissepsia
com outro algodao;

A agulha deve ser inserida com um angulo de 15° ou paralela a superficie
dapele, mantendo-a esticada, e com o bisel voltado para cima
facilitando a introducéo;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.5. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENOS VIA ENDOVENOSA

Responsavel: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Marilza F. Fasdli Alteragéo dos passos: 13° e 14° para 17° e
Elisa M. B. Melo 18;Inclusao dos passos: 13°, 14°, 15° e
16°.
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteracéo
09/08/2019 Marilza G. Fasoli Alteragéo nos Materiais e no 15° e17° passo.

03-29/09/2021 Marilza G. Fasdli Acrescentado item 19
04- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracdes no passo 15°. e 16°.
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

9° Introduzir o cateter;

10° Instalar medicacao/soroterapia de acordo com prescricdo medica.

11° Fixar o cateter com esparadrapo;

12° Identificar: data e hora da pungao, tipo e numero do dispositivo,
responsavel pela insergao.

13° Descartar os materiais utilizados em local apropriado;

14° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

15° Checar o medicamento no receituario;

16° Registrar o procedimento no prontuario eletrénico.

17° RETIRADA DO CATETER: Com auxilio de um algodao apoiar o local de
insercdo do cateter retirando-o em movimento Unico e solicitando ao
usuarioquecomprima o local sem dobrar o brago por alguns minutos, troque o
algodao e coloque uma tira de esparadrapo pressionando o local e parar de
extravasar sangue;

18° Descartar o material usado no saco branco (equipo em lixo infectante). e
cateter em caixa perfuro-cortante.

19° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
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Responsavel: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 05/06/2025 1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Anelise Juliani dso Santos- Fabia Cristiane Correa aranda- SEMUS
Enferemira Enferemira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

Objetivo: realizar pungao venosa para coleta de material para hemograma
nos casos suspeitos de Dengue.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Administragao de
medicamentos.

Materiais: Bandeja; luvas de procedimento; cateter intravenoso ou scalpe; bolas de
algodao; alcool 70%; garrote; micropore ou esparadrapo; gaze; seringa 10 ou 20ml; tubo
para coleta do material; recipientes de materiais: perfuro- cortante, lixo infectante e de lixo
comum.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.;
Organizar todos os meteriais necessarios em uma bandeja; e explicar
2° aopaciente o procedimento que sera realizado.
3° Observar o braco ( melhor vaso para retirada do sangue), fazer aassepsia do

local e garrotear o membro;
Puncionar a veia com agulha e seringas adequados para p prodcedimento, e

(o]
4 retirara a quantidade necessaria de sangue;
5° Retirar o garrote, pressionar o local puncionado com algodao seco;
6° Colcoar a quantidade de sangue indicado no tubo para hemograma;

dispensar o paciente e explicar sobre a espera e chegada de resultado.
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

19.7. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA OCULAR (OFTALMICA)
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 08/10/2021 1/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli - enfermeira Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracdes nos passos 2, 6, 7, 8 e15°.

05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem a|teragéo

Objetivo: administrar medicamentos pela via toépica ocular. Colirio em gotas e/ou pomada.
Via Ocular: é a via em que a administragao do medicamento acontece na conjuntiva ocular,
por meiode gotas ou pomadas. A absorgao acontece na mucosa dos olhos. Para o preparo

da medicagaousa-se técnica limpa.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Prescricdo médica, bandeja, medicamento prescrito, 1 par de luvas de
procedimentos, agua ou soro fisiolégico morno, gaze estéril, tampao ocular caso

necessario, caneta, recipiente de lixo comum e lixo contaminado

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica que deve conter o nome do usuario, nome do
2° medicamento, dose, via de administracao, horario, frequéncia da
administracao; observar data de validade e embalagem do medicamento.
3° Reunir o material necessario;

40 Colocar em uma bandeja o medicamento com a identificagdo. Deixar para
abrir a tampa do medicamento diante do usuario, antes de administra-lo;

Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicag¢ao; nunca use o

50 mesmofrasco de colirio em mais de 1 paciente, para ndo contaminar; em
caso de pacientes com alteracdes de sensibilidade ocular, manter o colirio
resfriado antes da aplicagao.

6° Orientar o usuario sobre o procedimento, deixando o sentado em uma

cadeira,pedir para inclinar a cabega para tras e em dire¢cao ao olho afetado.

Para o lado esquerdo caso o colirio seja para o lado E, e para a direita caso

seja no olho D, a fim de evitar que o colirio drene para o ducto lacrimal e

cause efeitossistémicos como: taquicardia, rubor, tonturas...
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19.7. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA OCULAR (OFTALMICA)
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 08/10/2021 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Marilza Gorette Fasdli Bruna Moura Jorge Ulrich- Enfermeira SEMUS
-enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes nos passos 8 e 15°.
05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao
7° Caso o usuario esteja usando curativo, retire-o puxando suavemente para
baixo e afastando da fronte. Se houver secre¢ao, limpe suavemente com
gazeesteéril, a partir do canto interno para o externo, trocando a gaze em
cada passagem. No caso de secregao ressecada, colocar gaze estéril
umedecida em soro fisioldégico ou agua morna, deixando 1 ou 2 minutos
sobre o olho fechado do paciente, depois limpe suavemente, para nao
machucar os tecidos oculares sensiveis.
8° Pedir para ao usuario olhar para cima e para fora, evitando que o bico do
frasco encoste na cornea, caso o usuariopisque.
9° Firmar a mao que segura o frasco com o colirio, na fronte do paciente, usar a
outra mao para puxar suavemente a palpebra inferior
10° Instilar a quantidade prescrita, no saco conjuntival, NAO no globo ocular;
Noscasos de pomadas, instilar desde o saco conjuntival, por 1 a 1,5 cm em
sentido ao canto externo do olho. Se o usuariofor usar mais de 1 colirio,
espere 5 minutos para usar o proximo.
11° Soltar a palpebra e pedir para piscar, para que o medicamento se espalhe
uniformemente por todo o olho;
12° Aplicar o tampao ocular se necessario
13° Organizar os materiais
14° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
15° Registrar o procedimento no sistema.
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19.8. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA OTOLOGICA/OUVIDO
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 08/10/2021 1/1 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli- Enfermeira = Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracdes nos passo 13

05-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

Objetivo: administrar medicamentos pela via ouvido.

Via Otolégica: E a via de administragdo do medicamento no canal auditivo externo,

com afinalidade de absorgao, para prevenir ou tratar processos inflamatérios.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Prescricao medica, bandeja, medicamento prescrito, 1 par de luvas de

procedimentos,caneta, conta-gotas, se necessario, recipiente de lixo comum.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita meédica que deve conter o nome do paciente, nome do
2° medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da

administracao; observar data de validade e embalagem do medicamento.

Reunir o material necessario; uma bandeja, 1 par de luvas de procedimento,
30 gaze estéril, medicacdo prescrita. Deixarpara retirar o involucro do
medicamento diante do usuario, antes de administra-lo;

4° Calgar as luvas;

50 Colocar o usuario em decubito dorsal lateralizado, deixando para cima o
ouvido que recebera a medicacao;
Com a mao nido dominante, puxar suavemente a auricula para cima e para

6° tras (para maiores de 3 anos de idade) e, para baixo e para tras, nas criangas
até trés anos de idade;
7° Apoiar o punho da mao dominante do lado da face do usuario, préximo a

areatemporal, gotejar o numero receitado de gotas no ouvido, sem tocar
esse como frasco;

8° Soltar o ouvido e remover o excesso de medicagao ao redor do mesmo com a
gaze;

9° Desprezar os materiais necessarios e retirar as luvas;

10° Orientar o usuarioa permanecer por cerca de 3 a 5 minutos, para absorgao do
medicamento;

11° Recompor a unidade, recolher o material;

12° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

13° Registrar o procedimento em sistema.
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19.9. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA NASAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 08/10/2021 1/2 Criacéo

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracbes nos passos 6, 8 e 10.

02-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

Objetivo: facilitar a drenagem de secrecdo; aliviar a congestdo nasal; estancar

hemorragias, umedecer a mucosa nasal; prevenir e tratar infecgdes.

Administracido de medicagdo por via nasal: E o ato de preparar e instilar um
medicamento liquido na mucosa ou orificio nasal. No preparo da medicagao usa-se técnica

limpa, dispensando-se a técnica estéril, ja que a cavidade nasal ndo é estéril.
Campo de Aplicacao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Prescricdo médica, caneta, soro fisiolégico a 0,9%, bandeja, medicamento
prescrito, conta gotas se necessario, gaze nao estéril, 1 par de luvas de procedimentos,

caneta, trés folhasde papel toalha, recipiente de lixo comum.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica que deve conter o nome do paciente, nome do

2° medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da
administracdo; observar data de validade e embalagem do medicamento.

3° Reunir o material necessario;
Colocar em uma bandeja o medicamento, luvas, papel toalha, receita médica

4° ecaneta. Deixar para abrir o frasco do medicamento diante do usuario, antes
de administra-lo;

5° Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacgao;

6° Sentar o usuario em uma cadeira confortavel, ou deita-lo na maca ou leito;

7° Orientar sobre o procedimento a ser realizado;

8° Pedir para o usuario inclinar levemente a cabeca para tras, se sua condigao
desaude permitir;

9° Calgar as luvas; higienizar as narinas com soro fisiolégico e gaze, se

necessario; ou pedir para que ele mesmo limpe, se tiver condi¢des de saude;

10° Apoiar a mao nao dominante, na testa do paciente, e com a mao dominante
instilar a quantidade de gotas na narina solicitada pelo médico; em diregao ao
septo nasal, ndo tocando o gotejador na narina do usuario, administrando na
mucosa nasal
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.9. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA NASAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 08/10/2021 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira | Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes nos passos 11, 13 e 16°
02-03/07/2025 Afrine Rolim . Sem alteragao

11° Pedir para o usuario inspirar medicamento instilado; repetir o procedimento

naoutra narina se prescrito; secar com papel toalha ou gaze as bordas das
narinas caso escorra a medicagao, ou solicitar para que o mesmo o faca
casotenha condi¢des de saude para isso;

12° Desprezar os materiais necessarios e retirar as luvas;

13° Orientar o usuario a permanecer por cerca de 1 a 2 minutos, para absorcao
domedicamento; E que este medicamento é de uso individual, para evitar

contaminacgao de outras pessoas;

14° Recompor a unidade, recolher o material;

15° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

16° Registrar o procedimento no livro e/ou sistema. E checar a receita do
paciente.
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19.10. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA DERMICA
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 08/10/2021 1/1 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes nos passos 2°. e 12°.

02-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragéo

Objetivo: E a aplicacdo de medicamentos sobre a pele, com objetivo de aco local.

Administracdo de medicacdo por via dérmica: E a aplicacdo de medicamentos
sobre a pele. Também é utilizada na aplicacdo em unhas, couro cabeludo e lesdes
cutaneas. Varios tipos de medicamentos podem ser administrados por esta via,

como: pomada, gel, logao, creme.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Injetaveis.

Materiais: Prescricdo médica, caneta, espatula, bandeja, medicamento prescrito,

gaze nao estéril, 1 par de luvas de procedimentos, de lixo comum.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica que deve conter o nome do usuario, nome do

2° medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da
administracao; observar data de validade e embalagem do medicamento.

3° Reunir o material necessario;

40 Colocar na bandeja, o medicamento, luvas, receita médica, espatula. Deixar
para abrir o frasco do medicamento diante do usuario, antes de administra-lo;

5° Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacgao;

6° Orientar sobre o procedimento a ser realizado;

7° Calcar luvas;

8° Posicionar o usuario expondo a regidao onde sera feita a aplicagao;

9° Proceder a aplicagao na regiao determinada;

10° Recompor a unidade, recolher o material;

11° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

12° Registrar o procedimento no sistema. E checar a receita do paciente.

Observar continuamente, alteragbes organicas que possam estar
relacionadas ao farmaco administrado.
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19.11. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA VAGINAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 08/10/2021 1/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteragdes nos passos 2°, 4°. 15°. e 16°.

02-03/07/2025 Afrine Rolim. Sem alteragao

Objetivo: E a aplicacdo de medicamentos canal vaginal, com objetivo de agdo local no
tratamento de infeccbes e outras patologias. E, orientar as pacientes a realizar

corretamente o tratamento em sua residéncia.
Administracdo de medicagdo por via vaginal: E a aplicacdo de medicacdo no canal
vaginal por meio de aplicador, pode ser o medicamento na forma de gel, pomadas e 6vulos.

Campo de Aplicagcao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala ginecoldgica. E

residéncia da paciente.

Materiais: Prescricao médica ou de enfermagem, bandeja, medicamento prescrito, 1 par de

luvasde procedimentos, de lixo comum.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica ou de enfermagem, que deve conter o nome da
2° paciente,nome do medicamento, dose, via de administragao, horario,

frequéncia da administragédo; observar data de validade e embalagem do
medicamento.
3° Reunir o material necessario;

Colocar na bandeja, o medicamento, luvas, receita médica. Deixar para abrir

4° o frasco do medicamento diante do usuario, antes de administra-lo;

5° Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacgao;

6° Orientar sobre o procedimento a ser realizado;

7° Calgar luvas;

8° Orientar a se posicionar na posi¢ao ginecoldgica respeitando sua
privacidade;

9° Preencher todo o aplicador com o medicamento;

10° Abrir os pequenos labios vulvares com a m&o ndo dominante, expondo o
introito vaginal;

11° Proceder a aplicagao lentamente na regido vaginal no sentido de leve curva
para baixo;

12° Injetar o medicamento; e retirar o aplicador; e despreza-lo;

125



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA . SEM us

COVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.11. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA VAGINAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 08/10/2021 2/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira ' Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Alteracdes nos passos 15° e 16°.
02-29/05/24 Afrine T. Rolim e Joice de Itens: 16° a 19°
Almeida

03-03/07/2025 Afrine T. Rolim Sem alteragao

13° Recompor a paciente, a unidade, recolher o material;

14° Orientar a usuaria a Higienizar as maos; Ou se caso o procedimento seja

realizado na UBS seguir conforme POP 1.1.
15° Registrar o procedimento no sistema. E checar a receita do paciente.

16° Orientar a usuaria fazer este procedimento em sua residéncia em sua cama,
antes de dormir, para que n&o ocorra a perda do medicamento, deitada com
os joelhos dobrados e pés apoiados na cama.

17° Preencher o aplicador com o medicamento até o fim do tubo;

18° Introduzir o aplicador na vagina o mais profundo que conseguir, sem fazer
forca ou sentir dor elevando uma das pernas, para facilitar a abertura dos
grandes e pequenos labios vulvares.

19° Empurrar lentamente o aplicador para depositar o creme vaginal e depois
retire-o.
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19.12. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA RETAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza

12 13/10/2021 1/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragao

02-03/07/2025 Afrine T. Rolim Sem alteragao

Objetivo: Aliviar sintomas, auxiliar no diagndstico, tratar e prevenir doencgas, estimular a

defecacao.

Administragio de medicagao por via vaginal: E a aplicagdo de medicagdo no canal retal

através do orificio anal com absor¢gao na mucosa retal.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de injetaveis. E

residéncia da paciente.

Materiais: EPI (mascara cirargica, luvas de procedimento, 6culos, avental),
Prescrigdo médica, bandeja, medicamento prescrito, 2 pares de luvas de procedimentos,
pacote de gaze, gel lubrificante (vaselina ou xilocaina gel) impermeavel, e fralda

descartavel se necessario, 1 lencgol, lixo comum.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Ler a receita médica, que deve conter o nome do paciente, nome do

20 medicamento, dose, via de administracdo, horario, frequéncia da
administracao; observar data de validade e embalagem do medicamento.

3° Reunir o material necessario;
Colocar na bandeja, o medicamento, luvas, receita médica, gaze, gel

4° lubrificante, lengol. Deixar para abrir a embalagem do medicamento diante do
usuario, antes de administra-lo;

5° Evitar o contato dos dedos diretamente com a medicacéo;

6° Orientar sobre o procedimento a ser realizado;

7° Calgar luvas;

8° Orientar ou auxiliar a retirar a roupa intima inferior, posicionar lateralizado do

lado esquerdo, sobre 1 fralda descartavel se necessario, pedindo para
flexionar levemente a perna direita, cobrir com lencgol respeitando sua
privacidade;
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19. SALA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
19.12. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA RETAL
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

Versao Data Pagina Natureza
12 13/10/2021 2/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Marilza Gorette Fasoli - Enfermeira  Bruna Moura Jorge SEMUS
Ulrich-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracgao:
01- 26/06/2023 Marilza G. Fasoli Sem alteragéo
02-03/07/2025 Afrine T. Rolim Sem alteragao

9° Lubrificar o bico do frasco de medicamento com xilocaina ou gel, ou vaselina.

Introduzir no reto através do orificio anal, lentamente o bico, ou a canula
retal. Tenha certeza de que todo o bico foi introduzido, e em seguida aperte o
fracopara que o medicamento seja injetado. Retirar com cuidado e colocar
uma comadre caso retorne imediatamente as fezes, nos casos de laxantes.
Se supositorio, introduza-o todo lentamente, até o reto, para que ele néo

retorne.
10° Deixar o usuario confortavel,
11° retirar as luvas, organizar o ambiente e os materiais;
12° Lavar as maos;
13° Registrar o procedimento e eventuais retornos e alteragdes;
14° Registrar o procedimento.
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20.1. FLUXOGRAMA
Responsavel: Enfermeiro; Médico.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Josimara Diniz Alteragédo no Obijetivo. Inclusdo de Definigcbes e substituicao
deObservagdes por Precaugoes.

03- 26/07/2023 Daniele Ap? Brito Revisdo POP — sem alteracéo

Garcia
04-03/07/2025 Kethlyn Silvada  Sem alteracéo

Luz

Objetivo: descrever os cuidados necessarios em caso de exposicdo a material
bioldgico.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

Definigcoes:
e Exposicoes percutianeas — lesdes provocadas por instrumentos
perfurantes ecortantes (p.ex. agulhas, bisturi, vidrarias);
e Exposi¢gdées em mucosas — p.ex. quando ha respingos na face
envolvendoolho, nariz, boca ou genitalia;
e Exposi¢oes cutaneas (pele ndo-integra) — p.ex. contato com
pele comdermatite ou feridas abertas;
Precaucgoées:

Recomenda-se o uso rotineiro de barreiras de protecao (luvas, jalecos, 6culos de
protecédo, mascaras faciais e calgados fechados) quando o contato mucocutaneo com
sangue ou outros materiais bioldgicos puder ser previsto.

Incluem-se ainda as precaug¢des necessarias na manipulagao de agulhas ou outros
materiais cortantes, para prevenir exposi¢cdes percutidneas; e os cuidados
necessariosde desinfeccao e esterilizacdo na reutilizacdo de instrumentos usados
emprocedimentos invasivos.

Entre as recomendacodes especificas, destacam-se a importancia de:

e Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizacdo de
procedimentosque envolvam materiais perfurocortantes;

¢ As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas
ou retiradasda seringa com as maos;
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20. EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
20.1. FLUXOGRAMA
Responsavel: Enfermeiro; Médico.

Versao Data Pagina Natureza

12 10/03/2015 2/4 Criagcao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Josimara Diniz Alteragédo no Objetivo. Inclusdo de Definicoes
esubstituicdo de Observagoes por
Precaugdes.

03- 14/09/2021 Gisele Marins

04- 26/07/2023 Daniele Ap? Brito Garcia Revisao POP — sem alteragao

05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Luz Sem alteragao
[1 Todo material perfurocortante (agulhas, scalp, laminas de bisturi, vidrarias,

entre outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes
resistentes a perfuracéo;

Os coletores especificos para descarte de material perfurocortante ndo devem
ser preenchidos acima do limite de 2/3 de sua capacidade total e devem ser
colocados sempre préximos do local onde é realizado o procedimento.
Residuos de servigos de saude —Seguir a Resolugdo RDC n° 222 de 22 de
margo de 2018 — ANVISA/ MS;

E direito do profissional se recusar a realizar a quimioprofilaxia ou outros
procedimentos necessarios pos-exposicdo (como p.ex. coleta de exames
soroloégicos e laboratoriais). Nestes casos, porém, devera assinar um
documento (p ex: prontuario) onde esteja claramente explicitado que todasas
informagbes foram fornecidas no seu atendimento sobre 0s riscos da
exposicao e os riscos e beneficios da conduta indicada.

A guimioprofilaxia .é prerrogativa médica, mas deve ser recomendadaaos
profissionais de saude que sofreram exposicdes com risco significativo
de contaminacao pelo HIV. Para exposicbes com menor risco, a
quimioprofilaxia deve ser considerada na presencga de altos titulos virais no
paciente-fonte, podendo nao ser justificada nas situagdes com risco
insignificante de contaminagado, nas quais o risco de efeitos toxicos dos
medicamentos ultrapassa o de transmissao do HIV.

[0 A CAT é de responsabilidade do técnico de segurancga do trabalho, onde o
mesmo encontra-se na sede da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva.

[] A solicitagdo dos exames sera feita preferencialmente pela
Unidadeaonde ocorreu o acidente.
0 Realizar a avaliagao vacinal contra hepatite B do servidor.
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20. EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO
20.1. FLUXOGRAMA
Responsavel: Enfermeiro; Médico.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/4 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Josimara Diniz Alteragédo no Obijetivo. Inclusdo de Definigdes e
substituicdo de Observagdes por Precaugoes.
03- 14/09/2021 Gisele Marins Revisdo POP — sem alteracéo
04- 26/07/2023 Daniele Ap? Brito Garcia Revisdo POP — sem alteracéo
05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Luz Sem alteragéo
PASSOS ACOES
1° Se exposig¢do cutanea: lavar imediatamente o local com agua e sabao.
Ndo € necessario ampliar o ferimento nem espremer o local, nem é
recomendada a utilizacdo de substancias causticas, pois essas medidas
apenas ampliam a area deexposicdo, sem demonstracdo de utilidade
profilatica.
Se exposicao de mucosa: lavar imediatamente e de maneira exaustiva o
local com soro fisiolégico ou agua
2° Realizar curativo, se necessario.
3° O profissional que sofreu o acidente deve comunicar IMEDIATAMENTE sua
chefia imediata, e registrar o acontecido através da CAT e ficha de notificagao
de Acidentes Biologicos e de Acidente de Trabalho. Em caso de profissional
autbnomo ou sem vinculo empregaticio (estudantes, estagiarios), a
ocorréncia deve ser feita por meio de uma declaragdo assinada por um
supervisor ou testemunha.
4° Proceder a avaliagdo do acidente da seguinte forma: Investigar sobre a
gravidade do acidente e sobre o fluido corpéreo de risco; Investigar o
paciente-fonte do material biolégico envolvido no acidente, explicar-lhe que
houve um acidente ocupacional com exposi¢gdo a material biolégico, sendo
necessario a realizacdo de exames de sanguepara orientar o atendimento
clinico do profissional exposto;
5° Realizar testes rapidos;
6° Solicitar para o paciente-fonte 0s mesmos exames orientados para o
funcionario exposto (ANTI-HIV, HBsAg, ANTI-HBc Total, ANTI-HBs, ANTI-
HCV);
7° Caso o usuariose negue a fazer os exames ou a fonte for desconhecida,
registrar o fato na ficha de notificacédo do acidente e tratar o caso como fonte
desconhecida;
8° Preencher a ficha de notificacdo em 02 vias, devendo uma ser encaminhada a
vigilancia e a outra permanecer no servigo até o encerramento do caso;
9° Proceder o acompanhamento do servidor, com coleta de exames apods 30,

90 e 180 dias do acidente.
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Responsavel: Enfermeiro; Médico.

m [ SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 4/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emisséao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Josimara Diniz Alteragao no Obijetivo. Inclusdo de Defini¢cdes
esubstituicdo de Observagdes por
Precaugoes.
03- 14/09/2021 Gisele Marins
04- 26/07/2023 Daniele Ap? Brito Garcia | Reviséo PO
P — sem alteragao
05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Luz Sem alteragao

EXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICOD

EXPOSICAC PERCUTAMEA EXPOSICAD EM MUCOSAS

A EMNFERMEIRA REAUZA TESTE RAPIDO MA UMIDADE EfOU SOLNTA EXAMES LABORATORIALS {funii-
HIW, HbsAG, Ant-HCW, Anti-HBs). COLETAR ELAMES NO MOMENTO ZERD DO PROFISSIOMAL E DO
PACIENTE [EEIH'I AlTOR E.ﬂl;ﬂ:l POR ESCRITO) ENTRAR EM ODMTAND OO0 A WIGILAMCIA
EPII:IEII-FIII:I.II-EIE‘.H. DO UNICAR O ACIDEMTE EEMNCARMI MHAR A FICHA DXE MOTI Fll:'.ﬂ.l;ﬂ‘.l:l.

CASO SEMA MECESSARID CLIIMIOPROF Laxla, ENTRAR EM ODONTANC Q00 O PROMNTO SO00 RO DE
PONTA GROSSA — [42) 3220-7814 E TAMBERM CORM O SETOR, TFD» PARA TRAMSPORTE DD
PROFISSIOMAL. EMNCARMINHAR LUMA COPLADA FICHA DE r]mlnmﬂmsl”ﬂ]

ORIENTAR O PROFSSIONAL A REPETIR OS5 EMAMES COM 1 MES, 3 MESES E 6 MESES APOS O
ACIDEMTE [Anti-HIV, HbsAG, Anti-HOW).

A FICHA DE NOTIFICACAO DEVERA SER ENVIADA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E
UBS DEVERA FICAR COM UMA COPIA EM CASOS ONDE O PACIENTE FARA O
ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO, E O RESULTADO DOS EXAMES DEVERAO SER
ANOTADOS NA FICHA, E APOS O RESULTADO DOS ULTIMOS EXAMES, ENCAMINHAR
A FICHA PARA A VISA PARA QUE SE ENCERRE O CASO DO SINAN.
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21. NOTIFICAGOES COMPULSORIAS

21.1. PREENCHIMENTO
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda - Afrine T. Rolim Soares -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-19/06/2019 Natanna Leal Alteragéo no Obijetivo e inclusdo do 9° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteragdes

04- 19/06/2023 Daniele Ap? Brito Garcia = Sem alteragdes

05-01/07/2025 Daniele Ap?. Garcia Tech = Sem alteragéo

Objetivo: descrever os cuidados necessarios em caso de doencgas de notificagao

compulsoéria.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

PASSOS ACOES

10 O médico: Acionar o enfermeiro quando usuariopassa por consulta com
doenca de notificagdo compulsoria.

20 O enfermeiro: Consultar pasta com cépias de notificagdes e mini-saia ou
pasta salva no computador para impressao.

30 Chamar o usuariopara coleta de dados, preenchendo mini-saia e fichas
de notificagcdo compulsoria.

4° Preencher todos os campos solicitados conforme cada agravo.

5° Ligar para Vigilancia epidemioldgica informando sobre caso notificado.

