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APRESENTACAO

O Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) trata-se de uma
ferramenta importante como guia para os profissionais de saude, contendo
informagdes técnicas, que subsidiam as rotinas para o desenvolvimento das atividades
de forma segura e com qualidade.

A Secretaria Municipal da Saude de Curitiba vem reforgar a importancia de
garantir a padronizagao das ag¢des, com foco nos resultados positivos de boas praticas,
possibilitando a rastreabilidade do processo, uniformidade das agdes, auditorias
internas e externas.

O processo de construgao deste Manual foi constituido mediante apoio
institucional, através da necessidade de descrever novos procedimentos e revisar os ja
existentes, sendo sistematizado por Mdodulo, Capitulo e Assunto. A padronizacdo se
fez necessaria para fortalecer o processo de trabalho dos profissionais de saude na
Atencéo Primaria a Saude.

Cada POP obedece a critérios técnicos, padroniza as ac¢des assistenciais da
equipe de saude, estabelece fluxo e organiza o processo de trabalho, define
responsabilidades e demonstra sequéncia das agdes para o desempenho da atividade
com qualidade e forma segura.

Os Manuais estao classificados em 4 Moédulos:

- Médulo 1: Prevencao e Controle de Infeccéo

- M6dulo 2: Procedimentos Assistenciais

- M6dulo 3: Atendimento

A versao vigente esta disponivel em formato eletrénico no sistema e-Saude —
Modulo Documentos Orientativos, para acesso aos servidores em tempo real, bem
como disponibilizada na intranet no endereco eletrénico www.saude.curitiba.pr.gov.br.

Cabe salientar que eventuais revisdes e atualizagcdes deste Manual, devem ser
devidamente aprovadas pelo Departamento de Atencdo Primaria a Saude, antes da
implementagcdo. Os POPs serdo revisados anualmente, de forma a garantir sua
atualizacao continua.

Concluimos que se faz necessaria a apreciagao deste Manual por todos os
profissionais ditos como responsaveis pela pratica, e que sejam utilizados
rotineiramente nos processos de trabalho.

Este material foi produzido pelo Departamento de Atencdo Primaria a Saude
(DAPS) — Coordenacao de Enfermagem da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba,
sendo permitida a reproducao parcial ou total desde que indicada a fonte e sem fins
comerciais.

Curitiba — Setembro — 2025
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441 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.072
PADRAO
Titulo do Documento | 072. VIA AEREA Emissao:10/12/2024 Préxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, solugao prescrita, oxigénio ou ar comprimido e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Técnica

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)

b) Preparar a medicagdo com solugao a ser administrada.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Orientar o usuario e/ou 0 acompanhante sobre o procedimento.

e) Colocar o usuario em posi¢ao de Fowler ou semi-fowler

f) Conectar o kit nebulizador ao extensor e este ao fluxdmetro;

g) Acionar o fluxémetro lentamente até visualizar névoa que sai pelo bocal do
nebulizador (+/- 03 litros);

h) Manter a nebulizagao até o término da medicag&o ou durante o tempo prescrito.

i) Desprezar os residuos em local proprio.

j) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

k) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

[) Checar em prescrigao e anotar intercorréncias.

m) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccdo e transmissédo de doencas
* Risco de administrac&o incorreta do medicamento

8. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Praticas seguras para
prevengdo de erros na administragdo de medicamentos. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz _12-ggtes web.pdf . acesso em:
14/09/2022.

Brasil. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria assisténcia segura: uma reflexdo teérica aplicada a pratica
agéncia  nacional de vigilancia  sanitaria. Brasilia:  ANVISA, 2017. disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-1-
assistencia-segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica.pdf/view> Acesso em 01/10/2024

Figueiredo, N. M. A_; Viana, d. L.; Machado, W. C. A. Tratado pratico de enfermagem. Yedis editora. 2 ed. V.
2. Sao Caetano do Sul, 2008.

Potter, P. A.; Perry, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de janeiro. Elsevier, 2009.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.073

PADRAO
Titulo do Documento | 073. VIA ENDOVENOSA Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico, administrar grande volume de solugdes, drogas
contraindicadas por outras vias e obter efeito imediato do medicamento administrado.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Seringa e agulha, garrote, algodao, luvas de procedimento, fita microporosa ou
esparadrapo, alcool antisséptico a 70% e bandeja.

6. DESCRI(;AO DA ATIVIDADE
6.1Técnica

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario.

c) Verificar os nove certos da administragdo de medicamentos (usuario, medicagao,
dose, via, horario, orientacao, forma, resposta e registro).

d) Preparar a medicagao a ser administrada.

e) Orientar o usuario e/ou familiar sobre o procedimento.

f) Posicionar o usuario adequadamente expondo a area a ser puncionada.

g) Calcar as luvas.

h) Garrotear o membro a ser puncionado.

i) Realizar antissepsia local com alcool antisséptico a 70% e algodao, de forma ampla
de baixo para cima.

j) Introduzir a agulha com o bisel para cima e ao retornar sangue, soltar o garrote.

k) Administrar a medicagéo prescrita.

[) Retirar conjunto de seringa com agulha em movimento Unico ativando o dispositivo
de segurancga da agulha.

m) Fazer pressao com algodao contra o local da aplicagao (n&do massagear).

n) Reposicionar o usuario confortavelmente.

o) Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de
seguranga, nao recapar agulha.

p) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
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q) Retirar as luvas.
r) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
s) Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢do e anotar intercorréncias.

6.2 Recomendagdes profissionais

a) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccéo e transmissédo de doencas
* Risco de administragao incorreta do medicamento

8. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Praticas
seguras para prevencao de erros na administracdo de medicamentos. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_12-ggtes web.pdf
acesso em: 14/09/2022.

Brasil. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria assisténcia segura: uma reflexao teodrica
aplicada a pratica agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2017.
disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-1-assistencia-
segura-uma-reflexao-teorica-aplicada-a-pratica.pdf/view> Acesso em 01/10/2024

Figueiredo, N. M. A,; viana, d. L.; Machado, W. C. A. Tratado pratico de enfermagem.
Yedis editora. 2 ed. V. 2. Sdo Caetano do Sul, 2008.

Potter, P. A.; Perry, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Rio de janeiro. Elsevier, 2009
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.074
PADRAO
Titulo do Documento | 074. ADMINISTRAGAO ENDOVENOSA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
PARA REPOSIGCAO DE FERRO Versio: 2 10/12/2026

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de efeitos
colaterais.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EV: endovenoso

SF: Solucéo fisiolégica

ML: Mililitros

MG: Milligramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

e Prescricdo meédica valida, medicamento trazido pelo usuario, algodao, seringa de
5ml, solugdo de cloreto de sodio a 0,9%, Dispositivo intravenoso de longa
permanéncia (Abocath®), equipo macrogotas, fita microporosa, suporte de soro,
maca/poltrona, bandeja, caixa de material perfurocortante.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao - MEDICAMENTO: Sacarato de 6xido férrico 100mg/5ml (Noripurum® EV,
Ferropurum® ou Sucrofer®)

a) Apresentar-se ao usuario.

b) Verificar prescrigdo médica e orientar o usuario sobre o procedimento a ser
realizado.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Preparar o material necessario.

e) Higienizar as maos (POP.ENFDAPS.002).

f) Aferir a pressédo arterial antes, durante e ao término da administragdo do
medicamento.

g) Garantir a privacidade do usuario durante o procedimento.

h) Cuidados Importantes com a medicacgéo:
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 As ampolas devem ser visualmente inspecionadas quanto a presenca de
sedimentos e danos.

+ Usar somente aquelas livres de sedimento e que apresentem solucio
homogénea.

 Uma vez aberta a ampola, aspirado seu conteudo com seringa, a diluicdo
em solugao de cloreto de sédio a 0,9% deve ser imediata.

* A solugao diluida deve ser de coloragdo marrom e aspecto limpido.

» Cada ampola é destinada a uma unica aplicagao.

i) Instrugcdes para abertura da ampola

* A ampola apresenta no local de ruptura uma micro incisdo, o que facilita sua
abertura.

« A ampola apresenta em sua haste duas identificagdes coloridas: um ponto
azul, que é o ponto de ruptura, e acima um anel roxo para identificagao do
produto.

» Para correta abertura da ampola:

o Segure a ampola com uma das maos, deixando o ponto de ruptura
azul voltado para fora. Deve-se ter cautela para nao deixar o produto
entrar em contato com a roupa, pois causa manchas. (Fig.1)

E"’_ 4
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o Quebre a ampola pressionando com 0 polegar da outra mé&o a parte
superior da ampola e fazendo uma flexao para tras com o dedo
indicador. (Fig.2)

j) Diluicdo
» Diluir somente com solugéo de cloreto de sddio estéril 0,9% p/v.
« Para cada 100 ml de solugao de cloreto de sodio a 0,9%, 1 ampola de 5ml
(100mg de ferro);
+ Adiluicao dever ser feita imediatamente antes da infusao

Ampola de SACARATO DE OXIDO
FERRICO

100mg /01 ampola 200mg / 02 ampolas

Solugéo de Cloreto de Sédio 0,9% 100ml 200ml
Tempo minimo de infusdo 15min 30min
Gotejamento aproximado 140gotas/min 140gotas/min

k) Via endovenosa:
» Acomodar o usuario em ambiente sem incidéncia de luz solar direta para seu
melhor conforto.
* Realizar o procedimento de puncdo venosa periférica conforme
POP.ENFDAPS.073.
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1)

* Deve-se evitar extravasamento paravenoso, pois causa dor, inflamacao e
manchas na pele. Caso ocorra, interrompa imediatamente a infusdo do
medicamento.

Adverténcias e precaugoes:

* A dose maxima de ferro a ser aplicada nas UMS de Curitiba é de 200mg (2
ampolas) por aplicagao.

* Respeitar o tempo de infusdo do medicamento e intervalo minimo de 24
horas entre as aplicacodes.

* Observar efeitos adversos durante pelo menos 30 minutos apds cada
aplicagao.

* Administrar o produto com cuidado em usuarios com histérico de asma,
eczema, outras alergias ou reagbes alérgicas por outros preparados
parenterais de ferro.

+ Se apresentar sintomas como tonturas, confusdo ou delirios apdés a
administracdo de Sacarato de Oxido Férrico EV, orientar a ndo conduzir
veiculos ou utilizar maquinas até que os sintomas tenham diminuido.

6.2 Agdo- MEDICAMENTO: CARBOXIMALTOSE FERRICA 50MG/ML (FERINJECT®)

a)
b)

i)

Apresentar-se ao usuario.
Verificar prescricdo médica e orientar o usuario sobre o procedimento a ser
realizado.
Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagéo, forma,
resposta e registro).
Preparar o material necessario.
Higienizar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Aferir a pressédo arterial antes, durante e ao término da administragdo do
medicamento.
Garantir a privacidade do usuario durante o procedimento.
Cuidados Importantes com a medicacgao:
« Os frascos-ampolas devem ser visualmente inspecionados quanto a
presenca de sedimentos e danos.
 Usar somente aquelas livres de sedimento e que apresentem solucio
homogénea.
* Uma vez aberta a ampola, a administracao deve ser imediata.
* A solugao diluida deve ser de coloragao marrom e limpida.
» Cada frasco-ampola é destinado a uma unica aplicagao, sendo o descarte
do restante da medicagéo realizado no lixo quimico da UBS.

Infusdo intravenosa
 Pode ser administrado até dose maxima semanal de 1000mg de ferro
(20ml);
» Deve ser diluido apenas em solucao estéril de cloreto de sédio a 0,9% m/V.
« **Adiluicdo dever ser feita imediatamente antes da infusao***

Tabela de diluigdo de Carboximaltose Férrica para infusio intravenosa
Quantidade de . Quantidade .
Carboximaltose Quantidade de maxima de SF Tempq minimo Gotejamento
. Ferro o de administracéo
Férrica 0,9%
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2a4mL 100 a 200mg 50ml 3 minutos Livre/rdpido
>4 a 10mL >200 a 500mg 100mL 6 minutos Livre/rdpido
>10 a 20mL >500 a 1000mg 250mL 15 minutos Livre/rdpido

Acomodar o usuario em ambiente sem incidéncia de luz solar direta para seu
melhor conforto.

Realizar o procedimento de pungdo venosa periférica conforme
POP.ENFDAPS.073.

A ampola apresenta em sua haste duas identificagdes coloridas: um ponto
azul, que € o ponto de ruptura, e acima um anel roxo para identificagcdo do
produto.

Deve-se evitar extravasamento paravenoso, pois causa dor, inflamacao e
manchas na pele. Caso ocorra, interrompa imediatamente a infusdo do
medicamento.

* A administracado devera ser feita em sua totalidade, sem deixar residuos do
medicamento no equipo.

j) Adverténcias e Precaugdes:

* O limite da dose maxima semanal é de 1000mg (1 frasco-ampola).

* Observar efeitos adversos durante pelo menos 30 minutos apdés cada
aplicagao.

* Administrar o produto com cuidado em usuario com infecgdo aguda ou
cronica, histérico de asma, eczema, ou alergia atépica.

* A reacgdo adversa do medicamento mais comumente relatada é a nausea,
reagoes no local da aplicacdo (infusdo), cefaleia, rubor, tontura e
hipertensao.

6.3 Recomendagdes profissionais

a) Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMed, disponivel no
Portal da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-
monitoramento/notificacoes/medicamentos-e-vacinas/profissionais/profissionais

b) Seguir as normas sanitarias e de protecao individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001.

c) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

Observacgdes:

a) Estabelecemos as seguintes recomendacgdes:

« E de responsabilidade do usuario garantir a refrigeracdo adequada na
manutencgao e transporte do medicamento a temperaturas abaixo de 25°C, por
ser um medicamento termolabel. Orienta-se também que o usuario acondicione
e transporte o medicamento dentro de caixa térmica com bobina de gelo.

+ E responsabilidade de toda equipe, legalmente habilitada, conforme as normas
vigentes, realizar todas as etapas que envolvem a administracdo de
medicamentos, certificar-se que o medicamento se encontra em temperatura
adequada.
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Segundo RDC Anvisa 768 de 12/12/2022, que dispde sobre as regras para rotulagem de
medicamentos, a definicdo da bula, entende-se como uso restrito a estabelecimentos de
saude: “medicamentos cuja administragcdo é permitida apenas em hospitais, clinicas,
ambulatérios, servicos de atencdo domiciliar e outros estabelecimentos de assisténcia a
saude, exceto farmacias e drogarias, sob supervisdo de profissional de saude, desde que
exista minimamente suporte adequado no que se refere a equipamentos, infraestrutura,
ambiente e produtos necessarios para prestar os primeiros socorros e estabilizacdo do
paciente em situagbes de emergéncia, com capacidade de intervengao, ou pelo menos
manter a assisténcia até que se possa fazer a transferéncia para servico que possua
suporte mais adequado, independentemente da restricdo de destinagdo, de acordo com o
registro do medicamento.” (RDC 768/2022, grifo nosso)

Parecer de Camara Técnica n°® 0043/2022 — CTLN/COFEN: Aprova a administracdo do
Noripurum® (Sacarato férrico) nos diversos cenarios da assisténcia, € unanime em
afirmar que compete a equipe de enfermagem a assisténcia ao paciente durante toda a
administragao do referido medicamento, mediante
prescricao”.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccéo e transmissao de doencas
* Risco de administragdo incorreta do medicamento

8. ANEXOS

Anexo 1 - Formulario de Registro de Aplicacdo de Injetavel na Unidade de Saude

REFERENCIAS

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao - RDC n° 768, de 12 de dezembro
de 2022. Estabelece as regras para a rotulagem de medicamentos. Disponivel em:
<https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-768-de-12-de-dezembro-de-2022-450312757>
Acesso em 01/10/2024.

Parecer se Camara Técnica n° 0043/2022 — CTLN/COFEN. Dispde sobre Administragao de
Sacarato de Hidroxido Férrico (Noripurum®) em unidade de saude, domiciliar e
Consultério/Clinica de Enfermagem. Disponivel em: <https://www.cofen.gov.br/parecer-de-
camara-tecnica-no-0043-2022-ctin-cofen/> Acesso em 01/10/2024.

Parecer técnico n° 06/2020 — COREN MS. Dispde sobre Administracao de ceftriaxona e
sacarato de hidréoxido férrico (Noripurum®) nas unidades de aten¢ao primaria a saude.
Disponivel em: <https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-
ms/transparencia/pareceres/?idDocumento=14077 > Acesso em 01/10/2024.

Parecer COREN /SP — 017/2023. Dispde sobre Administragao de Sacarato de hidroxido
férrico  (Noripurum®) IV e IM na Atengdao Domiciliar. Disponivel em:
<https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-
sp/transparencia/87689/download/PDF#:~:text=Conforme%200%20Parecer%20Cofen%20n%C2
%BA,as%20normas%20da%20RDC%20Anvisa> Acesso em 01/10/2024.
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44 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.075
PADRAO
Titulo do Documento | 075. ADMINISTRACAO DO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
MEDICAMENTO CEFTRIAXONA - VIA Versio: 3 10/12/2026
ENDOVENOSA - EM ADULTOS

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EV: endovenoso

SF: Solugéo fisiolégica

ML: Mililitros

G: Gramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Prescricdo médica, algodao, seringa de 5ml, medicamento frasco ampola
“Ceftriaxona 1g”, diluente (solugao de cloreto de sddio a 0,9%), solugéo fisiolégica
0,9% frasco de 100ml, equipo macrogotas, dispositivo para pung¢ao intravenosa
(scalp® ou abocath®) fita microporosa, suporte de soro, bandeja, luvas de
procedimento.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a)
b)
c)
d)

e)

f)
g)

Apresentar-se ao usuario.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002);

Preparar o material necessario para puncgao periférica POP.ENFDAPS.073.
Verificar prescricdo médica e orientar o usuario sobre o procedimento a ser
realizado.

Verificar os nove certos para administracdo segura de medicamentos (usuario,
medicagao, dose, via, horario, orientagao, forma, resposta e registro).

Separar e verificar a medicagao a ser administrada.

Diluir o medicamento (frasco ampola de Ceftriaxona 1g): Retirar o lacre, realizar a
assepsia com algodao umedecido em alcool 70%. Aspirar 4ml de diluente (SF
0,9%) e injetar no frasco do medicamento. Mantendo a seringa conectada ao
frasco.
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Apos a completa diluicdo, aspirar o conteudo da medicagao e rediluir em frasco de
SF 0,9% 100ml. Conectando a um equipo macrogotas.

Posicionar o usuario de forma adequada e confortavel expondo a area a ser
puncionada.

Calcar as luvas de procedimento.

Garrotear o membro a ser puncionado.

Realizar antissepsia no local a ser puncionado com algodao umedecido em alcool a
70%, de forma ampla de baixo para cima.

m) Introduzir o equipamento de pungéo (scalp® ou abocath®) com o bisel para cima e

n)

0)
P)

ao retornar sangue, soltar o garrote. Em caso de uso de “abocath®”, retirar a guia,
acionando o dispositivo de seguranca e despreza-la em local adequado.

Fixar com fita microporosa o acesso venoso recém puncionado e adaptar o equipo
ja preenchido de solugdo medicamentosa no equipamento de pungao (scalp® ou
abocath®).

Administrar a medicacgéo prescrita lentamente (minimo 30min).

Apods o término da infusao retirar o dispositivo para pungao intravenosa (scalp® ou
abocath®) em movimento unico fazendo pressédo com algodao seco contra o local
da pungao (ndo massagear).

Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de
seguranga, nao reencapar agulha.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Retirar as luvas de procedimento

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Registrar o procedimento realizado no prontuario eletrénico do usuario (e-saude),
inclusive intercorréncias, e dar baixa do medicamento no painel da farmacia em
nome do usuario.

Caso haja intercorréncias no processo de administragado/infusdo comunicar
imediatamente o enfermeiro e/ou médico.

Precaucoées:

Respeitar o tempo de infusdo do medicamento.

O limite da dose maxima por aplicagao é de 2g de Ceftriaxona/dia.

Reacdes de hipersensibilidade também foram relatadas apds doses anteriores sem
eventos.