6° Encaminhar ficha de notificagdo compulséria preenchida juntamente com a
12 via da mini-saia.

70 Anexar a 22 via da mini-saia em livro proprio, anotando informagdes que
achar necessario.

8° Anotar no prontuario do usuarioque o caso foi notificado.

g0 Atentar para os casos que necessitam de acompanhamento pela Unidade

de Saude apos a notificagao.
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NOTIFICAGOES COMPULSORIAS

21.2. LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 1/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda - Afrine T. Rolim Soares -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-19/06/2019 Natanna Leal Alteracéo no Objetivo e inclusdo do 9° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteragdes
04- 19/06/2023 Daniele Ap? BritoGarcia Inclusdo das doengas n° 7, 36, 44, 45 e 48.
Inclusdo nas doengas: 10 item B, 14 itens C,De E, 15itemD e
47 item C.
05-01/07/2025 Daniele Ap® Garcia Inclusdo dos agravos n° 5, 10, 12,15,18, 29,33,34,40,44,45,59.
Tech
Periodicidade de notificagao
[ . e
N DOENCA OU AGRAVO Imediata (até 24 horas) <o\ a)
MS | SES SMS
01 [a) Acidente de trabalho com exposi¢édo a material bioldgico X
b) Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas adolescentes. X
02 | Acidente por animal pegconhento. X
03 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
04 | Botulismo X X X
05 | Céancer relacionado ao trabalho X
06 | Colera X X X
07 | Coqueluche X X
08 | Covid-19 X X X
09 | a)Dengue casos. X
b)Dengue — ébitos. X X X
10 | Dermatoses ocupacionais X
11 | Difteria X X
12 | Disturbio de voz relacionado ao trabalho X
13 | a) Doenga de Chagas Aguda X X
b) Doenga de Chagas Crbnica X
14 | Doencga de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) X
15 | Doenga Falciforme X
16 | a)Doenga Invasiva por Haemophilus Influenza X X
b)Doenga Meningocécica e outras meningites X X
17 Doencas com suspeita de disseminacao intencional: a) Antraz X
pneumdnico b) Tularemia c) Variola.
Doengas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes: a)
18 | Arenavirus b) Ebola c) Marburg d) LassaE e) Febre purpurica X X X
brasileira.
19 | a)Doenga aguda pelo virus ZiKa X
b)Doenga aguda pelo virus ZiKa em gestante X X
¢)Obito com suspeita de doenga pelo virus ZiKa X X X
d)Sindrome congénita associada a infec¢éo pelo Zikavirus X
20 | Esporotricose humana X
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21.2. LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Responsavel: Enfermeiro

SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 2/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda - Afrine T. Rolim Soares -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-19/06/2019 Natanna Leal Alteracéo no Objetivo e inclusdo do 9° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteragdes
04- 19/06/2023 Daniele Ap? BritoGarcia Inclusdo das doengas n° 7, 36, 44, 45 e 48.
Inclusdo nas doengas: 10 item B, 14itens C,De E, 15itemD e
47 item C.
05-01/07/2025 Daniele Ap® Garcia Inclusdo dos agravos n° 5, 10, 12,15,18, 29,33,34,40,44,45,59.
Tech
Periodicidade de notificagao
N° DOENCA OU AGRAVO Imediata (até SEMANAL
24horas)
MS SES | SMS
21 |Esquistossomose X
22 |Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga asaude X X X
publica (ver definicdo no Art. 2° desta portaria)
23 | Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinacao. X X X
24 | Febre Amarela X X X
25 | a) Febre de chikungunya X
b) Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c) Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
26 | Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saideX X X
publica.
27 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
28 | Febre Tifoide X X
29 | Hanseniase X
30 | Hantavirose. X X X
31 | Hepatites Virais X
32 | Infecgao pelo virus da hepatite B em gestante, partutiente ou X
puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical da
hepatite B.
33 | HIV/AIDS- Infecg¢ao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida
34 | Infecgado pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e X
crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
35 | Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). X
36 | Infecgao pelo Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) X
37 | Infeccdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e X
Criancga exposta ao risco de transmissao vertical do HTLV
38 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
39 | Intoxicagdo Exdgena (por substdncias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)
40 | Leishmaniose Tegumentar Americana X
41 | Leishmaniose Visceral X
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Responsavel: Enfermeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 3/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - SEMUS
Fabia C. C. Aranda - Enfermeira Afrine T. Rolim
Enfermeira Soares - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracgao:
01-10/07/2017 Sem alteracéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio = Sem alteragdes
04- 19/06/2023 Daniele Ap? Brito Inclusdo das doengas n° 7, 36, 44, 45 e 48.
Garcia Inclusdo nas doencas: 10 item B, 14 itens C, D e E, 15 item
D e47 item C.
05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Sem alteragéo
Luz
Periodicidade de notificagao
N° DOENGCA OU AGRAVO Imediata (até SEMANAL
24horas)
MS SES | SMS
42 | Leptospirose X
43 | Lesbdes por esforgos repetitivos/disturbios osteomusculares X
relacionados ao trabalho (LER/DORT)
44 | a. Malaria na regido amazonica X
b. Malaria na regido extra Amazonica X X X
45 | Monkeypox (variola dos macacos) X X
46 | Obito: a) Infantil b) Materno X X
47 | Perda auditiva relacionada ao trabalho X
48 | Pneumoconioses relacionadas ao trabalho X
49 X X X
50 | Peste X X X
Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
51 Raiva Humana X X X
52 | Sindrome da Rubéola Congénita X X X
53 | Doengas Exantematicas: Sarampo e Rubéola X X
54 | Sifilis: a) Adquirida; b) Congénita, c) Gestante. X X
55 | Sindrome da paralisia Flacida Aguda X X X
Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Adultos (SIM-
56 . : X X
A)associada a covid-19
Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Pediatrica (SIM-
57 . . X X X
P)associada a covid-19
47 Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
a. SARS-CoV ; b. MERS-CoV; c. SARS-Cov-2
58 Sindrome Gripal suspeita de Covid-19 X X X
59 Tétano: Acidental e Neonatal X
60 Toxoplasmose gestacional e congénita X
61 Tuberculose X
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21.2. LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 4/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - SEMUS

Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Afrine T. Rolim

Enfermeira Soares - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracgao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio = Sem alteragdes
04- 19/06/2023 Daniele Ap? Brito Inclusdo das doengas n° 7, 36, 44, 45 e 48.
Garcia Inclusdo nas doencas: 10 item B, 14 itens C, D e E, 15 item
D e47 item C.
05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Sem alteragéo
Luz
62 Varicela — caso grave internado ou 6bito X X
63 a) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
64 b) Violéncia sexual e tentativa de suicidio. X
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22. VACINA

22.1 ATENDIMENTO NA SALA DE VACINACAO
Responsavel pelo procedimento: Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01- 10/07/2017 Sem alteragao

02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP

03- 31/08/2021 Natanna Leal Alteragao item 22.1.3

04- 27/07/2023 Gisele Marins Alteragao item 22.1.3

05- 17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao
Garcia Tech

22.1.1 Objetivo
Padronizar a organizagado e funcionamento das salas de vacinagao da

atencao primariapara otimizar o atendimento e acolhida dos usuarios.

22.1.2 Materiais
Alcool 70%; toalhas para limpeza de uso exclusivo; impressos e material de
escritorio; camara refrigerada; caixa coletora de material perfuro cortante;
dispenser para sabao liquido; dispenser para papel toalha; termdmetro de
maximo e minimo; termémetro clinico;algodéo; bobinas de gelo reutilizaveis;
caixa térmica de poliuretano.

22.1.3 Funcgoes da equipe de vacinagao

e Manter as condic¢des ideais de conservagao dos imunobiolégicos na camara
refrigerada;

¢ Realizar e registrar agbes de manutencao preventiva;

e Dar destino aos residuos da sala de vacinacéo;

e Manter o histérico vacinal do usuario atualizado no sistema IDS com a
finalidade derealizar busca ativa dos faltosos;

¢ Registrar as doses administradas no IDS ou no SIPNI, em caso de campanha
vigente;

e Manter estoque de vacinas e insumos organizado no SIES/IDS.

e Solicitar através do SIES para a Vigilancia Epidemiolégica
mensalmente ou quandohouver necessidade os insumos e
imunobiolégicos;

Promover e monitorar a limpeza da sala.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA

22.2 INiCIO DO TRABALHO DIARIO
Responsavel pelo procedimento: Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracgao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteracéo
04- 27/07/2023 Gisele Marins Adicao do item 5°.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech
PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos;
2° Verificar se a sala esta limpa e em ordem;
Verificar a temperatura da camara de refrigeragcao (conforme item 22.9.2),
3° registrando-a no mapa de registro diario de temperatura; resetar o
termdmetro apds a leitura. Avisar a chefia qualquer anormalidade;
4° Verificar o sistema de ar-condicionado. Manter ambiente entre 18°C e 20°C;
50 Verificar a temperatura ambiente da sala registrando-a no mapa de registro
diario de temperatura; resetar o termémetro apds a leitura.
Realizar antissepsia com alcool 70%, com toalhas exclusivas para esta sala,
6° naparte externa do mobiliario (maca, colchdo, mesa de preparo, camara de
vacina, armario e bancadas);
70 Organizar sobre a mesa de trabalho os impressos e materiais de escritério
e checar a funcionalidade do sistema de informacéo;
Organizar os imunobiolégicos nos compartimentos internos, sem a
go necessidade de diferenciar a distribuicdo dos produtos por tipo ou
compartimento, uma vez que as camaras refrigeradas possuem distribuicao
uniforme de temperatura no seu interior.
Organizar os imunobioldgicos na gaveta de uso diario com prazo de validade
9° mais curto na frente do compartimento, facilitando o acesso e otimizando
a utilizagao.
10° Certificar-se, a cada abertura da porta, se o fechamento foi realizado

adequadamente.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA

22.3. ENCERRAMENTO DO TRABALHO DIARIO
Responsavel pelo procedimento: Técnico de Enfermagem; Enfermeiro

responsavel.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao
02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizacao POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragéo
04- 27/07/2023 Gisele Marins Alteragao item 3°.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech
PASSOS ACOES
1° Conferir no boletim diario as doses de vacinas administradas no dia;
2° Higienizar as méos.
Desprezar os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o prazo de
3° validade apds a sua abertura, bem como os frascos com rétulo danificado ou
com validade vencida na caixa de perfurocortante;
4° Registrar o numero de doses desprezadas para subsidiar a avaliagao do
movimento e das perdas de imunobioldgicos;
50 Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeragcédo no respectivo
mapa de controle diario de temperatura e resetar o termémetro apos a leitura;
Realizar antissepsia com alcool 70%, com toalhas exclusivas para esta sala,
9° naparte externa do mobiliario (maca, colchdo, mesa de preparo, camara de
vacina, armario e bancadas);
10° Certific_ar de que camara refrigerada esta funcionando devidamente e a porta
do refrigerador fechada;
11° Desligar o ar-condicionado;
12° Deixar a sala limpa e em ordem.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

22. VACINA
22.4. LIMPEZA CONCORRENTE
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 1/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

01 -10/07/2017 Sem alteragéo
02 - 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragao
04- 27/07/2023 Gisele Marins Alteragéo no item 22.4.3.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech

22.4.1 Objetivo

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza

Criagao

Emissao

SEMUS

Prevenir infecgdes cruzadas. Proporcionar conforto e seguranca a clientela e
a equipede trabalho. Manter um ambiente limpo e agradavel. A limpeza
concorrente deve ser realizada duas vezes ao dia em horarios

preestabelecidos ou sempre que for necessaria;
22.4.2 Campo de Aplicagao

Unidades Basicas de Saude Dr. Domingos Cunha, Dr. Hélio Araujo de Masi

e Dr. Américo Faustino de Carvalho. — Salas de vacina.
22.4.3 Materiais

Balde, Solucao desinfetante — Hipoclorito de Sddio a 1%; Sab&o neutro. Rodo;

Pano de chao ou esfregéo; Luvas para limpeza; P4; EPI’s inerentes a fungao;

sacos de lixo.

PASSOS ACOES
1° Usar jaleco e calgado fechado;
2° Organizar os materiais necessarios;
3° Higienizar as maos com agua e sabao;
4° Calcar luvas antes de iniciar a limpeza;

Preparar a solugcdo desinfetante para a limpeza com hipoclorito a 1%,

colocando10 mL de desinfetante para cada litro de agua. Umedecer um pano

o
> na solucao desinfetante e envolvé-lo em um rodo (pode-se também utilizar
o esfregdo) e proceder a limpeza da sala do fundo para a saida, em sentido
unico;
6° Recolher o lixo do chdo com a pa, utilizando esfregdo ou rodo envolvido
em pano umido;
70 Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente. O saco de lixo

€ descartavel e nunca deve ser reutilizado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE -

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

JAGUARIAIVA - ¥y SEMUS

22. VACINA
22.4. LIMPEZA CONCORRENTE
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 2/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

01 -10/07/2017 Sem alteragéo
02 - 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragao
04- 27/07/2023 Gisele Marins Alteragéo no item 22.4.3.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech

o
8 nome do responsavel.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criagao
Emissao
SEMUS

Proceder registro no mapa de controle de limpeza concorrente com data e
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA
22.5. LIMPEZA TERMINAL
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP

03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragéo

04- 27/07/2023 Gisele Marins Alteragao item 22.5.3.

05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech

22.5.1 Objetivo

prevenir infecgdes cruzadas. Proporcionar conforto e segurancga a clientela e
a equipede trabalho. Manter um ambiente limpo e agradavel. A limpeza
terminal da sala de vacinagdo deve ser realizada a cada 15 dias,
contemplando a limpeza de piso, teto, paredes, portas e janelas, mobiliario,
luminarias, lampadas e filtros de condicionadoresde ar.

22.5.2 Campo de Aplicagao

Unidades Basicas de Saude Dr. Domingos Cunha, Dr. Hélio Araujo de Masi

e Dr. Américo Faustino de Carvalho. — Salas de vacina.
22.5.3 Materiais

Balde; Solucao desinfetante — Hipoclorito de Sodio a 1%; Sabao neutro;
Rodo; Pano ou esfregao; Luvas para limpeza; Pa; EPI’s inerentes a fungéo;
Sacos de lixo.

Obs.: O chao n&o deve ser varrido para evitar a dispersdo do pé no ambiente.

PASSOS

10
20
30
4

50

60
70

ACOES
Usar jaleco e calgado fechado;
Organizar os materiais necessarios;
Higienizar as maos com agua e sabao;
Calcar luvas antes de iniciar a limpeza;
Preparar a solugao desinfetante para a limpeza colocando, para cada litro de
agua, 10ml de desinfetante. Umedecer um pano na solugao desinfetante e
envolvé-lo em um rodo (ou esfregao) e proceder a limpeza da sala do fundo
para a saida, em sentido Unico;
Lavar os cestos de lixo com solucéo desinfetante;
Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo; Retirar e
limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e sabao e secando-os;
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA
22.5. LIMPEZA TERMINAL
Responsavel: Funcionario da limpeza devidamente treinado.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira = Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP

03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragéo

04 - 27/07/2023 Gisele Marins Alteragao item 22.5.3.

05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech

Limpar janelas, vitrds e esquadrias com pano umido em solugao desinfetante,

o

8 finalizando a limpeza com pano seco;

9° Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com escova e solugao
desinfetante, enxaguando-os em seguida;

10° Limpar as paredes com pano umedecido em solugao desinfetante e completar
a limpeza com pano seco; Limpar os interruptores de luz com pano umido;

11° Lavar a(s) pia(s) e a(s) torneira(s) com pano umido em agua e sabao; Enxaguar
a(s) pia(s) e passar um pano umedecido em solucao desinfetante;

12° Limpar o chdo com esfregdo ou rodo envolvidos em pano umedecido em
solugéo desinfetante e, em seguida, passar pano seco.

130 Proceder registro no mapa de controle de limpeza terminal com data, nome

do responsavel. Aprazar data da préxima a ser realizada.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA

22.6. TRIAGEM

Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01- 07/07/2017 Fabia Abanda Alteragao do sistema IDS para a utilizagdo do SI-PNI Online.
Elenice Farsen

02-19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal 3° passo item 22.6.3, 9° passo item 22.6.3
04- 27/07/2023 Gisele Marins Sem alteragdes.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao
Garcia Tech

22.6.1 Objetivo
obter informacgdes sobre o0 estado de saude da pessoa a ser vacinada, a fim
de observar as indicagdes e possiveis contraindicagdes a administragao dos
imunobiolégicos e realizar anotagdes corretas.

22.6.2 Campo de Aplicagao
Unidades Basicas de Saude Dr. Domingos Cunha, Dr. Hélio Araujo de Masi
e Dr. Américo Faustino de Carvalho. — Salas de vacina.

22.6.3 Materiais
Ficha de controle de vacinacao; Cartdao de vacinagao; “Carteirinha” de

vacinagao; Caneta azul; Lapis; Borracha; Carimbos; Computador.

PASSOS ACOES
1° Acolher o usuario;
Se o usuario esta comparecendo a sala de vacinacao pela primeira vez, abra
2° osdocumentos padronizados do registro pessoal de vacinagao (cartdo ou

caderneta de vacinagao);
Verificar cadastro do usuario no IDS, caso esteja comparecendo a sala

3° de vacinagao pela primeira vez,

40 Verificar a situagdo vacinal atual, identificando quais vacinas devem
ser administradas. No caso de retorno, avalie o histérico de vacinagao do
usuario.

Obtenha informacdes sobre o estado de saude do usuario, avaliando as
5° indicacbes e as possiveis contraindicagbes a administragao

dos imunobioldgicos, evitando as falsas contra indicagoes;
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA

22.6. TRIAGEM

Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01- 07/07/2017 Fabia Abanda Alteragao do sistema IDS para a utilizagdo do SI-PNI Online.
Elenice Farsen

02-19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal 3° passo item 22.6.3, 9° passo item 22.6.3
04- 27/07/2023 Gisele Marins Sem alteragao.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao
Garcia Tech

Orientar o usuario sobre a importancia da vacinagao e da conclusao do
6° esquema basico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usuario pertence
e conforme o calendario de vacinagao vigente do PNI.
Na caderneta de vacinagéo, anote no espaco indicado: a data, a dose, o lote,

o
z a unidade de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel do
vacinador;
o Calcular o aprazamento. A data deve ser registrada com lapis na caderneta
8 de saude, no cartdo de vacinagao e no cartdo-controle do individuo;
g° Finalizar no IDS a dose aplicada (registro imediato), ou SIPNI em caso

de campanha vigente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA

22.7. ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02- 19/06/2019 Natanna Leal Anexo |V - Contraindicagdes e Falsas Contraindicagdes;
Anexo V - Calendario Nacional de Vacinagao; Atualizagao
POP.

03 — 31/08/2021 Natanna Leal 10° e 11° passo item 22.8.4; 8° e 9° passo item 22.8.4.1; 7° e
8° passo item 22.8.4.2.

04- 27/07/2023 Juliana Mello Sem Alteragoes

05-17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao

Garcia Tech

22.7.1 Objetivo

estabelecer fluxo de trabalho e atribuigdes para a equipe da sala de
vacinacao. As atividades da sala de vacinacdo devem ser desenvolvidas por
uma equipe de enfermagem, com treinamento especifico no manuseio,

conservacgao e administracdo dos imunobioldgicos.

22.7.2 Campo de Aplicagao

Unidades Basicas de Saude Dr. Domingos Cunha, Dr. Hélio Araujo de Masi

e Dr. AméricoFaustino de Carvalho. — Salas de vacina.

22.7.3 Materiais

Algodéao;

Seringa e agulha para via intradérmica - ID: a seringa mais apropriada é a de 1,0
ml,que possui escalas de fragdes em mililitros (0,1 ml). A agulha deve ser 13x3,8;
Seringa e agulha para via subcutanea — SC: as seringas mais apropriadas sdo as
de1 ml e 3 ml. A agulha deve ser 13x3,8 ou 13x4,5 e com bisel curto;

Seringa e agulha para via intramuscular — IM: a seringa varia conforme o volume a
ser injetado, podendo ser de 1,0 ml, 3,0 ml. O comprimento e o calibre da agulha
também variam de acordo com a massa muscular e a solubilidade do liquido a ser
injetado, podendo ser 25x7, 25x6 ou 20x5,5;

Seringa para diluicbes — preferencialmente deve-se utilizar a seringa de 5 ml
acoplada a uma agulha de 25x8 ou 30x8.
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GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

22. VACINA

22.8. VIAS DE ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/9 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagao POP
03 — 31/08/2021 Natanna Leal 10° e 11° passo item 22.8.4; 8° e 9° passo item 22.8.4.1; 7° e
8° passo item 22.8.4.2.
04- 27/07/2023 Juliana Melo Sem Alteragoes.
05-17/07/2025 Daniele Ap. Atualizagao item 22.8.1
Garcia Tech

22.8.1 Via Oral (VO)

o A via oral é utilizada para a administragdo de substancias que sao
absorvidas no tratogastrintestinal com mais facilidade e séo apresentadas,
geralmente, em forma liquida ou como drageas, capsulas e comprimidos;

o O volume e a dose dessas substancias séo introduzidos pela boca;

o Vacina de administracao via oral: vacina rotavirus humano (atenuada).
Em caso de duvidas sobre indicag¢des e contraindicagcdes, o manual atualizado

esta disponivel na sala de vacinagao para servir de consulta.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos;

20 Conferir o imunobiolégico a ser administrado, assim como a crianga que
ira recebé-lo;

30 Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

4° Solicitar que o acompanhante ajude, caso a crianga seja resistente;

50 Caso haja perca da solugéao do imunobiolégico, durante o procedimento,
realizar a limpeza com material descartavel (papel toalha);

6° Se for necessario, abrir a boca da crianga com a mao n&o dominante
e administrar imunobiolégico com a mao dominante;

7° Higienizar as maos apos procedimento;

8° Realizar registro imediato no cartdo/carteirinha de vacinagao e no sistema;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

22. VACINA
22.8. VIAS DE ADMINISTRACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/9 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP
03 — 31/08/2021 Natanna Leal 10° e 11° passo item 22.8.4; 8° e 9° passo item 22.8.4.1; 7° e
8° passo item 22.8.4.2.
04- 27/07/2023 Juliana Melo Sem Alteragdes.
05- 17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao
Garcia Tech

22.8.2 Via Intradérmica (ID)
o Na utilizacdo da via intradérmica, a vacina € introduzida na derme, que

€ a camada superficial da pele. Esta via proporciona uma lenta absorcéo das
vacinas administradas. Ovolume maximo a ser administrado por esta via é de
0,5 mi;

o Para facilitar a identificacdo da cicatriz vacinal, recomenda-se no Brasil
que a vacina BCG seja administrada na insergéo inferior do musculo deltoide
direito. Na impossibilidade de se utilizar o deltoide direito para tal
procedimento, a referida vacina pode ser administrada no deltoide esquerdo,
mas registrado no cartdo da crianga;

o Vacina realizada por via intradérmica: BCG. Em caso de duvidas sobre
indicagdes e contraindicagdes o manual atualizado esta disponivel na sala de

vacinagao para servir de consulta.

PASSOS ACOES
1° Higienizar as méos;
20 Conferir o imunobiologico a ser administrado, assim como o usuario que
ira recebé-lo;

30 Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

No caso da vacina BCG, a mesma € preparada com bacilos vivos

4° atenuadospodendo contaminar o ambiente. Deve-se utilizar 6culos de

protegao individual para o vacinador e também para a pessoa que esta

auxiliando a aplicagao.

5° Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;
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Escolher o local para a administragcao da vacina, evitando locais com

o

6 cicatrizes, manchas, tatuagens e lesoes;

7° Fazer a limpeza da pele com algodao seco;

ge Colocar o usuario em posigao confortavel e segura. Na vacinagao de
criangas, solicite ajuda do acompanhante na contencao para evitar
movimentos bruscos;

9° Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e
o indicador;

10° Segurar a seringa com o bisel da agulha para cima, coincidindo com o lado
da graduagao da seringa. A agulha deve formar com o brago um angulo de
15°;

11° Introduzir a agulha paralelamente a pele, até que o bisel desapareca; Nao
aspire este local.

12° Injetar a vacina lentamente;

13° Retirar a agulha da pele;

14° Nao faga compressao no local de administragao da vacina;

15° Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfuro-
cortante (Descartex);

16° Higienizar as maos apdés o procedimento;

17° Realizar registro imediato no cartdo/carteirinha de vacinagao e no sistema;
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22.8.3 Via Subcutanea (SC)
o Na utilizagdo da via subcutanea, a vacina e introduzida na hipoderme,

ou seja, na camada subcutanea da pele;

o O volume maximo a ser administrado por esta via € de 1,5 ml;

o Alguns locais sdo mais utilizados para a vacinagao por via subcuténea:
a regiao do deltoide no tergo proximal; a face superior externa do brago; a face
anterior e externa da coxa; e a face anterior do antebraco;

. Vacinas administradas por via subcutanea: febre amarela, varicela,
triplice viral, tetra viral. Em caso de duvidas sobre indicacbes e
contraindicagcdes o manual atualizado esta disponivel na sala de vacinagao

para servir de consulta.

PASSOS AGOES

1° Higienizar as méos;

20 Conferir o imunobiolégico a ser administrado, bem como o usuario que
ira recebé-lo;

3° Questionar sobre reagdes apresentadas em doses anteriores;

40 Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

5° Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;

6° Escolher o local para a administragéo da vacina, evitando locais com
cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

7° Fazer a limpeza da pele com algodao seco;
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Colocar o usuario em posicao confortavel e segura, evitando acidentes
8° duranteo procedimento. Na vacinag¢ao de criangas, solicite ajuda do
acompanhante na conteng¢ao para evitar movimentos bruscos;
Pincar o local da administracdo com o dedo indicador e o polegar, mantendo

9° x o
a regiao firme;

10° Introduzir a agulha com bisel para baixo, com rapidez e firmeza, formando
um angulo de 90°;

11° Injetar a solucéo lentamente;

11° Fazer leve compressao no local com algodao seco;

12° Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfuro-cortante;

13° Higienizar as maos apos o procedimento;

14° Realizar registro imediato no cartao/carteirinha de vacinagéo e no sistema;
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22.8.4 Via Intramuscular (IM)

e Na utilizagdo da via intramuscular, o imunobioldgico é introduzido no
tecido muscular,sendo apropriado para a administragdo o volume maximo
até 5 ml;

e Asregides anatdmicas selecionadas para a injegao intramuscular devem
estar distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo que o
musculo vasto lateral da coxa e o musculo deltoide sdo as areas mais
utilizadas;

e Vacinas administradas por via intramuscular: Hepatite B, Poliomielite 1,
2 e 3 (VIP), Pentavalente, DTPa, DTP, dT, Raiva, Pneumocécica 10,
Meningocdocica C, Meningococica ACWY, Influenza, Hepatite A, HPV,
Pneumocdcica 23. Em caso de duvidas sobre indicagdes e contraindicagdes

o manual atualizado esta disponivel na sala de vacinagéo para servir de

consulta.
PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos;

20 Conferir o imunobioloégico a ser administrado, bem como o usuario que
ira recebé-lo no cartdo de vacina;

3° Questionar sobre reagdes apresentadas em doses anteriores;

4° Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

5° Preparar a vacina conforme a sua apresentacao;
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Escolher o local para a administracido do imunobiolégico, evitando locais
com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

Colocar usuariosentado ou em posi¢ao de decubito dorsal ou decubito lateral;

Na vacinacao de criangas, solicite a ajuda do acompanhante na contengao
para evitar movimentos bruscos;

Fazer a limpeza da pele com algodao seco;

Introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90°) e ndo aspire.
O angulo de introducdo da agulha pode ser ajustado conforme o
tamanho daagulha e a massa muscular do usuario a ser vacinado

Injetar o imunobiolégico rapidamente;

Retirar a agulha em movimento unico e firme;

Fazer leve compressao no local com algodao seco;

Observar a ocorréncia de eventos adversos pés-vacinacao e notifica-los;
Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfuro-cortante (Descartex);

Higienizar as maos apos procedimento;

Realizar registro imediato no cartdo/carteirinha de vacinagéo e no sistema.
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22.8.4.1 Via Intramuscular (IM) - Procedimento especifico para
regiao vastolateral

PASSOS ACOES

10 Colocar o usuario em decubito dorsal ou decubito lateral ou sentado,
mantendo-o em posi¢cao confortavel e segura, evitando acidentes durante o
procedimento;

20 Na vacinagao de crianga, coloque-a no colo do acompanhante com a
perna fletida (dobrada) e solicite ajuda na contengao para evitar movimentos
bruscos;

3° Questionar sobre reagdes apresentadas em doses anteriores;

4° Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

5° Higienize as maos;

6° Localizar o terco médio da face externa da coxa;

7° Fazer a limpeza da pele com algodao seco;

Introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90°) e ndo aspire.
8° O angulo de introdugcdo da agulha pode ser ajustado conforme o tamanho
daagulha e a massa muscular do usuario a ser vacinado

9° Injetar o imunobiolégico rapidamente;

10° Retirar a agulha em movimento unico e firme;

11° Fazer leve compressao no local com algodao seco;

12° Observar a ocorréncia de eventos adversos imediatos e notifica-los;

13° Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfuro-cortante (Descartex);

14° Higienizar as maos apds o procedimento.
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22.8.4.2 Via Intramuscular (IM) - Procedimento especifico para regiao

deltoidea
PASSOS ACOES

10 Colocar o usuario sentado ou de pé, mantendo-o em posigao confortavel
e segura, evitando acidentes durante o procedimento;

2° Questionar sobre reagdes apresentadas em doses anteriores;

30 Orientar o responsavel sobre o procedimento a ser realizado e
possiveis reagdes adversas;

40 Na vacinacao de crianga, coloque-a no colo da mae ou do responsavel com
o braco fletido e solicite ajuda na contencao para evitar movimentos bruscos;

5° Higienizar as maos;

6° Localizar o musculo deltoide e trace um tridngulo imaginario com a base
voltada para cima;
Introduza a agulha com bisel lateralizado, em angulo reto (90°) e nao aspire.

7° O angulo de introdugcdo da agulha pode ser ajustado conforme o tamanho
da agulha e a massa muscular do usuario a ser vacinado

8° Injetar o imunobioldgico rapidamente;

9° Retirar a agulha em movimento unico e firme;

10° Fazer leve compressao no local com algodao seco;

11° Observar a ocorréncia de eventos adversos imediatos e notifica-los;

12° Desprezar a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfuro-cortante (Descartex);

13° Higienizar as maos apos procedimento.
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22.9.1 Objetivo: Organizagao e limpeza da camara refrigerada.

22.9.2 Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude Dr. Domingos Cunha, Dr.

HélioAraujo de Masi e Dr. Américo Faustino de Carvalho.

PASSOS
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ACOES
A instalacdo da camara refrigerada na sala de vacinacado requer cuidados
comoa disposicao do equipamento longe de fontes de calor, e distante cerca
de 10 cm da parede e excluindo — se a incidéncia de luz solar direta;
Utilizar tomada exclusiva para cada equipamento. Deve-se identificar o
equipamento com o aviso: “uso exclusivo de vacinas”;

Apos a sua instalagdo, proceder a limpeza interna da cdmara e ao ajuste
da temperatura em +5°C, com o equipamento sem carga até a sua
estabilizacao;

Verifique e registre a temperatura em intervalos de 2 horas por 7 dias, no caso
de equipamentos novos ou submetidos a manutencao. Neste intervalo, nao
acondicione imunobioldgicos no equipamento;

Somente apés comprovacao da estabilidade da temperatura em +5°C, eles
devem ser armazenados;

E importante, ainda, ajustar o alarme visual e sonoro da camara refrigerada
(com minimo de +3°C e maximo de +7°C), para possibilitar a adogdo de
condutas apropriadas;

O estoque de imunobioldgicos no servigo de saude ndo deve ser maior do
quea quantidade prevista para o consumo de um més, a fim de reduzir os
riscos de exposicao dos produtos a situacdes que possam comprometer sua
qualidade;
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Os imunobiolégicos devem ser organizados em bandejas sem que haja a
necessidade de diferencia-los por tipo ou compartimento, uma vez que a
temperatura se distribui uniformemente no interior do equipamento, mas o
agrupamento por tipo e lote de imunobioldgico, auxilia na visualizagdo e
na diminuicdo da ocorréncia de erros;

Deve-se ainda organizar os produtos com prazo de validade mais curto a
frente dos demais frascos, facilitando o acesso e a otimizagao da sua
utilizacao;

Abra o equipamento de refrigeragdo com a menor frequéncia possivel,

22.9.3 Limpeza

As superficies internas da camara refrigerada devem ser limpas
mensalmente ou conforme o uso, segundo orientagao do fabricante;

Antes de iniciar a limpeza prepare as caixas térmicas para
acondicionamento dos imunobioldgicos que estiverem na camara refrigerada;

Prepare uma caixa para os imunobioldgicos que seréo utilizadas durante o
dia e outra(s) para o acondicionamento do estoque, identificando-as.

Quando as caixas térmicas atingirem a temperatura preconizada (2° a
8°) transfira os imunobioldgicos para as caixas

Limpe as areas externas do refrigerador usando um pano umedecido em
solugcdo de agua com sabao neutro. Nao utilizar produtos para limpeza no
interior do refrigerador. Realizar a limpeza somente com pano limpo e
umedecido. Enxugue as areas externa e interna com um pano limpo e seco.
Registre a data, turno e responsavel pela limpeza.

Aguarde a estabilizagcdo da temperatura e retorne os imunobioldgicos a
camara refrigerada
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22.9.4 Verificagao diaria de temperatura da camara refrigerada

PASSOS ACOES

10 Verificar a temperatura da camara de vacinas no inicio de trabalho e
no encerramento do trabalho diario.

De um toque pressionando a tecla A - VINVAX e aparecera a

2° temperaturaminima e logo apds aparecera a temperatura maxima
registrada no refrimed.
Para cancelar as temperaturas minima e maxima anteriores registradas e
reiniciar novos registros, basta manter pressionada a tecla A\ - MIN/MAX

3° durantea visualizacdo das temperaturas minimas e maximas até aparecer

RSE ,soltando a tecla, vai ficar registrada a temperatura de momento e inicia

0 novo registro de minima e maxima a partir daquele momento.

Zerar o registro diariamente ou pelo menos uma vez por semana, para

4 perfeita informag&o.

Registrar no mapa de registro diario de temperatura; Avisando chefia

5° qualquer anormalidade.
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22. VACINA

22.10 UTILIZACAO DE CAIXAS TERMICAS - AMBIENTACAO E MONTAGEM
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/2 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizaciao POP
03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragao
04- 27/07/2023 Juliana Mello Sem Alteragao.
05- 17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragéo
Garcia Tech
PASSOS ACOES
1° Higienize as maos;
20 Recomenda-se o0 uso de caixa térmica de poliuretano com capacidade
minima de 12 litros;
3° Realize a limpeza da bancada aonde ira dispor as bobinas de gelo reciclavel,
Para ambientagao, dispor o gelo reciclavel sobre a bancada em quantidade
4° suficiente para circundar toda a parte interna da caixa. Esperar desaparecer
a névoa das bobinas de gelo e posicionar o sensor do termémetro sob uma
das bobinas monitorando a temperatura até atingir o minimo de +1°C;
50 Enxugue as bobinas de gelo e monte com as bobinas nas laterais internas
da caixa;
Posicione o bulbo/sensor do termdmetro no centro da caixa, monitorando
6° atemperatura interna até que se encontre entre +2°C e +8°C
(preferencialmente +5°C);
Acomode os imunobiolégicos no centro da caixa (ilhados pelo gelo
7° reciclavel)junto com o bulbo do termémetro e em recipientes plasticos,
para melhor organizacao e identificacao;
Mantenha a caixa térmica fora da incidéncia de luz solar direta. Imprescindivel
ge o monitoramento continuo da temperatura com o termémetro de cabo
extensor (de preferéncia) ou com o termémetro linear, mantendo a
temperatura interna entre +2°C e +8°C;
9° Troque as bobinas reutilizaveis sempre que isso for necessario
(temperatura proxima a + 7 °C).
10° ApOs o uso, retornar as bobinas para o congelamento;
11° Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que

estejam completamente secas. Guarda-las abertas e em local ventilado.
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22. VACINA
22.10 UTILIZAGAO DE CAIXAS TERMICAS - AMBIENTACAO E MONTAGEM

Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina
12 10/03/2015 2/2
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por:

Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizagdo POP

03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteragao

04- 27/07/2023 Juliana Mello Sem Alteragao.

05- 17/07/2025 Daniele Ap. Sem alteragao
Garcia Tech

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

Para atividades extramuros, € indispensavel caracterizar a populagao
12° paradefinir a quantidade de vacinas a serem transportadas e o numero de

caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis.

13°

o
14 nos itens acima.

Retirar as bobinas
reutilizaveis do freezer.
Armazenadas entre
-25° a-15%

Colocar a bobina sobre a
superficie até desaparecer
a névoa. Simultaneamente
monitorar a temperatura de
uma delas com termometro
de cabo extensor.

l

Secar e colocar as
bobinas na caixa térmica
e em seguida as vacinas.

Fonte: SMS-R).

Recomenda-se que sejam utilizadas, no minimo, trés caixas: uma para
o estoque de vacinas, uma para bobinas e outra para as vacinas em uso.

Na organizagcdo dessas caixas, seguir as mesmas orientagcdes descritas
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22. VACINA

22.11. PLANO DE CONTINGENCIA
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
128 10/03/2015 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:

01- 02/03/2017 Inclusdo do anexo IV com nome e telefone da Enfermeira
Responsavel pela sala de vacina na UBS e no Setor
deEpidemiologia.

02- 19/06/2019 Natanna Leal Atualizacao POP

03- 31/08/2021 Natanna Leal Sem alteracéo

04- 27/07/2023 Juliana Mello Sem Alteragao.

05- 17/07/2025 Daniele Ap. Garcia | Sem alteragao

Tech

22.11.1 Objetivo: Refere-se aos procedimentos que devem ser adotados quando a

camararefrigerada deixar de funcionar por quaisquer motivos.

PASSOS ACOES
Quando houver interrupgao no fornecimento de energia, o equipamento deve
1° ser mantido fechado e a temperatura interna deve ser rigorosamente
monitorada;

Caso nao haja previsdo do retorno do fornecimento de energia para a
2° manutencgao da temperatura preconizada, iniciar os procedimentos para a
montagem da caixa térmica conforme item 22.10.

Quando a temperatura estiver proxima a +7°C, proceda imediatamente
3° a transferéncia dos imunobiolégicos para a caixa térmica, com a
temperaturarecomendada ja estabilizada (entre +2°C e +8°C);

4° O mesmo procedimento deve ser adotado em caso de falha do equipamento;

Comunicar imediatamente a enfermeira responsavel pela sala de vacina da
Unidade Basica de Saude, que entrara em contato com o responsavel pelo
Setor de Imunobioldgicos da Vigilancia Epidemiolégica do municipio, para
melhor orientagc&o sobre as providéncias a serem adotadas.

50
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22. VACINA

22.12. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA EM CASO DE REAGOES
(CHOQUEANAFILATICO)

Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
32 11/06/2019 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia C. C. Aranda - Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:
01- 27/07/2023 Gisele Marins Sem alteragéo.
02- 17/07/2025 Daniele Ap. Garcia Sem alteracao

Tech

Objetivos: Em casos de quaisquer eventos, os profissionais responsaveis pela
vacinagao devem estar preparados para orientar adequadamente os individuos

vacinados sobre as condutas necessarias.

PASSOS ACOES
Entre em contato com o servigo de emergéncia, chamando inclusive

L umaambulancia

20 Coloque o usuarioem local apropriado em posi¢cao de Trendelemburg,
sepossivel,
Administrar 0,01ml/kg (maximo de 0,3ml em criancgas e 0,5ml em adultos) de

3° adrenalina a 1:1.000 por via subcutanea ou intramuscular, repetido a cada
10-15 minutos, se necessario e conforme prescricdo médica
Mantenha as vias aéreas desobstruidas.

4° 02 sob mascara ou Ambu ou intubagéo, segundo indicado e possivel

. Prometazina (Fenergan) 0,5 a 1,0mg/kg IM ou difenidramina (Benadryl)
S 1 a2mg/kg IV lento; conforme prescricdo meédica
6° Encaminhar ao Hospital com ambulancia e Notificar o evento.
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22. VACINA

22.13. MONITORAMENTO E BUSCA ATIVA DE FALTOSOS — COBERTURA VACINAL
Responsavel pelo procedimento: Técnico de enfermagem; Enfermeiro; Médico.

Versao Data Pagina Natureza
128 16/06/2023 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Gisele Marins — Enfermeira Daniele Ap@. Brito SEMUS
Garcia-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
05- 17/07/2025 Daniele Ap. Garcia Sem alteracao

Tech

22.13.1 Objetivos

estabelecer rotina de monitoramento da cobertura vacinal do calendario basico
de vacinagao infantil conforme a area de abrangéncia da Unidade Basica de

Saude e a populagao que necessita de busca ativa para vacinacéao.

22.13.2 Periodicidade

o levantamento dos faltosos deve ser realizado mensalmente, no intuito de
avaliar quais criangas nao compareceram para O recebimento do

imunobioldgico e acionar oAgente de Saude para busca ativa.

PASSOS AGOES

1° Acessar o Sistema Municipal IDS com login préprio;

20 Selecionar a aba de Imunizagao — Opcéao: Relatério — Opcéo: Busca Ativa
deVacinas;

30 No rodapé da pagina selecionar a opgéao Preferéncias e localizar o modelo

Busca Ativa de Vacinados da abrangéncia da UBS — gerar o relatorio;
4° Com o relatério em maos, sinalizar as criangas para busca ativa;
Acionar o Agente de Saude Responsavel pela area de residéncia da crianca

(o]
S paravisita a residéncia nos préximos 14 dias;
6° Caso a crianca nao procure a UBS para vacinagdo mesmo apos a visita
dosACS, verificar no IDS se ela ndo recebeu a vacina em outra UBS;
70 Caso seja constatado que a crianga realmente ndo recebeu a vacina

comunicara enfermeira da unidade para acionamento do Conselho Tutelar;

A enfermeira da UBS, devera acionar o Conselho Tutelar através de Oficio
8° paraque o mesmo proceda a busca ativa da crianca, tendo em vista a

negligéncia dos pais em manter o calendario vacinal em dia.

Ao final de cada més realizar um levantamento do numero total de busca ativas
9° realizadas, discriminando quantas procuraram a UBS e quantas precisaram

ser encaminhadas ao Conselho Tutelar e encaminha ao Departamento de

Vigilanciaem Saude ( Imunizagcado — Tecnica de Enfermagem Juliana).
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23. ATRIBUICOES DOS FUNCIONARIOS

23.1. IDENTIFICACAO
Responsavel: Todos os funcionarios

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Afrine T. Rolim Soares = Fabia C. C. Aranda -

- Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-11/06/2019 Fabia Aranda Alterado 5° passo .

03-30/09/2021 Bruna M. J. Ulrich Sem alteragéo

04-06/07/2023 Franciele de F. M.andrade @ Sem alteragao

05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Luz Sem alteragéo

Objetivo: padronizacao de todos os funcionarios da Unidade Basica de Saude.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

Material: Cracha de identificagcdo pessoal; Jaleco.

PASSOS ACOES

10 O cracha de identificacdo funcional & de uso estritamente pessoal
e intransferivel;

20 O cracha deve ser usado de modo visivel ao publico, com a foto para frente,
a altura do peito, durante todo o tempo de permanéncia no local de trabalho;

30 Em caso de exoneragao/demissao, o cracha devera ser devolvido na
unidade de pessoal de lotagdo do servidor;

4° A perda do cracha de identificagdo funcional devera ser
comunicada imediatamente a geréncia;

50 O uniforme de trabalho (jaleco) deve ser usado durante todo o tempo
de permanéncia no local de trabalho, exceto nas dependéncias da copa;

6° O uso indevido ou a sua nao utilizacdo implicara na aplicacao das
sancdes disciplinares cabiveis, conforme o previsto na lei n°® 2155/10

70 O uso do uniforme e do cracha de identificagdo € uma forma de
comunicacao, um diferencial responsavel pela identificacado de uma equipe
de trabalho;

ge O uniforme é sinbnimo de confianca e boa impressao do publico externo

em relagdo a imagem dos funcionarios;
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24, PUERICULTURA

24.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Afrine T. Rolim Inclusao de novo passo com alteragao do passo 6° para
Daniele F. Pietro = passo7° bem como dos passos seguintes.
02-11/06/2019 Fabia Aranda Corregao ortografica 6° passo
03-28/09/2021 Marilza G. Faséli =~ Acrescentado materiais para higienizacao e quando higienizar
04-03/07/2023 Virginia Acrescentado tabela de classificagao de risco e
Rodrigues orientagdesreferente ao agendamento
05-03/07/2025 Kethlyn Silvada = Sem alteragcéo
Luz

Objetivo: promover a saude da crianga através de acompanhamento de seu
desenvolvimento, vacinagao e orientagdes as maes sobre as condutas mais adequadas
para o desenvolvimento infantil. Atende usuarios entre a faixa etaria dos 0aos 2 anos de
idade. O agendamento das puericulturas ocorre diariamente e os atendimentos s&o
realizados de segunda a sexta conforme agenda de cada UBS. Osatendimentos sao
realizados de acordo com a estratificagao de risco de cada usuario(Estratificacdo de Risco
de Criangas no Parana aprovada na CIB/PR em 28.04.2021) SESA, pelo profissional
enfermeiro ou médico de maneira intercalada, os usuarios saem da puericultura com as
datas e horarios estabelecidos para o proximo atendimento, conforme sua estratificagao de
risco, a anotacéo ocorre no calendario de puericultura, sendo esse fornecido pela unidade
no qual € anexado a carteirinha de vacina e acompanhamento, de acordo com sua
classificagao de risco.

*Conforme tabela abaixo:

1" [ 1°(2°13°| 4°(5°|6°| 7° | 8| 9° | 10° | 11° | 12°| 15° | 18° | 21° | 24°

sem m m m| m|m| |m m m m m m m m m m m

ER

Calendario de consultas de puericultura na APS

Campo de Aplicagao: Unidade Basica de Saude.
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24, PUERICULTURA

24.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -
Enfermeira Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-07/07/2017 Afrine T. K. Inclusdo de novo passo com alteracao do passo 6° para
Rolim passo7° bem como dos passos seguintes.
Daniele F. Pietro
02-11/06/2019 Fabia Aranda Corregao ortografica 6° passo
03-28/09/2021 Marilza G. Faséli = Acrescentado materiais para higienizacao e quando higienizar
04-03/07/2023 Virginia Acrescentado tabela de classificagao de risco e
Rodrigues orientagdesreferente ao agendamento

Material: alcool gel e liquido a 70%, luvas de procedimentos, papel
toalha e pano de algoddo limpo para desinfecgdo dos materiais e
equipamentos que serao utilizados; ficha de puericultura; fita métrica;
balanga pediatrica; antropdmetro pediatrico; cartdo da crianga; caneta;

informativos de sugestdes.

PASSOS ACOES

1° Higienizar com alcool 70% todos os equipamentos que serdo utilizados,
conforme técnica correta de assepsia; Receber a crianga e sua mae ou outro
acompanhante; faz os cumprimentos habituais; observa o comportamento da
crianca e da mae e outros familiares quando estiverem presentes, atentas
ao
relacionamento estabelecido entre eles;

2° Higienizar as maos com agua e sabao ou com alcool gel a 70% conforme
protocolo; Verificar o prontuario e/ou na ficha de atendimento a crianga,
informagdes socioambientais, os dados da consulta anterior se pertinente e
as informacgdes atuais ja registradas durante o preparo da crianga, tais como

peso,
temperatura, estatura e perimetro cefalico;

3° Conversar com a mae e com a crianga, se pertinente, para obter
informacodes
relativas aos focos de atencao que serao avaliados durante a consulta;

4° Solicitar o cartdo da crianga. Registrar os achados na ficha/prontuario e
no
cartao da crianca;

5° Incentivar o aleitamento materno e a alimentacao saudavel.
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24. PUERICULTURA
24.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira| Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Adicionado 13° e 14° passo.
03-28/09/2021 Marilza G. Fasoli Acrescentado materiais para higienizagao e
quandohigienizar, e registros do atendimento.
04-03/07/2023 Virginia Rodrigues Sem alteragao
05-03/07/2025 Kethlyn Silva da Luz Sem alteragéo
6° Solicitar a mae ou responsavel para retirar a roupa e a fralda da crianga para
0 exame;
7° Higienizar as maos com alcool gel conforme protocolo e calgar luvas,
de procedimento, Realizar exame fisico da crianga no sentido céfalo-caudal.
8° Fazer analise nas anotacdes anteriores conforme prontuario da crianga.
9° Fazer medidas antropométricas e registrar dados, anotando na carteirinha

conforme grafico. Perimetro cefalico; Perimetro Toracico; Perimetro
Abdominal; Estatura e Peso.

10° Orientar a mae sobre higiene, hidratagdo, alimentag¢ao, sono, eliminagdes
fisiologicas, saude bucal, vacinagdo, cuidado com acidentes domeésticos
e prevencao de doencas conforme a idade.

11° Conversar com a mae ou acompanhante informando sobre avaliagao
realizada;

12° Orientar a mae sobre planejamento familiar e cuidados com a mée.

13° Preencher marcadores de consumo alimentar conforme sistema

14° Estratificar crianga conforme linha guia mae paranaense todas
criangas menores de um ano conforme area de abrangéncia;

15 Registrar no sistema, o atendimento, alteracdes e orientacdes realizadas.

16 Realizar a desinfec¢ao de todos os materiais utilizados para utilizar na

proximacriangca ou para guarda-los; Higienizar as maos com alcool gel
conforme protocolo
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25. RETIRADA DE PONTOS

25.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao

03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes | Sem alteracao

04-03/07/2023 Virginia Rodrigues Sem alteragéo

05-21/03/2025 Virginia Rodrigues Sem alteragéo

Objetivo: remover suturas da pele de uma ferida cicatrizada sem

lesionar o tecidorecém-formado.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de Curativo.

Material: Luvas de procedimento (se a ferida estiver com curativo); Kit

curativo ouretirada de pontos estéril; Soro fisioldgico a 0,9%; Gaze estéril.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

2° Reunir todo o material na unidade do usuario;

3° Explicar o procedimento ao usuario;

4° Oferecer privacidade e posicionar o usuario de modo que ele se
sinta
confortavel.

5° Abrir o material com técnica estéril;

6° Abrir 0 pacote de gazes com técnica estéril e coloca-las dentro do campo
estéril;

7° Usar luvas de procedimento para retirada de curativo, se existir;

go Observar a ferida do usuario para identificar a presenga de
afastamento,

secrec¢ao, inflamacao, sinais de infecgao e pontos inclusos;
Comunicar imediatamente o enfermeiro qualquer intercorréncia; Para que
9° ele
avise ao médico se a ferida ndo houver cicatrizado adequadamente ou
comsinais de infecgao.
10° Colocar uma gaze proxima a incisao para colocar os fios retirados;

11° Pegar a pinga dente-de-rato e levantar o fio até a altura do né cirurgico;
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25. RETIRADA DE PONTOS

25.1. PROCEDIMENTOS

Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.
Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criagao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragéo
03-30/09/2021 Franciele F.2 Mendes = Sem alteragao
04-03/07/2023 Virginia Rodrigues Sem alteragéo
05-21/03/2025 Virginia Rodrigues Sem alteragao

PASSOS ACOES
12° Pegar a tesoura e cortar o fio abaixo do né, proximo a pele;

Puxar o ponto e retira-lo, observando se esta completo e colocando sobre
a

gaze;
14° Proceder da mesma forma para os demais pontos;
Ao terminar a retirada dos pontos realizar limpeza no local com SF
0,9%,
observando a area;
16° Descartar as luvas;
17° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

Registrar os dados no livro de procedimento e/ou sistema, anotando a data e
0

horario. Assinar e carimbar o registro.

13°

15°

18°
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26. ALMOTOLIAS

26.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem; Enfermeiro.

Versao
18

Elaborado por:

Elenice Farsen - Enfermeira Amalia Cristina Alves - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira

Revisao: Data

01-10/07/2017
02-11/06/2019
03- 30/09/2021
04-03/07/2023
05-29/05/2024

06-21/03/2025

Data Pagina Natureza
10/03/2015 1/2 Criacao
Verificado por: Aprovado por: Emissao

Afrine T. Rolim Soares -

Enfermeira
Responsavel: Histérico da Alteragao:
Sem alteragao
Fabia Aranda Sem alteragéo

Elisa M. B. de Melo = Sem alteragao
Virginia Rodrigues | Sem alteragéao

Luana c. Branco ltem 11
Lissiane Bulka
Virginia Rodrigues | Sem alteragéao

Objetivo: realizar a limpeza e desinfecgdo das almotolias.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS) — Sala de
injetaveis.

Material: Esponja macia ou escova de limpeza; Agua e detergente;

Panos parasecagem; Hipoclorito 1%; Recipiente com tampa.