Se apresentar sintomas como tonturas, confusado, delirios ou hipersensibilidade,
comunicar imediatamente o enfermeiro ou médico.

Nao administrar se relato de alergia ou hipersensibilidade ao medicamento.

6.2 Recomendacdes profissionais

a)

b)

c)

Embora conste na bula a informacdo de que pode ser administrado Ceftriaxona
diluido em agua destilada (10ml) por injecao endovenosa lenta, a uma velocidade
de 10 minutos, recomendamos o uso endovenoso preferencialmente diluido em
solucéo fisiolégica, lentamente.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001.

Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccdo e transmissao de doencas
* Risco de administracéo incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2022 Elaboracao do documento
2 2023 Revisao e atualizagao
3 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.076
PADRAO
Titulo do Documento | 076. ADMINISTRAGAO DE ACIDO Emissdo: 05/09/2025 | Proxima Revisdo:
ZOLEDRONICO Versio: 2 05/09/2027

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de protec¢ao individual
POP: Procedimento Operacional Padrao
EV: endovenoso

SF: Solucéo fisiolégica

ML: Mililitros

G: Gramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Prescricao médica valida, medicamento trazido pelo usuario, algodao, dispositivo
intravenoso de longa permanéncia (Abocath®), equipo macrogotas, fita
microporosa, suporte de soro, maca/poltrona, bandeja, caixa de material
perfurocortante.

Apresentagao: Frasco de 100mL de solugcdo pronta para uso / Frasco-ampola
contendo P¢ Liofilizado para diluicao.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Apresentar-se ao usuario.
b) Verificar prescrigdo médica e orientar o usuario sobre o procedimento a ser

realizado.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicamento, via, horario, dose, orientacao,

forma, resposta e registro).

d) Preparar o material necessario.
e) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).
f) Verificar sinais vitais antes e ao término da administracdo do medicamento e

registrar em prontuario.

g) Garantir a privacidade do usuario durante o procedimento.
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h) Cuidados Importantes com a medicacéo:

O conteudo do frasco deve ser visualmente inspecionado: o liquido deve
apresentar-se livre de sedimentos, limpido e incolor.

Depois de aberto o conteudo do frasco deve ser preparado e administrado
imediatamente.

Qualquer quantidade nao utilizada deve ser descartada.

i) Administracao via endovenosa:

Acomodar o usuario em poltrona/maca clinica, em ambiente sem incidéncia de
luz solar direta para seu maior conforto.
Realizar o procedimento de pungao
POP.ENFDAPS.073

venosa periférica conforme

j) Precaucoes

Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicacgao.
Deve ser administrado através de um equipo exclusivo, a uma velocidade de
infusdo constante, de no minimo 15 minutos.

O usuario deve estar adequadamente hidratado antes da administragao,
especialmente idosos e usuarios que utilizam terapia diurética.

Manter usuario em observagdo durante pelo menos 30 minutos apds a
aplicagao, para possiveis efeitos adversos.

k) Evitar puncéo venosa periférica em dorso de méo.

[) Registros em prontuario eletrénico:

Local da pungao venosa (antebrago direito ou esquerdo, veia braquial...);
Nome do medicamento (nome do sal);

Lote;

Validade;

Prescritor (Nome completo e numero do CRM);

Data da prescricao;

Outras informacgdes pertinentes.

APRESENTAGOES:
Nomes Apresentagdo | Laboratorio Observagoes
Comerciais Fabricante

Acezo® 4mg/100mL Cristdlia Solugdo pronta para uso.

Aclasta® 5mg/100mL Novartis Solugdo pronta para uso.

Azentex® 5mg/100mL Cristdlia Solugdo pronta para uso.

Teoro® 5mg/100mL Libbs Solugdo pronta para uso.

Zometa® 4mg/100mL Novartis Solugdo pronta para uso.

Acido 4mg/5mL Antibidticos Apds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis
Zoledronico® do Brasil é obtida uma solugdo concentrada. A solucdo deve
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ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sédio 0,9% .

Zoledrénico®

Acido 4mg/5mL Blau Apds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis

Zoledr6nico® Farmacéutica é obtida uma solucdo concentrada. A solucdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sédio 0,9% .

Acido 4mg/5mL Cristdlia Ap0ds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis

é obtida uma solugdo concentrada. A solugdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sddio 0,9% .

Acido 4mg/5mL Eurofarma
Zoledrénico®

Ap0ds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis
é obtida uma solucdo concentrada. A solucdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sddio 0,9% .

Farmacéutica

Acido 4mg/5mL Mylan Ap0ds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis

Zoledronico® Laboratdrios é obtida uma solucdo concentrada. A solucdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sddio 0,9% .

Blaztere® 4mg/5mL Glenmark Ap0ds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis

é obtida uma solugdo concentrada. A solugdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solucdo de
cloreto de sddio 0,9% .

Farmacéutica

Zolibbs® 4mg/5mL Libbs Ap0ds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis
é obtida uma solucdo concentrada. A solucdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solu¢do de
cloreto de sddio 0,9% .

Zobone® 4mg/5mL Sun Apds reconstituicdo com 5mL de agua para injetaveis

é obtida uma solu¢do concentrada. A solugdo deve
ser diluida imediatamente em 100mL de Solu¢do de
cloreto de sédio 0,9% .

A Alerta: Existem diferentes formas de apresenta¢cdo do medicamento, que podem variar conforme o
laboratério fabricante e/ou nome comercial. E imprescindivel consultar e seguir as orientacdes descritas na
bula para garantir a correta reconstituicdo (quando indicada) e a adequada administra¢do do produto.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Atentar-se a diferentes formas de apresentagdao do produto, que podem variar de
acordo com o laboratério fabricante. E imprescindivel seguir as orientacbes
especificas descritas na bula, assegurando correta reconstituicdo se necessario, e

aplicagao.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme

POP.ENFDAPS.001
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c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccdo e transmissao de doencas
* Risco de administracio incorreta do medicamento

8. ANEXOS

Anexo 1 - Formulario de Registro de Aplicacdo de Injetavel na Unidade de Saude

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2023 Elaboracao do documento
2 2024 Atualizagao do layout
3 2025 Inclusdo de alerta e item “a” nas Recomendacgdes Profissionais

Pagina 25 de 356


https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00460969.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

Saude 5 S
441 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.077
PADRAO
Titulo do Documento | 077. VIA INTRAMUSCULAR Emissao: 05/09/2025 | Préxima Revisdo:
Versdo: 8 05/09/2027

1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
IM: intramuscular

DG: Dorso glutea

VG: Ventro-glutea

ML.: Mililitros

G: Gramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Seringa, agulha 25x7 ou 25x 08, algodao, alcool antisséptico e bandeja.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a)
b)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Preparar o material necessario.

Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagcao, forma,
resposta e registro).

Preparar a medicagao a ser administrada, seguindo as instru¢des do fabricante.
Orientar o usuario para manter posi¢cao que auxilie o relaxamento do musculo onde
sera feita a injecao, evitando extravasamento e minimizando a dor.

Expor o local de aplicacao.

Realizar antissepsia local com alcool antisséptico 70% e algodédo (aguardar
secagem).

Posicionar a seringa a 90° introduzindo agulha, com bisel lateralizado.

Aspirar suavemente o émbolo com a mao livre e observar a presenga de sangue.
Caso haja, interromper o procedimento e retirar a seringa com agulha.

Obs.: Para imunobioldgicos, ndo aspirar.

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo lentamente, garantindo uma
administragao intramuscular.
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j)
k)
1)

Retirar o conjunto de seringa com agulha em movimento unico ativando o
dispositivo de segurancga da agulha.

Fazer pressdo com algodao contra o local da aplicagdo (ndo massagear).
Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de
segurancga nao recapar agulha

m) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

n) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

o) Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢gao e anotar intercorréncias.
p) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

Dorso glutea (DG):

Colocar o usuario em posi¢cao confortavel que garanta um bom relaxamento.
Localizar o musculo grande gluteo e tragar uma cruz imaginaria, a partir da espinha
iliaca postero-superior até o trocanter do fémur.

Administrar a injecdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.

Indicada para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular e
excepcionalmente em criangas com mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de
deambulagéo.

Ventro glutea (VG):

Colocar o usuario em posi¢cao confortavel que garanta um bom relaxamento.
Colocar a mao esquerda no quadril direito do usuario.

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

Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

Espalmar a mé&o sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o
indicador em triangulo.

Indicada para criangas, usuarios magros, idosos ou caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

Colocar o usuario em posi¢cao confortavel que garanta um bom relaxamento.

Tragar um retangulo delimitado pela linha média anterior da coxa, na frente da
perna e na linha média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do grande
trocanter do fémur e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm de 66
largura.

Indicado para lactantes e criancas acima de 1 més e adultos.

Deltoide:

Colocar o usuario em posicao confortavel que garanta um bom relaxamento.
Localizar musculo deltoide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrébmio. Tragcar um
triangulo imaginario com a base voltada para cima e administrar a medicagado no
centro do tridngulo imaginario.

6.2 Recomendacdes profissionais

b) A Enfermagem deve sempre avaliar a massa muscular, pois o musculo escolhido

para administracdo do medicamento deve ser bem desenvolvido, de facil acesso e
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nao possuir vasos de grosso calibre ou nervos superficiais. O volume maximo e
substancia a ser utilizada devem ser compativeis com a estrutura muscular
(COREN PR, 2024).

c) A administracdo de medicamento IM de maneira segura, depende da avaliagao
adequada da musculatura considerando a caracteristica e irritabilidade da droga,
volume compativel com o tamanho da musculatura escolhida, distancia em relacéo
a vasos e nervos importantes, espessura do tecido adiposo e depositar o
medicamento na musculatura profunda. (COREN/PR, 2017)

d) As opgdes de musculo para aplicagado IM da Penicilina, que deve ser IM profunda
com angulo da agulha 90°, segue a seguinte ordem, do mais indicado para o
menos indicado: ventro-gluteo (Hochstetter) com maximo de 5ml; dorso-gluteo com
maximo de 5ml; vastolateral com maximo de 5ml e deltoide, que como ultima
escolha, pode ser utilizado somente apds avaliacado do Enfermeiro e readequacéao
da dose para no maximo 3ml de volume (COREN/SC).

e) O uso do musculo deltoide € contraindicado em usuarios com complicagdes
vasculares dos membros superiores, usuarios com parestesia ou paralisia dos
bracos e aquelas que sofreram mastectomia.

f) Nos casos de anti-inflamatério, administrar preferencialmente na regiao glutea.

g) N&o associar medicagdes.

h) Seguir as normas sanitarias e de protecdao individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001

i) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

« Risco de infeccdo e transmisséo de doencas
* Risco de administragao incorreta do medicamento

8. ANEXOS

Anexo 5 — Quadro referencial de aplicacdo de medicacao intramuscular: local x volume

Selegao do local de aplicagao de IM e volume maximo a ser administrado, segundo faixa etaria

\ Idade Deltoide Ventro-gliteo Dorso-gluteo Vasto lateral !
Prematuros - - - 0,5ml
Neonatos - - - 0,5ml
Lactentes - - - 1,0ml
Criancas de 3 a - 1,5ml 1,0ml 1,5ml
6 anos
Criancas de 6 a 0,5ml 1,5-2,0ml 1,5ml —2,0ml 1,5ml
14 anos
Adolescentes 1,0ml 2,0-2,5ml 2,0ml - 2,5mml 1,5-2,0ml
Adultos 1,0ml 4,0ml 4,0ml 4,0ml

Fonte: Adaptado de SILVA, L.M.G.; SANTOS, R P. Admimnistragdo de medicamentos. In:

Bork AMT. Enfermagem baseada em evidéncias — Rio de Janeiro: Guanabara Koogas, 2005

Obs.: A Enfermagem deve sempre avaliar a massa muscular, pois o musculo escolhido para administracdo do
medicamento deve ser bem desenvolvido, de facil acesso e ndo possuir vasos de grosso calibre ou nervos superficiais.
O volume méaximo e substancia a ser utilizada devem ser compativeis com a estrutura muscular (Coren PR, 2024).
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PADRAO
Titulo do Documento | 078. VIA INTRAMUSCULAR - TECNICA EM | Emissd0:10/12/2024 Proxima Revisao:
“zr Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Administrar medicamento na técnica ideal para evitar o refluxo do medicamento para a
camada subcutanea, evitando o aparecimento de nodulos doloridos por reacao
inflamatdria, principalmente no caso de aplicagdes feitas com solugdes oleosas (como
Perlutan e Anticoncepcionais*) e a base de ferro (como Noripurum® e similares). O
Noripurum® e/ou similares podem deixar manchas escuras na pele.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
IM: intramuscular

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Agua, sabdo, papel toalha, bandeja, algod&o, almotolia com alcool a 70%, seringa,
caixa de perfurocortante, agulhas do tamanho apropriado: Adultos magros — 25x7,
adultos com ossos bem desenvolvidos ou obesos— 30x7 ou 30x8, criangas bem
desenvolvidas — 25x7 ou 25x8, criangas e adolescentes obesos — 30x7, criangas
muito pequenas — 20x5,5 (exceto para aplicagdo de suspensdes de penicilina). As
agulhas com calibre 25x7 ou 30x7 sado usadas para solu¢cdes aquosas. As de
calibre 25x8 ou 30x8 sao reservadas para solugdes oleosas e para suspensdes de
penicilina, para facilitar a aplicagao e nao obstruir a agulha.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Confirmar a prescri¢ao.

b) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

c) Preparar o material necessario.

d) Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha de aspiragdo em forma asséptica.

e) Aspirar o medicamento do frasco/ampola.

f) Trocar de agulha.

g) Orientar o usuario e coloca-lo em posigdo para a aplicacdo. Via e local da
aplicagao: IM - a regido mais utilizada é a regido glutea nos quadrantes supero-
externos da regido glutea.
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h) Fazer antissepsia da pele em regido com algoddo umedecido em alcool
antisséptico 70%.

i) Tirar a prote¢cdo da agulha com a mao ndo dominante, segurando a seringa entre o
polegar e o dedo indicador da mao dominante.

j) Puxar a pele firmemente para o lado ou para baixo com a parte lateral da méo
esquerda (se for canhoto faga com a mé&o oposta). Ou com os dedos da mao
espalmada, esticar firmemente a pele.

k) Introduza a agulha mantendo sempre a pele esticada, segure a seringa com o
polegar e o dedo indicador da méao esquerda.

) Puxe o émbolo discretamente para tras e observe se ha refluxo de sangue. Caso
isso nao ocorra, faga a aplicagao.

m) Aguardar aproximadamente 10 segundos antes de retirar a agulha, acionando o
dispositivo de seguranga imediatamente.

n) O estiramento da pele somente cessara apos retirada da agulha.

o) Descartar a seringa e agulha na caixa de perfurocortante, se a agulha nao tiver
dispositivo de seguranga, nao recapar agulha.

p) Orientar o usuario quanto ao retorno e outras informacgoes.

g) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

r) Registrar o procedimento no prontuario eletrénico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) A técnica em Z é o método de aplicagdo mais indicado para os anticoncepcionais
injetaveis, pois evita o refluxo do medicamento a formacdo de nddulos, e o
escurecimento da pele.

b) N&o massagear o local apés a aplicagao.

c) Essa técnica de aplicagdo para inje¢des IM é indicada quando medicagdes
irritantes, como o ferro, podem infiltrar-se para tecidos subcutdneos e pele,
inclusive manchando. Com a técnica em Z os planos superficiais (pele e tecido
subcutaneo) voltam a posi¢ao original e o canal formado pela agulha assume um
trajeto irregular (em Z), que impede o refluxo do produto (Prado, 2022).

d) Para antissepsia das méaos utilizar o alcool em gel padronizado conforme POP.

e) Considerar a validade do produto apds aberto conforme informagao do fabricante
no frasco.

f) Este produto deve ser armazenado longe das fontes de calor a ao abrigo do sol

g) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

h) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgcao e transmissao de doencas
* Risco de administragcao incorreta do medicamento
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PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
079. VIA NASAL Versao: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, gaze, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario e medicacao prescrita.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagédo, forma,
resposta e registro).

d) Orientar usuario quanto ao procedimento.

e) Calcar luva de procedimento se necessario.

f) Posicionar o usuario inclinando a cabeca para tras.

g) Aplicar a medicagao prescrita.

h) Manter a cabeca inclinada por 1 minuto.

i) Reposicionar o usuario confortavelmente.

j) Desprezar os residuos em local proprio.

k) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

[) Retirar as luvas se utilizada.

m) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

n) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigdo e anotar intercorréncias.

o) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

Pagina 33 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenagao de Enfermagem .

¢ 9 Saude

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragao incorreta do medicamento
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VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
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Titulo do Documento | 080. VIA OCULAR Emissdo:10/12/2024 | Proxima Revis3o:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, gaze, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)

b) Preparar o material necessario e medicacao prescrita.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagédo, forma,
resposta e registro).

d) Orientar usuario quanto ao procedimento.

e) Calcar luva de procedimento se necessario.

f) Posicionar o usuario inclinando a cabeca para tras.

g) Solicitar que o mesmo olhe para cima e tracionar a palpebra inferior para baixo.

h) Instilar a medicagdo no canto interno do olho ou distribuir a pomada na extensao da
palpebra inferior, sem tocar o frasco ou bisnaga na conjuntiva do usuario.

i) Reposicionar o usuario confortavelmente.

j) Recolher o material e desprezar os residuos em local préprio, mantendo o local
limpo e organizado.

k) Retirar as luvas se utilizado.

[) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002)

m) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigéo e anotar intercorréncias;

n) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragao incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout

Pagina 36 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem Satide A
41 CURITIBA
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PADRAO
Titulo do Documento | 081. VIA ORAL Emissdo: 10/12/2024 | Préxima Revisao:
1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Informar quanto ao procedimento.

e) Posicionar o usuario sentado.

f) Ofereca agua em um copo.

g) Orientar o usuario a ingerir os medicamentos um de cada vez ou em quantidades
que ele possa deglutir com facilidade.

h) Certificar se o usuario deglutiu os medicamentos.

i) Desprezar os residuos em local proprio.

j) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

k) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

[) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigdo e anotar intercorréncias.

m) Caso haja intercorréncias comunicar o enfermeiro ou o médico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Lactentes:
* Levantar a cabega do lactente.
» Abrir a boca, empurrando o queixo para baixo.
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Colocar o conta-gotas ou seringa no canto da boca e lentamente derramar o
medicamento.

b) Pré-escolares:
* Levantar a cabega e ombros da crianca.

« Colocar a seringa ou copinho na boca da crianga e lentamente derramar o
medicamento.

c) Escolares:

« Ensinar a crianga a engolir o medicamento (quando pilula).
* Se nao conseguir, triturar a pilula e misturar com um liquido.

EQUIVALENCIA DE MEDIDAS
1 colher de sopa 15ml
1 colher de sobremesa 10ml
1 colher de chd 5ml
1 colher de café 3ml
1 medida 5ml
20 gotas Iml

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragcao incorreta do medicamento
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PADRAO
Titulo do Documento | 082. OTOLOGICA (AURICULAR) Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Administragdo de medicacgé&o via otoldogica
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Medicamento prescrito, gaze, cuba rim, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Orientar usuario quanto ao procedimento.

e) Calgar as luvas se necessario.

f) Posicionar o usuario em decubito lateral.

g) Tracionar o pavilhdo auricular para cima.

h) Administrar o medicamento.

i) Reposicionar o usuario confortavelmente.

j) Recolher o material e desprezar os residuos em local proprio, mantendo o local
limpo e organizado.

k) Retirar as luvas se utilizada.

[) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

m) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigéo e anotar intercorréncias;

n) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragao incorreta do medicamento
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4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
083. VIA RETAL Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, gaze, luva de procedimento, biombo e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicagéo, dose, via, horario, orientagédo, forma,
resposta e registro).

d) Orientar o usuario quanto ao procedimento.

e) Posicionar o usuario em decubito lateral esquerdo.

f) Calcar as luvas.

g) Introduzir o medicamento via retal.

h) Pedir para o usuario que retenha o medicamento por alguns minutos.

i) Reposicionar o usuario confortavelmente.

j) Desprezar os residuos em local proprio.

k) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

[) Retirar as luvas.

m) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

n) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigdo e anotar intercorréncias.

o) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragao incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 084
PADRAO
Titulo do Documento | 084. VIA SONDA Emissdo:10/12/2024 | Proxima Revis3o:
NASOGASTRICA/ENTERAL Versao: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
ML: Mililitros

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Medicamento prescrito, seringa 20 ml, copo, agua filtrada, bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Preparar a medicagao a ser administrada.

b) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Orientar usuario quanto ao procedimento.

e) Elevar a cabeceira da cama a 45°.

f) Verificar o posicionamento da sonda.

g) Administrar o medicamento, lavar a sonda com 20 ml de agua e apds a
administracao da medicacgéo.

h) Deixar a sonda fechada por 30 minutos apds a administragdo da medicacao.

i) Desprezar os residuos em local préprio.

j) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

k) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

[) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigdo e anotar intercorréncias.

m) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragao incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 085
PADRAO
Titulo do Documento | 085. VIA SUBCUTANEA Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
ML: Mililitros

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Seringa de 01ml, agulha 13x 4,5, alcool antisséptico, algodao, medicacao prescrita
e bandeja.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a)
b)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Preparar o material necessario.

Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientacao, forma,
resposta e registro).

Escolher local de aplicacao (deltoide ou face externa do brago ou face externa da
coxa ou parede abdominal ou regido escapular).

A medicacdo subcutanea deve ser feita longe de areas vermelhas, cicatrizes,
inflamacgdes, hérnias, feridas cirurgicas ou feridas de pele (escoriagdes).

Expor o local de aplicagao;

Realizar a antissepsia do local com alcool antisséptico e algodao.

Fazer uma prega no tecido subcutaneo.

Perfurar a pele a um angulo de 45° de entrada, com o bisel lateralizado.

Aspirar suavemente o émbolo com a méo livre e observar a presenca de sangue.
Caso haja, retirar a seringa com agulha e reiniciar o procedimento.

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo, garantindo uma administragcao
subcutanea.

Retirar a seringa com agulha acionando o dispositivo de seguranga

m) Fazer leve pressdo com algodao contra o local da aplicagao (ndo massagear).
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n) Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de

0)
P)
q)
r

seguranga, nao recapar

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢ao e anotar intercorréncias;
Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacdes profissionais

Na aplicagdo da heparina subcuténea, para evitar traumatismo do tecido, ndo €
recomendado aspirar (puxar o émbolo) antes de injetar a medicagao.

Realizar rodizio dos locais de aplicacdo (deltoide, face externa do bracgo, face
externa da coxa, parede abdominal e regido escapular).

Sempre usar seringas e agulhas préprias para inje¢des subcuténeas.

Aplicar injecdo seguindo as instrugcdées do laboratério e as orientagdes especificas
de cada médico.

Administrar um volume maximo entre 0,5 ml e 1 ml (o tecido subcutdneo é
extremamente sensivel a solugdes irritantes e grandes volumes de medicamento).
Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administragcao incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboracdo do documento

2 2018 Revisdao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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41 CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 086
PADRAO

Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
086. APLICAGCAO DE INSULINA Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Manter os niveis glicémicos controlados, reduzindo os riscos de complicagdes a longo
prazo.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Profissional Médico e de Enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Seringa de insulina com agulha 6mm, algodao, frasco de insulina, alcool asséptico
a 70%, bandeja.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

ACAO

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Preparar matéria: Frasco de Insulina, seringa agulhada, algodao, alcool
antisséptico 70%.

Retirar o frasco de insulina da geladeira 15 minutos antes da aplicagao (insulina
gelada provoca dor).

Verificar prescrigao.

Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

Homogeneizar corretamente o frasco de Insulina
Humana NPH.

Movimentar o frasco vinte vezes: realizar
movimentos suaves (Inter palmar, circular ou
péndulo). Nao agitar!
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Higienizar a borracha do frasco de insulina com
alcool antisséptico 70%, aguardar a secagem.

7 4
’: Manter o protetor da agulha e aspirar a
’/2 quantidade de ar até a graduacédo
— correspondente a dose de insulina prescrita.
Retirar o protetor da agulha.
Col fi de insuli rfici
> olocar o frasco de insulina em uma superficie

plana e injetar o ar da seringa dentro dele.

Posicionar o frasco de cabega para baixo, sem
retirar a agulha, e aspirar a insulina até a dose
prescrita.

(Se aparecerem bolhas de ar na seringa, dé
pequenas batidas no local para elimina-las).

Empurrar suavemente o émbolo e aspirar a
quantidade de insulina que faltar.

(As bolhas de ar, se ndo removidas, dificultam o
preparo e causam erro na dose da insulina).

(W N/

Escolha do local da aplicacao

E importante fazer rodizio dos
locais de aplicacao, para evitar
problemas na pele

N COXAS — Regiao anterior e lateral externa, trés a

BRACOS - Regido posterior externa do brago,
trés a quatro dedos* abaixo do ombro e trés a
quatro dedos* acima do cotovelo.

NADEGAS - Regido superior lateral externa da
nadega.

quatro dedos* abaixo da virilha e trés a quatro
dedos* acima do joelho.

ABDOME - Regibes laterais direita e esquerda,
distantes trés dedos* do umbigo.

* dedos da pessoa que usa insulina.
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CURITIBA

O que CONSIDERAR:

- Numero de aplicacbes/dia;

- Preservar regiao que sera mais utilizada em
atividade fisica;

- Presenca de obstaculos (leséo, fistula, exames
ou incisao cirurgica);

- Distancia média de dois dedos entre os pontos
de aplicacéo;

- Intervalo para repetir o mesmo ponto de
aplicacao deve ser no minimo de 14 dias;

Gestante:
1° trimestre pode fazer normal;
2° trimestre fazer prega;

3° trimestre evitar a aplicagdo de insulina na
regidao abdominal especialmente ao redor do
umbigo realizar conforme orientado na foto;

Limpeza da pele

Na Unidade de Saude fazer assepsia com
algodédo umedecido em alcool 70% e aguardar a
secagem.

No domicilio orientar limpeza da pele com agua e
sab&o.

Segurar a seringa com a mao dominante (direita
se vocé for destro, esquerda se for canhoto)
como se fosse um lapis.

Atencao: a agulha deve estar em angulo de 90°
com a pele para adultos e angulo de 45° para
criancas e adolescentes.

Nao precisa aspirar antes de injetar a insulina.

Injetar a insulina pressionando delicada e

lentamente o émbolo até o final.

e Contar até dez (impedindo assim a saida da
insulina).

e Retirar a agulha e acionar dispositivo de
seguranca

e Pressionar o local com o algodao por alguns

segundos.
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e Ndo fazer massagem no local apdés a
aplicagao, pois isso acelera o processo de
absorcio da insulina.

Desprezar seringa em local apropriado, se agulha n&o tiver dispositivo de

segurancga (nao reencapar).

Realizar registros necessarios (prontuario eletrénico, checagem de prescrigcao).
Orientar usuario sobre cuidados com armazenamento da insulina.

Reforgar orientacdo sobre uso correto do glicosimetro.

Tirar duvidas, orientar e realizar encaminhamentos para demais membros da
equipe sempre que necessario (médico, nutricionista, educador fisico,
farmacéutico, técnico e auxiliar de enfermagem).

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao; risco de lipodistrofia; risco de instabilidade glicémica
* Risco de administragdo incorreta do medicamento

8. ANEXOS

Anexo 2 — Orientacio para domicilio — Uso individual
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VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento
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Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 087

Titulo do Documento

087. APLICAGCAO DE INSULINA NPH E
REGULAR NA MESMA SERINGA

Emissao:10/12/2024

Versao: 8

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Manter os niveis glicémicos controlados, reduzindo os riscos de complicagdes a longo

prazo.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Profissional Médico e de Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Seringa de insulina, algodao, frasco de insulina NPH, frasco de insulina Regular,
alcool 70%, bandeja.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
material: Frascos de Insulina, seringa agulhada, algod&o, alcool
antisséptico 70%.
c) Retirar o frasco de insulina da geladeira 15 minutos antes da aplicagdo (insulina
gelada provoca dor)
d) Verificar prescrigao.
e) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

b) Preparar

f) Passo 1:

1. Homogeneizar a insulina NPH, rolar delicadamente o frasco de insulina 20
vezes entre as maos para obter aspecto branco e leitoso.

2. Desinfetar a membrana de borracha com alcool antisséptico 70% e aguardar
secagem.

3. Aspirar ar até a graduagao correspondente a dose de insulina NPH prescrita.

4. Injetar o ar no frasco de insulina NPH e retirar a agulha do frasco sem aspirar a
insulina NPH, reservar.

g) Passo 2:
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5. Aspirar com a seringa um volume de ar igual a dose de solugdo de insulina

7.

8.

Regular (transparente) a ser injetada.

Injetar o ar dentro do frasco-ampola de solugdo de Insulina Regular
(transparente).

Virar o frasco-ampola juntamente com a seringa de cabecga para baixo e aspirar
a dose correta de solucéo de insulina para a seringa.

Expulsar todo o ar para fora da seringa e verificar se a dose esta correta.

h) Passo 3:

1.

ok ow

NS

- Aspire o ar
ul

- Injete 0 ar no | —l - Aspire ___ Ul

frasco

- Retire a
seringa vazia

Introduzir a agulha da seringa que contém a insulina Regular no frasco-ampola

de suspensao de insulina NPH (leitosa).

Virar o frasco-ampola juntamente com a seringa de cabecga para baixo e aspirar

a dose correta de suspensao de insulina para a seringa.

Expulsar todo o ar para fora da seringa e verificar se a dose esta correta.

Injetar a mistura imediatamente.

Misturar sempre a solugdo de insulina Regular (transparente) e a suspenséo de

insulina NPH (leitosa) na mesma sequéncia

* A ordem da aspiracdo € muito importante!

* O objetivo é diminuir a possibilidade de entrada de insulina NPH no frasco
de insulina Regular, alterando a capacidade de agao rapida desta insulina
em outra aplicagao.

Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagao.

Se apods aspirar as duas insulinas houver bolhas ou a dose aspirada for maior

que a soma das doses prescritas, o excesso ndo deve ser devolvido aos

frascos.

Descartar a seringa com a insulina e reiniciar o procedimento com uma nova

seringa.

- i LS
- RSpiFe b:5F | Vire o frasco E l R R,
{ seringa injete

a agulha no
frasco

-Injete o ar ; - Retire a seringa
no frasco com a dose
aspirada

- Aspire a dose
faltante ___UI

Passo 1 Passo 2 Passo 3

Importante: O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das 2 insulinas.

j) Passo 4: Escolher o local de aplicagao

1.

2.
3.

BRACOS - regido posterior externa do brago, trés a quatro dedos, abaixo do
ombro e trés a quatro dedos acima do cotovelo.

NADEGAS — Regido superior lateral externa da nadega.

COXAS — Regiao anterior e lateral externa, trés a quatro dedos abaixo da virilha
e trés a quatro dedos acima do joelho.
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4.

ABDOME - Regides laterais direita e esquerda, distantes trés dedos do
umbigo.

k) Precaucao

1.

2.
3.

4.
5.

Evitar a aplicagcdo de insulina na regido abdominal especialmente ao redor do
umbigo no ultimo trimestre de gestacéo.

A medida dos dedos deve ser da pessoa que usa a insulina.

Realizar o rodizio nos locais de aplicagao de inulina para prevenir a lipodistrofia
e consequentemente o descontrole glicémico.

O ideal é aguardar de 20 a 30 dias para aplicar no mesmo ponto.

A distancia entr4e dois pontos de aplicacdo deve ser de 3cm (dois dedos)

) Passo 5: Técnica

1.

2.

NOo Ok

9.

Segurar a seringa com a mao dominante (direita se vocé for destro, esquerda
se for canhoto) como se fosse um lapis.

Introduzir a agulha com um movimento firme e rapido.

Atencéo: A agulha deve estra em angulo de 90° em relagéo a pele. Nao precisa
aspirar antes de injetar a insulina.

Injetar a insulina pressionando delicada e lentamente o émbolo até o final.
Contar até dez (impedindo assim a saida da insulina).

Retirar a agulha e acionar o dispositivo de seguranca.

Pressionar o local com o algodao por alguns segundos. Nao faga massagem no
local apds a aplicagao, pois isso acelera o processo de absor¢ao da insulina.
Desprezar seringa em local apropriado, se a agulha nao tiver dispositivo de
segurancga (nao recapar)

Realizar registros necessarios (prontuario eletrénico, checagem de prescrigéo).

10. Orientar usuario sobre cuidados com armazenamento da insulina.
11.Reforgar orientagdes sobre uso correto do glicosimetro.
12. Tirar duvidas, orientar e realizar encaminhamentos para demais membros da

equipe sempre que necessario (médico, nutricionista, educador fisico,
farmacéutico, técnico de enfermagem, odontologia).

6.3 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Risco de infecgao; risco de lipodistrofia; risco de instabilidade glicémica
* Risco de administracdo incorreta do medicamento

8.ANEXOS

Anexo 3 - Orientacoes para Domicilio — Uso Combinado

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragéao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 088
PADRAO

Titulo do Documento | 088. APLICAGCAO DE INSULINA NPH - Emissdo:20/05/2025 | Proxima Revisdo:
CANETA Versao: 9 20/05/2027

1. OBJETIVO

Manter os niveis glicémicos controlados, reduzindo os riscos de complicagdes a longo
prazo.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Profissional Médico e de Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
US: Unidade de Saude
MM: milimetros
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Caneta de insulina descartavel, agulha 4mm, algodao, alcool a 70%.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

PASSOS ACAO

10 Retirar a caneta de insulina da geladeira 15 minutos antes da aplicagdo (insulina
gelada provoca dor).

2° Verificar prescrigao.

30 Verificar os nove certos (usuario, medicag¢ao, dose, via, horario, orientagdo, forma,
resposta e registro).

o
4 Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Preparar material:
5o - Caneta de Insulina preenchida,
- Algodao,
- Alcool 70%,
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- Agulha 4mm

A caneta é de uso individual, devendo ser
trocado agulha/dia.

Retire o lacre protetor da agulha.

-
6° e ‘ 5 Alinhe a agulha com a caneta ainda com sua
' “ | tampa protetora, mantenha-a em linha reta até
#} -m qgue se consiga fixa-la (rosqueie a agulha).
Homogeneizar corretamente a caneta de Insulina
\ Humana NPH.
e
- - Movimentar a caneta vinte vezes: realizar
70 / - movimentos suaves (interpalmar, circular ou
péndulo). Nao agitar!
. Retire as tampas protetoras antes da aplicagéo
e e tampa maior (transparente) e a tampa menor
80 | ( T (
2] =)=+t | (verde).
a \ Manter Descartar

9° \

Fazer teste de seguranga:

Selecionar a dose de 2 unidades girando o
seletor de dosagem.

Segurar a caneta com a agulha apontando para
cima.

Pressionar o botdo da injec&o todo para dentro.

Verifique se a insulina sai da ponta da agulha

10°

Selecionar dosagem prescrita

Vocé pode selecionar as dosagens de 1 em 1
unidade, sendo o minimo 1 unidade e 0 maximo
80 unidades para caneta descartavel e 60 para
caneta reutilizavel.

Se vocé precisar de uma dosagem superior a 80,
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sera necessario aplicar duas ou mais injegoes.

Caso ajuste uma dose maior que a necessaria,
vocé podera retornar a dosagem correta,
movimentando o seletor de dosagem.

AL

11°

Escolher local de aplicagao e realizar assepsia de
pele.

Aplicar via subcutanea no Angulo de 90°
(POP.ENFDAPS.085)

Nao precisa fazer prega

12°

Mantenha a agulha na pele, segurando o botéo
da caneta pressionado contando lentamente até
10 antes de retirar a agulha da pele. Isto
garantira que toda a dosagem seja aplicada.
Recoloque a tampa para proteger e reduzir o
risco de se machucar acidentalmente com a
agulha.

13°
W

Descarte da agulha.

Descarte a agulha na caixa de perfurocortante

Em domicilio orientar descarte em embalagem
rigida (Ex.: garrafa PET, caixa de leite). Leve até
US para descarte seguro.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao; risco de lipodistrofia; risco de instabilidade glicémica
* Risco de administracio incorreta do medicamento

8. ANEXOS

Anexo 10 — Orientacao aplicacdo da insulina em caneta descartavel

Anexo 18 — Orientacao para o domicilio — Montagem da caneta reutilizavel

Anexo 19 — Orientacao — aplicacao da insulina em caneta reutilizavel

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagao em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout

9 2025 Atualizagao para caneta descartavel e reutilizavel
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 089
PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
089. VIA SUBLINGUAL Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar o medicamento.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Conferir o rétulo da medicacado prescrita, imediatamente antes de fornecer ao
usuario.

e) Informar o usuario ou familiar quanto ao procedimento,

f) Orientar o usuario como proceder ao receber o medicamento: ndo deglutir, ndo
falar e ndo comer durante 5 minutos.

g) Administrar o medicamento, colocando-o em baixo da lingua

h) Desprezar os residuos em local proprio.

i) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

j) Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

k) Checar a prescrigao no sistema e anotar intercorréncias;

[) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administracio incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 090
PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
090. VIA TOPICA Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Auxiliar no tratamento terapéutico.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Medicamento prescrito, luva de procedimento e bandeja.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) LavarLavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar o medicamento.

c) Verificar os nove certos (usuario ciente, medicagdo, dose, via, horario, orientagéo,
forma, resposta e registro).

d) Conferir o rétulo da medicagao prescrita, imediatamente antes de utiliza-la.

e) Informar o usuario ou familiar quanto ao procedimento.

f) Calcar as luvas.

g) Posicionar o usuario expondo a area a ser medicada.

h) Aplicar o medicamento com o auxilio de espatula ou gaze.

i) Reposicionar a usuario confortavelmente.

j) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

k) Retirar as luvas.

[) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

m) Checar em prescrigao e anotar intercorréncias.

n) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de administrac&o incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
091. VIA VAGINAL Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar no tratamento terapéutico.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental, medicamento prescrito, luva de procedimento e bandeja, biombo se
necessario.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar o medicamento.

c) Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagédo, forma,
resposta e registro).

d) Conferir o rétulo da medicagao prescrita, imediatamente antes de utiliza-la.

e) Informar o usuario ou familiar quanto ao procedimento.

f) Isolar o leito com biombo, se necessario.

g) Posicionar em decubito dorsal com as pernas afastadas, mantendo-as cobertas até
o inicio do procedimento.

h) Calcar as luvas.

i) Realizar higiene intima.

j) Expor a area perineal e abrir os pequenos labios com a mao nado dominante,
expondo o orificio vaginal.

k) Introduzir em movimentos rotatérios o tubo aplicador no orificio e pressionar seu
émbolo.

[) Desprezar os residuos em local préprio.

m) Reposicionar a usuario confortavelmente.

n) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

0) Retirar as luvas.

p) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

gq) Checar em prescrigdo e anotar intercorréncias.
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r) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de administracio incorreta do medicamento

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 092

Titulo do Documento

092. ESPACADOR - COMO USAR

Emissao:10/12/2024

Versao: 8

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Garantir que a dose exata do medicamento chegue aos pulmdes da crianga, pois elas nao
conseguem coordenar a respiragao durante o uso dos medicamentos inalatorios.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico/ Farmacéutico/ Usuario x familiar/cuidador

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Espacador e bombinha

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Apresentar-se ao usuario.

d) Orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado.

e) Orientar o usuario a ficar sentado ou de pé e posicionar a cabecga ligeiramente
inclinada para cima para que o po6 inalado possa ir diretamente para as vias
respiratorias e nao fique acumulado no céu da boca, na garganta ou na lingua.

Uso em criancas acima de 2 anos

» Colocar a valvula no espagador.
+ Agitar a bombinha vigorosamente, com o bocal para baixo, por 6 a 8 vezes.
» Encaixar a bombinha no espacador.

» Pedir para a crianga para soltar o ar dos pulmoes.

» Colocar o espacador na boca, entre os dentes da criangca e peca para fechar os

labios.