Obs.:

Realizar o processo de limpeza e desinfeccdo a cada 7 dias, ou
antes se necessario;

Manter as almotolias com as solugcdes datadas e identificadas;
Evitar desperdicios, preenchendo as almotolias com quantidade
estimada para 07 dias;

Nao reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfecgao prévia.
Devera ser marcado no balde o dia e horario de diluicdo das
solugdes que foremutilizadas para imersao dos materiais. - Usar
EPI para limpeza de materiais (luvas, avental impermeavel e

oculos de protecao).
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26. ALMOTOLIAS
26.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Elenice Farsen - Enfermeira = Amalia Cristina Alves - SEMUS
Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Enfermeira Afrine T. Rolim Soares -
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao
03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteracao
04-03/07/2023 Virginia Rodrigues Sem alteragéo
05- 29/05/24 Luana c. Branco Item 11

Lissiane Bulka
06- 21/03/2025 Virginia Rodrigues Sem alteragéo

PASSOS AGOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

2° Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo em pia;

3° Lavar externamente o frasco e a tampa com esponja macia, agua e
sabao;

4° Lavar internamente com escova propria de limpeza, agua e sabao,
desprezando
a solucéao através da ponteira;

5° Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;

6° Secar as almotolias com pano limpo e seco;

7° Imergir as almotolias em solugéo de Hipoclorito a 1% por 30 minutos.

g° Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente
em aguacorrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

9° Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso,
identificando como nome do produto data ativagao, data validade e
assinatura.

10° Retirar as luvas e higienizar as maos, conforme POP 1.1.

11 Identificar o frasco com etiqueta contendo nome do produto, data de

envase e data de validade.
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27. LIMPEZA E DESINFECGCAO DE OTOSCOPIO E PONTEIRAS

27.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza

12 10/03/2015 1/1 Criagcao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Elenice Farsen - Enfermeira = Amalia Cristina Alves - SEMUS

Fabia C. C. Aranda - Enfermeira Afrine T. Rolim

Enfermeira Soares - Enfermeira

Revisdo: Data Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Fabia Aranda Sem alteragao

03- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo | Sem alteragéo

04-03/07/2023 Virginia Rodrigues Sem alteragéo

05- 29/05/2024 Luana c. Branco ltem 6

Lissiane Bulka
06- 21/03/2025 Virginia Rodrigues Sem alteragéo

PASSOS ACOES
1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Separar o material: Cabos, lente e pontas do otoscopio; Panos

2° limpos e secos; Alcool a 70%, Hipoclorito 1%.

30 Imergir as pontas em hipoclorito a 1% por 30 minutos e enxaguar
em agua corrente e secar.

4° Friccionar alcool a 70% nos cabos e lente do otoscopio.

5° Montar o otoscopio testando seu funcionamento.

6° Retirar as pilhas para prolongar a vida util do aparelho.
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 1/10 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes

de Resende

Objetivo: Realizar a verificagdo do cumprimento do calendario nacional de vacinagao
e acompanhamento do estado nutricional de criangas que tenham até 7 (sete) anos
de idade incompletos; realizagao de pré-natal das gestantes e acompanhamento do
estado nutricional de todas mulheres com idade entre 14 e 44 anos beneficiarias do

programa Bolsa Familia.
Campo de Aplicacao: Unidades Basicas de Saude da area urbana e rural.

Material: Mapa de acompanhamento nutricional; Caneta; balanca antropométrica;
Fita métrica ou Régua medidora; Computador com conexao a internet; Senha de
acesso do profissional no Sistema IDS Saude; Senha de acesso ao sistema e-gestor;

Recursos Humano.

PASSOS ACOES
10 Realizar monitoramento de peso e estatura, avaliar a curva de crescimento
das criancgas;
2° Calcular a idade em meses, fazendo as aproximagdes necessarias;
3° Pesar, utilizando as técnicas adequadas;

Marcar no grafico de crescimento do Cartdo da crianga, o ponto de

4 insercao entre a idade e o peso da crianga;

5° Fazer o diagndstico nutricional por meio do percentil e/ou escore —z;

6° V.erific'ar.a inclinggéo da curva dg crescimento para complem(’antar o] .
diagndstico nutricional, compartilhando com a mae/ responsavel pela crianga;

70 Acessar a link: https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login (fig.1);

8° Clicar na aba: Entrar com gov.br (fig.1);

9° Acessar o sistema: Digitando CPF+ Senha (fig.2 e fig.3);
Para alimentar o programa bolsa familia, clicar em cima da aba :bolsa familia

10° —Jaguariaiva/ PR — acessar sistema:(fig.4);
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 2/10 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes

de Resende

Na aba de sistema bolsa familia na saude, ao lado esquerdo da pagina,

11° clique em acompanhamento (fig.5);

12° Pesquisar por beneficiario; preenchendo um dos campos abaixo: NIS ou
nome ou DN (fig.6);

13° ApOos observar o resultado da pesquisa, verificar o nome do usuario e clicar
nos icones de acoes (fig.6);

140 Em seguida abrira a aba de acompanhamento familiar, com todos os

integrantes da familia, verificar se todos os integrantes estdo acompanhados
(fig 7);

Os que estiverem em azul (editar) vermelho (acompanhar), clicar em cima
15° da aba e atualizar informagdes nutricionais, incluindo data do
acompanhamento(fig. 8) e informagdes nutricionais (fig. 9);

16° Salvar acompanhamento (fig. 9);

ApoOs conclusdo do acompanhamento, entrar novamente no sistema:

https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login e selecionar a aba do SISVAN,

17° (campo obrigatério para a faixa etaria de 0-7 anos e gestantes) e facultativo
paraadultos (fig.10);

18° Clicar em acessar sistema (fig.10);

190 Clicar em acompanhamento e preencher um dos campos para localizar

o individuo (nome, CNES, DN) (fig.11);

20° Apés o resultado da pesquisa localizar o individuo (fig.11);
21° Clicar na aba acessar historico (fig.11);

22° Inserir data do acompanhamento (fig.12);

23° Tipo de acompanhamento (fig.12);

Clicar no campo CONSUMO ALIMENTAR, seguido de

= cadastrar acompanhamento (fig.12);
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 3/10 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes

de Resende

25° Preencher o campo CNES (obrigatério)
26° Preencher questionario para a fase da vida crianga (fig.13) e (fig.14)
27° Salvar

Obs.: As equipes de saude da familia devem revisar suas listas de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia no sistema E-gestor e atualizar
as informacgdes (NIS e condi¢ao de beneficiario) no IDS. - Importancia do
registro do peso, altura, situagdo vacinal de todas as criangas menores
de 7 anos e gestantes; - Gestante deve ter o pré-natal aberto em campo
especifico e registro de consulta de pré-natal;

A avaliacao de todas as pessoas cadastradas é fundamental, visto que
sdo pessoas em situagao de vulnerabilidade que devem estar sendo
acompanhadas pelas unidades basicas de saude para melhoria de sua

condicéo;

Necessaria busca ativa nos casos que, durante uma vigéncia, o beneficiario

ou familia ndo tenha comparecido na UBS para os devidos atendimentos.
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA
28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao

1a

Elaborado por:

Franciele de F. M. Andrade

-Enfermeira

Revisao: Data
04/07/2025

Responsavel:
Marilia Faria Nejain Sem alteracdes

Data
07/07/2023
Verificado por:

Pagina
4/10

Aprovado por:

Marilia Faria Nejain de Resende

-Nutricionista

de Resende

o e-Gestor Atengio Bisica x e

Historico da Alteragao:

¢ > ¢ (0 (@ acessoegestorapssaudegovbi/iogin

e-Gestor

Atengao Basica

Bem vindo(a) ao sistema e-Gestor AB! Uma plataforma de acesso as informacdes
dos programas, acoes e estratégias do SUS no ambito da Atencao Primaria a

Saude.

ssoaFisica  Fundo Municipal de Satide

Acesso Pessoa Fisica

Acesse as informacdes restritas do seu Estado e/ou Municipio como
adesoes aos programas, acées e estratégias da APS, credenciamentos de

equipes, entre outros.

Entrar com gov.br

Fig.1

X | A SISVAN

x | @ sisvan % | G Ajuds do Google Chrome

Cp o) =) ey

govb

Fig.2

govb

Uma conta gov.br

garante a identificagao

de cada cidadao que acessa
os servicos digitais do governo

Sistemas

stemas da
Acessar Sistemas

Duvidas? Acesse o manual instrutivol

MINISTERIO, DA

x|+

© Alto Contraste

Identifique-se no gov.br com:

®m Numero do CPF
CPF
Outras opgdes de identificacao.

® Log

8o
88 Log

& Seu certificado digital em nuvem

SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criagao
Emissao
SEMUS

# VLibras
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRAMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
128 07/07/2023 5/10 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes
de Resende
" gov. s5e sua x | A SISVAN x | @ sisvan % | G Ajuda do Google Chrome. x|+
{ > C O - 5 g & saude.g Lid=1892c610446
govb
. ﬁ :::itesua senha
28 |
( Cancelar )i Entr:
Fig.3
@ e-Gestor 4B X SIBVAN X | & sisvaN % | G Ajuds do Google Chrome x | + =

Perfil de Acesso uiiimo acesso: 06/07/2023 15.04.:49

& selecione o perfil desejado:

Gestiio de Sistemas da Atengiio Primaria a Saude

Selecione um Sistema:

& BOLSA FAMILIA

InformagBes e acessos do perfil

N
*
Perfis:
- SISVAN

Fig .4
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA
Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
128 07/07/2023 6/10 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracgao:
04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes
de Resende
o BFA- Principal X | 4 SSVAN x | & sisvan X | G Ajuda do Google Chrome x| + 5 X

€ > C Y @& bfasaudegov.br/principal

Sistema Bolsa Familia na Satidels

+ Acesso rapido

4
Gerarmapasde  Gerador Mapa Acompanhar Relatérios

companhamento App beneficiarios gerenciais

PRORROGAGAO DE PRAZO PARA REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADE DE SAUDE PBF - 1* VIGENCIA DE
2023.

Informamos que o prazo para registro dos dados do acompanhamento das condicionalidades de saiide, referente a 1° vigéncia de 2023, a ser realizado no Sistema PBF na Satide (e-Gestor), foi
prorrogado para 18/07/2023

Ministério da Satide © 2023. Secretaria de Atencéo Primaria a Satide Sistema Bolsa Familia na Satide
hitps://bfasaude.gov.br/acompanhamento

Fig. 5
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28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA

Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data

12 07/07/2023

Elaborado por: Verificado por:

Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende

-Enfermeira -Nutricionista

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragoes

de Resende

Natureza
Criagao
Emissao
SEMUS

Pagina
7110
Aprovado por:

+ Bolsa Familia X 4 SISVAN x | & sisvan X | G Ajuda do Google Chrome xi[

N

€ > C {d @ bfasaudegov.br/acompanhamento

- 0
See your copy history here 0o :

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

@ Pesquisar por beneficiario
Pesquisar por mapa

NIS:
Nome:

Data de Nascimento:

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T] Ajustar Colunas I CopiarColunas & Imprimir [@) Exportar Excel (# Acompanhar 4 Acompanhamento Familiar

o B 8 @

Nome a Data de Nascimento Sexo NIS

Pesquisar
Acompanhado® \ Agdes

FEMININO SiM @ ﬁ

17/06/1980

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Fig. 6

o BFA- Acompanhamento - Famil X | 4+

€ > C O & basaud

11521394 See your copy history here

€ ISABEL CORDEIRO

Acompanhamento familiar

~ Integrantes da familia Legenda: Q Acompanhar ¢ Editar acompanhamento

/ﬁ‘ Endereco Familiar:

) Nascimento:
%) Data do acompanhamento:

L2 Acompanhado no sistema:

Fig .7

f) Nascimento: 25/10/2007
) Data do acompanhamento:

2 Acompanhado no sistema:

) Nascimento: 5/11/201¢

) Data do acompanhamento: 05/04/2023

1 Acompanhado no sistema:
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28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA

Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 810 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes
de Resende

o Bolsa Familia X b SISVAN x | & sisvan X | G Ajudado Google Chrome x| + = X
& > C d @ bfasaud b See your copy history here 0@ :

&) ISABEL CORDEIRO

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS: _

Informe a data do acompanhamento: *

Nome: .

05/04/2023
Data de Nascimento: Idade: 6 anos e 7 meses
] Sexo: FEMININO

Enderego:

& Dados de Identificacdo

Informe o CNS do beneficiario: (Opcional

2] Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS):

UNIDADE BASICA DE SAUDE DR DOMINGOS CUNHA v

ivel pelo

Fig.8

o Bolsa Familia X | 4 SISVAN X | 4 sisvan X | G Ajuda do Google Chrome x |+

See your copy history here

& > C (0 @ bfasaudegovb:

B Informagées Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM -

Peso: 20.000kg

Altura: 115.0cm
115.0

84.4 Altura méxima: 153.6

I8 Informagdes da Crianga

Vacinagio em Dia? *

M v

& Salvar Acompanhamento

Ministério da Salide © 2023, Secretaria de Atengiio Primaria a Saide Sistema Bolsa Familia na Salde

Fig 9
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28.1. PROGRMA BOLSA FAMILIA

Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 9/10 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao

Franciele de F. M. Andrade Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
-Enfermeira -Nutricionista

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragbes
de Resende
&= BFA- Principal x | & sisvan X & e-Gestor AB x 4+
€ 3> ¢ 0 (R — See your copy history here

Perfil de ACesso Uitimo acesso: 06/07/2023 14:30:18

@ SUARIAIVA - PR
& Selecione o perfil desejado:

# Inicio Gestio de Sistemas da Atencéo Primaria a Saide

Selecione um Sistema:

{if BOLSA FAMILIA

D e & sisvan

Informacdes e acessos do perfil

fiy

Perfis:

Ultimo acesso: 06/07/2023

Fig.10

o BFA- Acompanhamento - Famii X | £ SISVAN X | 4 sisvan X | G Ajuda do Google Chrome X 4 SISVAN x 4+ = =]
€ > C 0 A N3oseguro t /sisvan/ locali See your copy history here a o :

Acompanhamento

Q Localizar Individuo
) Cadastrc

Localizar Individuo

Nome: i
& Acompanhamento Utilize o formulério para localizar o individuo no sistema e realizar o registro do
acompanhamento.
CNS:
a == Para realizar uma busca, é necessdrio digitar uma palavra. Evite utilizar abreviagdes ou
Fesecedloa o partes de nomes, desta forma, o sistema nao consegue localizar.
Sexo: v

Leia mais em:
Data de Nascimento: 14/04/2019 3

Resultado da Pesquisa:
Mostrar v registros por pagina Procurar:

Nome Data de Nascimento Sexo Cartdo Nacional de Saiide - CNS. Agdo

14/04/2019 F ) Acessar Histérico
14/04/2019 M I Acessar Histérico

Nome Data de Nascimento Sexo Cartio Nacional de Satide - CNS. Agdo

Exibindo de 12 2 de 2 registros — n

Fig. 11
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Versao Data Pagina Natureza
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o BFA- Acompanhamento - Famil X | 4 SISVAN x | 4 sisvan % | G Ajuda do Google Chrome X & SISVAN x +

€ > C O A Nioseguro | i

SISVAN 2 ISABEL CORDEIRO

Histérico de Acompanhamento

Inicio

Dados do Individuo Novo Ac mpanhamento

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Nome:
N° Cartéio Nacional de Satide:
Data de Nascimento: 14/04/2019
Sexo: FEMININO

Atualizar Cadastro

Estado Nutricional Consumo Alimentar

ViustzacTodes B

pata Origem Agio pata origem Agio

23/03/2023 E-SUS AB Visualizar Data origem uraglEs

Fig 12

< BFA- Acompanhamento - Famil. X | £ SISVAN x | & sisvan % | G Ajuda do Google Chrome X &b SISVAN x 4 — (=] X
€ > C ( A Nioseguro | si br, ITQYMTE3MjQz/dt:MDYvMDcvMjAyMw== a o £
Questiondrio para a Fase da Vida: CRIANGA :
Registre os marcadores do

consumo alimentar
1-Durante as refei¢des: 0Os marcadores do consumo alimentar possibilitam
identificar os alimentos consumidos no dia anterior e
comportamentos que se relacionam a alimentagio
*Vocé tem costume de realizar as O sim O Nio O NioSei saudavel ou ndo saudavel. O conjunto de questdes é
refeigdes assistindo TV, mexendo no carregado automaticamente no sistema segundo faixa
computador e/ou celular? etaria.
2 - Quais refeies vocé faz ao longo do dia? Leia mais em:
& Nota Técnica Explicativa
“Cafédamanhd 5 gim O Nio
“lanchedamanhd & i O Nio
SAIMOSO 5 gim O Nio
“lanchedatarde o gim O NZo
Tdantar G sim O Ndo
“Ceia O sim O Nao
3. Ontem vocé consumiu:

Fig 13

183



PREFEITURA MUN|CIPAL DE

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! .

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Versao Data Pagina Natureza
12 07/07/2023 1/10 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Franciele de F. M. Andrade - Marilia Faria Nejain de Resende SEMUS
Enfermeira Nutricionista
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragoes

de Resende

Objetivo: Realizar o acompanhamento e registro do estado nutricional das criangas
de 06 (seis) a 36 (trinta e seis) meses beneficiarias do Programa Leite das Criangas
(PLC). Programa que visa auxiliar no combate a desnutricdo infantil e por meio da
distribuicao gratuita e diaria de um litro de leite a criangas, pertencentes a familias cuja

renda por pessoa nao ultrapasse meio salario minimo regional.
Campo de Aplicacao: Unidades Basicas de Saude da area urbana e rural.

Material: Mapa de acompanhamento nutricional; Caneta; balanca antropométrica;
Fita métrica ou Régua medidora; Computador com conexao a internet; Senha de
acesso do profissional no Sistema IDS Saude; Senha de acesso ao sistema e-gestor;
Recursos Humanos.

PASSOS ACOES
Realizar monitoramento de peso e estatura, avaliar a curva de crescimento

1° das criangas;

2° Calcular a idade em meses, fazendo as aproximagdes necessarias;

3° Pesar, utilizando as técnicas adequadas;

4° Marcar no grafico de crescimento do Cartdo da crianca, o ponto de
insercao entre a idade e o peso da crianga;

5° Fazer o diagndstico nutricional por meio do percentil e/ou escore —z;

6° Verificar a inclinacido da curva de crescimento para complementar o
diagndstico nutricional, compartilhando com a mae/ responsavel pela crianga;

70 Acessar a link: https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login (fig.1);

8° Clicar na aba: Entrar com gov.br (fig.1);

9° Acessar o sistema : Digitando CPF+ Senha (fig.2 e fig.3);
10° Selecionar um sistema- SISVAN ( fig.4);clicar na aba JAGUARIAIVA /PR
11° Clicar na aba JAGUARIAIVA /PR
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12°
13°

14°
15°
16°
17°

18°

19°
20°

21°
22°
23°

24°

25°

26°
27°
28°
29°

30°

31°
32°
33°

Marilia Faria Nejain Sem alteragoes
de Resende

Clicar na aba acessar sistema

Clicar em acompanhamento e preencher um dos campos para localizar
o individuo( nome, CNES, DN) (fig.6);

Apds o resultado da pesquisa localizar o individuo (fig.6);

Clicar na aba acessar histdrico (fig.6);

Em histérico -Inserir data do acompanhamento (fig.7);

Tipo de acompanhamento (fig.7);

Clicar no campo ESTADO NUTRICIONAL , seguido de
cadastrar acompanhamento (fig.7 );

Selecionar o numero do CNES do estabelecimento (fig.8);

Adicionar informacdes adicionar informagdes nutricionais (peso e altura)
(fig.9);
Adicionar informagdes de doencas, deficiéncias e intercorréncias (fig 9);

Vinculagdes-tipo de acompanhamento- Programa Leite das Criangas /
salvar (fig 10);

Gerar a aba acompanhamento registrado com sucesso (fig 11);

Acessar novamente a

aba:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/perfilAcesso.xhtml
(fig. 4);

Clicar em acompanhamento e preencher um dos campos para localizar

o individuo( nome, CNES, DN) (fig.5);

Apés o resultado da pesquisa localizar o individuo (fig.6);

Clicar na aba acessar historico (fig.6);

Inserir data do acompanhamento (fig.7);

Tipo de acompanhamento (fig.7);

Clicar no campo CONSUMO ALIMENTAR, seguido de
cadastrar acompanhamento (fig.12);

Preencher o campo CNES (obrigatério) (fig.13);

Preencher questionario para a fase da vida crianca (fig.1) e (fig.15);

Salvar (fig.16).

185



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA -

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

P

SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

28. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS E BOLSA FAMILIA

28.2. PROGRAMA LEITE DAS CRIANCAS

Responsavel: Responsavel pelo programa na Unidade.

Data
07/07/2023
Verificado por:

Versao

1a

Elaborado por:
Franciele de F. M. Andrade -

Enfermeira Nutricionista
Revisao: Data Responsavel:
04/07/2025 Marilia Faria Nejain Sem alteragoes
de Resende
o e-Gestor Atengdo Basica x 4+
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Pagina
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Aprovado por:

Historico da Alteragao:

¢ > ¢ (0 (@ acessoegestorapssaudegovbi/iogin

e-Gestor

Atencao Basica

Bem vindo(a) ao sistema e-Gestor AB! Uma plataforma de acesso as informacdes
dos programas, acdes e estratégias do SUS no ambito da Atencao Primaria a
Saude.

PessoaFisica | Fundo Municipal de Satide

Acesso Pessoa Fisica

Acesse as informagdes restritas do seu Estado e/ou Municipio como
adesoes aos programas, acdes e estratégias da APS, credenciamentos de
equipes, entre outros.

Entrar com gov.br

Fig.1

% govibr - Acesse sua conta X A SISVAN

x | @ sivan X | G Ajuds do Google Chrome

ol Lid=1892c610446

govb

Uma conta gov.br

garante a identificagao

de cada cidadao que acessa
os servigos digitais do governo

Fig.2

Acessar Relatérios

g s > &

acessar as informacBes

Sistemas

Clique sistemas da
Acessar Sistemas

Duvidas? Acesse o manual instrutivol

MINISTERIO, DA

x| +

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF

CPF

Outras opgdes de identificagio

jin com seu banco

Log
Lo
Se

L]
&  Sou certificado digital em nuvem
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€« > C 0O & == g § saude.gov. Lid=1892c610446 i
(=] vb © Alto Contraste # Viibras
. ﬁ :;grite sua senha
2T “P,
. ‘~‘ [ e |
V ( Cancelar ) m
+ = X

See your copy history here

xhtml

Perfil de Acess0 Uliimo acesso: 06/07/2023 15:55:38

& Selecione o perfil desejado:

Gestio de Sistemas da Atengéo Primaria a Saude

Selecione um Sistema:

{&# BOLSA FAMILIA

© Suporte

DS & sisvan

!nformacdes e acessos do perfil

~
&

Perfis \

TEGNICO MUNIGIPAL
Ultimo acesso: 06/07/2023

Acessar Sistema
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4 SISVAN x [EE

- & X
€ > C Y A Nioseguro | sisapssaude.gov.br/sisvan/principal/index See your copy history here o o :

EE3 srasiL Acesso a informacéo
Sisterna de Vigilancia MINISTERIOIDA
s ISVAN Alimentar e Nutricional susum SAUDE

SISVAN

Parucipe Servigos Legisiagio Canais

2 ISABEL CORDEIRO

© COMPETE DE IMPORTACAO: E-SUS AUXILIO BRASIL
# Inicio

I Cadasto Bl O que deseja fazer?

Cadastrar: - Acompanhar: - Vinculagges: - -
@ Acompanhamento P s

B Individuo Cadastro do Individuo B Estado Nutricional Registro do
. Agrupador de individuos m Consumo Alimentar

Grupos de Atendimento

Microdreas

Tipo de Acompanhamento

- Programas Vinculados ¢ t

Mapa de Acompanhamento do
% Estado Nutricional Ess

FIG.5

= BFA - Acompanhamento - Famit X | 4 SISVAN x | 4 SsISVAN %
€ > C 0 A Nioseguro

G Ajuda do Google Chrome x4 SISVAN x |+

Acompanhamento

Q Localizar Individuo

Localizar Individuo

Nome: b
Utilize o formuldrio para localizar o individuo no sistema e realizar o registro do
acompanhamento.
CNs: pa:
& s Vid Para realizar uma busca, é necessario digitar uma palavra. Evi zar abreviagbes ou
ase da Vida odo ~

partes de nomes, desta forma, o sistema no consegue locali

xo: Selecione Leia mais em:
n.;N 04/2019 & Nota Técnica Explicativa

Resultado da Pesquisa:

Mostrar « registros por pagina Procurar
Nome Data de Nascimento Sexo Cartio Nacional de Saide - CNS Acdo
£ > W Acessar Histérico
= m
Nome Data de Nascimento Sexo Cartdo Nacional de Saiide - CNS Acso

Exibindo de 1 a 2 de 2 registros. Anterion n Préxim
Fig. 6
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¢ > C 0 A Nioseguro | aud br/sisvan/ hi o/ps:MTQYMTE3MjQz See your copy history here oo :

SISVAN 2 ISABEL CORDEIRO

Histérico de Acompanhamento

# Inicio

B ca ] < Dados do Individuo Novo Accmpanhamento

& Acompanhamento Nome: atide 07/07/2023
N° Cartdo Nacional de Satide: Acompanhamento

By Mapa Data de Nascimento:

Sexo: FEMININO * Tipo de Acompanhamento l ESTADO NUTRICIONAL v

I Vinculagoes

I Cadastrar Acompanhamento

M Documentos

Estado Nutricional Consumo Alimentar
= Fale conosco
Mostrar s ~ registros por pagina Procurar: Mostrar s ~ registros por pagina Procurar:
Data Origem Agdo Data Origem Acdo

23/03/2023 E£-SUSAB ‘ Excluir 01/07/2021 E-SUS AB }
23/03/2023 E-SUS AB ‘ ‘ Data Origem Agio

Fig. 7

@ IDS Saude X | 4 sisapssaudegovibr X & SISVAN x e

- X
See your copy history here :

&« > C @ A Nioseguro | si de.gov.b icional/c: ps:MTQyMTE3MjQz/dt:MDovMDevMjAyMw==

Estado Nutricional

# Inicio Registre os dados
Dados do Individuo antropométricos
Iy Cadastro
Nome: 0 acompanhamento do estado nutricional apresenta

(# Acompanhamento N° Cartio Nacional de Satide: ‘ ‘ quatro blocos de informagdes, definidos como:

Data de Nascimento: _ SELECIONE- > estabelecimento/ equipe/ profissional/ microarea;
Sexo: FEMININO % . = informagdes nutricionais; doengas/ deficiéncias e
Fase da Vida: CRIANCA . e
Idade: 4 anos 2 meses 23 dias

intercorréncias e vinculagGes.