» Disparar a bombinha em spray e esperar que a crianga respire pela boca (pelo
espagador) de 6 a 8 vezes de forma lenta e profunda. Tapar o nariz pode ajudar a
crianga a nao respirar pelo nariz.

* Retire o espacador da boca.

» Lavar a boca e os dentes e depois cuspir a agua.
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Se for necessario usar a bombinha 2 vezes seguida, espere cerca de 30 segundos
e entdo repita os passos comegando pelo passo 4.

Spray com espacador em criancas pequenas

Colocar a crianga sentada ou no colo, com a cabega mais em pé.

Agitar o spray vigorosamente, retire a tampinha e acople o espagador ao bocal do
spray.

Adaptar bem a mascara a face da crianga, cobrindo nariz e boca ou apenas a boca
conforme a orientacédo do médico. Peca-a que abra a boca. A mascara deve ser
adequada para o tamanho da crianga, para evitar escapes.

Acionar o spray.

Com a mascara bem aderida ao rosto, aguarde que a crianga respire naturalmente
por 6 vezes seguidas.

Retirar a mascara do rosto e em seguida limpe a face e os labios da crianga, com
agua.

Uso em bebés e criancas até 2 anos

(Uso de espacgadores que possuem forma de nebulizador, envolvendo o nariz e a boca).

f)
g9)

Colocar a mascara no bocal do espacgador.

Agitar a bombinha com vigor, com o bucal para baixo, durante alguns segundos
Encaixar a bombinha no espacgador.

Sente-se e coloque o bebé numa de suas pernas.

Coloque a mascara no rosto do bebé, cobrindo nariz e boca.

Dispare a bombinha em spray 1 vez e espere o bebé inspirar por cerca de 5 a 10
vezes através da mascara.

Retire a mascara do rosto do bebé.

Limpar a boca do bebé com uma fralda limpa molhada somente com agua;

Lavar a mascara e o espagador somente com agua e sabao neutro, deixando secar
naturalmente, sem passar toalha ou pano de prato.

Se for necessario usar a bombinha mais uma vez, comece pelo passo 2.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Fazer as anotagdes de enfermagem em prontuario eletrénico

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) A membrana que vem junto ao bocal do espagador € uma valvula que se desloca

b)

c)

quando a crianga respira através do espacgador. Durante a inspiracao, ela permite
que a medicagao seja inalada. Mas, durante a expiracdo, ela impede que o ar
exalado pela crianga entre no espagador e dilua a medicagdo. Portanto, ndo jogue
a valvula fora.

No Anexo 9 consta a Normatizac&o para o Fornecimento de Espacador (CRM):
Termo de recebimento e Orientagdes para domicilio sobre uso e limpeza (do
espacador e mascara).

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
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* Risco de administracao incorreta do medicamento.
8. ANEXOS

Anexo 9 - Normatizacdo sobre Fornecimento de Espacador

9. REFERENCIAS
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Janeiro: EPUB, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). PRATICAS
SEGURAS PARA PREVENGCAO DE ERROS NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS.
Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/cartazes/cartaz_12-ggtes_web.pdf>. Acesso
em: 14/09/2022.

COFEN- Conselho Federal de Enfermagem. Orientagoes sobre a Colocacdao e Retirada dos
Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI’s). Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/cartilha_epi.pdf>. Acesso em: 17/09/2022.

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Uso seguro de medicamentos: Guia para
preparo, administragdio e monitoramento. Sdo Paulo, 2017. Disponivel em:
<https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/uso-seguro-medicamentos.pdf>.  Acesso em:
14/09/2022.

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares EBSERH. Seguranga na Prescri¢ao, Dispensagao
e Administracdao de Medicamentos.2020. Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/prt-ufc-
001-seguranca-na-prescricao-dispensacao-e-administracao-de-medicamentos.pdf>. Acesso em:
13/09/2022.

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W. C. A. Tratado pratico de enfermagem.
Yedis Editora. 2 ed. v. 2. S0 Caetano do Sul, 2008.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro. Elsevier, 2009.

Prefeitura Municipal de Campinas. ORIENTAGOES DE PREPARO PREVIO PARA COLETA DE
SECRECAO VAGINAL. Sao Paulo, 2015. Disponivel em:
<https://lwww.campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FO1219.pdf>. Acesso em: 14/09/2022.

Secretaria do Estado da Saude - RGS. Orientagdes Para Coleta E Transporte De Secregao
Respiratéria 2020. Disponivel em:
<https://atencaobasica. saude rs.gov.br/upload/arquivos/202002/04110353-2020-
orientacoescoleta-amostra-coronavirus-janeiro.pdf>. Acesso em: 10/09/2022.

Secretaria do Estado da Saude - SESA — Parana. Passo a Passo Coleta de Swab. Disponivel

em: <https://www.youtube.com/watch?v=FIwLWmrPiD8&feature=youtu.be>.  Acesso  em:
10/09/2022.

Pagina 69 de 356


https://mid.curitiba.pr.gov.br/2025/00460969.pdf
https://br.gsk.com/media/6247/aerolin-spray.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

o, CURTToA 3%

CURITIBA
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 093
PADRAO
Titulo do Documento | 093. AMAMENTAGCAO COMO ALIVIO DA Emissdo: 11/06/2025 | Proxima Revisdo:
DOR DURANTE ADMINISTRAGAO DE Versio: 5 11/06/2027
INJETAVEIS EM CRIANGAS

1. OBJETIVO

Administrar vacinas e medicamentos injetaveis em criangas, considerando amamentagao
como método n&o farmacoldgico de alivio a dor.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protecao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Agua, sab3o, bandeja, algodao, alcool a 70%, seringa e agulha apropriadas para a
administragao do injetavel e o farmaco.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Higienize as méos, conforme orientagao;

b) Confira o imunobiolégico ou medicamento a ser administrado, bem como o usuario
que ira recebé-lo, conforme os 11 certos;

c) Prepare a vacina ou medicamento conforme a sua apresentagao.

d) Com a mée sentada, oriente que amamente a crianga, mantendo-a em seu colo
com o tronco elevado;

b

Fonte: Hospital Pequeno, 2023.

e) Ajude a mée no manejo da pega e posigdo na mamada, deixando o bebé sugar o
seio materno pelo menos 5 (cinco) minutos antes de iniciar o procedimento;

f) Oriente que a mae segure a crianga delicadamente, para evitar movimentos
bruscos. Deixe o bebé sugar no seio da mae durante o procedimento;

g) Realize a limpeza da pele com algodao seco;
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h) Com o profissional sentado, na mesma altura que a mae, identifique o local
adequado para aplicagéo de acordo com a idade/imunobiolégico ou medicamento;

i) Administre o imunobioldgico lentamente ou medicamento conforme indicacgéo;

j) Retire a agulha em movimento unico e firme;

k) Faca leve compressao no local com algodao seco;

[) Deixe o bebé mamar no seio da mée por mais alguns minutos apos;

m) Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa de perfurocortante;

n) Higienize as m&os conforme orientacéo;

o) Observe a ocorréncia de eventos adversos pos-vacinagdo ou medicagao.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
» Risco de acidente por perfurocortante
8. REFERENCIAS

Brasil, Ministério da Saude. Nota Técnica N° 39/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.
Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2021/10/Nota-Tecnica-39 2021-COCAM-e-CGPNI-Amamentacao-e-
alivio-da-dor-1.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinagao [recurso eletronico]. 2.ed. rev. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_normas_procedimentos_2edrev.pdf
ISBN 978-65-5993-616-8

Hospital Pequeno Principe - Mamanalgesia: amamentagao durante ou apds vacina reduz
desconforto, 2023. Disponivel em: https://pequenoprincipe.org.br/noticia/mamanalgesia-
amamentacao-durante-ou-apos-vacina-reduz-desconforto/. Acesso em: 01 ago. 2024.
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PADRAO
Titulo do Documento | 176. APLICACAO DE ACETATO DE Emissdo: 11/06/2025 | Préxima Revisdo:
LEUPRORRELINA (Eligard®) Versio: 1 11/06/2027
1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a).

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SC: Subcuténeo
MG: Miligramas

ISRS:

Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Prescricdo médica, medicacao, algodao, agulha estéril fornecida junto ao
medicamento, alcool antisséptico, algodao, bandeja, luvas de procedimento.
Apresentacao da medicagao: Duas seringas sendo: uma seringa preenchida com
o diluente préprio, e, uma seringa preenchida com pé liofilizado com acetato de
leuprorrelina.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.3 Acao

a)
b)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Certificar-se que o medicamento trazido pelo usuario para aplicagdo esteja
refrigerado (O medicamento deve ser armazenado refrigerado em temperatura
controlada de 2°C até 8°C).

Registrar os dados no Formulario de Registro de Aplicacao de Injetavel na Unidade
de Saude (Anexo 1).

Aguardar o medicamento atingir a temperatura ambiente para a aplicagao (Para a
aplicagao, o medicamento deve estar em temperatura ambiente);

Preparar o material necessario.

Orientar usuario quanto ao procedimento.

Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

Realizar a reconstituicdo da medicacao seguindo os seguintes passos:

1) Colocar as luvas de procedimento.
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2) Retirar o émbolo curto de ponta azul com o botoque cinza anexo da seringa B
que possui o po liofilizado e descartar o émbolo.

Puxar

(Adaptado de: Bula Eligard®)

3) Introduzir o émbolo longo branco da embalagem da seringa A (que possui 0
diluente) no botoque primario cinza da seringa B, girando para posiciona-lo.

Girar Seringa B

(Adaptado de: Bula Eligard®)

4) Desrosquear a tampa transparente da seringa A e remover a tampa cinza da de
borracha da seringa B.

Girar
no outro

sentido .
Puxar Seringa B ’ '

41 Seringa A d
'8 ‘ “

(Adaptado de: Bula Eligard®)

5) Descartar as duas tampas.
6) Conectar as seringas empurrando a seringa A dentro da seringa B até que

estejam firmemente conectadas, porém nao excessivamente apertadas.

Seringa A Seringa B

Girar

(Adaptado de: Bula Eligard®)

7) Injetar o diluente no pod liofilizado, empurrando o conteudo das seringas para
frente e para tras entre as duas seringas por aproximadamente 45 segundos até

obter uma suspensao uniforme.
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Seringa B Seringa A

A9 k.
b ’

Misturai ‘
por 45 |
segundos J

(Adaptado de: Bula Eligard®)

S ],".\

8) Segurar as seringas verticalmente e transferir todo o produto para seringa B,
desconectando a seringa A enquanto pressiona para baixo seu émbolo.

‘Seriuga A &
4

Seringa A { %y///d

Seringa B

Sel inga B

y- §e

(Adaptado de: Bula Eligard®)

9) Conectar na seringa B a agulha com a capa protetora, girando a seringa em
sentido horario, até acoplar totalmente.

Agulha

.u

Girar

Sel inga B

'

(Adaptado de Bula Eligard®)

10)Inspecionar se a medicacao se apresenta livre de sedimentos, limpido, podendo
ficar incolor, amarelo-clara ou amarela.
i) Escolher o local de aplicagdo em via SC. (POP.ENFDAPS. 085).
j) Realizar a antissepsia do local com alcool antisséptico e algodao.
k) Realizar a aplicagdo em um angulo de 90°.
[) Injetar o medicamento, empurrando o @émbolo de forma lenta e constante.
m) Retirar a seringa com agulha, acionando o dispositivo de seguranga.
n) Fazer leve pressdo com algodao contra o local da aplicagao (ndo massagear).
o) Desprezar os residuos em local proprio.
p) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
q) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
r) Registrar o procedimento realizado.

6.4 Recomendacdes profissionais
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a) Na aplicagao, para evitar traumatismo do tecido, ndo € recomendado aspirar (puxar
0 émbolo) antes de injetar a medicagao.

b) Qualquer quantidade ndo utilizada deve ser descartada.

c) Depois de aberto o conteudo do frasco deve ser preparado e administrado em até
30 minutos. A medicacdo podera apresentar pequenas bolhas de ar na
formulagdo. Caso ocorra, orienta-se subir o embolo lentamente.

d) O acetato de leuprorrelina possui interagdo medicamentosa com bupropiona e
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina.

e) E recomendado o uso de luvas de procedimento durante a manipulagdo do
medicamento.

f) Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicacéo.

g) Caso o medicamento nédo esteja refrigerado, ndo administrar e realizar registro
administrativo em prontuario

h) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
¢ Risco de administragao incorreta do medicamento
e Farmacovigilancia e reagdes adversas
e Medicamento ndo estar em refrigerado.

REFERENCIAS

Bula Eligard®, 2025. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=eligard. Acesso em: 21 mai.
2025

BRASIL (Parana). Conselho Regional de Enfermagem do Parana. Parecer técnico
n°40/2023. Administragcao de leuprorrelina e goserrelina em criangas na atengao

basica, Parana: COREN, 18 maio 2023.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.177
PADRAO

Titulo do Documento | 177. APLICACAO DE EMBONATO DE Emissdo: 11/06/2025 | Préxima Revisdo:
TRIPTORRELINA (Neo Decapeptyl®) Vers3o: 1 11/06/2027

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a).

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
IM: Intramuscular
MG: Miligramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Prescricdo médica, medicagédo, algodado, agulha estéril, alcool antisséptico,
algodéo, bandeja, luvas de procedimento.

+ Apresentagao da medicagao: Frasco ampola — pé liofilizado branco ou levemente
amarelado e ampola diluente (agua para injetaveis) 2ml.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Registrar os dados no Formulario de Registro de Aplicagéo de Injetavel na Unidade
de Saude (Anexo 1).
c) Preparar o material necessario.
d) Orientar usuario quanto ao procedimento.
e) Verificar os nove certos (usuario, medicagéo, dose, via, horario, orientagédo, forma,
resposta e registro).
f) Colocar as luvas de procedimento.
g) Preparar a medicacgao a ser administrada, seguindo as instrugdes do fabricante:
1. Com o auxilio de uma seringa e agulha (calibre minimo de 0,8mm), remover o
diluente da ampola.
2. Injetar o diluente no frasco-ampola
3. Agitar levemente o frasco-ampola até que seja obtida uma suspensao
homogénea.
4. Virar o frasco-ampola de cabeca para baixo e puxar o émbolo da seringa para
retirar toda a suspenséao contida no frasco-ampola.
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h)
i)

5. Montar a agulha na seringa com a suspensao pronta.
6. Usar imediatamente.

Escolher o local de aplicagao em via IM profunda (POP.ENFDAPS.077).

Orientar o usuario para manter posicao que auxilie o relaxamento do musculo onde
sera feita a injecdo, evitando extravasamento e minimizando a dor.

Expor o local de aplicagao.

Realizar antissepsia local com alcool antisséptico 70% e algoddo (aguardar
secagem).

Posicionar a seringa a 90° introduzindo agulha, com bisel lateralizado.

m) Aspirar suavemente o émbolo com a mao livre e observar a presenca de sangue.

Caso haja, retirar a seringa com agulha.

Injetar o medicamento, empurrando o émbolo lentamente, garantindo uma
administragao intramuscular.

Retirar conjunto de seringa com agulha em movimento unico ativando o dispositivo
de segurancga da agulha.

Fazer pressao com algodao contra o local da aplicagao (ndo massagear).
Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de
seguranga nao recapar agulha

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Registrar o procedimento realizado.

6.2 Recomendacdes profissionais

a)

e)

O embonato de triptorrelina possui interacdo medicamentosa com medicamentos
hiperparolactinemiantes (metoclopramida, fenotiazidicos, butiferonas, alfametidopa,
antideprtessivos ciclicos, inibidores da MAO, opiaceos, e medicamentos a base de
estrogénio).

Nao deve ser administrado durante a gravidez ou lactagéo.

E recomendado o uso de luvas de procedimento durante a manipulacdo do
medicamento.

Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicagao.
Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
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¢ Risco de administracao incorreta do medicamento.
e Farmacovigilancia e rea¢des adversas.

REFERENCIAS
Bula Neo Decapeptyl®, 2025. Disponivel em:

https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/g/?nomeProduto=neo%20decapeptyl . Acesso
em: 11 jun. 2025

BRASIL (Parana). Conselho Regional de Enfermagem do Parana. Parecer técnico
n°40/2023. Administracao de leuprorrelina e gosserrelina em criangas na atengao
basica, Parana: COREN, 18 maio 2023.

Guia de preparo Neo Decapeptyl®. Disponivel em:
https://saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/relacao-
estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-
farmaceutica/termos/preparo-de-triptorrelina.pdf . Acesso em 11/06/2025

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2025 Elaboragao do documento
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.178
PADRAO

Titulo do Documento | 178. APLICACAO DO ACETATO DE Emissdo: 17/06/2025 | Préxima Revisdo:
GOSSERRELINA, ZOLADEX® Versao: 1 17/06/2027

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a).

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SC: Subcuténeo
MG: Miligramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Prescricdo médica, medicagédo, algodado, agulha estéril, alcool antisséptico,
algodéo, bandeja, luvas de procedimento.
+ Apresentagao da medicagao: Seringa preenchida e agulha hipodérmica estéril.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Registrar os dados no Formulario de Registro de Aplicacao de Injetavel na Unidade
de Saude (Anexo 1).

c) Verificar os nove certos (usuario, medicacao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

d) Preparar o material necessario.

e) Orientar usuario quanto ao procedimento.

f) Colocar o paciente em uma posi¢cao confortavel, com a parte inferior do corpo
discretamente levantada.

g) Colocar as luvas de procedimento.

h) Expor a area de aplicagao: Parede abdominal anterior abaixo e a cinco centimetros
da linha do umbigo.
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Area for ZOLADEX
subcutaneous injection

Sl S ,“.
Fonte: adaptado de Zoladex®

i) Limpar com algodao a area a ser aplicado o medicamento.
j) Examinar o invdlucro aluminizado do produto e a seringa para verificar se existem
danos.

k) Segurar a seringa ligeiramente inclinada em relagdo a luz e confirme se pelo
menos parte do implante esta visivel.

Fonte: adaptado de Zoladex®
1)

m) Retirar a aba de protecédo plastica da seringa e descarte-a.

Fonte: adaptado de Zoladex®

n) Remover a cobertura da agulha.

o) Realizar prega cutédnea na regiao da aplicagao.

p) Segure a seringa em volta do tubo. Posicionar a seringa entre 30° e 45°
introduzindo agulha, com bisel voltado para cima.

Fonte: adaptado de Zoladex®
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g) Observar a presenga de sangue, nao aspirando. Caso haja, retirar a seringa com
agulha e ndo prosseguir. Nao penetrar o musculo ou o peritonio.
NOTA: A seringa ndo pode ser usada para aspiragdo. Se a agulha hipodérmica
penetrar em um vaso sanguineo de grande calibre, o sangue sera visto
instantaneamente no centro da seringa. Se um vaso for penetrado, remova a
agulha do local de aplicagéo e controle qualquer sangramento resultante.

r) Injetar o medicamento, pressionando o émbolo até ndo conseguir mais pressiona-
lo, garantindo a administragdo subcuténea.

s) Retirar conjunto de seringa com agulha em movimento unico ativando o dispositivo
de segurancga da agulha.

t) Soltar a prega cutanea.

u) Fazer pressdo com algodao contra o local da aplicagao (ndo massagear).

v) Fazer um curativo oclusivo simples no local da aplicagao.

w) Desprezar os residuos em local préprio, ndo recapar agulha.

x) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

y) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

z) Registrar o procedimento realizado.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) N&o deve ser administrado durante a gravidez.

b) E recomendado o uso de luvas de procedimento durante a manipulagdo do
medicamento.

c) Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicacgao.

d) Durante a aplicagdo podera ouvir um “clique” e sentira que a capa protetora,
comecara a deslizar para cobrir a agulha.

e) Zoladex® n&o € uma injegao liquida, nao tente remover bolhas de ar, uma vez que
isto pode deslocar o implante do medicamento.

f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
¢ Risco de administracao incorreta do medicamento.
e Farmacovigilancia e rea¢des adversas.

REFERENCIA

Bula Acetato de Gosserrelina: Injetavel. Curitiba, Parana: ZOLADEX, 2020. Disponivel
em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=zoladex. Acesso em: 16
jun. 2025.

BRASIL (Parana). Conselho Regional de Enfermagem do Parana. Parecer técnico
n°40/2023. Administragao de leuprorrelina e gosserrelina em criangas na atencgao
basica, Parana: COREN, 18 maio 2023.
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MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia). Consultoria Juridica/Advocacia Geral da Uni&o . Nota
Técnica N° 302/2013 Nota Técnica N° 302/2013 302/2013 . [S. /], 08 2013. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/conjur/demandas-judiciais/notas-
tecnicas/notas-tecnicas-medicamentos/notas-tecnicas/g/gosserrelina.pdf. Acesso em: 17

jun. 2025.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2025 Elaboragao do documento
2 2025 Revisao do passo “q”
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.179
PADRAO

Titulo do Documento | 179. APLICACAO DE ROMOSOZUMABE - Emissdo: 25/06/2025 | Préxima Revisdo:

Evenity® Vers3o: 1 25/06/2027

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SC: Subcuténeo
MG: Miligramas

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Prescricdo médica, medicagdo, algodao, alcool antisséptico, bandeja, luvas de
procedimento.

Apresentacao da medicagao: Duas seringas preenchidas, com aspecto limpido a
opalescente, incolor a amarelo claro, com agulha hipodérmica.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.5 Acao

a)
b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Certificar-se que o medicamento esteve refrigerado entre 2°C e 8°C na embalagem
original. Se removido da geladeira, o EVENITY deve ser mantido em temperatura
até 30°C na embalagem original e deve ser usado em até 30 dias.

Se refrigerado, antes da administragdo subcuténea, certificar-se que o
medicamento figue em temperatura ambiente por pelo menos 30 minutos antes de
injetar.

Registrar os dados no Formulario de Registro de Aplicagao de Injetavel na Unidade
de Saude (Anexo 1).

Preparar o material necessario.

Orientar usuario quanto ao procedimento.

Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagéo, forma,
resposta e registro).

Verifique se as seringas estao integras.
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Cilindro da seringa  Rotulo e Haste do émbolo
data de validade

D

Tampa cinza Medicamento Suporte para os dedos

Adaptado de bula EVENITY®

Escolher o local de aplicagdo para administragéo via SC. (POP.ENFDAPS. 085)
Realizar antissepsia local com alcool antisséptico 70% e algoddo (aguardar
secagem).

Realizar a prega cutanea no local escolhido.

Aplicar em um angulo de 45° a 90°, de forma lenta e constante, garantindo a
administragdo subcutanea. Obs.: Pode utilizar o mesmo local para a segunda
seringa, garantindo ndo aplicar no mesmo ponto da aplicagédo anterior.

m) Retirar conjunto de seringa com agulha em movimento unico.

n)
0)
9]
q)
r
s)

t)

Soltar a prega cutanea.

Repetir o processo de aplicagao do medicamento para a segunda seringa.
Fazer pressdo com algodao contra o local da aplicagdo (ndo massagear).
Desprezar os residuos em local proprio, nao recapar agulha.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Registrar o procedimento realizado.

6.6 Recomendacdes profissionais

N&o deve ser administrado durante a gravidez.

O medicamento deve ser armazenado refrigerado em temperatura controlada de
2°C até 8°C.

Se o usuario nao apresentar a medicacao refrigerada, certificar-se que esta ha
menos de 30 dias nao refrigerado.

Deixe o medicamento até 30 minutos em temperatura ambiente antes da aplicagao.
Proteja o EVENITY® da luz direta e ndo o exponha a temperaturas acima de 30°C.
Nao agitar a medicagao.

N&o aplicar em caso de hipocalcemia ndo controlada.

Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicagao.
Qualquer produto ou residuo nao utilizado deve ser descartado.

Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de administragao incorreta do medicamento.
Farmacovigilancia e reagdes adversas.

REFERENCIAS
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MINISTERIO DA SAUDE; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2022/20221206 relatorio romosozumabe osteoporose grave falha.p
df Acesso em: 25 jun 2025

EVENITY ®, Solucéo injetavel. Sdo Paulo. Abbvie farmacéutica LTDA, bula. 15 de maio
de 2023. Disponivel em:
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/detalhe/1360409?nomeProduto=Evenity

Acesso em: 25 jun 2025

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO

1 2025 Elaboragédo do documento
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.180
PADRAO
Titulo do Documento | 180. APLICAGAO DE ADALIMUMABE Emissdo: 25/06/2025 | Proxima Revisdo:
Vers&o: 1 25/06/2027

1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a); Técnico (a) de Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SC: Subcuténeo

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Prescricdo meédica, medicagdo, algodao, agulha estéril, alcool antisséptico,
algodéo, bandeja.
+ Apresentacao da medicagao: Seringa preenchida e agulha hipodérmica estéril.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.7 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Certificar-se que o medicamento trazido pelo paciente para aplicacdo esteja
refrigerado.

c) Registrar os dados no Formulario de Registro de Aplicacdo de Injetavel na Unidade
de Saude (Anexo 1).

d) Preparar o material necessario.

e) Orientar usuario quanto ao procedimento.

f) Verificar os nove certos (usuario, medicagao, dose, via, horario, orientagao, forma,
resposta e registro).

g) Retirar da refrigeracéo 15 a 30 minutos antes da aplicagao para atingir temperatura
ambiente.

h) Verificar se as seringas estao integras e dentro da validade.

Embolo Flange Tampa da agulha

Fonte: adaptado de bula Humira ®
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i) Remover as bolhas de ar empurrando lentamente o émbolo.
j) Escolher o local de aplicacdo em via SC. (POP.ENFDAPS. 085)

Local da injecao

Local da injecao

Fonte: adaptado de bula Humira ®

k) Realizar antissepsia local com alcool antisséptico 70% e algoddo (aguardar
secagem).

[) Realizar a prega cuténea no local escolhido.

m) Inserir a seringa em um angulo de 45°.

n) Soltar a prega cutanea.

o) Aplicar a medicacdo de forma lenta e constante, garantindo a administragao
subcutanea.

p) Retirar conjunto de seringa com agulha em movimento uUnico, mantendo o angulo
de insergéo.

q) Fazer pressdo com algodao contra o local da aplicagao (ndo massagear).

r) Desprezar os residuos em local proprio, ndo recapar agulha.

s) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

t) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

u) Registrar o procedimento realizado.

6.8 Recomendacdes profissionais

a) Nao deve ser administrado concomitantemente com qualquer outra medicacéo ou
Vacinas vivas.

b) N&o administrar em usuarios com sintomas agudizados de insuficiéncia cardiaca
congestiva. Adalimumabe é contraindicado para uso em usuarios com tuberculose
ativa ou outras infec¢des graves, sepse e infecgdes oportunistas como pneumonia
e candidiase.

c) Cada nova injecao deve ser dada ao menos a 3 cm de distancia do local da ultima
injecéo.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

¢ Risco de administracao incorreta do medicamento.
e Farmacovigilancia e rea¢des adversas.

REFERENCIA

BRASIL. Concelho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Orientagdo fundamentada N°
139/2016 Administracdo de Humira®, Sao Paulo: COREN, dezembro de 2016. Disponivel
em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2016/12/Orienta%C3%A7%C3%A30%20Fundamentada%20-139.pdf
Acesso em: 23 jun. 2025

Humira®, Solucao injetavel. Sdo Paulo. Abbvie farmacéutica LTDA, bula. 15 de maio de
2023. Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=humira
Acesso em: 26 jun 2025

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovag&o e Insumos
Estratégicos em Saude. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais: Rename [recurso
eletrénico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel
em:https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=%40gtf-
escriba-sesa%405bca915c-404a-41a6-8967-dfdd17f1c581. Acesso em: 23 jun. 2025

Pagina 90 de 356


https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-139.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Fundamentada%20-139.pdf
https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=humira
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=%40gtf-escriba-sesa%405bca915c-404a-41a6-8967-dfdd17f1c581
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=%40gtf-escriba-sesa%405bca915c-404a-41a6-8967-dfdd17f1c581

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Coordenacao de Enfermagem Satide s
44 CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.183

PADRAO
Titulo do Documento | 183. APLICAGAO DE FILGASTRIM Emissdo: 25/08/2025 | Proxima Revisdo:
Vers&o: 1 25/08/2027
1. OBJETIVO

Administrar o medicamento de forma correta e segura, evitando o surgimento de
intercorréncias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a).

4. DEFINIGOES / SIGLAS

SC: Subcutaneo.
MG: Miligramas.
POP: Procedimento Operacional Padrao.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Prescricdo médica, medicagéo, algodéao, alcool antisséptico a 70%, bandeja, luvas
de procedimento, seringa, agulha de aspiracdo 40x12, agulha 13x4.5.
+ Apresentagao da medicagao: Embalagem com 5 frascos-ampola com 1 mL cada.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.9 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Preparar o material necessario.

c) Certificar-se que o medicamento trazido pelo usuario para aplicagdo esteja
refrigerado (O medicamento deve ser armazenado refrigerado em temperatura
controlada de 2°C até 8°C).

d) Retirar da refrigeracdo somente as ampolas que serao utilizadas.

e) Aguardar o medicamento atingir a temperatura ambiente para a aplicagdo (Para a
aplicagédo, o medicamento deve estar em temperatura ambiente).

f) Verificar os nove certos da administracdo de medicamentos (usuario, medicagéo,
dose, via, horario, orientagéo, forma, resposta e registro).

g) Orientar o usuario e/ou familiar sobre o procedimento.

h) Informar usuario quer apés a administracao podera sentir dor osteomuscular em
membros inferiores e cefaleias, podendo utilizar de analgésicos apds a
administragao do medicamento.

i) Aspirar a medicagao conforme prescricao.

j) Escolher local de aplicacédo em via SC (POP.ENFDAPS. 085).

k) Expor local de aplicagao.
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I) Realizar a antissepsia do local com alcool antisséptico e algodao. (Aguarde secar).

m) Fazer uma prega no tecido subcutaneo.

n) Perfurar a pele a um angulo de 45° de entrada, com o bisel lateralizado.

0) Aspirar suavemente o émbolo com a méo livre e observar a presenga de sangue.
Caso haja, retirar a seringa com agulha e reiniciar o procedimento.

p) Injetar o medicamento, empurrando o émbolo, garantindo uma administracéo
subcutanea.

q) Retirar a seringa com agulha acionando o dispositivo de seguranca.

r) Soltar prega cutanea.

s) Fazer leve pressdo com algodao contra o local da aplicagdo (ndo massagear).

t) Desprezar os residuos em local proprio, se agulha nao tiver dispositivo de
segurancga, nao recapar.

u) Descartar fraco ampola ainda que nao tenha utilizado toda a medicagéo.

v) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

w) Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

x) Checar e registrar o procedimento realizado em prescri¢cado e anotar intercorréncias.

6.10 Recomendacgdes aos profissionais

a) O Filgrastim ndao deve ser administrado em pacientes com hipersensibilidade a
proteinas derivadas da E. coli e/ou a qualquer outro componente do medicamento.

b) Nao deve ser administrado em pacientes portadores de neutropenia congénita
grave (sindrome de Kostman) que apresentam anomalias citogenéticas.

c) Nao deve administrado 24 horas antes ou apds a quimioterapia ou radioterapia.

d) Nao administrar em usuarios com insuficiéncia renal e/ou hepatica grave.

e) Avaliar risco de queda durante administracdo da medicacdo em tratamento igual ou
superior a 6 meses.

f) O filgrastim apresenta interagcdo medicamentosa com Litio, topotecana e vincristina,
podendo prolongar a neutropenia e causar neuropatia periférica severa.

g) Manter a medicacgao entre 2°C e 8°C.

h) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
¢ Risco de administracao incorreta do medicamento.
e Farmacovigilancia e rea¢des adversas.
e Medicamento nao estar em refrigerado.

REFERENCIAS
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/detalhe/12926627?nomeProduto=filgrastim.
Acesso em: 07 jul. 2025.
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Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 094

Titulo do Documento
094. ASPIRACAO NASOGASTRICA

Emissao:07/03/2025

Versao: 9

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Retirar secre¢des das vias aéreas superiores, promovendo a permeabilidade das
mesmas, prevenir e auxiliar no tratamento das infecgdes respiratérias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem* e Fisioterapia.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento der protecao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Aspirador cirurgico (frasco, latex) portatil, sonda estéril, gazes, seringa, ampola de
solugédo de fisioldgica 0,9%, ressuscitador manual (ambu®); compressa estéril,
EPIs (luva de procedimento, 6culos, mascara e avental).

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Preparar o material.

c) Explicar ao usuario / familiar o procedimento.

d) Colocar os EPIs.

e) Inserir o cateter através na cavidade nasal e oral delicadamente sem aspirar.
f) Aplicar a sucgao por 2 a 3 segundos em cada etapa da técnica.
g) Retirar a sonda lentamente com movimentos em espiral.

h) Repetir a técnica se necessario.

i) Desconectar a sonda desprezando-a em local préprio.
j) Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.
k

) Desprezar os residuos em local proprio.

I) Fazer desinfecgdo do aspirador e conexdes conforme POP.ENFDAPS.032.
m) Retirar as luvas e lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

n) Checar e registrar o procedimento realizado em prescrigdo e anotar intercorréncias

(aspecto, quantidade e coloragao).

o) Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.
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6.2 Recomendacgdes profissionais

a) A frequéncia da aspiragdo € determinada pelo acumulo de secregbes sendo
dependente da avaliacdo do profissional de saude a partir da identificagdo de
alteragbes no padrao respiratorio.

b) Pacientes graves/instaveis, no ambito da enfermagem, devem ser aspirados pelo
enfermeiro.

c) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

* Os usuarios atendidos, considerados graves, mesmo que ndo estando em respiragéo
artificial, deverédo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em situagdo de
emergéncia, conforme dispbe a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e Cddigo
de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Os usuarios considerados ndo graves, bem como 0s usuarios crénicos em uso de
traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva, poderdo ter esse procedimento
realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Em caso de aspiragdo pelo Técnico de Enfermagem, orienta-se monitorar os sinais
vitais e saturagdo durante o procedimento e comunicar imediatamente o Enfermeiro
se:
» Alteragbes da frequéncia cardiaca de 20 batimentos por minuto para mais ou
menos;
» Saturagédo de oxigénio menor que 90%,;
* Duvidas ou intercorréncias.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminagéao

8. REFERENCIAS:

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 557/2017. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017 54939.html - Acesso em 21/09/2022
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.095
PADRAO
Titulo do Documento | 095. ASPIRAGCAO DE SECRECOES VIA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
TRAQUEOSTOMIA Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Aspirar secregdes das vias aéreas, promovendo a permeabilidade das mesmas, prevenir
e auxiliar no tratamento das infec¢des respiratorias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem* e Fisioterapia.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de protegao individual
MmHg: milimetros de mercurio

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Bandeja, luvas estéreis, cateter de aspiragao, latex estéril, aspirador cirurgico, cuba
rim, gaze estéril, seringa, solugao fisioldgica, mascara, avental.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Ler a prescrigao do usuario.

c) Separar e organizar o material a ser utilizado.

d) Preparar o material sem contaminar os conteudos, colocando soro fisiolégico na
cuba rim e uma certa quantidade de agua no vidro de aspiragao e conecte-o0)

e) Apresentar-se ao usuario e/ou acompanhante;

f) Checar dados de identificagdo e orientar o usuario /familiar sobre o procedimento a
ser realizado.

g) Promover a privacidade do usuario utilizando o biombo se necessario.

h) Posicionar adequadamente o usuario para o procedimento com cabeceira da cama
30° a 45°; a menos que seja contraindicado.

i) Colocar EPIs: gorro, mascara cirurgica descartavel, 6culos de protecao e avental;

j) Instalar oximetro de pulso.

k) Proteger com papel toalha a regido do térax para protegdo do térax em relagao a
secregao.

[) Calgar luvas estéril.

m) Realizar aspiragao das vias aéreas.
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y)

z)

Considerar contaminada a méao n&do dominante, com esta mao conecte o latex ao
aspirador e o latex a sonda de aspiragao.

Abrir a valvula do aspirador e manter a pressao entre 80 e 120mmHg.

Com a mao dominante (estéril) insira o cateter clampado no orificio da
traqueostomia cerca de 10 a 12cm, ou até que perceba resisténcia, ou ainda o
usuario tossir (neste momento recuar 1cm).

Desclampar o cateter e retirar executando movimentos circulares.

Enxaguar as secregbes do cateter, inserindo a extremidade na cuba de solugdo
fisiologica.

Limpar a sonda externamente com gaze estéril se necessario.

Executar a aspiragao, intermitentemente, por abertura e fechamento do vacuo
existente na sonda, ndo excedendo mais de 15 segundos de aspiragao,
observando sinais de dificuldade respiratéria e hipdxia.

Lavar a sonda e a extensdo do aspirador apds o procedimento com solucéo
fisiolégica até limpar.

Fechar a fonte de vacuo.

Retirar a sonda do sistema de aspiracdo, deixando a extremidade do sistema
protegido, pode ser com a embalagem da sonda de aspiragao.

Realizar limpeza de secregdes, caso existam, ao redor do orificio da traqueostomia
com gaze estéril (POP.ENFDAPS.095).

Descartar o material utilizado e retirar luvas, desprezando-os em sacos de residuos
contaminados (saco branco).

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

aa)Deixar usuario confortavel e ambiente em ordem.
bb)Realizar as anotagcbes necessarias (incluindo a descricio do aspecto,

caracteristicas, coloracédo, quantidade e possiveis intercorréncias), em prontuario
eletrénico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)

Cuidados Especiais

» A frequéncia da aspiragao € determinada pelo acumulo de secre¢des sendo
dependente da avaliagdo do profissional de saude a partir da identificagao
de alterag¢des no padrio respiratorio.

» Pacientes graves/instaveis, no ambito da enfermagem, devem ser aspirados
pelo enfermeiro.

* O calibre da sonda ¢é definido de acordo como calibre do tubo oro traqueal, a
sonda deve ter a metade do didmetro interno da traqueostomia. Para
usuario adulto indica-se os cateteres de n°® 12 a 14 e para criangas cateteres
de n° 8 a 10, conforme didmetro do tubo oro traqueal. O tamanho
correto do cateter minimiza a chance de criar uma pressao negativa, o que
pode levar atelectasia.

» Para lactente ou crianga traqueostomizada, deve-se posicionar em decubito
dorsal com o pescoc¢o levemente estendido, o que permite que a sonda de
aspiracao siga mais facilmente a curvatura natural da traqueia.

* A sonda deve ser inserida para aspiracdo durante a inspiragao do usuario,
sempre que possivel.

» Desligar a dieta enteral 5 minutos antes de iniciar o procedimento, caso o
usuario esteja em terapia nutricional.

+ Orientar/realizar higiene oral.
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+ O sistema de aspiragédo precisa ser conectado a uma fonte de vacuo em
rede ou aspirador portatil de secregcdes para o seu funcionamento. Quando
nao estiver em uso deve ter sua extremidade protegida.

+ O frasco de vidro de aspiragao deve ser esvaziado sempre que atingir cerca
de dois tercos de sua capacidade, substituindo-o por um outro frasco, ou
providenciar limpeza e desinfecgao.

* Atencao especial para a pressdo adequada do vacudémetro entre 80 e 120
mmHg. Para criangas recomenda-se que a calibragdo do aparelho de
aspiragao ou manémetro esteja ajustada entre 80 a 100 mmHg, pois uma
pressdo excessiva pode causar mudanga na pressdo negativa para os
pulmdes e promover um pneumotorax.

* N&o é recomendada a instilacdo rotineira de soro fisioldgico a 0,9% na
traqueia para fluidificar as secregdes, exceto apds avaliacdo da real
necessidade do usuario. Esse procedimento provoca hipoxemia, além de
infecgbes, podendo prejudicar o bem estar do usuario.

* Realizar a ausculta pulmonar antes e apos o procedimento para avaliar os
ruidos adventicios (roncos).

« Manter a bolsa ventilatéria manual (Ambu®) caso o usuario apresente
desconforto respiratério e permanéncia da hipdxia entre as aspiragoes.