Leia mais em:

L & Nota Técnica Explicativa
@8 Documentos
]
& Fale conosco
* CNES: - SELECIONE - -
Equipe: - SELECIONE - v
Cartéo SUS do Profissional: - SELECIONE - -
Microdreas: - SELECIONE - -
Local de Atendimento: - SELECIONE - -
e —— . =

Fig.8
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@ 1D Saude X | 4 sisapssaudegovr x & SISVAN x o+
& > C A Nioseguro | sisapssaude.gov.br, ional/c ps:MTUWODAZM,; :MDcvMDcvM; =
Informacdes Nutricionais
* Peso: ‘ ‘
" Altura:
etros. B 189 cm
Doengas, Deficiéncias e Intercorréncias
* Doencas: - SELECIONE - -
* Deficiéncias e/ou Intercorréncias: - SELECIONE - -
Vinculagées
* Tipo de Acompanhamento: - SELECIONE - -
Grupos: - SELECIONE - v
Fig.9
9.
@ DS Saide X | 4 sisapssaudegovibr X & SISVAN x o+
€ > C {d A Nioseguro | sisaps.saude.ge UWOD/ DYMDevMijAy
Doengas, Deficiéncias e Intercorréncias
* Doengas: SELECIONE -
* Deficiéncias e/ou Intercorréncias: SELECIONE

SELECIONE -

* Tipo de Acompanhamento:

Grupos: - SELECIONE -

Ministério da Salide © 2023. Secretaria de Atengio Primdria  Saide

Fig.10

Pagina

Aprovado por:

SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

X

See your copy history here o

Registre os dados
antropométricos

0 acompanhamento do estado nutricional apresenta
quatro blocos de informagdes, definidos como:
estabelecimento/ equipe/ profissional/ microarea;

informagGes nutricionais; doengas/ deficiéncias e
intercorréncias e vinculagGes.

Leia mais em:
& Nota Técnica Explicativa

See your copy history here

Registre os dados
antropométricos

0 acompanhamento do estado nutricional apresenta
quatro blocos de informagdes, definidos como:
estabelecimento/ equipe/ profissional/ microérea;
informagBes nutricionais; doencas/ deficiéncias e
intercorréncias e vinculagdes.

Leia mais em:
& Nota Técnica Explicativa

Versio 3.0
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@& DS Satide 3 \ & sisaps.saude.gov.br X & SISVAN X o+ X

€ > C (d A Nioseguro | aude.gov.br/sisva: historico/ps:MTQYMTE3MjQz See your copy history here

Acompanhamento registrado com sucesso!

Fig.11

@ 108 Saide X | > sisapssaude.govibr X | & SISVAN X & SISVAN x o+ = =] X

€ > C O A Nioseguro il 0/ps:MTUWODAZMjAZ

BRASIL  Acesso & informagdo
Sistema de Vigilancia MINISIERIO DA
SISVAN Alimentar e Nutricional susufi SAUDE <

SISVAN 2 ISABEL CORDEIRO

Historico de Acompanhamento

Dados do Individuo Novo Acompanhamento

Nome:
N° Cartdo Nacional de Satide:
Data de Nascimento:

Sexo: MASCULINO * Tipo de Acompanhament CONSUMO ALIMENTAR vl
o
Estado Nutricional Consumo Alimentar
Mostrar v registros por pagina Procurar Mostrar v registros por pagina Pracurar
Data origem Acio Data origem Acio
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Responsavel:
Marilia Faria Nejain Sem alteracdes

@ 1D Saide X | 4 sisapssaudegovior % | 4 sisvan X 4 SISVAN
€ > C (0 A Nioseguro | ide.gt ps:MTUWOD) :MDevMDe

Marilia Faria Nejain de Resende

Natureza
Criacao
Emissao
SEMUS

Pagina
9/10
Aprovado por:

Historico da Alteragao:

Cadastro do Consumo Alimentar
# Inicio

Dados do Individuo

Y Cadastro

Nome:

N° Cartdo Nacional de Saude:

Data de Nascimento

Sexo: MASCULINO

Fase da Vida: CRIANCA

Idade: 2 anos 1 meses 20 dias

@ Acompanhamento

1 Mapa

Data do Acompanhamento: 07/07/2023

Registre os marcadores do
consumo alimentar

Os marcadores do consumo alimentar possibilitam

identificar os alimentos consumidos no dia anterior e
comportamentos que se relacionam a alimentagéo
saudével ou ndo saudavel. O conjunto de questdes é
carregado automaticamente no sistema segundo faixa
etaria.

Leia mais em:

& Nota Técnica Explicativa
Estabelecimento | Equipe | Profissional | Microdrea

* CNES: - SELECIONE - -

Equipe: SELECIONE .

Cartdo SUS do Profissional: SELECIONE -

Microareas SELECIONE -

Local de Atendimento: SELECIONE -

Fig.13

@ DS Satde x \ 4 sisapssaude.gov.br X | £ SISVAN X & SISVAN x 4+ = =} X
€ > C (O A Nioseguro | d psMTUWODAZMj :MDoyMDcvMjAy See your copy history here 0@ :

1- Durante as refei¢Ges:

* Vocé tem costume de realizar as
refeicdes assistindo TV, mexendo no

O sim O Ndo O No Sei

computador e/ou celular?

2 - Quais refeicGes vocé faz ao longo do dia?

* Café da manha

O sim O Nzo

* Lanche da manha O sim O Nio
“Amoco 5 5im O Nzo
“lanchedatarde ) im O Nio
“Jantar 5 gim O N3o

*Ceia O gim O Nio

3. Ontem vocé consumiu:

Fig.14

Questionario para a Fase da Vida: CRIANGA

Registre os marcadores do
consumo alimentar

0Os marcadores do consumo alimentar possibilitam
identificar os alimentos consumidos no dia anterior e
comportamentos que se relacionam a alimentag3o
saudavel ou ndo saudavel. O conjunto de questdes é
carregado automaticamente no sistema segundo faixa
etdria.

Leia mais em:
& Nota Técnica Explicativa
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29. TESTE DA MAEZINHA

29.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem devidamente treinado.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Enfermeira Afrine T. Rolim Soares | Fabia C. C. Aranda -

- Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-11/06/2019 Sem alteragao

03-28/09/2021 Marilza G. Fasdli = Sem alteragdes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro = Alterado item 16°, substituido tempo do resultos do exames de

PASSOS
10

20

30

4°

50

60

70

80

15 dias para 90 dias.Inserido figuras.

ACOES
A coleta de sangue para realizagdo do exame “eletroforese de hemoglobina”
em gestantes deve ser efetuada, preferencialmente, no 1° trimestre de
gestacao.
Solicitar documentacédo da gestante e preencher a ficha de coleta bem como
a Lista Nominal de Gestantes, de modo completo e legivel, sem
abreviagbes esem deixar nenhum campo em branco.

O profissional de saude devera informar a gestante sobre o objetivo do exame
e como sera o procedimento. Explicar de forma simples, que o teste permite
identificar anemias, ndo aquelas causadas por deficiéncia de ferro, mas
por alteragdo genética como a Doenga Falciforme e a Talassemia Major.
Antes de iniciar a coleta, o profissional de saude deve separar os materiais:
fichade coleta, lanceta, alcool 70%, algodao ou gaze, bolsa térmica ou
cuba com agua morna, envelope, lista nominal de gestantes e luvas de
procedimento.

Lavar bem as maos com agua e sabdo, conforme POP 1.1., seguido
dedesinfecgdo com alcool 70%. Nao se esquecer de calgar as luvas de
procedimento.

Solicitar a gestante para lavar bem as maos com agua e sabao.

Observar os dedos da gestante e escolher a ponta do dedo médio, anelar ou
indicador, ou o dedo que tiver menos calosidade. Se a m&o da gestante
estivermuito fria, o fluxo de sangue estara diminuido, dificultando a coleta de
sangue. Aqueca a mao massageando-a ativamente ou, se possivel, utilize
uma bolsa térmica ou compressa umedecida em agua quente.

Segurar a méao da gestante com o lado da palma para cima, numa altura
abaixodo cotovelo. Pressionar levemente a mao na diregcao do punho para o
dedo no qual sera realizada a coleta, favorecendo o fluxo do sangue para
o local de puncéo.
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29.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem devidamente treinado.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-11/06/2019 Sem alteragéo

03-28/09/2021 Marilza G. Fasdli = Sem alteragdes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro = Alterado item 16°, substituido tempo do resultos do exames de

90

10°

11°

12°

13°

14°

15°

16°

15 dias para 90 dias.Inserido figuras.

Em seguida, apos realizar antissepsia do local a ser puncionado, com algodao
limpo embebido em alcool a 70%. Deixar o alcool secar espontaneamente.
N&o assoprar para acelerar a secagem, pois este procedimento leva a
contaminacgao da area da puncao.

O profissional de saude procedera a pung¢ao com lanceta retratil,
pressionandofirmemente a lanceta contra a lateral do dedo e perfurando a
pele.

Pressionar o dedo da gestante préximo ao local da pungao para formar

uma gota de sangue. Manter a mao da gestante levemente inclinada para
evitar quea gota escorra.

Preencher os dois campos do papel filtro, de modo completo, homogéneo
e unicamente dentro dos circulos, certificando-se que os mesmos tenham
absorvido e preenchido de sangue, completamente, os dois lados do papel
filtro.

Solicitar a gestante que segure firmemente o local puncionado, com uma
gaze ou algodao durante alguns segundos. Apds cessar o fluxo de sangue,
desprezaro algodao sujo em recipiente préprio para o material
potencialmente infectante.

Apods o preenchimento dos campos do papel filtro com o sangue coletado,
a ficha devera ser colocada em posicdo horizontal, em estante propria,
parasecagem adequada.

Os materiais utilizados na coleta devem ser descartados seguindo-se as
normas de descarte para material bioldgico e residuo infectocontagioso.

O canhoto informativo que consta na ficha de coleta deve ser destacado e
entregue a gestante. Nele constam orientagcbes de onde, quando e como
retiraros resultados dos exames. Informar que o prazo para retirada do
resultado € de 90 dias, atraves do site www.fepe.org.br , com a senha
presente no informativo entregue a gestante. No caso da Unidade o resultado
€ anexado no prontuario da gestante.
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29.1. PROCEDIMENTOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel: Enfermeiro; Técnico de Enfermagem devidamente treinado.

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves — Enfermeira | Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia
Revisao: Data Responsavel:

01-10/07/2017
02-11/06/2019

03- 28/09/2021 Marilza G. Fasoli
04-06/07/2023 Leila Rodrigues
05-17/03/2025 Mariana Carneiro

C. C. Aranda - Enfermeira

Historico da Alteragao:
Sem alteragéo

Sem alteragéo

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Alterado item 16°, substituido tempo do resultos do exames de
15 dias para 90 dias.Inserido figuras.

Preencher todos os campos da Lista Nominal de Gestante. O responsavel na
Unidade Basica de Saude (UBS) pelo encaminhamento do material a FEPE

17°

devera verificar nas fichas de coleta se o cadastro esta adequadamente

preenchido e o sangue corretamente coletado, para ndo motivar
reconvocagaopor ma coleta. Encaminhar, junto as fichas de coleta, a
Lista Nominal de Gestantes preenchida;

18°

COLETE CORRETAMENTE

O material coletado do “Teste da Maezinha” podera ser encaminhado a
FEPE via correio, no envelope de porte pago, diariamente.

TESTE DA MAEZINHA

I

ERRADO

CERTO A
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30. TESTE RAPIDO

30.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/1 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-14/06/2019 Gisele Marins Alteracao nas observagoes

03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagao foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido figuras.

Objetivo: orientar os profissionais de saude para a execugao dos Testes
Rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e C).

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

Material: Ficha de coleta com os dados do paciente; Lancetas para
puncdo; Alcool 70%; Algodao; Reldgio; Oculos de protecdo; Luvas de
procedimento; Jaleco para protecao individual; Caixa coletora de

perfurocortante (descartex), lixo comum, lixo branco.

Observagoes:

e No pré-teste, orientar o usuariosobre os procedimentos que serao

realizados;

e Os testes rapidos de HIV 12 e 22 opgdo mudam conforme a
disponibilidade dostestes no Ministério da Saude. Sendo que
cada um deve ser realizado de acordo com as orientagdes do

fabricante e a instrucdo anexa a caixa.

197



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30. TESTE RAPIDO
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Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15°, 16° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteragoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragbes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagao foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido figuras.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos, conforme POP 1.1.

2° Separar os testes que serao utilizados verificando a data de validade;

30 Deixar os reagentes necessarios atingirem a temperatura ambiente antes
da utilizagao;

4° Retirar o dispositivo da embalagem protetora;

5° Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa;

6° Calcar luvas de procedimento e 6culos de protecao;

70 Desencapar a lanceta girando a capa protetora e separando-a do corpo
da mesma;

Segurar a mao do usuariocom firmeza levantando-a e garroteando entre

8 a falange proximal e média do dedo a ser puncionado;

9° Realizar a assepsia com alcool 70%, do dedo do paciente, area que
sera utilizado para a coleta de sangue;

10° Posicionar a lanceta desencapada no local da pungao;

11° Acionar a lanceta sobre a ponta da ultima falange do dedo; realizar
puncao digital; Descartar a lanceta no recipiente para residuos
perfurocortantes.
Coletar o sangue com auxilio da pipeta plastica descartavel que acompanha

12° o Kit; Encostar a pipeta sobre a gota de sangue e deixa que ele flua até

atingir otraco marcado na pipeta (cerca de 75 pl).

Na zona de introdugado da amostra, do dispositivo de teste, dispensar o
13° sanguepressionando o bulbo da pipeta. Desprezar a pipeta no
recipiente de lixo contaminado.
Aplicar quantidade de gostas do diluiente(reagente) especificadas conforme
14° orientagcao de cada fabricantena zona de introdugédo da amostra
(aproximadamente 50 pl), evitando a formacéao de bolhas;

Interpretar os resultados de acordo com o tempo especificado pelo
fabricante;
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Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15°, 16° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificacéo foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido figuras.

Teste Reagente: formagao de duas linhas vermelhas, uma na regiao

controle (C) e uma na regiao teste (T);

15° Teste Nao Reagente: formag&o de uma linha vermelha na regido controle (C)

eauséncia completa de linha na regiao teste (T);

Teste Invalido: auséncia de formacao de linha na regido controle (C).

Descartar todo o material utilizado, em recipiente de residuos contaminados

0

16 ou na embalagem de residuos perfurocortantes de acordo com a
classificacao;

17° Higienizar as maos apoés o procedimento.

180 Se resultado reagente: Agendar exame de laboratoério sorologia de Hepatite
B para a confirmacao do teste rapido.

190 Encaminhar a notificacdo compulséria € a mini-saia para a
Vigilancia epidemiologica.

20° Encaminhar o usuariopara a Vigilancia epidemiolégica para que

seja encaminhado para o infectologista.

Lancetas para coleta de sangue
» Kit é o conjunto diagndstico que contém: por puncdo digital

.

Swabs para coleta de fluido oral,
.9 pipetas capilares ou algas coletoras
e para coleta de sangue por pungdo
digital (a depender do kit utilizado)

Ve

I Sempre confira a validade do kit antes do uso

Dispositivo de teste

Solugdo tampao Silica dessecante
a
—T1] m .

Bula do produto

. 4

Bula ilustrativa (Resumo dos
procedimentos com imagens —
sugestdo de fixagdo deste documento
no local de testagem)
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Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criagao
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Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
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Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracao:

01-10/07/2017
02-14/06/2019
03-30/09/2021
04-06/07/2023
05-17/03/2025

Sem alteragao
Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15° e 16°.
Joice F.2 Custédio Sem alteracoes
Leila Rodrigues Sem alteragbes
Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificacso foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado.

Todos os dispositivos possuem as letras T e C referenciando, respectivamente, TESTE e CONTROLE na janela de leitura.

L Resultado reagente Il Resultado ndo reagente
f Qualquer intensidade de linha colorida na area ™ Quando aparece somente a linha colorida do
de teste é considerado como resultado reagente L] controle o resultado é ndo reagente
Reagente Nao reagente
« O teste rapido inclui um sistema de controle interno de migragdo, representado por uma linha colorida, que
aparece na area de controle (C), essa linha confirma gue o resultado obtido é valido
- * Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado pelo fabricante, o teste sera
considerado invélido, mesmo que a linha colorida aparega na area de teste (T)
wiido  Invdldo

Algumas das causas provaveis para a invalidacdo dos testes ou resultados falsos (falso reagente e falso ndo
reagente) podem ser o armazenamento inadequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume
incorreto de diluente e a execugdo incorreta do teste
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Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15° e 16°.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagao foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado.

PASSOS ACOES

1° Higienizar as maos;

2° Separar os testes que serao utilizados verificando a data de validade;

30 Deixar os reagentes necessarios atingirem a temperatura ambiente antes
da utilizacao;

4° Retirar o dispositivo da embalagem protetora;

5° Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa;

6° Calcar luvas de procedimento e 6culos de protecao;

70 Desencapar a lanceta girando a capa protetora e separando-a do corpo
da mesma;

ge Segurar a mao do usuariocom firmeza levantando-a e garroteando entre

a falange proximal e média do dedo a ser puncionado;
Realizar a assepsia com alcool 70%, do dedo do paciente, area que

9 sera utilizado para a coleta de sangue;

10° Posicionar a lanceta desencapada no local da pungao;

11° Acionar a I.anceta sobre a ponta da UItima_ falange do dedo; realizar
puncéo digital; Descartar a lanceta no recipiente para residuos
perfurocortantes.
Coletar o sangue com auxilio dispositivo de coleta descartavel que

12° acompanhao Kit; Encostar a pipeta sobre a gota de sangue e deixa que ele

flua até atingir o trago marcado na pipeta (aproximadamente10 pl) .

Na zona de introducdo da amostra, do dispositivo de teste, dispensar
13° todosangue pressionando a pipeta. Desprezar a pipeta no recipiente de lixo

contaminado.
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Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
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Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15° e 16°.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteragoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,

14°

15°

16°

17°
18°

19°

20°

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido Figuras

Aplicar quantidade de gostas do diluiente(reagente) especificadas conforme
orientacdo de cada fabricantena zona de introdugdo da amostra
(aproximadamente 50 pl), evitando a formacéao de bolhas;

Interpretar os resultados de acordo com o tempo especificado pelo
fabricante;

Teste Reagente: formacado de duas linhas vermelhas, uma na regiao
controle (C) e uma na regiao teste (T);

Teste Nao Reagente: formagao de uma linha vermelha na regiao controle (C)
eauséncia completa de linha na regiao teste (T);

Teste Invalido: auséncia de formacéo de linha na regido controle (C).
Descartar todo o material utilizado, em recipiente de residuos contaminados
ou na embalagem de residuos perfurocortantes de acordo com a
classificacao;

Higienizar as maos apoés o procedimento.

Se resultado reagente: Agendar exame de laboratoério sorologia de Hepatite
C para a confirmacgao do teste rapido.

Encaminhar a notificagdo compulséria € a mini-saia para a
Vigilancia epidemioldgica.

Encaminhar o usuariopara a Vigilancia epidemiolégica para que
seja encaminhado para o infectologista.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30. TESTE RAPIDO
30.3. TESTE RAPIDO HEPATITE C
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017
02-14/06/2019
03-30/09/2021
04-06/07/2023
05-17/03/2025

Sem alteragao
Gisele Marins Alterado titulo e 2°, 4°, 9°, 12°, 13°, 14°, 15° e 16°.
Joice F.2 Custodio Sem alteragoes
Leila Rodrigues Sem alteragbes
Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido Figuras

Todos os dispositivos possuem as letras T e C referenciando, respectivamente, TESTE e CONTROLE na janela de leitura.

Resultado reagente M Resultado ndo reagente
Qualquer intensidade de linha colorida na area ™ Quando aparece somente a linha colorida do
' de teste é considerado como resultado reagente L controle o resultado é ndo reagente
Reagente Nao reagente
= O teste rapido inclui um sistema de controle interno de migragdo, representado por uma linha colorida, que
aparece na area de controle (C), essa linha confirma que o resultado obtido é vélido
| + Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado pelo fabricante, o teste sera
: considerado invélido, mesmo que a linha colorida aparega na area de teste (T)
imlido  wilido
* Algumas das causas provaveis para a invalidagdo dos testes ou resultados falsos (falso reagente e falso ndo
reagente) podem ser o armazenamento inadequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume
incorreto de diluente e a execugdo incorreta do teste
Lancetas para coleta de sangue Bula do produto
» Kit é o conjunto diagndstico que contém: por pungdo digital

e 2

.
Swabs para coleta de fluido oral,
e pipetas capilares ou alcas coletoras
< para coleta de sangue por pung¢do
digital (a depender do kit utilizado)

Bula ilustrativa (Resumo dos
procedimentos com imagens —
sugestdo de fixagdo deste documento
no local de testagem)

[ Sempre confira a validade do kit antes do uso

Dispositivo de teste

Solugdo tampao Silica dessecante
- a
I m e K
= aRl =
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30. TESTE RAPIDO

30.4. HIV
Responsavel: Enfermeiro
Versao Data Pagina Natureza
12 14/06/2019 1/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Gisele Marins — Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:
01-
02-
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes
04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragbes
05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,
permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido Figuras
PASSOS ACOES
1° Higienizar as méos;
2° Separar os testes que serao utilizados verificando a data de validade;
30 Deixar os reagentes necessarios atingirem a temperatura ambiente antes
da utilizacao;
4° Retirar o dispositivo da embalagem protetora;
5° Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa;
6° Calcar luvas de procedimento e 6culos de protegao;
70 Desencapar a lanceta girando a capa protetora e separando-a do corpo
da mesma;
ge Segurar a mao do usuariocom firmeza levantando-a e garroteando entre
a falange proximal e média do dedo a ser puncionado;
9° Realizar a assepsia com alcool 70%, do dedo do paciente, area que
sera utilizado para a coleta de sangue;
10° Posicionar a lanceta desencapada no local da pungéo;
11° Acionar a lanceta sobre a ponta da ultima falange do dedo; realizar
puncéo digital; Descartar a lanceta no recipiente para residuos
perfurocortantes.
Coletar o sangue com auxilio dispositivo de coleta descartavel que
12° acompanhao Kit; Pressionar levemente o bulbo da parte superior da pipeta,
em seguida posicione sobre a gota de sangue e solte levemente o bulbo
até preencher aproximadamente um terco do volume da pipeta;
Na zona de introdugcédo da amostra, do dispositivo de teste, dispensar duas
13° gotas (aproximadamente 50 ul) de sangue pressionando o bulbo da pipeta.
Desprezara pipeta no recipiente de lixo contaminado.
14° Aplicar quantidade de gostas do diluiente(reagente) especificadas conforme

orientagcao de cada fabricantena zona de introdugédo da amostra
(aproximadamente 50 pl), evitando a formacéao de bolhas;

Interpretar os resultados de acordo com o tempo especificado pelo
fabricante;
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B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30. TESTE RAPIDO

30.4. HIV

Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 14/06/2019 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Gisele Marins — Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-

02-

03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragoes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado. Inserido Figuras

15° Aguardar de 10 a 20 minutos para leitura;
Reagente: Duas ou trés linhas coloridas distintas aparecem. Uma das linhas
deve aparecer na regiao da linha de controle (C), e uma ou duas linha(s)
colorida(s) devem aparecer na regiao da linha teste (T1 e/ou T2).
Aintensidade da cor nas regides da linha teste (T1 e T2) ira variar dependendo
16° da concentracdo de anticorpos contra o HIV presentes na amostra. Portanto
qualquer trago qualquer trago de cor presente nas regides de da linha teste
devem ser considerados como resultado reagente. Caso surjam duas linhas
naregido teste considerar a linha mais forte, classificando o resultado nos
subtipos HIV 1 e HIV 2.
Negativo: aparecera apenas uma linha colorida no recipiente retangular,

17 ao lado da letra C (controle);

18° Invalido: se n&o surgir a linha colorida no recipiente retangular ao lado da
letra C (controle). Neste caso, o teste devera ser repetido;

19° Descartar todo o material utilizado, em recipiente de residuos contaminados
ou na embalagem de residuos perfurocortantes de acordo com a
classificagao;

20° Higienizar as maos apods o procedimento.

210 Se resultado reagente para HIV: Realizar a 22 opcado do teste
rapido confirmatorio conforme o teste rapido disponivel.

290 Se a 22 opcgado for reagente encaminhar o usuariopara a

vigilancia epidemioldgica para que seja encaminhada para o
infectologista.
Se a 22 opgao for ndo reagente realizar novamente o processo de testagem
23° coma 1% e 22 Opgao. Se os resultados seguirem divergentes solicitar
sorologia para HIV (método Elisa).
Encaminhar a notificagdo para a Vigilancia epidemiolégica juntamente com

o
24 a mini-saia.
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30. TESTE RAPIDO

30.4. HIV
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 14/06/2019 03/03 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Gisele Marins — Enfermeira SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-

02-

03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragbes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro = Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 14° foi revisado.

Lancetas para coleta de sangue Bula do produto
* Kit é o conjunto diagndstico que contém: por puncdo digital

S= j

Swabs para coleta de fluido oral,
pipetas capilares ou alcas coletoras
para coleta de sangue por pung¢do
digital (a depender do kit utilizado)

. 4

Bula ilustrativa (Resumo dos
procedimentos com imagens —
sugestdo de fixagdo deste documento
no local de testagem)

ks Tsatve
/
Dispositivo de teste

Solugdo tampao Silica dessecante 2
% @
O C—mDm " N

[ Sempre confira a validade do kit antes do uso

Todos os dispositivos possuem as letras T e C referenciando, respectivamente, TESTE e CONTROLE na janela de leitura.

Resultado reagente (] Resultado ndo reagente
.| Qualquer intensidade de linha colorida na area ;"' Quando aparece somente a linha colorida do
Ll de teste é considerado como resultado reagente ||| | controle o resultado é ndo reagente
Reagente Nao reagente

Teste invalido
* O teste rapido inclui um sistema de controle interno de migragdo, representado por uma linha colorida, que
aparece na area de controle (C), essa linha confirma que o resultado obtido é vélido

of pud J * Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado pelo fabricante, o teste sera
considerado invalido, mesmo que a linha colorida aparec¢a na drea de teste (T)
Irwihdo wibdo
= Algumas das causas provaveis para a invalidagdo dos testes ou resultados falsos (falso reagente e falso n3ao
reagente) podem ser o armazenamento inadequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume
incorreto de diluente e a execugdo incorreta do teste
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30. TESTE RAPIDO

30.5. SIFILIS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 1/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira Fabia C. SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - C. Aranda - Enfermeira
Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracao:
01-10/07/2017 Sem alteragao
02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado 3°, 8°, 10°, 15°, 16°, 18°, 21° e 22°
passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custodio Sem alteragdes
04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes
05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a
especificagao foi atualizada, permitindo sua
utilizagdo em todos os testes.
O passo 13° foi revisado.
PASSOS ACOES
1° Higienizar as méos;
20 Deixar os reagentes necessarios atingir a temperatura ambiente antes
da utilizacgao;
3° Retirar o dispositivo da embalagem protetora;
4° Colocar o dispositivo numa superficie plana e limpa;
5° Calcar luvas de procedimento e 6culos de protecao;
6° Desencapar a lanceta girando a capa protetora e separando-a do corpo
da mesma;
70 Segurar a mao do usuariocom firmeza levantando-a e garroteando entre
a falange proximal e média do dedo a ser puncionado;
8o Realizar a assepsia com alcool 70%, do dedo do paciente, area que
sera utilizado para a coleta de sangue;
9° Posicionar a lanceta desencapada no local da pungao;
10° Acionar a lanceta sobre a ponta da ultima falange do dedo; realizar
puncéo digital; Descartar a lanceta no recipiente para residuos perfuro
cortantes.
11° Coletar o sangue com o tubo capilar descartavel que acompanha o kit;
12° Coletar o sangue com auxilio dispositivo de coleta descartavel que
acompanhao Kit; Encostar a pipeta sobre a gota de sangue e deixa que ele
flua até atingir o traco marcado na pipeta (aproximadamente10 pl) .
13° Aplicar quantidade de gostas do diluiente(reagente) especificadas conforme

orientacdo de cada fabricantena zona de introdugdo da amostra
(aproximadamente 50 pl), evitando a formagao de bolhas;

Interpretar os resultados de acordo com o tempo especificado pelo
fabricante;.
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30. TESTE RAPIDO

30.7. SIFILIS

Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 2/3 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS

Afrine T. Rolim Soares - Enfermeira Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado 3°, 8°, 10°, 15°, 16°, 18°, 21° e 22° passo.
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagao foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 13° foi revisado.

14° Reagente: aparecerao duas barras vermelhas no recipiente retangular; uma
ao lado da letra C e outra ao lado da letra T;

14° Nao Reagente: aparecera apenas uma barra vermelha no recipiente
retangular, ao lado da letra C;

Invalido: se apds 10 minutos n&o surgir a barra vermelha no controle (C).

17 Neste
caso, o teste devera ser repetido;
o Descarte todo o material utilizado em recipiente de residuos contaminados
18 ou na embalagem de residuos perfurocortantes de acordo com a
classificagao;
19° Higienizar as maos apods o procedimento.
20° Se resultado reagente: Verificar se o usuarion&o tem historia de sifilis

tratada, anotando no prontuario.

Se houver histérico de tratamento solicitar exames laboratoriais VDRL/
21° FTA- ABS para a realizagao de titulagdo, agendar consulta médica, caso os
examesconfirmem a reinfecgao iniciar o tratamento.

Se nao houver historico de tratamento solicitar exame laboratorial VDRL,
paraconfirmacéo da infeccdo. Obs. Gestantes devem iniciar o tratamento
farmacoterpéutico apés o teste rapido.

Realizar preenchimento de notificacdo e mini-saia encaminhando para
vigilancia.

22°

23°
240 Solicitar a presenga do parceiro para testagem.

250 Informar a Vigilancia Epidemiolégica sobre acompanhamento.
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30. TESTE RAPIDO

30.5 SIFILIS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 10/03/2015 3/3 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Amalia Cristina Alves - Enfermeira = Elenice Farsen - Enfermeira SEMUS
Afrine T. Rolim Soares - Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteracao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-14/06/2019 Gisele Marins Alterado 3°, 9°, 11°, 18°, 19°, 21°, 24° ¢ 25°

03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteracoes

04-06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragdes

05-17/03/2025 Mariana Carneiro A marca do teste foi removida e a especificagéo foi atualizada,

permitindo sua utilizagdo em todos os testes.
O passo 13° foi revisado.

Lancetas para coleta de sangue Bula do produto
* Kit é o conjunto diagndstico que contém: por puncio digital
- = . .
pLAnm MoV Swabs para coleta de fluido oral,

- 4 _ - ._,. pipetas capilares ou algas coletoras
) = e para coleta de sangue por puncdo

- i 3 Ay o e procedimentos com imagens —
?f,—.; e “'} digital (a/depender do kit utilizada) sugestdo de fixagdo deste documento
- Bioclin

no local de testagem)

Solugdo tampdo Silica dessecante
- o
—T m = {

Bula ilustrativa (Resumo dos

[ Sempre confira a validade do kit antes do uso

Dispositivo de teste

Todos os dispositivos possuem as letras T e C referenciando, respectivamente, TESTE e CONTROLE na janela de leitura.

[ Resultado reagente (M Resultado ndo reagente
™ Qualquer intensidade de linha colorida na area ™ Quando aparece somente a linha colorida do

™ de teste é considerado como resultado reagente | | controle o resultado é ndo reagente

Reagente Nao reagente
Teste invalido
* O teste rapido inclui um sistema de controle interno de migragdo, representado por uma linha colorida, que
aparece na area de controle (C), essa linha confirma que o resultado obtido é vélido

of pud J * Se a linha de controle (C) ndo aparecer dentro do tempo maximo determinado pelo fabricante, o teste sera

considerado invalido, mesmo que a linha colorida apareg¢a na drea de teste (T)
Iewihdo lwildo

= Algumas das causas provaveis para a invalidagdo dos testes ou resultados falsos (falso reagente e falso ndo
reagente) podem ser o armazenamento inadequado dos kits, volume insuficiente de amostra, volume
incorreto de diluente e a execug¢do incorreta do teste
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31. RELATORIO MENSAL SISLOGLAB

31.1. RECEBIMENTO DE MATERIAL
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
128 06/04/2016 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elisa Montanha - Enfermeira SEMUS

Fabia C. C. Aranda - Enfermeira
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo
02-19/06/2019 Gisele Marins Sem alteragoes
03-30/09/2021 Joice F.2 Custddio ' Sem alteragdes
04-07/07/2023 Franciele de F.2 Inclusdo dos passos

M. de Mendes 2/4/5/6/7 Alteracoes 8/9

Objetivo: realizar relatério mensal de testes rapidos e solicitagao de material.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

PASSOS ACOES
1° Acessar o site www.sisloglab.aids.gov.br
2° Utilizar preferencialmente o google crome
3° Acessar login e senha (conforme cadastro prévio na vig. Epidemiolégica)
4° Clique em tipo de instituicao —instituicao/laboratorio
5° Clique em UF-PR
6° Cligue em instituicao/laboratorio
7° Confirma
8° Acessar o campo Insumos - Recebimento de Insumos.

9° Acessar o teste desejado (HIV-1/2, SIFILIS, HCV, HBV) para detalhamento
10° Acessar o més de referéncia;
11° Preencher os campos conforme descrito na embalagem e gravar.

210


http://www.sisloglab.aids.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

31. RELATORIO MENSAL SISLOGLAB

31.2. BOLETIM MENSAL
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elisa Montanha - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragao

02-19/06/2019 Gisele Marins Sem alteragbes
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteragdes

04-07/07/2023 Franciele de F.2 Inclusdo dos passos
M. de Mendes 2/4/5/6/7/8Alteragdes
9/11

Objetivo: realizar relatério mensal de testes rapidos e solicitagdo de material.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

PASSOS ACOES
1° Acessar o site www.sisloglab.aids.gov.br;
2° Utilizar navegador de sua preferéncia;
3° Acessar login e senha (conforme cadastro prévio na vig. Epidemioldgica);
4° Clique em tipo de instituicdo —instituicdo/laboratorio;
5o Clique em UF-PR;
6° Clique em instituicao/laboratorio;
7° Confirma;
8° Acessar o campo boletim —boletim solicitante;
9° Ao confirmar os dados do responsavel a janela de digitagao do boletim

se abrira.Acessar o teste desejado (HIV-1/2, SIFILIS, HCV, HBV)
para detalhamento;

10° Informar a quantidade de testes utilizados no més de referéncia,
em seguidagravar.

11° Importante: ao final da digitagdo de todos os kits e a conferéncia da
digitacao,clicar no botao “fechar boletim e enviar ao D-DST, Aids e
HV”.
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31. RELATORIO MENSAL SISLOGLAB

31.3. MAPA MENSAL
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 06/04/2016 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Elisa Montanha - Enfermeira SEMUS
Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-10/07/2017 Sem alteragéo

02-19/06/2019 Gisele Marins
03-30/09/2021 Joice F.2 Custédio Sem alteragdes

04-07/07/2023 Franciele de F.2 Inclusdo dos passos
M. de Mendes 2/4/5/6/7/8Alteracdes
9/11

Objetivo: realizar relatério mensal de testes rapidos e solicitagdo de material.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

PASSOS ACOES
1° Acessar o site www.sisloglab.aids.gov.br
2° Utilizar navegador de sua preferéncia;
3° Acessar login e senha (conforme cadastro prévio na vig. Epidemiolégica)
4° Clique em tipo de instituicdo —instituicdo/laboratorio;
5o Clique em UF-PR;
6° Clique em instituicao/laboratorio;
7° Confirma;
8° Acessar o0 mapa -mapa

9° Para detalhamento clicar no exame (HIV-1/2, SIFILIS, HCV, HBV), e
abrir a telade digitacao;

° Preencher o mapa conforme os movimentos de entrada e saida dos
10 : o . .
Kits do mésde referéncia. Ao final gravar;
11° Importante: ao final da digitacdo de todos os kits e a conferéncia da
digitacao,clicar no boto “fechar boletim e enviar ao D-DST, Aids e
HV”.
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32. ABERTURA DE SIS PRE NATAL / ACOLHIMENTO DA GESTANTE
32.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 11/07/2018 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia C. C. Aranda - SEMUS
Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Historico da Alteracao:

01- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo = Sem alteragao
02-07/07/2023 Franciele de F.2 M. ' Exclusdo dos passos
de Mendes 4 Alteracoes dos
passos 1e 2
03-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragao

Objetivo: Acolhimento na 12 Consulta da gestante com o enfermeiro.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

PASSOS ACOES
A gestante procura a UBS, com BHCG positivo. A recepgéo confere
se o0 cadastro esta atualizado, caso necessite atualizagao devera ser

1 solicitado a usuaria que comparega com os documentos na Regional
Primavera ou Secretaria Municipal de Saude para atualizacéo
cadastral.

Para as gestantes que ndo constarem no sistema IDS como

20 domiciliadas no municipio, os ACS deverao realizar visita em até 7
dias para comprovacido de endereco, completando essa atualizacao,
comunicando que a gestante podera procurar a UBS para
agendamento de consulta.

3° Receber a gestante na recepgéo no dia da consulta agendada.

4° Lancar o procedimento ao enfermeiro.

Encaminhar a gestante a triagem para que sejam verificados sinais vitais

5o conforme POP. 17.2. VERIFICACAO DA PRESSAO  ARTERIAL.

17.5. VERIFICACAO DO PESO. 17.6. VERIFICACAO DA ALTURA.
6° Encaminhar a gestante para atendimento do enfermeiro

70 Realizar anamnese da gestante conforme a linha guia méae
paranaense, paraestratificacdo de risco.

g° Perguntar qual a data da ultima menstruagao e se a gravidez foi
planejada paraapos a consulta preencher dados obrigatorios no
sistema.

Realizar procedimentos conforme 30. TESTE RAPIDO 30.1.

9° PROCEDIMENTOS; 30.2. TESTE RAPIDO HEPATITE B (VIKIA); 30.3.
TESTE RAPIDO HEPATITE C (WAMA, BIOEASY); 304. HIV 1 E 2
(BIOEASY); 30.5. DPP BIO-MANGUINHOS HIV E E2; 30.6. HIV 1 E 2
(BIOCLIN); 30.7. SIFILIS BIOEASY.
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32. ABERTURA DE SIS PRE NATAL / ACOLHIMENTO DA GESTANTE
32.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Enfermeiro

Versao Data Pagina Natureza
12 11/07/2018 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Fabia C. C. Aranda - SEMUS
Enfermeira
Revisdo: Data Responsavel: Historico da Alteragao:
01- 30/09/2021 Elisa M. B. de Melo Sem alteracao
02- 06/07/2023 Leila Rodrigues Sem alteragbes
03-23/06/2025 Lissiane C. Bulka Sem alteragao
Realizar anotagdes na carteira da gestante como: Informacgdes
Cadastrais, Identificagao, resultados dos testes rapido, e colar check

11° . ) . .
list checados na folhade Registro da equipe de saude, fazendo
mais alguma anotagdo se caso
necessario.

11° Solicitar exames laboratoriais de 1° rotina da gestante

12° Solicitar Ultrassom Obstétrico anotando a |G, se caso for menor que 8
semanas.

130 Solicitar em receituario que a gestante passe na farmacia retirar
Acido Fdlico eSulfato Ferroso, orientado a forma de administracao
Encaminhar gestante para agendamento de exames e de primeira

14° consulta como médico que devera ser agendada aproximadamente
apos 18 dias apds a realizagao do exame.

15° Realizar anotagbes de enfermagem na ficha de atendimento.

o Lancar procedimentos realizados no sistema, atualizando telefone,

16 DUM, e sea gravidez foi planejada.

Anotar em livro de anotagdes o procedimento, o resultado dos testes
17° rapido, realizacdo do teste da maezinha, e a estratificacdo de risco

conforme rotina daunidade.
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33. TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGCAO DOS UMIDIFICADORES DE
OXIGENIO EBORRACHAS DE SILICONE

33.1. PROCEDIMENTOS
Responsavel: Auxiliar de Enfermagem; Técnico de Enfermagem.

Versao Data Pagina Natureza

12 10/03/2015 1/1 Criacéo

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Elenice Farsen - Enfermeira =~ Amalia Cristina Alves - SEMUS

Fabia C. C. Aranda -

Enfermeira

Revisao:

Data

Enfermeira Afrine T. Rolim
Soares - Enfermeira

Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

01-10/07/2017
02-11/06/2019
03-30/09/2021
04-07/07/2023

05-17/03/2025

Franciele F.2 Mendes

Franciele de F. M.
deAndrade
Mariana Carneiro

Sem alteragao
Sem alteragao
Sem alteragao
Sem alteragéo

Sem alteragéo

Objetivo: realizar a limpeza do material de Oxigenoterapia apds a sua
utilizacao.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

Material: Esponja macia ou escova de limpeza; Agua e detergente; Campos

de tecido limpos e secos; Recipiente com tampa. Hipoclorito de sddio a 1%.

PASSOS

10
20

30

4°

50

60

70

80

90
10°

ACOES
Higienizar as maos, conforme POP 1.1.
Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugao em pia;

Lavar externamente e internamente, incluindo a tampa, tubo
metalico, comsolug¢do de agua e detergente usando a esponja de
limpeza;

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;
Lavar externamente as borrachas de silicone com solu¢ao de agua e
detergenteusando uma esponja para limpeza.

Lavar internamente as borrachas de silicone com auxilio de uma
seringa,injetando agua no lumen.

Imergir em solugdo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos
(somente orecipiente plastico e as borrachas);

Retirar o material da solugéo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente
em aguacorrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
Friccionar alcool a 70% por 3 vezes na parte metalica que
acompanha oumidificador;

Guardar em recipiente limpo com tampa e/ou embalados.
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34. USUARIOS ASSISTIDOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA

34.1 IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE; Enfermeiros

Versao Data Pagina Natureza

12 20/06/2023 1/1 Criagao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Elisa Montanha B. de Melo Anelise Juliani dos Amalia SEMUS

Franciele de F. Mendes de Santos -Enfermeira Cristina

Andrade Alves

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:

Data

04/07/2025 Anelise Juliani dos Sem Alteragdes
Santos

Objetivos: Identificar e acompanhar os usuarios da Atencdo Primaria a

Saude, noprocesso de encaminhamento a atengao especializada.

Campo de Aplicacao: Nas residéncias dos moradores da area de atuagéo.

Material: Tablets, relatério da IDS em maos.

PASSOS AGCOES

1° Fazer login no site do IDS saude;

20 Clicar na aba atendimentos; relatério, encaminhamentos.

30 Na sequéncia clicar em Preferéncias, e abrir o relatério da sua
UBS, selecionar o periodo desejado (segunda a sexta da semana
anterior)

4° Visualizar e imprimir.

5° Identificar os usuarios de cada microarea de abrangéncia.

6° Fazer busca ativa de cada usuario, de acordo com o planejamento

semanal de cada ACS.

Registar a busca e informagdes no Tablet no campo “outras

7° e .
condicdes de saude”.
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35. AVALIAGAO DO PE DIABETICO

35.1 AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE; Enfermeiros

Versao Data Pagina Natureza

128 20/06/2023 1/1 Criacéo

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Elisa Montanha B. de Melo Anelise Juliani dos Amalia SEMUS

Franciele de F. Mendes de Santos -Enfermeira Cristina

Andrade Alves

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:

Data

04/07/2025 Anelise Juliani dos Sem Alteragdes
Santos

Objetivos: Avaliacado o pé da pessoa diabética para evitar complicagoes.

Campo de Aplicagao: Todos os usuarios portadores de Diabetes Mellitus
(DM).
Material: Luvas, diapasao de 128 Hz, martelo de reflexos, prontuario

eletrénico, planilha com para informar controle do paciente e data para retorno.

PASSOS AGCOES
1° Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado
2° Realizar uma anamnese adequada
Avaliar visualmente e manualmente
* Anatomia do pé
3° * Hidratacao
* Coloracao, temperatura, distribuicao dos pelos
* Integridade de unhas e pele
Avaliar com o diapaséao a sensibilidade vibratéria

4°

5° Avaliar do reflexo tendineo Aquileu

6° Se houver a necessidade chame o médico para a avaliacéao

7° Realize as orientagdes necessarias ao paciente e agende um
retorno

8o Registre em prontuario eletrénico todos os itens avaliados e o
codigo do procedimento 40060

9° Anotar e planilha nome data do exame e data do retorno

Obs.: E util a equipe manter uma planilha atualizada com a data e o
resultado do ultimo exame dos individuos com DM na comunidade. Essa
planilha permite a equipe monitorar a data prevista de retorno das
pessoas, facilitando a busca ativa quando ela se fizer necessaria
(DUNCAN et al., 2013).
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36. SEGURANCA DO PACIENTE
36.1. METAS E IDENTIFICADORES DE SEGURANCA
Responsavel: Todos profissionais envolvidos no cuidado

Versao Data Pagina Natureza
12 22/08/2023 1/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia C. C. Aranda - Anelise J. dos Santos - SEMUS
Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-20/03/2025 Fabia Cristiane C. Itens: 2° e 3° adicionados
Aranda Adicionado as metas

Objetivo: Atender a meta internacional de Seguranga de Identificagao
do Paciente respaldada pelo Programa Nacional de Seguranga do
Paciente e garantir a correta identificacdo do usuario, a fim de reduzir a

ocorréncia de eventos adversos.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).

Material: cartdo SUS, documento com foto, quando menor de idade,
apresentar certiddo de nascimento. No caso de transgéneros fazer o uso
do nome social. Em situagdes onde a identidade do paciente nao estiver
disponivel ou ndo houver a informagao do nome completo, poderao ser
utilizados o numero do prontuario e as caracteristicas fisicas mais

relevantes, como sexo e raca.

METAS:

SEGURANCA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.
Y leliorara comunicacao’

cirurgia em local de interven
procedimento e paciente corretos

Melhorar sua vida, nosso compromiosso.
&) sooe gy suoufe - v BRASIL
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36. SEGURANGCA DO PACIENTE
36.1. METAS E IDENTIFICADORES DE SEGURANCA
Responsavel: Todos profissionais envolvidos no cuidado

Versao Data Pagina Natureza
12 22/08/2023 2/2 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Fabia C. C. Aranda - Anelise J. dos Santos - SEMUS
Enfermeira Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-20/03/2025 Fabia Cristiane C. Itens: 2° e 3° adicionados

Aranda Adicionado as metas

PASSOS ACOES

10

20

30

4°

50

60

Solicitar ao paciente e/ou acompanhante que confirme os dados —
nomecompleto ou nhome social, nome da mae e data de nascimento
(solicitar no minimo dois identificadores). solicitar em todos os
atendimentos

Colocar no sistema, no campo sala de atendimento o local onde esta
chamando o paciente e observar o chamamento do nome correto do
paciente.

Chamar o usuario no sistema pelo qual o mesmo mostra uma
pergunta;: SEGURANCA DO PACIENTE. Um sistema de confirmacgao
de dados com nome; data de nascimento e numero de usuario, ao
conferir os dados clicar no SIM, caso seja o paciente correto.
Apresentar-se ao paciente; ao executar o cuidado deve-se conferir
os dadoscom paciente ou seu acompanhante, perguntando-lhe o
nome completo ou nome social e nome da mée ou data de nascimento

Conferir dados no sistema e atualizar os dados confirmando-os com o
paciente (mudanca de enderego, telefone e outros conforme
necessidade)

Nos casos de pacientes/vitimas sem documentacao, identifica-
los com caracteristicas fisicas (sexo, raga, cicatrizes, tatuagens)
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36. SEGURANCA DO PACIENTE
36.2 PREVENGAO DE QUEDAS

Responsavel: Todos profissionais envolvidos no cuidado

Versao Data Pagina Natureza

12 22/08/2023 1/2 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Fabia C. C. Aranda - Anelise Juliani dos Santos - SEMUS

Enfermeira Enfermeiras

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-20/03/2025 Fabia Cristiane C. Sem alteragdes
Aranda

Objetivo: Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia,
e atencdo domiciliar e o dano dela decorrente, por meio da
implantacdo/implementacdode medidas que contemplem a avaliacdo de risco do
paciente, garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e

promovam a educacédo do paciente, familiares e profissionais.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS). Atencao domiciliar.
Material: educativo quando disponivel

PASSOS ACOES

1° Realizar orientagao do risco de queda durante a permanéncia na
unidade.

Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas
individuais e fornecer material educativo especifico quando
disponivel

Identificar os seguintes fatores: pisos inadequados, mobiliario
(cadeiras, gradede protecgao), iluminagao insuficiente, obstaculos na
3° area de circulacao (equipamentos, materiais e entulho, imobiliarios,
degraus), movimentacdo segura dos pacientes, falta de
acessibilidade, falta de sinalizagdo (durante limpeza, portas de
vidro)

Reduzir os fatores de risco identificados através de acbes como:
Sinalizagdes(porta de vidro, degraus, pisos molhados, materiais e/ou

20

4 equipamentos com defeitos); Mudanga de mobiliarios; adequar
iluminacado e; Treinamento com equipe de limpeza.
Avaliar nivel de confianga do paciente para deambulacao;
50 Avaliar aindependéncia e a autonomia para deambulacao e a

necessidade de utilizagcao de dispositivo de marcha do paciente (por
exemplo, andador, muleta e bengala)
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36. SEGURANCA DO PACIENTE
36.2 PREVENCAO DE QUEDAS
Responsavel: Todos profissionais envolvidos no cuidado

Versao Data Pagina Natureza
12 22/08/2023 2/2 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
Fabia C. C. Aranda - Anelise Juliani dos Santos - SEMUS
Enfermeira enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
01-20/03/2025 Fabia Cristiane C. Sem alteracoes

60

70

80

Aranda

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as
interacoes medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas
(por exemplo: vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez
cutanea, mal estar geral, alteragdes visuais e alteragcao dos reflexos), que
aumentam o risco de queda.

Avaliar risco psiquiatrico e psicoldgico

Seguranga do paciente no domicilio: Garantir a seguranga do paciente
identificando fatores de risco para queda: a) Demografico: criangcas < 5 anos
e idosos > 65 anos. b) Psico -cognitivos: declinio cognitivo, depressao ou
ansiedade. c¢) Condi¢des de saude epresenca de doencas cronicas: acidente
vascular cerebral prévio, hipotenséo postural,tontura, convulsao, sincope, dor
intensa, baixo indice de massa corporea, quadro de anemia, insbnia,
incontinéncia ou urgéncia miccional, incontinéncia ou urgéncia para
evacuacao, artrite, osteoporose, alteragées metabdlicas (como, por exemplo,
hipoglicemia). d)Funcionalidade: dificuldade no desenvolvimento das
atividades da vidadiaria, necessidade de dispositivo de auxilio a marcha;
fragueza muscular e articular, amputagdo de membros inferiores e
deformidades nos membros inferiores. €) Comprometimento sensorial: visao,
audicdo ou tato. f) Equilibrio corporal: marcha alterada. g) Uso de
medicamentos: Benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti histaminicos,
antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, relaxantes
musculares, vasodilatadores, hipoglicemiantes orais, insulina e polifarmacia
(uso de quatro ou maismedicamentos). h) Obesidade severa. i) Histéria
prévia de queda realizar orientacbes

ao paciente, familiares, cuidador.
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36. SEGURANGCA DO PACIENTE
36.3 ULCERA POR PRESSAO
Responsavel: Todos profissionais envolvidos no cuidado

Versao
1 a
Elaborado

Féabia C. C.

Enfermeira

Revisao:

Data Pagina Natureza
22/08/2023 1/1 Criacéo
por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Aranda - Anelise Juliani dos santos - SEMUS
Enfermeira

Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

01-21/03/2025 Fabia Cristiane C. Sem alteragdes

Aranda

Objetivo: Promover a prevencgao da ocorréncia de ulcera por pressao (UPP) e outras
lesdes da pele. A manutencao da integridade da pele dos pacientes acamados e/ou
com a mobilidade restrita tem por base o conhecimento e a aplicagao de medidas de
cuidado relativamente simples. A maioria das recomendagdes para avaliagdo da pele
e as medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou seja, tem
validade tanto para a prevencgao de ulcera por pressdo (UPP) como para quaisquer
outras lesdes da pele

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS). Atencao domiciliar.
Material: Conforme disponibilidade de materiais

PASSOS

10

20

30

4°

ACOES

Identificar: a) mobilidade b) incontinéncia c) déficit sensitivo d) estado
nutricional, incluindo desidratacao (identificacdo visual e/ou referida).
Orientar pacientes e familiares sobre Utilizar de colch&o especial ou de
coxins,como colch&o de espuma do tipo caixa de ovo ou colchdo d’agua;
Utilizar apoio(travesseiros, coxins ou espumas) na altura da panturrilha
afim de erguer os pés

Proteger os calcanhares; manter higiene corporal; hidratar diariamente
a pele do paciente com hidratantes e umectantes e; manter nutricdo
adequada para favorecer a cicatrizacao dos tecidos

Aplicar Escala de Braden. Seguir as recomendag¢des das medidas
preventivas conforme a classificacdo do risco: Risco brando (15 a 16
pontos na escala de Braden): 1- Seguir cronograma de mudanca de
decubito; 2- estimular e orientara mobilizagao (ativa e passiva); 3-
Protecédo das proeminéncias 6sseas; 4-Manejo da umidade, nutrigéo,
friccdo e cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribuicao
de pressao.

Risco moderado (12 a 14 pontos na escala de Braden). 1-Continuar as
intervencgdes do risco baixo; 2- Orientar mudanga de decubito com
posicionamento a 30°.

Risco Severo (Abaixo de 11 pontos na escala de Braden). 1-Continuar
as intervengdes do risco moderado; 2- Intensificar mudanca de
decubito; 3-Utilizarcoxins de espuma para facilitar a lateralizagao a 30°.
Risco muito alto (£ 9 pontosna escala de Braden). 1- Continuar as
intervencdes do risco alto; 2- Realizar manejo da dor.

222



PREFEITURA MUNICIPAL DE

JAGUARIAIVA - -u

B SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO!