* Monitorar os sinais vitais e a saturacdo de O2 durante o procedimento de
aspiracado, atentando para alteragcbes da frequéncia cardiaca de 20
batimentos por minuto para mais ou menos e a saturagéo de oxigénio menor
que 90%.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéao

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

* Os usuarios atendidos, considerados graves, mesmo que ndo estando em respiragéo
artificial, deverao ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em situagdo de
emergéncia, conforme dispbe a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e Cddigo
de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Os usuarios considerados ndo graves, bem como os usuarios crbnicos em uso de
traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva, poderdo ter esse procedimento
realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Em caso de aspiragdo pelo Técnico de Enfermagem, orienta-se monitorar 0s sinais
vitais e saturagdo durante o procedimento e comunicar imediatamente o Enfermeiro
se:
» Alteragbes da frequéncia cardiaca de 20 batimentos por minuto para mais ou
menos;
» Saturacdo de oxigénio menor que 90%;
* Duvidas ou intercorréncias.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccdo; Risco de instabilidade na SpO2.
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Titulo do Documento | 096. ATENDIMENTO PARADA Emissao:10/12/2024 Préoxima Revisdo:
CARDIORRESPIRATORIA - ADULTO Versio: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Recuperacao da funcao cardiorrespiratoria.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS:
Equipe de Saude
4. DEFINICOES / SIGLAS
SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Bolsa de emergéncia, ressuscitador manual (ambu®), medicacbes de emergéncia,
fonte de oxigénio, frasco de aspiragcao conectado a rede, seringa de 20ml, oximetro

de pulso, material para Intubacgao.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao
PASSOS AGENTE ACAO
1° Checar irresponsividade.
2° fitzelies Chamar ajuda — médico e equipe de enfermagem.
3° SMiSEIe: Posicionar bolsa de emergéncia.
4° Tecnico em Manter o usuario em superficie rigida.
Enfermagem
5° Solicitar ajuda da equipe para contato com o SAMU,;
6° Checar pulso, num intervalo de 5 a 10 segundos.
7° Expor o térax.
Médico,
o . Iniciar compressodes toracicas, com a regiao da palma da méao, linha dos
8 Enfermeiro, : 1
mamilos (terco médio do esterno).
Técnico em
9° Enfermagem | Ciclo adulto:
30 compressdes com 2 ventilagdes (ambu®).
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Profundidade: 5 centimetros ou 2 polegadas.

Ao término das 30 compressdes realizar 2 ventilagdes de 1 segundo cada
e intervalo de 5 segundos.

Realizar 5 ciclos ou 2 minutos para reavaliar o ritmo cardiaco. Apés,
intermitente.

10° Enfermeiro, | Puncionar acesso venoso calibroso.

Técnico em
11° | Enfermagem | Preparar material para Intubag&o.

12° Médico Realizar a Intubacéo endotraqueal.

Enfermeiro, | Realizar aspiragao de vias aéreas se necessario.
13° Técnico em

Enfermagem*
140 Sol?citar a adminigtragéo de mgdicamentos de emergéncia. Realizar
Médico registros e prescricao de medicamentos (apds estabilizacio).
15° Checar pulso carotideo/femoral e Oximetria.
16° Administrar medicamentos conforme solicitagdo durante o procedimento
de emergéncia
170 Enfermeiro, | Manter usuario ventilado até a chegada do SAMU/ transferéncia.
18° gnéf;rr]rigggeer; Realizar registros de enfermagem.
19° Organizar a transferéncia do paciente.
20° Manter local limpo e organizado e repor materiais utilizados com registros

necessarios.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Se nédo houver possibilidade de ventilagdo com auxilio de ambu®, fazer
compressdes com a frequéncia minima de 100 por minuto.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecao individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

* Os usuarios atendidos, considerados graves, mesmo que nédo estando em respiragao
artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em situacdo de
emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e Cddigo de
Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE. Os usuérios considerados ndo graves,
bem como os usuarios crénicos em uso de traqueostomia de longa permanéncia ou
definitiva, poderéo ter esse procedimento realizado por Técnico de Enfermagem, desde
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que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de
Enfermagem.

Em caso de aspiragdo pelo Técnico de Enfermagem, orienta-se monitorar os sinais vitais
e saturagdo durante o procedimento e comunicar imediatamente o Enfermeiro se:
» Alteragbes da frequéncia cardiaca de 20 batimentos por minuto para mais ou
menos;
» Saturagéo de oxigénio menor que 90%;
« duvidas ou intercorréncias.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de assisténcia inadequada.
8. REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 557/2017. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017 54939.html - Acesso em 21/09/2022
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Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.097
PADRAO
Titulo do Documento | 097. ATENDIMENTO PARADA Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
CARDIORRESPIRATORIA - PEDIATRICO Versao: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Recuperacao da funcao cardiorrespiratoria.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS:

Equipe de Saude

4. DEFINICOES / SIGLAS

SAMU: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Bolsa de emergéncia, ressuscitador manual (ambu®), medicacbes de emergéncia,
fonte de oxigénio, frasco de aspiracado conectado a rede, seringa de 20ml, oximetro
de pulso, material para Intubagao.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao
PASSOS AGENTE ACAO
1° Checar irresponsividade.
2° Ml Chamar ajuda — médico e equipe de enfermagem.
Enfermeiro " A
3° = Posicionar bolsa de emergéncia.
Técnico em
4° Enfermagem Manter o usuario em superficie rigida.
5° Solicitar ajuda da equipe para contato com o SAMU,;
Vias Aéreas
6° Avaliar imediatamente o nivel de consciéncia e padrao respiratério.
° Colocar a crianga em posicao supina sobre uma superficie firme.
. Médico, Inclinar a cabega com suavidade elevando o mento (queixo) para
8 Enfermeiro manter as vias aéreas livres*, cuidando para nao hiperestender
excessivamente 0 pescogo.
. Colocar um coxim pequeno sob a nuca ou ombro da crianca,
9 mantendo a cabeca em posicdo adequada e permitindo melhor
perviabilidade das vias aéreas.
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10°

11°
Médico,
Enfermeiro,

Técnico em
Enfermagem

12°

13°

14°

15°

Respiracao Artificial (ambu®)

Iniciar a ventilagdo pulmonar imediatamente apds a crianga estar
adequadamente posicionada, caso ndo tenha ocorrido retorno
espontaneo.

Adaptar a mascara de tamanho adequado a face da crianca,
envolvendo a boca e o nariz.

Conectar o ressuscitador manual no cilindro de oxigénio, com fluxo
entre 10 a 15 litros/minuto.

Iniciar a ventilagdo com 2 ventilagées profundas (1 a 1,5 segundo/
respiragao) para expandir areas pulmonares colapsadas.

Aplicar a frequéncia ventilatoria de aproximadamente 20 ventilagbes/
minuto.

Ventilar suavemente, evitando altos fluxos de oxigénio e ventilagbes
muito rapidas (para vencer a alta resisténcia devido ao calibre
reduzido das vias aéreas da crianga.

Médico,
16°
Enfermeiro

Avaliar visualmente a movimentagao do térax da crianga ou através
de ausculta de apices pulmonares.

Médico,
17°
Enfermeiro

Atentar para obstru¢cado das vias aéreas por posicionamento incorreto
da cabeca da crianca ou devido a presencga de corpo estranho.

18°

19°

20°
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A. Compressio Toracica
Checar pulso **

- Criangcas menores de 1 ano: artéria braquial e femoral.
- Criangas maiores de 1 ano: artéria braquial, femoral e carétida.
Expor o térax.

Iniciar as compressdes toracicas imediatamente apds checar a
auséncia de pulso central conforme a idade da crianca:

Recém-nascidos

e Comprimir o esterno imediatamente abaixo da interseccao da
linha intermamilar e esternal.

e Envolver o térax do recém-nascido com as maos, colocando os
polegares sobre o esterno e os outros dedos sobre a coluna.

e Aplicar a frequéncia de aproximadamente 120
compressdes/minuto.

e Coordenar a compressao toracica com a respiragao: a cada 3
compressoes toracicas aplica-se uma ventilagdo pulmonar.
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Criancas de 1 més a 1 ano

e Comprimir o esterno a um dedo abaixo da intersecgéo da linha
intermamilar com a linha esternal. (A compressao do apéndice
xifoide é prejudicial).

e Executar a compressao com dois ou trés dedos de uma das
maos, a outra mao pode servir de suporte abaixo das costas da
crianga.

e Aplicar a frequéncia
compressdes/minuto.

e Coordenar a compressao toracica com a respiracédo: a cada 5
compressoes toracicas aplica-se uma ventilagao pulmonar.

Criancas de 1 a 8 anos

de aproximadamente 100

e Comprimir o esterno dois dedos acima do apéndice xifoide.

e Executar a compressao com a regido tenar da mao dominante
(por¢gao muscular na palma da méao, logo abaixo do polegar),
sem colocar os dedos sobre as costelas.

e Posicionar-se acima da crianga e manter os seus bracos
esticados durante a compresséao.

e Aplicar a frequéncia de
compressdes/minuto.

e Coordenar a compressao toracica com a respiragcao: a cada 5
compressodes toracicas aplica-se uma ventilagdo pulmonar.

Criancas maiores de 8 anos

aproximadamente 100

e Utilizar a mesma técnica do adulto: comprimir o esterno linha
dos mamilos (terco médio do esterno).

e Executar a compressdo com a regido da tenar da mao,
colocando uma mao sobre a outra.

Médico Atentar para ndo alterar a posi¢cdo do pescogo e da cabega durante a
21° . compressao toracica, impedindo a permeabilidade das vias aéreas
Enfermeiro (na auséncia de intubagao).
Médico . : L ,
220 Avaliar continuamente a eficacia das manobras (a cada 5 ciclos ou 2
Enfermeiro minutos).
23° Enfermeiro, Puncionar acesso venoso calibroso.
Técnico em
24° Enfermagem | Preparar material para Intubag&o.
250 Médico Reallizar~ a intuba?éo traqueal se néo houver ret_orno imediato da
respiracdo espontdnea com os procedimentos anteriores.
Enfermeiro,
26° Técnico em Realizar aspiracao de vias aéreas se necessario.
Enfermagem™***
570 Solicitar a administracdo de medicamentos de emergéncia. Realizar
Médico registros e prescricdo de medicamentos (apds estabilizagéo).
28°

Checar pulso carotideo/femoral e Oximetria.
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29° Administrar medicamentos conforme solicitagdo durante o
procedimento de emergéncia
300 Manter usuario ventilado até a chegada do SAMU.
Enfermeiro,
31° Técnico em | Realizar a anotagio de enfermagem.
Enfermagem
32° Organizar a transferéncia do paciente.
330 Manter local limpo e organizado e repor materiais utilizados com
registros necessarios.

* O estado de inconsciéncia produz o relaxamento dos musculos do pescoco, da
parede posterior da faringe e da lingua causando obstru¢ao das vias aéreas.

** A ausculta cardiaca n&do se correlaciona obrigatoriamente com a geragédo de
pulso, portanto ndo deve ser realizada para essa finalidade.

*** Os usuarios atendidos, considerados graves, mesmo que nhdo estando em
respiracdo artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em
situacdo de emergéncia, conforme dispée a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.
Os usuarios considerados ndo graves, bem como 0s usuarios crénicos em uso
de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva, poderdo ter esse
procedimento realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e
prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Observacao:
a) Intubacgao:
» As canulas de intubagao traqueal para criancas abaixo de 8 anos devem ser
desprovidas de cuff.
* O diametro interno varia conforme idade, mas em geral € igual ao didmetro
do quinto dedo das maos e igual ao diametro das narinas.

Idade da Crianga Tamanho da Canula
Recém-nascido prematuro 2,5a3,0
Recém-nascido termo 3,0a3,5
Primeiro ano 3,5a4,0
Maiores de 1 ano (idade em anos) + 4

4

6.2Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. RISCOS

* Risco de assisténcia inadequada.

Pagina 108 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

8. REFERENCIAS

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 557/2017. Brasilia, 2017. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017 54939.html — Acesso em 21/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagcdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout

Pagina 109 de 356



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017_54939.html%20-%20Acesso%20em%2021/09/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Departamento de Atencdo Primaria a Saude

Coordenacao de Enfermagem

Saude 5 St
44 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.098
PADRAO
Titulo do Documento | 098. AUXILIO INTUBAGCAO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
ENDOTRAQUEAL/MASCARA LARINGEA Vers3o: 5 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar o médico no momento da Intubacdo endotraqueal para recuperacdo do padrao
respiratorio adequado ao usuario.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Jogo de laringoscopio, canula endotraqueal, luvas estéreis, luvas de procedimento,
fio guia, ressuscitador manual — (ambu®) e mascara, estetoscopio; canula de

guedel,

aspirador

montado, sonda de aspiragdo descartavel,

frasco de

umidificador, conex&do extensora, agua destilada para umidificador, fluxémetro de
oxigénio, mascara, oculos de protecdo individual, cadargo, seringa de 20ml e
oximetro de pulso.

PRECAUGAO:

« Limitar numero de pessoas envolvidas na sala;
» Separar todo material e medicamentos necessarios;
« Paramentar-se com: avental, mascara, gorro, 6culos e luvas.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
PASSOS | AGENTE ACAO
Enfermeiro, Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
1° Técnico em Reunir o material necessario.
Enfermagem Auxiliar no posicionamento do usuario.
Enfermeiro, Colocar o oximetro de pulso.
2° Técnico em
Enfermagem
Enfermeiro, Adaptar a lamina do laringoscopio ao cabo e checar a
3° Técnico em lampada.
Enfermagem
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Escolha o tamanho correto

n.° 1 - RN a lactentes até 5kg

n.° 1,5 - lactentes de 5 a 10kg

n.° 2 - lactentes de 10kg até pré-escolares de 20kg
n.° 2,5 - criangas de 20 a 30kg

n.° 3 - criangas / adolescentes de 30 a 50Kg

n.° 4 - adultos de 50 a 70Kg

40 Enfermeiro, n.° 5 - adultos de 70 a 100Kg
Medico Uso de MASCARA LARINGEA
Méscaras Laringeas
e R A A LTS |
Enfermeiro Abrirq pacote com a canula de acordo com 0 peso do
o . ’ usuario, testar o cuff (balonete) com auxilio de uma
5 Técnico em .
Enfermagem seringa de 20 ml. Manter a embalagem como campo
esteéril.

Imediatamente antes do uso, desinfle totalmente o
manguito da mascara laringea contra uma superficie
plana, procurando sempre manter suas bordas lisas e com
formato uniforme. Cuidado para nao formar “pregas”

e Segure a mascara laringea como se fosse uma
caneta mantendo o dedo indicador na jungao do
manguito e o tubo.

e Posicione a cabega e o pescogo como para uma
intubacdo endotraqueal. Em alguns casos, um
pequeno coxim sob a cabeca facilita estas
manobras.

« Mantenha o pescoco fletido e a cabeca estendida
com uma mao, enquanto que com a outra, inicie a
passagem da mascara laringea, com sua abertura
dirigida para FRENTE e o dorso contra os dentes
incisivos do usuario.

6° Enfermeiro, « Nesta posicédo, estando a mascara laringea
Médico corretamente alinhada, deve se observar uma linha

preta ao longo do tubo, indicando o lado posterior
(convexo) da mascara laringea. Esta linha serve de
ponto de referéncia e aponta sempre em dire¢cao ao
nariz do usuario.

e Com o dedo indicador ainda mantendo pressao
contra o palato, empurre a mascara laringea para
baixo, de preferéncia em um unico movimento, até
que se sinta uma resisténcia elastica.

e Deve-se buscar com esta manobra, inserir a
mascara laringea o mais profundamente possivel na
hipofaringe.

e Em seguida, com a mascara laringea em posicao,
use a mao livre para segurar o tubo e retire o dedo
indicador da cavidade oral do usuario. Neste ponto,
a mascara laringea devera estar corretamente
posicionada, com seu extremo pressionando o
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esfincter esofagico superior.

e Solte a mascara laringea, deixando-a totalmente
livre.

e Infle o manguito com a quantidade de ar
recomendada para cada modelo, de acordo com a
tabela seguinte: NUNCA EXCEDA O VOLUME DE
ENCHIMENTO RECOMENDADO!

n®1 -até 4ml
n®15-até 7ml
2 -até 10 ml
25 -até 14 ml
°3 -até 20ml
4 -até 30ml
n®5 -até 40 ml

e« Fixar e ambuzar o usuario, testando e
acompanhado a ventilagcédo dele;
Fonte:
https://www.viaaereadificil.com.br/mascara_laringea/ML p/
mascara_laringea.htm

7° Médico Realizar a Intubacéo de acordo com protocolo meédico
Enfermeiro, Reposicionar o usuario

8° Técnico em
Enfermagem

Organizar a transferéncia do paciente;
Desprezar os residuos em local adequado;

Enfermeiro, Recolher o material mantendo o local limpo e organizado;
9° Técnico em Checar e registrar o procedimento realizado em
Enfermagem prescrigao;
Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou
meédico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de assisténcia inadequada.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 099
PADRAO
Titulo do Documento Emissdo:10/12/2024 | Préxima Revisdo:
099. PUNGAO VENOSA PERIFERICA Versio: 2 10/12/2026

1. OBJETIVO

Instalar dispositivo intravenoso de longa permanéncia em trajeto venoso periférico para a
administracdo de medicamentos, infusdo de solugdes, hidratagdo do usuario e para a
coleta de sangue venoso, manutengao de uma via de acesso venoso.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Alcool antisséptico 70%, algoddo hidréfilo, luvas de procedimentos, garrote,
dispositivo intravenoso de longa permanéncia adequado, fita microporosa, caneta,
oclusor de dispositivo endovenoso, se necessario.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Apresentar-se ao usuario.

b) Orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado.

c) Solicitar a cooperagao do usuario durante a realizagdo do procedimento.

d) Separar e organizar o material a ser utilizado.

e) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

f) Calcar as luvas.

g) Escolher a veia a ser puncionada e definir o calibre do dispositivo intravenoso de
longa permanéncia.

h) Garrotear o membro de 5 a 10 cm acima do local escolhido aproximadamente.

i) Fazer antissepsia da regiao com algoddo embebido em alcool antisséptico 70%
com movimentos circulares do centro para a periferia ou de baixo para cima.

j) Posicionar o bisel para cima, tracionando levemente a pele do local a ser
puncionado, introduzindo a agulha com angulo de 15° a 25° graus.

k) Realizar a Puncio com cateter intravenoso flexivel (Abocath®):
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» Observar o refluxo sanguineo, segurar o mandril e deslizar o todo o cateter para
dentro da luz do vaso suavemente;

* Pressione com os dedos 2 cm acima do local puncionado a fim de reter o fluxo
sanguineo do vaso.

* Retirar a agulha que difere de acordo com o modelo e tipo de dispositivo de
seguranca utilizado, até que o mesmo esteja devidamente travado.

[) Realizar a Puncdo com cateter intravenoso rigido (Scalp®):

» Segurar o scalp de modo que as duas abas fiquem juntas certificando-se de que o
bisel esteja voltado para cima;

» Perfurar pele e observar o refluxo sanguineo; auséncia de edema e hematoma;

» Liberar o garrote;

» Conectar o extensor no dispositivo e injetar solugdo salina para verificar a
permeabilidade do vaso;

» Realizar a fixagado do dispositivo junto a pele do usuario com fita microporosa,;

» Fechar o sistema com oclusor adequado;

» Identificar o procedimento na fixagdo, anotando data, hora, calibre do dispositivo, e
nome do profissional que realizou o procedimento;

m) Recolher o material descartando-o ou acondicionando-o em local apropriado.
n) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)

0) Deixar o usuario em posig¢ao confortavel.

p) Organizar o ambiente.

q) Registrar o procedimento realizado, no prontuario do usuario.

r) Comunicar o enfermeiro em caso de alteragdes.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Em caso de criangas, preferencialmente confeccionar a tala e utiliza-la para suporte
e fixacdo do acesso venoso, a fim de evitar manipulagao e acidentes com ele.

b) Optar inicialmente pela puncédo das extremidades superiores, se possivel, evitando
proximidade das articulagdes.

c) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 — Precaucéo.

d) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao
* Risco de extravasamento, flebites

Pagina 115 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenagao de Enfermagem .