37. PLANO DE CONTINGENCIA - FALTA DE ENERGIA ELETRICA

37.1. FALTA DE ENERGIA ELETRICA
Responsavel: Enfermagem — administrativo — Sev. Gerais

Versao Data Pagina Natureza

12 16/06/2023 1/1 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Fabia C. C.Aranda - SEMUS

Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-28/03/2025 Fabia Cristiane C. Sem alteragdes
Aranda

Objetivo: Divulgar e dar conhecimento aos funcionarios em caso de

queda deenergia.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).
Material: Telefone, aparelhos eletroeletrdnicos.

PASSOS ACOES
Verificar se a pane elétrica atingiu as edificagdes vizinhas adjacentes.

1° Se sim, ir para o passo 3. Se nao, ir para o passo 2;
Verificar se a chave geral esta desarmada. Em caso afirmativo, a causa
poderater sido uma sobrecarga e podera ser necessario desligar os
20 equipamentos ndoessenciais que demandam mais energia, como ar

condicionado. Se o problemafoi interno a edificacdo foi resolvido,

comunicar ao Coordenador para que o mesmo solicite a revisdo da

rede elétrica. Porém, se o problema nao foi identificado, acionar a

concessionaria de energia elétrica, conforme passo 3;

Com o numero de instalagdo em méaos ou copia da conta de energia
3° elétrica, ouendereco. ligar e informar a situacdo a Concessionaria,

registrar o numero de protocolo e verificar a previsao de

estabelecimento de energia.

Verificar se a rede elétrica essencial alimentada pelo grupo gerador
4° estafuncionando e alimentando as salas de Imunizagao, Caso nao
esteja em funcionamento proceder com o POP 22.11
Em caso de falta de energia elétrica durante o horario de expediente,
a equipe devera aguardar até 30 minutos; apos esse prazo, nao
havendo a normalizagdodo fornecimento de energia elétrica, verificar
com o médico a possibilidade de atender sem energia, ndo sendo
possivel retomar as atividades no mesmo dia,os usuarios agendados
deverao ser contatados e orientados sobre a necessidade de
reagendamento, se possivel;

50
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38. PLANO DE CONTINGENCIA — FALTA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

38.1. FALTA DE ABASTECIMENTO DE AGUA
Responsavel: Enfermagem — administrativo — Serv. Gerais

Versao Data Pagina Natureza
12 16/06/23 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Fabia C. C. Aranda SEMUS
-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-28/03/2025 Fabia Cristiane C. Sem alteragdes
Aranda

Objetivo: Divulgar e dar conhecimento aos funcionarios em caso de falta de
agua.

Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).
Material: Telefone

PASSOS ACOES
Verificar se a falta de agua atingiu as edificacdes vizinhas

o
1 adjacentes. Se sim, ir para o passo 3. Se nao, ir para 0 passo 2;
Verificar se o registro geral esta fechado. Em caso afirmativo, essa
20 podera ser a causa, se o problema for interno, comunicar ao

Coordenador para que o mesmo solicite a revisdo. Porém, se o
problema nao foi identificado, acionar o Servigo autbnomo municipal
de agua;
Em caso de falta de agua durante o horario de expediente, a equipe
devera aguardar até 30 minutos; apos esse prazo, nao havendo a
30 normalizagéo do fornecimento, verificar com o servigo de odontologia
a possibilidade de atendersem agua, ndo sendo possivel retomar as
atividades no mesmo dia, os usuarios agendados deverdo ser

contatados e orientados sobre a necessidade de reagendamento, se
possivel;

OBS: As Cadeiras odontoldgicas sé funcionam com agua proveniente do
sistemaurbano, a agua do reservatoério da caixa d’agua nao fornece agua para

essa rede.
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39. PLANO DE CONTINGENCIA - FALTA DE SISTEMA DE INFORMAGAO

39.1. FALTA DE SISTEMA DE INFORMAGAO
Responsavel: ENFERMAGEM — ADMINISTRATIVO - TEC. EM INFORMATICA

Versao Data Pagina Natureza
12 16/06/23 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Fabia C. C. Aranda SEMUS
-Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histoérico da Alteragao:

01-07/04/2025 Franciele de F. M. Alteragao do item 4.
Andrade

Objetivo: Divulgar e dar conhecimento aos funcionarios em caso de

nao funcionamentodo sistema de informacao.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).
Material: Telefone

PASSOS ACOES
Avisar o Coordenador ou setor administrativo, para que entre em

1 contato no grupo do Whatsshap, avisando a falta do sistema.
20 Caso o problema seja somente interno, reiniciar o sistema na
caixa de fornecimento de rede de internet.
O setor de T.l da SEMUS abre um chamado com o suporte do
3° fabricante dosistema operacional IDS que tem o prazo contratual para
resolucao do problema verificado.
Em caso de falta do sistema durante o horario de expediente, a equipe
40 devera aguardar até 30 minutos; apds esse prazo, nao havendo a

normalizacdo do fornecimento, verificar com o0s servicos a
possibilidade de atender sem sistema, avaliando o fluxo e a
necessidade de cada UBS cabendo a coordenacgao local definir a
situagdo, nao sendo possivel retomar as atividades no mesmo dia,
0s usuarios agendados deverao ser contatados e orientados sobre a
necessidade de reagendamento, se possivel;
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40. PLANQ DE MANUTENGAO, OPERAGCAO E CONTROLE DE
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS APARELHOS:
AQUECIMENTO, VENTILAGAO E ARCONDICIONADO.

40.1. PLANO DE MANUTENCAO

Responsavel: FUNCIONARIOS — COORDENAGAO

Versao Data Pagina Natureza

12 16/06/23 1/1 Criacao

Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Fabia C. C. Aranda - SEMUS

Enfermeira

Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragcao:

01-07/04/2025 Franciele de F. M. Sem alteragdes
Andrade

Objetivo: Divulgar e fornecer conhecimento aos funcionarios em caso

de defeito ou pane no funcionamento dos aparelhos.
Campo de Aplicagao: Unidades Basicas de Saude (UBS).
Material: Oficio padrao

PASSOS ACOES
1° Avisar o Coordenador, qual o defeito, ou pane do aparelho.
A coordenadora devera formalizar o pedido de manutencio através
20 de oficio destinado ao setor de compras da Secretaria municipal de
saude responsavel pelo agendamento da manutencao do aparelho,
informando marca, defeito de funcionamento e numero do patriménio.
30 Aguarda o setor de compras da SEMUS informar a data e horario
que ficou agendada para realizagdo da manutengéao corretiva.
40 Coordenadora devera acompanhar o técnico durante a visita para
manutengao e realizar os testes necessarios.

Obs: O Controle de manutencao preventiva do ar condicionado séo
realizados por meio de higienizagao e limpeza, a cada 3 ou 6 meses,
conforme cédigo de saude do Parana, Lei 13.331, de 23 de novembro de
2001.
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41. VISITAS DIARIAS DOS AGENTES DE SAUDE

41.1. DIA A DIA DOS AGENTES DE SAUDE
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 15/03/2023 1/1 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva SEMUS
ACS Mariano -ACS
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
01-07/04/2025 Franciele de F. M. Alteragéo do item 7
Andrade Inclusdo do item 8

Objetivo: Ouvir os relatos da comunidade, identificar os problemas e

agravos

atencao

de saude e informar a demanda da populagdo a equipe da

basica.

Campo de Aplicagao: O profissional trabalhara no setor publico, mas

sua atuagao diaria sera com a populacao de determinada localidade. O

agente de saude realiza aintegragéo dos servigos de Atenc¢do Primaria a
Saude (APS), Estratégia Saude da Familia (ESF) ou Atengdo Basica

(AB) para a populagao em geral.

Material: Utilizagdo de tablets, Pranchetas, Canetas, lapis, borracha,

fichas de visitase ficha para cadastros dos moradores, alcool, algodao,

pesca larva, tubito e pipeta para a coleta de larvas.

PASSOS
10
20
30

4°

50

60

70

80

AGCOES
Abordar as familias sempre com respeito e cordialidade.
Identificar areas e situagdes de risco individual e coletivo;

Encaminhar as pessoas aos servigos de saude sempre que
necessario;

Orientar as pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe de
saude;

Acompanhar a situagao de saude das pessoas, para ajuda-las a
conseguir bons resultados;

Agir com respeito e ética perante a comunidade e os demais
profissionais;

Quando necessario, trazer a demanda a coordenagao da Estratégia

para melhor direcionamento do caso;
Trazer casos para discussao e analise em equipe.
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42. CADASTRAMENTO DAS FAMILIAS
42.1. RECONHECIMENTO DA MICRO AREA
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 15/03/2023 11 Criagcao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano - SEMUS
ACS ACS

Revisao: Responsavel: Historico da Alteragao:

Data

01-14/04/2025  Franciele de F. M. Alteracéo do item 6

Andrade

Objetivos: Atuar na promocgao, protecdo e prevencdo da saude,

acompanhando as familias da comunidade em suas casas e orientando

sobre as formas de acesso ao SUS. Além disso, trabalhar com o

mapeamento e o cadastramento dos dadosdemograficos e sociais da

regiao.

Campo de Aplicacao: Nas residéncias dos moradores da area de atuagao.

Material: Tablets, materiais de divulgagao para promogéao e prevengao a saude.

2.2 LANCANDO OS CADASTROS NO SITE DO IDS

PASSOS
10
20

30

4°

50

60

ACOES
Fazer login no site do IDS saude;
Clicar na aba iméveis e domicilios, manutencgao, tipo de imével;

Na sequéncia colocar o logradouro, numero, complemento, ponto de
referéncia, responsavel, bairro, numero de telefone, celular e telefone
para recado e clicar em gravar;

Abrira uma aba do e-SUS AB, devera ser preenchida a situacdo de
moradia, animais no domicilio e clicar em gravar;

O préximo passo é clicar na aba familia, clicar em incluir e digitar o nome
doresponsavel, desde quando reside naquele endereco, renda familiar
e clicar em gravar e fechar;

Em seguida acrescentar o restante dos moradores, clique no icone que

siomboliza o usuario com o sinal de +, digite 0 nome do usuario e

adicione tipo de parentesco com o responsavel do imével. Se houver

mais moradores, clicar no gravar e incluir, se nao houver, clicar em

gravar e fechar. Por fim, para finalizar: clicar em gravar, entéo, a familia

ja estara cadastrada;
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43. VISITAS DOS AGENTES DE SAUDE
43.1. LANCAMENTO DAS VISITAS NO SISTEMA IDS
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Data Pagina Natureza
12 15/03/2023 1/1 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano - SEMUS
ACS ACS
Revisao: Responsavel: Historico da Alteragao:
Data

12/11/2025 Flavio Guerreiro Alteracao do item 9

Ramos

Objetivo: registrar a atividade de visita domiciliar ao usuario/cidadao que se encontra
adscrito no territério de atengao da equipe da unidade basica de saude e manter o
sistema alimentado com as informag¢des de campo.

Campo de Aplicacao: Nas residéncias dos moradores da area de atuacao e nas
unidades de saude.

Material: Tablets e computadores nas unidades de saude.

3.3 LANCANDO AS VISITAS NO SITE DO IDS
PASSOS AGOES

10
20

30

4°

50

60

70

80

90

Fazer login no site do IDS saude;
Clicar na aba visitas de ACS de EACS/ESF;

Uma janela se abrira, colocar o nome do integrante, colocar a data da
realizacao da visita, o turno da visita, as outras informacgdes puxarao
automaticamente;

Clique na aba integrantes que fica localizada do lado superior esquerdo
e confira se todos os moradores daquele domicilio estdo no sistema;

Clicar no nome do integrante e em seguida clicar na aba do e-SUS
AB;
Clique em desfecho da visita (realizada, recusada ou ausente),

escolha quetipos de visita foi realizar se € pra (consulta, vacina,
exame ou condicionante do bolsa familia);

Em seguida o motivo da visita se & (cadastro/atualizacao, visita
periddica,egresso de intengdo, orientagdo e prevengdo, convite
para atividades coletivas/campanhas da saude e outro);

Proximo passo € o controle Ambiental/Vetorial escolha uma
acao (acao educativa, agdo mecanica, Imovel com foco ou
tratamento focal) e clique em gravar;

Se a residéncia tiver mais integrantes, repita o procedimento com
todos os moradores e por fim clique mais uma vez em gravar.
Todos os moradores daquele domicilio foram visitados e a visita
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devidamente langada no sistema, (em caso de auséncia de todos os
integrantes podera ser langada uma unica visita familiar como
ausente);
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 1/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano - SEMUS
ACS
ACS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:
12/11/2025 Flavio Guerreiro Sem alteracao
Ramos

Objetivo: atualizar a base de iméveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencgao, intervengao e controle de doencas, com atualizacdo dos mapas de
reconhecimento geografico (RG); Fazer diagndstico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemiologico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para
0 processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe;
Identificare registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importanciaepidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos;

Campo de Aplicacao: Nas residéncias dos moradores e nos mais variados

tipos de imdveis da area de atuacédo e também nas unidades de trabalho.

Material: Pranchetas, relatorios de campo com o boletim de reconhecimento
geografico (RG), Canetas, lapis, borracha, utilizagdo de tablets e

computadores nas UBS para langamentos no sistema.

6.2 RECONHECIMENTO GEOGRAFICO (RG)

O RG ¢é atividade prévia e condicédo essencial para o planejamento e a
programagcao de todas as operagbes de campo, desde a pesquisa
entomoldgica até o tratamento quimico. A finalidade basica é identificar a
localidade, registrando informacbdes sobre o numero de quarteirbes e
iméveis. Para sua realizagdo, € necessario o seguinte material: mapa
atualizado do municipio com quarteirbes numerados, boletins de RG,

prancheta, lapis e borracha.
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 2/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -
ACS
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
12/11/2025 Flavio Guerreiro Alterada descricdo RG
Ramos

O RG deve ser realizado uma vez pelos Agentes e sua atualizagdo deve ocorrer
anualmente até o més de dezembro do ano corrente. Para iniciar o trabalho de RG,
oagente deve ter em maos o mapa do municipio atualizado, com escala e dividido
por bairros. A primeira tarefa do RG é a numeracao dos quarteirdes.

Caso nédo exista uma numeracgao propria dos quarteirbes do municipio, deve-se
numera-los a partir de uma rua principal na entrada do bairro, para que cada
quarteiraofique préximo dos sequentes e subsequentes, iniciando sempre com a
numeracgao 1 para o primeiro quarteirdo. A atividade de RG deve ser iniciada pelo
primeiro imovel de uma das ruas do quarteirao, sucessivamente em cada quarteirao,
deslocando-se no sentido horario. Com o boletim de campo impresso ou tablet, o
agente deve informar o nome da rua (logradouro), o numero do imovel, a sequéncia
(quando o imdvel ndo apresentar numeragao), o complemento (para TB) e o tipo de
imovel. A numeragao dos imoveis deve seguir a numeragao oficial dos imoveis do
municipio. O registro do tipo de imdvelé feito respeitando a seguinte classificagao: °
“‘R” para Residéncia; * “C” para Comércio; * “TB” para Terreno Baldio; * “PE” para
Ponto Estratégico; « “O” para Outros(hospital, igreja, escola, delegacia, quartel,
hotel, imdéveis em construgdo), referindo- se a todos os imbéveis que nao se

enquadrem nas classificagcdes anteriores.

6.3 ACESSO AO IDS MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL

Ao realizar acesso ao sistema IDS Saude, sera solicitado o Usuario e Senha:
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 3/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -
ACS

Revisao: Responsavel: Historico da Alteragao:
Data

12/11/2025 Flavio Guerreiro Ramos Sem alteragéo

IDS SaGde - S 16.40

Assim que o sistema for aberto, na parte superior esquerda consta o
acesso aos moédulos. E ao acessar o médulo Vigilancia Ambiental, na
parte esquerda da tela ira ser apresentada a listagem de menus e opgdes

correspondentes:

Y EA=QCO®

Versio 5.16.4
Versso 5.16.3
Versio 5.16.2

M Versso 5161

Versdo 5.16.0
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 4/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano - SEMUS
ACS
ACS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteracao:
12/11/2025 Flavio Guerreiro Sem alteragao
Ramos

6.4 CADASTROS
No menu "Cadastros" existem telas de cadastros essenciais que serao
utilizados posteriormente no menu de Movimentagdes. Algumas telas ja
trazem informagdes padrdes de outros moédulos e outras sao telas
especificas do Vigilancia Ambiental.

6.5 IMOVEIS E DOMICILIOS
A tela de Imdveis e Domicilios € utilizada para o cadastro de todo o territério,
possibilitando aos Agentes de Saude colocar todos os imoOveis do seu

boletim de

BrEs=00

E@

[+ ] o [ o] 8 e [ EIEIENES
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 5/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -
ACS
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
12/11/2025 Flavio Guerreiro Sem alteragéo
Ramos

reconhecimento geografico (RG), através da pesquisa de um domicilio ja
existente nomodulo saude da familia ou incluir um novo imével através
da tecla “incluir’” e informar os dados de: tipos de domicilios, enderecos,
responsaveis, dados para contato, situacdo do imével, dentre outros
dados. Esse cadastro €& acessado através do Modulo Vigilancia
Ambiental > Cadastros > Iméveis e Domicilios.

Ao acessar o cadastro do Imoével pelo modulo Vigilancia Ambiental,

serdo apresentados os seguintes campos:
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 6/13 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -
ACS

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data

12/11/2025 Flavio Guerreiro Alterada a descrigcao E-sus

Ramos

6.5.1 Iméveis e Domicilios (sub aba)

PASSOS

Caédigo

Tipo

Descrigao

e-SUS

ACOES

Este campo nao precisa ser preenchido, pois € gerado
automaticamente pelo sistema ao salvar o registro.

Neste campo deve ser preenchido o tipo do domicilio em questao,
conforme cadastrado na tela de Tipos de Iméveis e Domicilios,
campo obrigatorio;

Esse campo sera habilitado apenas se for indicado um tipo sendo
“Comércio” ou “Outros”.

Se esse registro é direcionado a exportagdo do e-SUS Atencgéo
Basica (Familia vinculada), marque essa opgao. Dessa forma o
sistema ira apresentar o grupo de informagbes chamado
“Vinculagao do Cadastro com Equipe/Profissional” ao qual os dados
nesse grupo deveréao ser informados para gravar o registro. Quando
for um Imével do tipo “Domicilio” € marcando o campo “e-SUS AB”
o sistema apresentara mais trés sub-abas (e-SUS AB, Familias e
Histérico) ao qual sera obrigatdrio informar os dados na sub-aba "e
SUS AB" em relagao ao

grupo “Condicdes de Moradia”.
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44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)

Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 7113 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -

ACS

Revisao: Data
12/11/2025

Responsavel: Histoérico da Alteragao:

Flavio Guerreiro Alterada a descrigao de logradouro
Ramos

6.5.2 Enderecgo (Aplicativo IDS AD ACE)

2° PASSOS

CEP

Logradouro

Nudmero

Sequencial

face/lado

Imovel

vertical

Apartamento

Complemento

ACOES

Neste local deve ser informado o C.E.P. de seu municipio,
lembrando queo sistema preenchera este campo com o C.E.P.
padrao cadastrado no municipio, campo obrigatério;

Neste local devera ser informado o Logradouro do
imoével/domicilio, caso necessite podera incluir novos registros,
solicitar ao setor de processamento de dados, campo obrigatério;

Neste local deve ser informado o niumero do domicilio, campo
obrigatério;

Neste local deve ser informado o numero sequencial do
imével. Lembrando que este campo nao € de preenchimento
obrigatério.

Neste local deve ser informada a face/lado do imével. Lembrando
que este campo n&o é de preenchimento obrigatdrio.

Marcar esta opcédo caso o imével seja vertical, prédio de
apartamentos por exemplo

Informar neste local o numero/sequéncia do apartamento.
Lembrando que este campo nao € de preenchimento obrigatoério.

Informar o complemento do endereco, exemplo: Casa dos
fundos.

Lembrando que este campo nao € de preenchimento
obrigatdrio.
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Quadra
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ou
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Flavio Guerreiro Alterada a descrigdo de quadra e bairro
Ramos

informar neste local o ponto de referéncia do imével. Lembrando
que este campo nao é de preenchimento obrigatorio.

Informar neste local o responsavel pelo imével. Lembrando
que este campo nao € de preenchimento obrigatoério.

Informar neste local a localidade que este imével pertence, é
um campo obrigatorio.

Informar neste local a quadra que este imdvel pertence.
Lembrando que este campo éde preenchimento obrigatorio. E
ao informar a Localidade, consequentemente s6 serao listadas

as quadras que estdo vinculadas a esta localidade.

Neste local devera ser informado o Bairro do imével/domicilio,
caso necessite incluir novos registros solicitar ao setor de

processamento de dados. E de preenchimento obrigatério.
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6.5.3 Dados Complementares (Aplicativo IDS AD ACE)

30
PASSOS

Telefone

(1)

Telefone

(2)

Telefone
(3)

Nome do

recado

ACOES

campo para informar um numero de telefone. Lembrando que
este campo nao € de preenchimento obrigatorio

campo para informar um outro numero para contato, com formato
de campo para numero de Celular. Este campo é de preenchimento
obrigatorio.

campos para informar um outro numero para contato, com formato
de campo para numero de Celular. Este campo nao é de
preenchimento obrigatorio

informar o nome da pessoa que podera receber o recado.
Lembrando que este campo nao € de preenchimento obrigatorio.

Quantidade de pessoas 5 a 59 campo opcional e do tipo numérico.

Quantidade de criangas <=5  €ampo opcional e do tipo numérico.

anos

Quantidade de idosos >= 60 campo opcional e do tipo numérico.

anos
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6.5.4 Situacao Cadastral

4° PASSOS AGOES

Data de este campo informa a data da inclusdo do imovel no sistema,
= ao incluir o sistema preenche este campo com a data atual.
Incluséao
Data de este campo informa a data da ultima alteragao realizada neste
~ imével.
Alteragao

este campo apresenta a situacdo do imovel, com as

Situacao  seguintes opgdes:“Ativo”, “Inativo”, “Baixado” ou “Interditado”.

Abaixo segue mais detalhes para entendimento de cada

situacao:

Ativo imével disponivel para visitas e registros;

Inativo imovel inativo, no sentido de inutilizado, mas sua estrutura ainda
existe;

Devera ser utilizado quando o imovel estiver registrado em
Baixado duplicidade, ou passou a integrar outro registro de imovel,

exemplo: haviam dois imdveis que se tornaram um unico;

Data de este campo devera ser preenchido com a data de baixa ou
encerramento do imovel, lembrando que sera obrigatério o

Baixa/Encerr : . . : .
preenchimento somentequando a situagao estiver como baixada.

amento
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] este campo apresenta os motivos de baixa ja cadastrados,

Motivoda  porém ficara disponivel somente se a situagdo estiver como

Baixa baixada, lembrando queneste caso se torna obrigatorio o seu
preenchimento.

este campo informa o operador responsavel pela ultima
alteracdo deste imovel, este campo ndo pode ser alterado, fica

Operador . , i o
disponivel somente paravisualizagao.

. neste campo poderao ser informados dados sobre o imével a
Observagao ritério do operador. Lembrando que este campo n3o é de
preenchimento obrigatorio.

6.5.5 Passo a passo simplificado para registrar os imoveis

Passo a passo para registrar os iméveis e domicilios no Médulo Ambiental (simplificado)
Clique na aba iméveis e domicilios> os domicilios ja cadastrados no modulo (saude da
familia) sdo os mesmo para o mddulo ambiental, para isso va em pesquisar localize o imovel,
pesquisando por logradouro, numero, ou outra informacédo, abra o imdvel e acrescente as
outras informagdes para o modulo de (Vigilancia) como: localidade; quadra; bairro; e gravar.
Para cadastrar os iméveis e domicilios hdo cadastrados no modulo (saude da familia)

Clique na aba iméveis e domicilios > manutengao > incluir

Logradouro: nome da rua

Bairro: nome do bairro.

Quadra: numero da quadra

Numero: da casa

Sequencial: da casa

Localidade: da quadra

Gravar
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6.6 REGISTRANDO AS QUADRAS NO MODULO AMBIENTAL

6.6.1

O cadastro de Quadras, € utilizado para efetuar os cadastros das Quadras
doMunicipio, para posterior localizagdo e vinculagdo dessas quadras nos
Iméveis e Domicilios. Esse cadastro € acessado através do Médulo Vigilancia
Ambiental > Cadastros > Imdveis e Domicilios > Quadras.

Cada Quadra cadastrada precisa ser relacionada com qual bairro esta

vinculada e com qual Localidade:

Novidades da Vers3o Quadras
Manutencio
uadra

Codigo:

DescrigSo da Quadra: QUADRS

Municipio: <131850C

Sntuacdo: At

Quadra
o Caédigo: este campo n&o precisa ser preenchido, pois € gerado
automaticamentepelo sistema ao salvar o registro.
o Sigla Quadra: campo nao obrigatoério, onde pode ser preenchido
uma sigla para aquadra cadastrada. Recomenda-se colocar o numero da
quadra.
e Descrigao da quadra: neste campo deve ser preenchido com a
identificagcdo daQuadra, recomenda-se aos Agentes de Saude que

coloquem a seguinte descrigao,

242



iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

44. MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL
44.1. REGISTRANDO OS IMOVEIS NO SISTEMA IDS (MODULO AMBIENTAL)
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/06/2023 13/13 Criacéo
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério - Diego da Silva Mariano SEMUS
ACS -
ACS
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
12/11/2025 Flavio Guerreiro Sem alteracao
Ramos

“Q de quadra, o numero da quadra, o bairro que se encontra e o nome do
Agente parafacilitar a compreensao e localizagao das quadras, por exemplo:
“(Q 150 VILAFORMOSA IRINEU)”. Assim todos irao saber qual é a quadra,
em qual bairro fica e de qual Agente é esta quadra.
o Municipio: deve ser informado o Municipio em que a quadra se
encontra. Eminclusdo € sugerido o municipio da unidade logada.
o Paleta de Cores: é possivel que seja selecionado uma cor
especifica para cadaQuadra cadastrada. Nao é obrigatério essa vinculagao.
¢ Situagao: para indicar se € uma quadra “Ativa” ou “Inativa”.
6.6.2 Bairros da quadra
¢ Nesse local devem ser indicados todos os “Bairros” ao qual a quadra se encontra.
6.6.3 Localidades da quadra
o Nesse local deve ser indicada a qual “Localidade” essa quadra
esta vinculada.Pode ser vinculada a uma ou mais localidades.

6.6.4 Passo a passo simplificado para registraras quadras

Passo a passo para registrar as quadras no Modulo Ambiental
(simplificado)Clique em cadastro> Iméveis e domicilio>quadra
Sigla: Na sigla coloca o numero do quarteirao na descrigao da quadra: colocar o
numeroda quadra, o nome do bairro e o nome do Agente. Exemplo: (Q 99 MATARAZZO
JOAO) isso ira facilitar na hora da busca pela quadra a ser trabalhada.

Bairro da quadra: Incluir > escolher o bairro gravar e fechar.