¢ 9 Saude

41

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2023 Elaboragéao do documento
2 2024 Atualizagao do layout

Pagina 116 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

U

CURITIBA

Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS.100

Titulo do Documento
100. OXIMETRIA DE PULSO

Emissao:10/12/2024

Versao: 5

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Identificar sinais vitais através de sensor de oximetria, manter controle de saturacao e

pulso permanente.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

CPM: Alarme de Frequéncia Cardiaca e Saturagao Maxima

FC: Frequéncia cardiaca
SpO2: Saturagao de oxigénio

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Oximetro, cabo e sensor de oximetria, alcool 70%;

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
AGENTE ACAO
Médico e/ou .
Enfermeiro e Prescrever o procedimento.
e Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002). Paramentar-se
com EPls adequados;
e Separar e organizar o material a ser utilizado.
Enfermeiro e Apresentar-se ao usuario e orientar o usuario sobre o
Téchico ou procedimento a ser realizado.
Auxiliar de e Fixar sensor de oximetria em um dos dedos da méo
enfermagem (preferencialmente), pés, I6bulo da orelha.
e Ligar oximetro e adequar a configuragao (adulto ou
pediatrico).
e Selecionar alarme de frequéncia cardiaca e saturacao
maxima (CPM).
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e Manter oximetria permanente até alta do usuario da
sala de observacgao.

e ApoOs observar tragado completo, com curvas regulares
realizar a leitura dos valores mensurados.

¢ Desligar o equipamento se/quando solicitado.

e Recolher o equipamento e acondicionando-os em local
apropriado.

e Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

e Deixar o usuario em posicao confortavel.

e Organizar o ambiente.

e Anotar os parametros observados no periodo,
conforme periodicidade prescrita no prontuario do
usuario.

e Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de
alteracgdes.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Uso de unhas esmaltadas pode prejudicar a leitura da saturacdo. Recomenda-se
remover o esmalte com acetona e algodéao, se houver.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

Fatores de risco:

1- Nao estabelecer FC minima e maxima.

2- Ligar equipamento em rede elétrica propria.

3- Manter equipamento em rede elétrica.

4- Em oximetria de criancga, fixar sensor pediatrico na sola do pé ou 1° pododactilo
de MMII.

5- Evitar a instalacdo de oximetria no mesmo membro de manguito de pressao
arterial.

Sinais comuns de oxigenacdo inadequada:

1- Inquietacgao;

2- Respiracao rapida e curta;

3- Frequéncia cardiaca rapida;

4- Necessidade de sentar-se para respirar;

5- Abertura das asas do nariz;

6- Hipertensao;

7- Confusao, estupor e coma;

8- Cianose da pele, dos labios e da base das unhas;
9- Extremidades frias.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de instabilidade de SpO2
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | POP.ENFDAPS. 101

Titulo do Documento | 101. OXIMETRIA DE PULSO EM DOMICILIO Emissao:10/12/2024 | Proxima Revisao:
- ORIENTAGCOES AO USUARIO DURANTE Versio: 4 10/12/2026
PANDEMIA COVID19

1. OBJETIVO

Orientar o usuario a realizar em domicilio a identificacdo e controle da saturagcado de
oxigénio através de sensor de oximetria, manter controle de saturagcdo e pulso
permanente.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Profissionais da Saude.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
SpO2: Saturagao de oxigénio
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Oximetro
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Agao

a) Lavar as maos com agua e sabao ou realizar a desinfecgédo com alcool gel 70%.
b) Limpar o oximetro com um pano umedecido ou com alcool 70%

c) Ligar o aparelho (oximetro)

d) Friccionar as maos, uma na outra para aquecé-las

e) Manter a mao que sera examinada, abaixo do nivel do coragéo

f) Pincar o aparelho no lado oposto ao do local da leitura, deixando a area da luz exposta
g) Colocar o dedo no local indicado, alinhando ao emissor da luz

h) Aguardar pelo menos 1 minuto e verificar o valor que aparece no visor

i) Anotar o valor, data e horario

j) Limpar o oximetro com pano umedecido com alcool 70% e guardar o aparelho.

6.2 Recomendacbes

a) Orientar que esmalte nas unhas, unhas posticas, maos frias, ambientes com muita
luminosidade (muito claro), temperatura fria do corpo e tremores, sao fatores que
podem interferir na oximetria.

b) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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CURITIBA

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7 PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de erro de leitura

8. REFERENCIAS

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — Sistema Unico de Salde. Protocolos de Suporte

Avancgado de Vida. 2016. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte _avancado vida.pdf> Acesso em:
13/09/2022.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — Sistema Unico de Salde. Protocolos de Suporte
Basico de Vida. 2016. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico vida.pdf> Acesso em:
13/09/2022.

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W. C. A. Tratado pratico de enfermagem.
Yedis Editora. 2 ed. v. 2. S0 Caetano do Sul, 2008.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro. Elsevier, 2009.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.102
PADRAO

Titulo do Documento | 102. SONDAGEM Emiss&0:07/03/2025 | Préxima Revisio:
GASTRICA/NASOENTERAL Versio: 9 10/12/2026

1. OBJETIVO

Administrar suporte nutricional e medicamentos ao usuario impossibilitado de fazé-lo por
via oral.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SNG: Sonda Nasogatrica

SNE: Sonda Nasoenteral

UPA: Unidade de Pronto atendimento

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Sonda nasogastrica, seringa de 20ml, gel lubrificante, luvas de procedimento,
gazes, estetoscopio, cuba - rim, esparadrapo ou micropore, alcool 70%, papel
toalha, bandeja.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Reunir todo o material a ser utilizado e levar até a cabeceira do usuario.

c) Selecionar o calibre** da sonda de acordo com a finalidade da sondagem e idade
do usuario.

d) Verificar prescrigao e explicar o procedimento ao usuario.

e) Colocar o usuario em posigao de Fowler.

f) Proteger o térax com papel toalha e apoiar uma cuba rim (em caso de vémitos).

g) Calcgar as luvas de procedimento.

h) Retirar protese dentaria se necessario, com auxilio de gaze ou papel toalha.

i) Verificar as narinas examinando as fossas nasais em busca de possivel obstru¢ao
ou sujidades.

j) Limpar a pele do nariz e testa com gaze umedecida em alcool 70%.

k) Retirar a sonda da embalagem e segura-la com uma gaze.

[) Medir externamente a distancia entre a ponta do nariz, o I6bulo da orelha e deste
para ao apéndice xifoide, acrescendo 5 cm* (SNG) e 20 cm (SNE).
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m) Demarcar com esparadrapo ou fita microporosa.

n) Segurar a sonda enrolada na mao dominante, deixando livre aproximadamente 10
cm da extremidade e lubrificar essa distancia.

o) Pedir para o usuario hiperestender a cabega e introduzir a sonda na narina
escolhida, com movimentos para baixo e para tras, avangando delicadamente ao
longo do assoalho do nariz (até a primeira medigao).

p) Pedir ao usuario para baixar a cabecga (queixo em diregao ao peito) estimulando-o
a engolir seguindo com a introducé&o da sonda até que a marca com fita esteja na
parte externa da narina.

q) Interromper o procedimento e remover a sonda se houver sinais de sofrimento
como cianose, tosse, dificuldade respiratoria ou incapacidade de falar.

r) Testar o posicionamento da sonda conforme técnica descrita na observagao
“TESTE DE VERIFICACAO DA LOCALIZACAO DA SONDA’:

s) Remover o mandril do interior da sonda enteral.

t) Fechar a sonda ou manté-la aberta conformem prescrigcéo.

u) Fixar com fita microporosa ou esparadrapo de maneira a ndo prejudicar a visdo do
usuario, identificando com data da insercao e calibre.

v) Deixar o usuario confortavel no leito.

w) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

x) Anotar na fixagdo da sonda: nome de quem realizou o procedimento, data, horario
e n° da sonda.

y) Organizar o ambiente.

z) Retirar luvas de procedimento.

aa) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

bb) Registrar o procedimento realizado no prontuario do usuario.

Observagoes:

*O acréscimo de aproximadamente 5cm corresponde a regido da sonda que contém os
orificios.

** Escolha do calibre

IDADE CALIBRE (N°)
Neonato a 18 meses 04 e 06
18 meses a 6 anos 06 e 08
Adulto (para infusdo de nutrientes) 06,08,10e 12
Adulto (lavagem ou drenagem do conteudo gastrico) 14,16 e 18
ou maior dependendo da indicacgao clinica do
usuario

+ Se sondagem oral: medir da rima labial ao I6bulo da orelha e deste ao apéndice
xifoide e proceder igualmente sondagem nasogastrica. Nao lubrificar com gel.

» Se alguma obstrugéo aparecer e impedir a progressado da sonda, ndo forgar e uma
rotacdo suave da sonda pode ajudar. Se nao resolver, retirar a sonda e tentar em
outra narina.

» Para facilitar a passagem da sonda em usuario cooperativo, oferecer pequenas
quantidades de agua durante a introdu¢ao da sonda, caso nao haja restrigéo.

* Realizar troca de fixacao diariamente ou sempre que necessario, variando as
posicdes de fixagcao para evitar lesionar a pele.

Pagina 124 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

CURITIBA

Evitar forgar o septo nasal e a asa do nariz durante a fixagdo da sonda, evitando
traumatismo (necrose).

O tempo de permanéncia da sonda € de 7 dias.

Manter observagcdo constante quanto ao deslocamento da sonda através da
marcacao externa.

Realizar testes ao iniciar uma nova dieta e antes de administrar medicamentos.
Elevar cabeceira (45° a 90°) antes da administragao de dieta ou medicamento.
Lembrar que a lavagem do cateter apos a administracdo de cada dieta e de cada
medicamento € de extrema importancia para evitar. obstrugdo da sonda, reacdes
de incompatibilidade e interagdes entre as drogas e a dieta.

TESTES DE VERIFICACAO DA LOCALIZACAO DA SONDA:

Observar retorno do conteudo gastrico ou se necessario aspirar a sonda com
seringa.

Colocar o estetoscépio sobre o epigastrio e injetar 15 ml de ar na sonda, se for
adulto e de 1 a 3 ml em criangas de acordo com sua idade. Observar "ruido de
cascata" na injegao do ar.

Nos casos de sonda nasoenteral, avaliar a necessidade de realizacdo de exame
Raio-X no periodo de 2 a 3 horas apods a introdugdo da sonda. Seguir rotina
estabelecida pelo Distrito Sanitario para deslocamento do usuario para a realizagcao
do exame na UPA.

RETIRADA DA SONDA GASTRICA:

Conferir a prescricdo médica para retirada da sonda;

Lavar as maos;

Explicar o procedimento e a finalidade ao usuario;

Reunir o material na bandeja e coloca-la sobre a mesa de cabeceira;

Zelar pela privacidade utilizando o biombo;

Colocar a toalha sobre o térax do usuario;

Colocar o usuario em posicao de Fowler alta ou com a cabeceira da cama elevada
no minimo a 30°

Retirar o esparadrapo que fixa a sonda;

Calgar as luvas de procedimento;

Conectar a seringa na extremidade da sonda e lava-la com 10 ml de SF 0,9%
Instruir o usuario a respirar fundo e a segurar a respiragao;

Clampear a sonda e comegar a retira-la lentamente com o auxilio de uma gaze até
que ela saia por inteiro;

Limpar as narinas e realizar a inspec¢ao das condigdes das mesmas;

Realizar a higiene oral,

Reposicionar o usuario;

Recompor a unidade;

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002);

Documentar a retirada da sonda no prontuario, destacando o motivo da retirada e
se houve intercorréncias.

ENCAMINHAMENTO PARA UPA PARA REALIZACAO DO RAIO X:
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Enfermeiro da UBS:

Passar a sonda nasoenteral na UBS ou no domicilio;

Realizar o encaminhamento para UPA via sistema ou receituario (no caso de
domicilio);

Aguardar o periodo de 2 horas para realizagdo do Raio X;

Verificar a possibilidade do transporte do DS ou transporte da familia, caso o
transporte do DS néo esteja disponivel.

Na UPA:

Usuario passa pela recepgao e € encaminhado para Procedimento.

Médico solicita o Raio X e verifica a localizagdo da sonda.

Se a sonda estiver no local indicado o usuario € liberado para casa.

Caso a sonda nao esteja no local indicado, o Enfermeiro da UPA reposiciona e
aguarda novamente o intervalo de 2 horas para reavaliagao.

Situacbes que caracterizam exceg¢odes: contatar o Enfermeiro da UPA para
discussao do caso e avaliagdo conjunta

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme

POP.ENFDAPS.001 - Precaucio.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7 PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de broncoaspiragao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2012 Elaboragédo do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao
4 2020 Revisao e atualizagao
5 2021 Revisao e atualizagao
6 2022 Revisao e atualizagao
7 2023 Revisao e atualizagao
8 2024 Atualizagdo do layout e revisao
9 2025 Adequacéo do profissional responsavel
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.103
PADRAO

Titulo do Documento Emissdo: 11/06/2025 | Préxima Revisdo:
103. SONDAGEM VESICAL DE DEMORA | v/arsio: 9 11/06/2027

1. OBJETIVO

Possibilitar controle hidrico adequado, tratamento da retengao urinaria, obter amostras de
urina para exames, monitorizagao do deébito urinario, irrigagao urinaria.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
PVPI: Polivinil pirrolidona iodo

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Material de cateterismo vesical, cateter de Foley estéril de duas vias com tamanho
compativel a uretra do paciente, gel anestésico, seringa de 20ml, ampolas de agua
destilada estéril, solugao antisséptica (PVPI topico), esparadrapo, coletor de urina
sistema fechado, luva de procedimento, luva estéril, recipiente para lixo,
compressas de gaze estéril, biombo, bandeja, compressas, agua e sabao.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Separar e organizar o material a ser utilizado.
c) Apresentar-se ao usuario e orientar o usuario /familiar sobre o procedimento a ser
realizado.
d) Verificar prescrigao.
e) Garantir a privacidade do usuario utilizando biombo.
f) Colocar o usuario em posicao de litotomia, expondo apenas os genitais.
g) Realizar higiene intima do usuario se necessario.
h) Posicionar o usuario:

« Sexo feminino: posigcdo ginecolégica, decubito dorsal com joelhos
flexionados, os pés sobre o leito, mantendo os joelhos afastados, expondo
apenas os genitais.

+ Sexo masculino: decubito dorsal, com pernas estendidas e ligeiramente
afastadas, expondo apenas os genitais.

i) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).
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j) Abrir o pacote do cateterismo entre as pernas do usuario, com a ponta préxima a
regido glutea.

k) Dispor a lixeira infectante proxima a maca.

[) Abrir a agulha, seringa, sonda vesical e gazes, mantendo técnica asséptica.

m) Colocar solugao antisséptica (PVPI) na cuba redonda.

n) Abrir a embalagem do coletor urinario e posicionar a ponta da extensdo sobre
involucro esteéril.

o) Abrir a ampola de agua destilada.

p) Abrir o gel anestésico e coloca-lo sobre a gaze.

q) Calgar as luvas estéreis.

r) Aspirar a agua destilada com o auxilio da equipe de enfermagem.

s) Conectar a sonda na extensao do coletor.

t) Proceder a assepsia:

Sexo feminino:

» Retrair com a mao ndo dominante os grandes labios e manter a posi¢gao ao
longo do procedimento.

» Realizar antissepsia da regidao perineal com gazes estéreis saturadas com
solugao antisséptica (PVPI tépico) com movimentos unicos usando a pinga na
mao dominante.

= Pegar gazes estéreis saturadas com solugdo antisséptica (PVPI) e fazer
antissepsia da vulva e meato uretral, utilizando as bolas de gaze, uma para
cada regiao, desprezando-as na sequéncia.

» Limpar ao longo da dobra dos grandes labios, posteriormente ao longo dos
pequenos labios e finalizando no meato uretral, fazendo a antissepsia com
movimentos em sentido unico.

Sexo masculino:
= Erguer o pénis com o indicador e polegar, elevar até uma posigao quase vertical
e expor a glande.
» Limpar o corpo do pénis em movimentos circulares do centro para fora.
» Limpar o meato urinario até atingir toda a glande.

u) Utilizar compressa de gaze estéril para protecado da area.

v) Lubrificar o cateter com gel anestésico.

w) Introduzir o cateter no meato urinario até a presenca de urina (aproximadamente 10
cm para mulher e 20 cm para homem) para assegurar o posicionamento no interior
da bexiga.

x) Observar refluxo urinario:

+ Se ausente: nao injetar

» Se presente: injetar com a seringa, na via do balonete, com a quantidade de
agua destilada indicada pelo fabricante (5 a 10ml para adultos e 3ml para
criangas).

y) Tracionar delicadamente a sonda até encontrar resisténcia.
z) Conectar o cateter ao coletor de urina de sistema fechado estéril.
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aa)Fixar a sonda com esparadrapo em (mulher) face interna da coxa, (homem) regiao
supra pubica do usuario.

bb) Identificar na bolsa coletora: o calibre da sonda, nome do profissional que realizou
o procedimento, data e horario.

cc) Deixar o usuario em posi¢ao confortavel.

dd) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

ee)Retirar as luvas.

ff) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

gg) Organizar o ambiente.

hh)Registrar o procedimento realizado no prontuario eletrénico.

6.2 Recomendacgdes profissionais
a) Caso haja dificuldade ou resisténcia na sondagem vesical comunica ao médico em
servigo e interromper o procedimento;
b) Atentar para o volume de diurese do usuario sondado como também verificar
densidade e aspecto da urina.
c) Trocar a sonda vesical de demora a cada 21 dias para mulheres e homens ou
conforme prescricdo médica

d) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

e) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao
 Risco de lesdo em meato urinario

REFERENCIAS

POTTER, P. et al. Fundamentos de Enfermagem. 11. ed. [sl] Elsevier, 2024.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 104
PADRAO

Titulo do Documento | 104. ORIENTACAO PARA O Emissdo:11/06/2025 Proxima Revisao:
AUTOCATETERISMO VESICAL Versao: 9 11/06/2027
INTERMITENTE - TECNICA LIMPA

1. OBJETIVO
Esvaziamento vesical com prevencgao de infecgdo urinaria e resgate ao auto cuidado.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Agente: Usuario (com ou sem auxilio)

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5.ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Cateter, gel lubrificante, papel toalha, espelho para mulheres, sabonete neutro,
jarra com agua e bacia para realizagédo da técnica na cama.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

Sexo masculino:

a) Organizar todo o material a ser utilizado.

b) Assegurar que todo o material esteja acessivel (descrito acima).

c) Lavar bem as maos com agua e sabonete.

d) Preparar o cateter: abrir a embalagem sem tocar no cateter, lubrificando a ponta
que sera introduzida no pénis nos primeiros 10cm*.

e) Manusear a bisnaga sem encosta-la no cateter, espalhando o gel lubrificante de
maneira homogénea (igual).

f) Deixar o cateter preparado ao alcance das méos.

g) Ficar em frente ou proximo ao vaso sanitario ou sente-se caso preferir.

h) Urinar sempre que possivel antes de usar o cateter.

i) Lavar a regiao genital com agua e sabao (& necessario limpar a glande
corretamente).

j) Expor a glande retraindo o prepucio, fazendo a limpeza com movimentos
circulares.

k) Segurar o prepucio evitando que a roupa toque na glande.

) Realizar o procedimento somente na certeza de que o cateter ndo esteja
contaminado. Se ele tocar na roupa ou pele, deve ser descartado e recomecar o
procedimento.
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m) Segurar o pénis com firmeza com a mao nado dominante, apoiando-o na palma da

s)

t)

mao perpendicularmente e proximo ao abdome, expondo a glande (facilitando a
introdugao do cateter), apertando delicadamente para abrir a uretra.

Introduzir o cateter lentamente com a m&o dominante até a urina comecar a drenar,
(se sentir resisténcia diminuir a angulacao do pénis e girar o cateter lentamente).
Direcionar o cateter para o vaso sanitario e aguardar o esvaziamento total da urina.
Retirar aproximadamente um centimetro do cateter apds parar de drenar a urina,
garantindo que nao fique residuo.

Retirar o cateter lentamente, podendo ser girado enquanto o remove, pare o
movimento cada vez que sair urina.

Desprezar o cateter no lixo (nunca no vaso sanitario).

Lavar as maos com agua e sabonete.