Localidade da quadra: colocar a localidade da quadra gravar e fechar e gravar de novo.
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Objetivo: Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a
doencga,seus sintomas e riscos e o agente transmissor e medidas de prevencao;
Informar o responsavel pelo imével residencial e nao residencial, sobre a
importancia da verificagao da existéncia de larvas ou mosquitos transmissores
da dengue; Vistoriar iméveis residenciais e ndo residenciais, acompanhado pelo
responsavel, para identificar locais de existéncia de objetos que sejam ou
possam se transformar em criadouros de mosquito transmissor da dengue;
Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco para a formagao de criadouros do Aedes aegypti.

Campo de Aplicagcao: Nas residéncias dos moradores e nos mais variados
tipos de imodveis da area de atuacéo.

Material: Utilizacdo de tablets, Pranchetas, Canetas, lapis, borracha, cola, fichas
de visitas, boletim e relatério de campo, fichas para cadastros dos moradores,

alcool, algodao, pesca larva, tubito, luva e pipeta para a coleta de larvas.

7.2 PLANEJAMENTO DE VISITAS
Essa tela é utilizada para efetuar o cadastro dos planejamentos de trabalho, que
€ o0 periodo necessario para cobertura pelo Agentes de saude de todos os
iméveis e domicilios de determinada area. Esse ciclo é definido pela
Coordenacéao e serao utilizados em vistorias que serao realizadas para uma

atividade especifica e em determinado periodo.
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O Planejamento das Visitas, contera os dados das quadras langadas para este
planejamento, juntamente com os profissionais responsaveis pelo langamento
dos dados das visitas. Este planejamento sera importado para o dispositivo
movel dos Agentes, apds, os mesmos fazerem a sincronizagao no tablet.
Esse cadastro € composto por trés abas: Planejamento de Visitas de
ACE, Profissionais do Planejamento e Distribuicao do

Planejamento:

RN = o~ [ - [INESNE EEDEE L=H

O planejamento de visitas sera feito pela coordenagao e as orientacoes
repassadaspara os Agentes em reunides mensais.

Situagdo do planejamento, este campo deve ser preenchido com a
situagao referenteao planejamento, conforme listagem abaixo:

¢ Em planejamento: essa € a situagao inicial do planejamento, quando
ele ainda estasendo elaborado. Planejamentos que estdo nessa situagao,

nao sao considerados nosdispositivos moveis.
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o Planejado: apds a conclusdo do planejamento e sua distribuicdo, deve ser

alterada a situacdo para planejado. Dessa forma sera possivel utilizar esse
planejamento nos dispositivos moveis. E o sistema passa a receber os dados
posteriormente das sincronizagdes.
o Concluido: essa situacdo somente podera ser atribuida, quando
houver exportagcdocompleta, ou seja, todas as quadras e todos os imoveis
tiveram uma vistoria realizadapelo menos. Se a situagao do Planejamento ficar
diferente desse contexto, ndo sera permitido concluir o planejamento, e ficara
como planejado. Quando o planejamento estiver com a situagéo = a Concluido,
ao importar para o dispositivo movel os dados,esse planejamento ja nao ira
mais ser apresentado.
7.2.1 Entendimento de cada Atividade:
PASSOS AGOES

LI - E feito por meio de pesquisa larvaria, para conhecer o grau de

Levantament infestacdo,dispersdo e densidade do Aedes aegypti.

o de indice
T O controle do Aedes aegypti pode ser feito também pela aplicagdo de
produtosquimicos ou biolégicos, através do tratamento focal,
Tratamento _ . ) o
tratamento perifocal e da aspersao aeroespacial de inseticidas.
LI+T= Juncgao dos dois tépicos acima.
Levantament

o de indice +

Tratamento
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Um imoével é classificado como ponto estratégico quando ha grande

concentracao de depdésitos preferenciais para o Aedes aegypti, ou
PE - Ponto

o seja, local especialmente vulneravel a introducao do vetor. Como
Estratégico

exemplos de pontos estratégicos com grande concentragdo de
depdsitos preferenciais, temos:

cemitérios, borracharias, depdsitos de sucata.
DF - Delimitacao | A partir da identificacdo de um foco de Aedes aegypti no

municipio, sera
de Foco P

realizada a delimitacao de foco (DF).

. E a procura eventual de Aedes aegypti, na fase aquatica, em
PVE - Pesquisa

) . fungcdo dedenuncia da sua presenga em areas sem deteccao do
Vetorial Especial

vetor e, no caso de

suspeita de Dengue ou Febre Amarela, em area até entdo sem
transmisséao.

Na aba Profissionais do Planejamento, deve ser informada toda a
equipe deprofissionais de ACE que fardo parte desse especifico

planejamento:

#  Profsmor  Nome do Profssonal

247



iacuamiaiva - pom [0 SEMUS

GOVERNO DE RESPEITO E TRABALHO! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

45. VISTORIA DOS IMOVEIS PELOS AGENTES (ACS, ACE)
45.1. PLANEJAMENTO E TRABALHO DE CAMPO
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/07/2023 5/9 Criagao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Emissao
Irineu Pereira Campos Heleutério SEMUS
Revisao: Data Responsavel: Histérico da Alteragao:

12/11/2025 Flavio Guerreiro Ramos Sem alteragao

Agora na aba Distribuicao do Planejamento, sera o local onde seréo
vinculadas aslLocalidades, com suas Quadras e para qual Profissional

estara relacionado esse planejamento de visitas.

Novidades 93 VeS80 | Planejamento de Visitas de ACE ™

Distribuigao do Planejamento
# localdade Descigio Qud IméveisaV Quad  Desorigio da Quadea Quadra Cor  Localid  Vis. Realizadac/  Realoax  Profissior  Nome do Profissional Smagio
7’

8 4

 + vt [ x Coocl | B Exchic | Co | EBRIEAER ]

Ao clicar no “Incluir”, o sistema apresentara uma tela para informar a
Localidade e Quadra, informagdes que ja estdo cadastradas no sistema.
Além do Profissional que sera vinculado a esta quadra no planejamento
e a situacao desta quadra no planejamento “Ativa”. Clique em uma das
opgOes de gravar para que o registro sejarelacionado na tela de
Distribuicao.
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Distribui¢do do Planejamento de Visitas de ACE x
Localidade: 1-CENTRAC X v+ AC

Quadra QUADRA 1-CENTRO X + A Q

Profissiona - AGENTE DE COMBATE ENDEMIAS

Situagdo: Anvo

Pronto agora é s6 gravar e incluir mais quadras ou gravar e fechar, ja

podera estar usando os tablets para fazer as visitas e estar langando as

vistorias.

7.3 TRABALHO DE CAMPO (CASA A CASA)

O controle da dengue representa um grande desafio para profissionais
de saude e para a populagao. O trabalho de prevencéo dos focos de
mosquito Aedes aegypti depende do envolvimento de todos e,
principalmente, da presengca dos agentes de saude - usualmente
conhecidos como agentes de combate a dengue nas rotinas de visitas
residenciais. Os agentes realizam inspegdes criteriosas em comércios,
depdsitos, terrenos baldios,caixas d’agua, calhas, telhados, residéncias
etc. Aplicam larvicidas e inseticidas quando necessario e orientam a

populagao a respeito da prevengao e controle de
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doengas como dengue, a Chikungunya, a Zika, a febre amarela urbana, doengas
chamadas de arboviroses. O agente devera tratar corretamente com larvicida
aqueles recipientes que nao puderem ser eliminados ou comunicar a coordenagao
para tomar as medidas necessarias. Nao somente os Agentes de Saude, mas todos
os diferentes profissionais das Equipes Saude da Familia, tem importante papel e
contribuicdo nasacgdes de Vigilancia em Saude e no controle da dengue, é preciso

que as acdes de combate a dengue sejam planejadas em conjunto.

7.4 ABORDAGEM FAMILIAR

Dentro do imdvel, sempre em companhia do responsavel o Agente de
saude devera dar as orientagdes sobre medidas preventivas, e, se
encontrar foco de mosquito, o agente deve coletar e apresentar ao
responsavel, buscando identificar e eliminar as condicdes do ambiente e

os habitos que ocasionaram a proliferagdo do mosquito.

PASSOS AGOES

Utilize uma linguagem clara, precisa e adequada as pessoas com
1 quem fala;

Fale com uma velocidade moderada, articulando

2 corretamente e cuidadosamente as palavras; faga
poucos gestos, somente 0s necessariospara reforcar a sua
comunicagao;

3 Deixe as pessoas a vontade, para falar com naturalidade;
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45.1. PLANEJAMENTO E TRABALHO DE CAMPO
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/07/2023 8/9 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:
Irineu Pereira Campos SEMUS
Heleutério
Revisao: Responsavel: Histérico da Alteragao:
Data
12/11/2025 Flavio Guerreiro Ramos Sem alteracao
4 Expresse amizade, delicadeza de sentimentos e de expressao;

- Em lugar de contestar ou contradizer, € melhor dizer o seu ponto de
vista.

Argumentacdes convincentes; deste modo evita-se criar um
6 clima de tens&o ou de conflito;

Evite monopolizar a palavra, para nao deixar as outras
7 pessoas intimidadas ou impossibilitadas de fazer comentarios.

7.5 ROTEIRO DE VISITA: APRESENTAGAO/IDENTIFICAGAO
PESSOAL

O agente de saude deve: se identificar com clareza e objetividade,
informando sobre os objetivos da visita domiciliar e solicitando permissao
para adentrar o imével. No decorrer da visita, juntamente com o
responsavel, o Agente deve orientar e avaliar assituagdes de risco
remanejando e ou eliminando os recipientes que possam acumularagua

e ou que nao tenham utilidade.

PASSOS AGOES

Apresentar-se dizendo 0 seu home e a instituicdo a que pertence.
1 Verificaro nome da pessoa com que vocé esta dialogando e o
cargo ou fungéo no imovel.

2 Explique em poucas palavras o motivo da visita:

3 Descobrir o que sabem sobre dengue. Utilize um mostruario.
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45.1. PLANEJAMENTO E TRABALHO DE CAMPO
Responsavel: Agentes de saude ACS/ACE.

Versao Data Pagina Natureza
12 28/07/2023 9/9 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
por:

Irineu Pereira Campos SEMUS
Heleutério

Revisao: Responsavel: Histérico da Alteracao:

Data
12/11/2025 Flavio Guerreiro Sem alteragao

Ramos

Utilizar um assunto que tem a ver como algo percebido no imével
4 como forma de ganhar a confianca e atengao da pessoa.

Descobrir QUEM faz a manutencao ou cuida do imovel e
S solicite 0 acompanhamento dessa pessoa durante a visita.

Solicite durante o acompanhamento que a pessoa fale como

6 executa o trabalho preventivo para dengue no imovel e com que
periodicidade.

7 Ao final da visita: Entregar folheto ou alguma orientagdo mais
detalhada.
Acertar cronograma de vistoria para aqueles recipientes que

8 ainda necessitam monitoramento frequente.

Despedir-se conseguindo o compromisso do responsavel de que
9 sera providenciada a execucao do trabalho no local.
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46. OBITO DOMICILIAR

Responsavel: Equipe da ESF: Enfermagem e Agentes de saude

Versao Data Pagina Natureza
12 25/06/25 1/4 Criacao
Elaborado por: Verificado por: Aprovado Emissao
Fabia Cristiane Correia Aranda SEMUS
Revisao: Responsavel: Histoérico da Alteracgao:

Data

PASSOS AGOES

Notificar as autoridades: SAMU pelo numero 192

1

2 Notificar a autoridade sanitaria local e /ou o servigo de emergencia
(SAMU), para que eles possam orientar os proximos passos.

3 Buscar apoio aos familiares, amigos ou profissionais de saude

mental pode ser util nesse periodo.
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ANEXO | - FpRMULARIO DE REGISTRO DE
MANUTENCAO DEEQUIPAMENTOS
Objetivo: Registrar procedimentos de limpeza e manutengéao preventiva
e/ou corretivados equipamentos.
Materiais Necessarios: Formulario proprio e caneta.
Frequéncia:
e Limpeza: semanal
e Manutencio Preventiva: semestral

e Manutencao Corretiva: sempre que detectadas falhas no
funcionamento.

LIMPEZA E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
FORMULARIO PARA REGISTRO DE
PROCEDIMENTOSEQUIPAMENTO:
DATA PROCEDIMENTO RUBRICA
Obs.:

Registrar todos os procedimentos, visando criar o historico do
equipamento paraanalise de sua vida util. Utilizar este modelo de formulario
para:

e Tubulagdes de Agua do Equipo

e Manutengdo dos Equipamentos Odontolégicos / Periféricos

e Manutencado do Compressor

e Manutengdo da Bomba de Vacuo.
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ANEXO Il - PROGRAMA JAGUARIAIVA SORRIDENTE -
PROTESE TOTAL

Programa Jaguariaiva Sorridente Prétese Total

Fluxo de Pacientes
Sequéncia de preenchimento de Fichas
Planilhas de Controle

Dentistas das UBSs encaminham o usuarioedentado total e apto para receber
prétese total, residente em Jaguariaiva, para atendimento na UBS Dr. Américo
Faustino de Carvalho.

Os pacientes podem comparecer de segunda a sexta-feira das 13:30h as
16:30he seréo atendidos para avaliagdo em esquema de demanda livre, ou se
preferirempoderdo agendar a consulta presencialmente. Os pacientes idosos
poderdo também fazer o agendamento pelo telefone 3535-9301.

UBS DR. AMERICO FAUSTINO DE CARVALHO

| 12 consulta: Avaliagédo

Pacientes deverao ser encaminhados para consulta com a dentista responsavel pelo
atendimento de prétese, na Ubs Dr. Américo F. Carvalho, para que se insira os dados
do usuariona lista de espera. O usuariona lista de espera aguardara ser chamado
portelefone ou whatsapp para iniciar tratamento. E muito importante o usuariomanter
seucadastro atualizado.

Convocar mensalmente os pacientes da Lista de Espera:

De acordo com a quantidade mensal de proteses pactuadas, a coordenacgao
determina ao dentista responsavel pelas proteses a quantidade de pacientes a
seremconvocados mensalmente para iniciar o tratamento. Seguindo a sequéncia por
ordem

de inclusdo na lista de espera, através da Planilha Excel “Lista de Espera”, os
pacientes a ser convocados no més passarao da cor branca para a cor laranja claro.
A ASB/ a recepgéao ou o prépria dentista agendara os pacientes da lista de chamada
do més por telefone ou whatsapp.

| Durante o Tratamento

12 consulta:

Moldagem Anatémica (Alginato) e confecgao do modelo de gesso
Preenchimento da ficha clinica e do prontuario eletrénico Planilha
Excel “Lista de Espera”: Dar baixa do usuario(cor verde)
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Planilha Excel “APAC”: transferir dados do usuarioda lista de espera paraa
planilha APAC atribuindo um numero para a APAC, por ex.:. APAC 2731,
2732, e assim por diante sequencialmente. Usar a cor: mostarda

Preenchimento da ficha de LAUDO em 2 vias, encaminhar a 12 via do laudoa
SEMUS (dia 1° de cada més) e arquivar a 22 via na UBS. Preenchimentoda
ficha de APAC e encaminhar as 3 vias para autorizacdo na SEMUS. Quando
a SEMUS retornar a 22 e a 32 vias assinadas e carimbadas, a UBSarquivara
a 22 via e encaminhara a 32 via ao laboratorio de Protese.

Preenchimento do bloco de Fluxo de trabalho de Prétese (2 vias) anexara
22 via a ficha clinica do usuarioe a 12 via vai junto com o servigo para o
laboratorio de Proétese licitado (dentro de saco plastico identificado com o
nome do paciente). Inser¢cdo do nome do usuariona lista diaria de Controle
de trabalhos enviados para o Laboratério, descrevendo o servigo a ser
realizado, data de envio e data para devolucéo do servico na UBS.

2? consulta:

Moldagem Funcional (Pasta Zinco-Endlica) e confec¢do de modelo de
gesso

Preenchimento da ficha clinica e do prontuario eletrénico. Preenchimento do
bloco deFluxo de trabalho de Proétese (2 vias) anexar a 22 via a ficha clinica
do usuarioe a 12 via vai junto com o servigo para o laboratério de Prétese
licitado (dentro de saco plastico identificado com o nome do paciente).
Insercdo do nome do usuariona lista diaria de Controle de trabalhos
enviados para o Laboratorio, descrevendo o servigo a ser realizado, data de
envio e data para devolucao do servico na UBS.

3? consulta:

Prova de rolete de cera

Preenchimento da ficha clinica e do prontuario eletrénico. Preenchimento do
bloco deFluxo de trabalho de Proétese (2 vias) anexar a 22 via a ficha clinica
do usuarioe a 12 via vai junto com o servigo para o laboratério de Prétese
licitado (dentro de saco plastico identificado com o nome do paciente).
Insercdo do nome do usuariona lista diaria de Controle de trabalhos
enviados para o Laboratorio, descrevendo o servigo a ser realizado, data de
envio e data para devolugao do servico na UBS.

42 consulta:

Prova de dentes

Preenchimento da ficha clinica e do prontuario eletrénico.Preenchimento do
bloco de Fluxo de trabalho de Prétese (2 vias) anexar a 22 via a ficha clinica
do usuarioe a 1?2 via vai junto com o servigo para o laboratério de Protese
licitado (dentro de saco plastico identificado com o nome do paciente).
Insercdo do nome do usuariona lista diaria de Controle de trabalhos
enviados para o Laborat6rio, descrevendo o servi¢o a ser realizado, data de
envio e data para devolugao do servico na UBS.
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5? consulta:

Instalagcao e adaptacao da Protese Total

Preenchimento da ficha clinica e do prontuario eletronico, tomada de
fotografia, entregar cuidados e orientagées por escrito aos pacientes.
Preenchimento da ficha “Controle de Entrega” em 3 vias e pedir para o
usuarioassinar certificando que recebeu a protese e encaminhar a ficha a
SEMUS (dia 1° de cada més).

Planilha Excel “APAC”: dar “baixa” no nome do usuarioque finalizou o
tratamento, inserindo a data de finalizagao e trocando a cor mostarda pela cor
verde. Em seguidatransferir dados do usuarioda planilha APAC para a Planilha
Excel de “Controle deEntregas”, utilizando nesta a cor branca. Arquivar ficha
clinica e a 22 via de Controle de Entrega na UBS. Encaminhara 12 via do
Controle de Entrega para a SEMUS(1° dia do més) e a 3? via para o
Laboratério de Proétese.

Consulta de Ajuste: Atendimento por demanda espontanea todos os dias das
13:30has 16:30h. Preenchimento somente no Prontuario Eletrdnico.
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ANEXO Il - ORIENTAGCOES AOS PACIENTES PORTADORES DE
PROTESESTOTAIS

Programa Brasil Sorridente UBS Dr. Américo F.
Carvalho
Orientagcoes aos pacientes portadores de Proteses Totais

Parabéns, vocé finalizou o seu tratamento Protético!

A seguir algumas recomendacgdes para facilitar sua adaptagéo e contribuirpara
umamaior durabilidade de sua prétese:

Posicionar a prétese na boca sempre com cuidado para evitar lesdes.

Ao tossir ou espirrar, sempre posicionar a mao a frente da boca devidoa
possibilidade do ar deslocar a protese.

Caso a protese machuque ou se solte excessivamente, retorne a dentista
paraque sejam realizados ajustes e orientagdes.

Nos primeiros dias a dieta devera ser mais macia até que se esteja
bemadaptado.

Evitar sempre alimentos muito duros, pois estes podem soltar e até quebrar
aprotese.

O cigarro, alimentos e bebidas com corantes, quando consumidos em
excessopodem manchar a protese.

Higienizar a protese apds as refeigcoes, retirando-a para a escovagao que
devera ser feita preferencialmente com escova propria para Protese:

Nunca ferver nem utilizar agua quente para a limpeza, nem agentes abrasivos
ou desinfetantes. Somente escova, creme dental e agua fria.

De vez em quando pode deixar a prétese imersa durante 30 minutos emuma
solugéo de agua filtrada (1 copo) misturada com agua sanitaria (1 colher de
sopa). Apos os 30 minutos, retire a protese da solugéo e a enxague com agua
abundantemente.
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10)Antes de recolocar a protese na boca, bocheche com agua e com umaescova
dental extra macia massageie a gengiva, a lingua e as bochechas, evitando-se
assim mau halito e outros problemas como, porexemplo, a candidiase.

IMPORTANTE:
A protese ndo deve machucar e o usuariondo deve esperar “calejar’. Nao
tentefazer o ajuste vocé mesmo, pois facas e lixas poderao danificar a protese.
Nao precisa agendar! E s6 comparecer na UBS Dr. Américo F. Carvalho
qualquer dia da semana no periodo das 13:30h as 16:00h e se apresentar na
recepgao explicando o motivo de sua vinda.

CONSULTE a DENTISTA da UBS que fez a SUA PROTESE SEMPRE que
PRECISAR!
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ANEXO IV - CONTBAINDICA(}()ES COMUNS A TODO IMUNOBIOLOGICO E FALSAS
CONTRAINDICACOES

1.

CONTRAINDICAGOES COMUNS A TODO IMUNOBIOLOGICO

Ocorréncia de reagao anafilatica confirmada apds o recebimento de dose anterior;
Historia de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos;

Febre acima de 38,5°C, no momento da vacinagao;

Uso de antitérmico e/ou antinflamatério (ex. paracetamol, ibuprofeno) antes ou

imediatamente apds a vacinagao, para nao interferir na imunogenicidade da vacina.

. FALSAS CONTRAINDICAGOES

Doenca aguda benigna sem febre - quando a crianga nao apresenta histoérico de
doenga grave ou infecgdo simples das vias respiratorias superiores;

Prematuridade ou baixo peso ao nascer — as vacinas devem ser administradas na
idade cronolégica recomendada, com excegao para a vacina BCG, que deve ser
administrada nas criangas com peso maior ou igual a 2 kg;

Diagndsticos clinicos prévios de doencga, tais como tuberculose, coqueluche, tétano,
difteria, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola;

Doenca neurolégica estavel ou pregressa com sequela presente;

Antecedente familiar de convulsdo ou morte subita;

Alergias, exceto as alergias graves a algum componente de determinada vacina
(anafilaxia comprovada);

Histdria de alergia leve néo especifica, individual ou familiar;

Uso de antibidtico, profilatico ou terapéutico e antiviral,

Tratamento esporadico com corticosteroides;

Uso de corticosteroides inalatorios ou topicos ou com dose de manutengao
fisiologica;

Quando o usuario é contato domiciliar de gestante, uma vez que os vacinados nao
transmitem os virus vacinais do sarampo, da caxumba ou da rubéola;
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Convalescenga de doengas agudas;

Usuarios em profilaxia pos-exposicao e na reexposi¢gao com a vacina raiva
(inativada);

Mulheres no periodo de amamentagao (considere as situagdes de adiamento para
a vacina febre amarela).
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ANEXO V - CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO

ESQUEMA DE VACINAGAO DA CRIANGCA
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Programa Estad

- Aaplicago de uma ou mais

primovacinagio das vacinas SCRISCRV e Febee Amarela) devendo ser respeitado o intervalo minima de 30
dia:

~Se 0 esquema da vacina;Bo forintemompida nBo &

faktan. (DESDE QLE APRESENTE REGISTRO DE VACINACAO)
- As cutras vacinas de virus
de 30 das. Caso sejom v
doses

basta completar comas d

vo atenuado podem ser administradas o mesmo di ou respeitar oin

* Verificar indicagBo do PN

** Considerar idade minima para admiristrar 2* dose.

*** Em situsgdes de it surtos, vacinar a partis de
idode. Considerar dose vilida pora fins de cobertura de rotina.

*+%%* Considerar histérico de vacinagso anterior.

Material desenvolvido por Secretaria de Estado da SaGde. Superintendénda deVigildnda em Satide - SVS / Centro de Epidemiologia — CEPI / Divisio de Vigilancia do Programa Estadual de Imunizacio - DVVPI. Atualizado: Janeiro /2017,
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ANEXO VI - PROCEDIMENTO PARA LIMPEZA DA CAMARA
PARA VACINASINDREL REFRIMED

Limpeza externa:

Utilize apenas solugdo de agua com sabao neutro, aplicando com
pano macio seguido de pano seco para remover a umidade. N&o utiliza
nenhum tipo de produto quimico ou solvente neste procedimento.

Limpeza de guarnigao interna da porta:

A limpeza da gaxeta interna da porta devera ser realizada a cada 4
(quatro) meses. Utilize pano macio e sabao neutro somente. Verifique se
estao intactas percorrendo com pano macio e seco todo seu trajeto. Apos
limpeza superficial das mesmas, verifique sua aderéncia em todas as
extremidades. Apos fechamento da portapara este teste, abra novamente a
porta e realize com pano macio em toda sua superficie, passando com ainda
mais cuidado a parte interna da gaxeta de vedacao.

Limpeza interna

A limpeza interna devera ser realizada quando a verificagdo de algum
residuo derramado internamente. Devido ao uso de cada usuario, ndo existe
um padrao definido. O que recomendamos é a verificagdo continua de
usuario para nao mais que3 meses de cada limpeza. Primeiramente retire o
produto armazenado colocando-0 emnovo equipamento com temperatura
ideal ja estabelecida, em seguida, retire com cuidado uma a uma as gavetas
e ou prateleiras colocando-as em local seco e limpo. Utilize pano seco e
limpo para uma perfeita limpeza. Nao utilize nenhum produto no interior da
camara- Equipamento construido com material de alta resisténcia e
assepsia. Comece o trabalho de limpeza pela parte superior da camara.
Com movimentos lentos, faga a limpeza interna da camara retirando os
frascos criogénicos das paredes (quando modelos verticais) e limpando-os
separadamente. Todo o processo de limpeza n&o devera se prolongar a
tempo maior que 30 minutos. Apos limpeza, recoloque todos os frascos e
gavetas em seus devidos lugares e ligue o produto na rede elétrica. Aguarde
por 30 minutos para retomada de refrigeracao internae carregue o produto
novamente com material de armazenamento.
Atencao- todo o processo de limpeza nao devera prolongar-se por mais de
30 (trinta minutos). Obs.: CUIDADO- Ao limpar o equipamento tome sempre
cuidado para deixarmolhar o sistema de comando dos equipamentos.
Atencado especial: Para limpeza do INDREL REFRIMED VACINAS, é
indispensavel o uso de panos e matérias novos.

FONTE: Manual do Proprietario — Linha

REFRIMED — INDRELRegistro MS-ANVISA n°
10253020007
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ANEXO VII - NOME E TELEFONE DA ENFERMEIRA RESPONSAVEL
PELA SALADE VACINA NA UBS E DO SETOR DE EPIDEMIOLOGIA

Fabia Aranda

(42) 99956-5650

Joyce de Fatima Custodio
Almeida

(15) 99793-9812

Elisa Montanha Barbosa
de Melo

(43) 99975-1757

Daniele Aparecida Brito
Garcia

(41) 99762-6328

Gisele Marins

(43) 99688-4915
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