Recolocar a roupa.

Sexo feminino:

a)
b)
c)
d)

e)

1)

Organizar todo o material a ser utilizado.

Assegurar que todo o material esteja acessivel (descrito acima).

Lavar bem as maos com agua e sabonete.

Preparar o cateter: abrir a embalagem sem tocar no cateter, lubrificando a ponta
que sera introduzida na uretra nos primeiros 5cm®.

Manusear a bisnaga sem encosta-la no cateter, espalhando o gel lubrificante de
maneira homogénea (igual).

Deixar o cateter preparado ao alcance das maos.

Tirar a roupa de modo a sentar no vaso sanitario com as pernas afastadas.

Urinar sempre que possivel antes de usar o cateter.

Afastar os pequenos labios com os dedos polegar e indicador da mao nao
dominante até visualizar o meato urinario.

Umedecer a gaze ou toalha e passe sabao até fazer espuma, limpando a regiao
dos pequenos labios de cima para baixo.

Realizar o procedimento somente na certeza de que o cateter ndo esteja
contaminado. Se ele tocar na roupa ou pele, deve ser descartado e recomecgar o
procedimento.

Afastar os pequenos labios com os dedos polegar e indicador da mao nao
dominante.

m) Utilizar espelho para visualizar orificios: superior = meato urinario e inferior =

n)

0)
P)

vaginal.

Introduzir o cateter lentamente no orificio superior, até a urina comecar a drenar.
Direcionar o cateter para o vaso sanitario e aguardar o esvaziamento total da urina.
Retirar aproximadamente um centimetro do cateter apds parar de drenar a urina,
garantindo que nao fique residuo.

Retirar o cateter lentamente, podendo ser girado enquanto o remove, pare o
movimento cada vez que sair urina.

Desprezar o cateter no lixo apropriado (nunca no vaso sanitario).

Lavar as maos com agua e sabonete.

Recolocar a roupa.

* Casos em que houver indicacdo do uso de bolsa ou frasco coletor:

A bolsa podera ser substituida por uma garrafa plastica.
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* No momento da retirada do cateter da embalagem, abrir a garrafa plastica ou
frasco coletor.
Posicionar a extremidade do cateter (local de saida da urina) no gargalo da garrafa ou
frasco coletor e adaptar.
Utilizar se necessario papel higiénico para evitar a saida do cateter da garrafa (protecéo).

Observagoes:

» As toalhas devem ser bem lavadas e passadas a ferro quente.

» Observar os intervalos recomendados conforme orientagdo médica.

« Sempre que houver duvidas procure a Unidade de Saude para orientacéo e auxilio.

* Nos casos em que houver necessidade de avaliar ou mensurar o débito urinario, deve-
se usar uma bolsa coletora ou frasco coletor, onde sera registrado: volume de urina
drenado, cor, aspecto e cheiro. Posteriormente desprezar a urina no vaso sanitario.

6.2 Recomendacdes profissionais

. Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.
f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infecgao
REFERENCIAS
POTTER, P. et al. Fundamentos de Enfermagem . 11. ed. [sl] Elsevier, 2024
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 105
PADRAO
Titulo do Documento | 105. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO Emissao: 07/03/2025 | Proxima Revisao:
REALIZADA POR ENFERMEIRO Versio: 9 10/12/2026

1. OBJETIVO

Possibilitar esvaziamento vesical e alivio da reten¢do urinaria.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

PVPI:

Polivinil Pirrolidona lodo

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Sonda uretral estéril de unico lumen, gel anestésico, solugdo antisséptica (PVPI
topico), luva estéril, cuba, recipiente para lixo, compressas de gaze estéril, biombo,
comadre ou cuba rim, agua e sabéo.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Apresentar-se ao usuario e orientar o usuario /familiar sobre o procedimento a ser
realizado.

d) Verificar prescrigao.

e) Garantir a privacidade do usuario utilizando biombo.

f) Colocar o usuario em posicéo de litotomia, expondo apenas os genitais.

g) Realizar higiene intima do usuario utilizando a comadre ou cuba rim, compressa de
gaze e sabao liquido.

h) Posicionar o usuario:

i)
j)

+ sexo feminino: posi¢cdo ginecoldgica, decubito dorsal com os joelhos
flexionados, os pés sobre o leito mantendo os joelhos afastados, expondo
apenas os genitais.

+ sexo masculino: decubito dorsal, com pernas estendidas e ligeiramente
afastadas, expondo apenas os genitais.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Abrir o pacote do cateterismo entre as pernas do usuario, com a ponta préxima a
regiao glutea.
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k)
1)

Dispor a lixeira infectante proxima a maca.
Abrir e colocar sobre o involucro estéril: sonda vesical de alivio e gazes, mantendo
técnica asséptica.

m) Colocar solugao antisséptica (PVPI) na cuba redonda.

O 3

)
)
)

©

Abrir o gel anestésico e coloca-lo sobre a gaze.

Calcgar as luvas estéreis.

Realizar assepsia:

Sexo feminino:

e Retrair com a mao nao dominante os grandes labios e manter a posi¢céo ao
longo do procedimento.

e Realizar antissepsia da regido perineal com PVPI tépico e gaze estéril com
movimentos Unicos usando a pinga na mao dominante.

o Pegar gazes estéreis saturadas com solucdo antisséptica (PVPI) e fazer
antissepsia da vulva e meato uretral, uma para cada regido, desprezando-as na
sequéncia.

e Limpar ao longo da dobra dos grandes labios, posteriormente ao longo dos
pequenos labios e finalizando no meato uretral, fazendo a antissepsia com
movimentos em sentido unico.

Sexo masculino:

e Erguer o pénis com o indicador e polegar, elevar até uma posi¢cao quase vertical
e expor a glande;

e Limpar o corpo do pénis e em movimentos circulares do centro para fora.

e Limpar o meato urinario até atingir toda a glande.

Lubrificar o cateter com gel anestésico.

Introduzir o cateter no meato urinario (aproximadamente 10cm para mulher e 20cm

para homem) até que a urina flua.

Realizar o esvaziamento da bexiga completamente.

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

Observar o aspecto e densidade da urina.

Secar a area.

w) Desprezar o material coletado ou encaminhar para exame, se necessario.

X)

y)
z)

Deixar o usuario em posig¢ao confortavel.
Recolher o material, descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.
Retirar as luvas.

aa)Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
bb)Registrar o procedimento realizado, registrando o aspecto do material coletado.

6.2 Recomendacdes profissionais

a)
b)

c)

Caso haja dificuldade ou resisténcia na sondagem vesical, avisar ao médico de
plantao e interromper o procedimento.

Descrever o aspecto e densidade da urina como: presenga ou auséncia de grumos,
urina limpida ou turva, com ou sem sedimentagao, coloragéo, odor e volume.
Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragao do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao
4 2020 Revisao e atualizagao
5 2021 Revisao e atualizagao
6 2022 Revisao e atualizagao
7 2023 Revisao e atualizagao
8 2024 Atualizagao do layout
9 2025 Adequagao do profissional responsavel
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 106

PADRAO
Titulo do Documento | 106. TROCA DE SONDA DE CISTOSTOMIA | Emissdo: 07/03/2025 | Proxima Revis3o:
Versdo: 9 10/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar a troca de sonda em cistostomia seguindo a técnica asséptica
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
PVPI: Polivinil Pirrolidona lodo
ML: Mililitros

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Cuba rim, pinga, gaze, ampola de agua destilada, seringa de 20ml e cuba redonda,
e ainda: sonda Foley, luvas estéreis, luvas de borracha, fita adesiva, frasco com
solucao antisséptica (PVPI), saco plastico, recipiente para a coleta de urina.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Orientar o usuario sobre o procedimento que sera realizado, posicionando-o
confortavelmente.

d) Abrir os pacotes com o material estéril, seguindo técnica asséptica.

e) Fazer a desinfec¢cado das ampolas de agua destilada com alcool 70%.

f) Abrir as ampolas deixando-as sobre uma gaze.

g) Retirar a seringa, agulha e sonda da embalagem original, dispondo sobre gazes
estéreis.

h) Despejar PVP-I topico na cuba redonda.

i) Expor a regiao supra perineal.

j) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

k) Calgar as luvas estéreis.

[) Abrir a embalagem estéril da sonda.

m) Testar o cuff (balonete) com ar.

n) Segurar a ampola com gaze estéril e aspirar a agua destilada para dentro da
seringa, cuidando para ndo contaminar as luvas.

o) Deixar a seringa sobre gazes estéreis.
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p) Realizar a limpeza com gaze embebida em solucéo fisiolégica na regidao em volta
do ostoma e secar.

gq) Desconectar a sonda da bolsa coletora com a mao esquerda e bloqueando a saida
com gaze esteéril

r) Desinsuflar o balonete.

s) Retirar a sonda com a méo esquerda e imediatamente colocar sonda estéril com a
mao direita.

t) Insuflar balonete com 10 - 20 ml de agua destilada, conforme orientacédo do
fabricante.

u) Conectar a bolsa coletora a sonda com a méo direita (luva esteéril).

v) Fixar a bolsa se necessario.

w) Orientar usuario e familia sobre os cuidados com a sonda e higiene.

X) Recolher os materiais desprezando-os em lixo especifico e os permanentes levar
até o Expurgo.

y) Desprezar as luvas em lixo infectante.

z) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

aa)Registrar o procedimento realizado em prontuario eletronico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) A troca da sonda deve ser no menor tempo possivel.

b) A limpeza da area em torno da cistostomia e a troca do curativo devem ser
realizadas diariamente.

c) Mantenha a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da cama, e n&o deixe que ela
figue muito cheia, para evitar que a urina retorne para dentro da bexiga

d) Orientar o familiar e/ou usuario:

« Lavar a bolsa coletora uma vez ao dia, com agua e sabdao quando
desconectar a bolsa da sonda, bloqueie a sonda com uma gaze estéril, para
gue a urina nao vaze.

* A sonda ndo precisa de nenhum tipo de fixagao externa.

» Ter cuidado para nao puxar a sonda, porque podera ferir a uretra e haver
sangramentos.

e) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infeccao
8. REFERENCIAS

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares EBSERH. CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO.
Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-
unirio/acesso-a-informacao/documentos-institucionais/pops/cti-neonatal/pop-3-11_cateterismo-
vesical-de-alivio.pdf>. Acesso em: 14/09/2022.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares EBSERH. SONDAGEM GASTRICA E ENTERAL,
2018. Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-

Pagina 138 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-ufjf/saude/especialidades-1/PROTOCOLOSONDAGEMGSTRICAEENTERAL.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

CURITIBA

ufif/saude/especialidades-1/PROTOCOLOSONDAGEMGSTRICAEENTERAL.pdf>. Acesso em:
14/09/2022.

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W. C. A. Tratado pratico de enfermagem.
Yedis Editora. 2 ed. v. 2. Sdo Caetano do Sul, 2008.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. Rio de Janeiro. Elsevier, 2009.

SMS, Prefeitura Municipal de Londrina. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAOTROCA DE
SONDA CISTOSTOMIA, 2021. Disponivel em: <http://saude.londrina.pr.gov.br/images/protocolos-
clinicos-saude/19-TROCA_DE_SONDA_CISTOSTOMIA.pdf>. Acesso em: 14/09/2022.

SMS, Prefeitura Municipal de Londrina. PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAOCATETERISMO VESICAL INTERMITENTETECNICA LIMPA, 2021.
http://saude.londrina.pr.gov.br/images/protocolos-clinicos-saude/03-

CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE-T%C3%89CNICA LIMPA.pdf

Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. CATETERISMO VESICAL DE DEMORA, 2020.
Disponivel em: < hitps://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-
univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/Cateterismovesicaldedemora.pdf>.
Acesso em: 14/09/2022.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2012 Elaboragao do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturagao em manual
3 2019 Revisao e atualizagao
4 2020 Revisao e atualizagao
5 2021 Revisao e atualizagao
6 2022 Revisao e atualizagao
7 2023 Revisao e atualizagao
8 2024 Atualizagao do layout
9 2025 Adequacgao do profissional responsavel

Pagina 139 de 356


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hu-ufjf/saude/especialidades-1/PROTOCOLOSONDAGEMGSTRICAEENTERAL.pdf
http://saude.londrina.pr.gov.br/images/protocolos-clinicos-saude/03-CATETERISMO_VESICAL_INTERMITENTE-T%C3%89CNICA_LIMPA.pdf
http://saude.londrina.pr.gov.br/images/protocolos-clinicos-saude/03-CATETERISMO_VESICAL_INTERMITENTE-T%C3%89CNICA_LIMPA.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/Cateterismovesicaldedemora.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/Cateterismovesicaldedemora.pdf

CAPITULO 4: ASSISTENCIA NO CONTROLE DE SINAIS VITAIS
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PADRAO
Titulo do Documento | 107. VERIFICACAO DA TEMPERATURA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
CORPORAL Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Verificar a temperatura corporal do usuario.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ TermOmetro digital, algodao hidréfilo, desinfetante hospitalar (Surfic ou Germi Rio
Plus)

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Realizar desinfecgao do termémetro com o algodao embebido em alcool 70%.

d) Apresentar-se ao usuario e orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado.

e) Enxugar a axila do usuario e colocar o bulbo do termdmetro no céncavo da axila,
de maneira que o mesmo fique em contato direto com a pele.

f) Solicitar ao usuario ou acompanhante para comprimir o bragco de encontro ao
corpo, colocando a méao no ombro oposto.

g) Retirar o termémetro apés o alarme.

h) Verificar a temperatura no visor do termdémetro.

i) Realizar desinfeccdo do termémetro com algoddo embebido em desinfetante
hospitalar (Surfic ou Germi Rio Plus).

j) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

k) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

[) Deixar o usuario em posi¢ao confortavel.

m) Organizar o ambiente.

n) Anotar o procedimento realizado, no prontuario do usuario.

o) Comunicar o médico em caso de alteragoes.

Observagoes:
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Locais possiveis de afericao de temperatura corporal:
* Axilar — mais comum
* Dobra inguinal — geralmente mais comum
* Boca/oral
+ Anus/ retal — mais preciso

Conceitos
* Hipertermia /Febre: se refere a temperatura corporal acima de faixa normal e
geralmente indica que um processo patoldgico esta ocorrendo no organismo, como
um processo infeccioso, inflamatadrio, etc.
» Hipotermia: Temperatura corporal abaixo da média normal, pele fria palidez

Referencial para Temperatura

Medida Normal Maior que a axilar Subfebril Febril
Axilar 355a369C 37.0a37.7C Acimade 37 8C
Oral 360a373cC 05a06C 3T4a377C Acimade 38.0C
Retal 360a375C 0D5a08 37.6a379 Acimade 38.0C

Fonte: Oliveira (2016)

6.2Recomendagdes Profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protegdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegcao do paciente e profissional em
todas as etapas do atendimento

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de afericao errada

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragédo do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.108

PADRAO
Titulo do Documento | 108. VERIFICACAO DE PULSO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Verificar o ritmo de contragdes do coracao e avaliar sua amplitude ou for¢a de choque.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
FC: Frequéncia cardiaca

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Reldgio com ponteiro de segundos.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Apresentar-se ao usuario e orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado.

d) Manter o usuario em repouso e confortavel, com o brago apoiado na cama, mesa ou
colo e com a palma da méo voltada para baixo.

e) Aquecer as maos (se necessario).

f) Localizar o pulsar da artéria escolhida com o dedo indicador e médio, exercendo
leve pressao.

g) Contar o numero de pulsagdes sentidas durante um minuto utilizando relégio com
ponteiro de segundos.

h) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

i) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

j) Deixar o usuario em posi¢ao confortavel.

k) Organizar o ambiente.

[) Anotar o procedimento realizado, no prontuario do usuario.

m) Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteragdes.

Observagoes:
e No caso da avaliacdo do pulso apical, colocar o estetoscépio sobre o 5° espacgo
intercostal, com o usuario em decubito dorsal, contando o numero de pulsacdes
durante um minuto;
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e N&o usar o polegar para verificar o pulso, pois a propria pulsagdo pode ser
confundida com a pulsagao do usuario;

e Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem. Se necessario, repeti-la;

e Na&o exercer pressao muito forte sobre a artéria, pois pode impedir de sentir os
batimentos.

e Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

e Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

ARTERIAS MAIS COMUMENTE USADAS PARA VERIFICAR O PULSO:

* Radial — face anterior do pulso, acima do polegar;

» (Carotida — face anterior do pescoco;

« Temporal — sobre o 0osso temporal, entre a sobrancelha e orelha da crianga,;
* Femoral — na parte média da regiao inguinal;

» Umeral — face anterior do brago, na regido de flexdo do cotovelo;

* Dorsal do pé — dorso do pé, entre 0 1° e 2 dedos;

* Poplitea — na regiao de flexdo do joelho;

» Apical — linha média clavicular no 5° espaco intercostal.

Referencial para Frequéncia Cardiaca (FC)

Faixa Etaria Limites Normais Média Limites de Alerta
Recém-nascidos 100 a 150 bpm 140 <80e>170
Lactentes 80 a 140 bpm 120 <70e> 160
Criancgas de 1-2 anos 80 a 130 bpm 110 <60e>140
Pré-Escolares 70 a 120 bpm 100 <60e>140
Escolares 70 a2 110 bpm 95 <60e>130
Adolescentes 60 a 90 bpm 80 <55e>120
Adultos 60 a 100 bpm 80 <50e>120

Fonte: Oliveira (2016)

Taquicardia: excessiva rapidez na funcao cardiaca. Termo usado para frequéncia
cardiaca acima de 100 batimentos por minuto, nos adultos

Bradicardia: lentiddo dos batimentos cardiacos. Termo usado para frequéncia cardiaca
abaixo de 60 batimentos por minuto, nos adultos

Frequéncia Apico-Radial: é a quantidades de sons ouvidos no apice cardiaco e os
abatimentos do pulso radial, durante um minuto. A contagem apical e radial deve ser as
mesmas.

6.2 Recomendacdes Profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a prote¢cado do paciente e profissional em
todas as etapas do atendimento

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de afericdo errada

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragédo do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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PADRAO
Titulo do Documento | 109. VERIFICACAO DA FREQUENCIA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
RESPIRATORIA Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Verificar frequéncia e padrao respiratorio do usuario.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Reldgio de segundos.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g9)
h)
i)
j)
k)

1)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Separar e organizar o material a ser utilizado.

Apresentar-se ao usuario.

Observar a respiragdo como se estivesse verificando o pulso (como a respiracgéo,
em certo grau, esta sujeita ao controle voluntario, deve ser aferida sem que o
usuario perceba).

Colocar a mao no pulso do usuario a fim de disfarcar a observacao.

Observar os movimentos de abaixamento e elevagao do térax ou abdémen.
Recolher o material e acondicionando-os em local apropriado.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Deixar o usuario em posig¢ao confortavel.

Organizar o ambiente.

Anotar o procedimento realizado, € a frequéncia respiratéria no prontuario do
usuario.

Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteragdes.

Observagoes:

Em criangas até 2 anos a respiracado € abdominal.
Nao contar a respiracao logo apds esforcos do usuario.
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Tipos de Caracteristicas
respiragao
Eupneia Respiragdo normal em ritmo e frequéncia.
Taquipneia Respiragdo com um ritmo ou frequéncia mais rapido do que o normal.
Bradipneia Respiragdo com um ritmo ou frequéncia mais lenta do que o normal
Hiperpneia Respiragao rapida e profunda interrompida por curtos periodos de apneia
Ortopneia Respiragdo com desconforto e aumento do esforgo quando em repouso ou deitado
Apneia Auséncia de respiragao
Dispneia Dificuldade na respiragao, com esforco, desconforto aumentado, ventilagao curta
Referencial para Frequéncia Respiratodria (FR)
Faixa Etaria Limites Normais Limite de Alerta
Recém-nascidos 35 a 55 rpm B0 rpm
Lactentes < & meses 30 a 50 rpm 50 rpm
Entre § meses e 2 anos 25 a 35 rpm 40 rpm
Pré-Escolares e escolares 20 a 30 rpm 35 rpm
Adolescentes 16 a 20 rpm 30 rpm
Adultos 12 a 20 rpm 25 rpm

Fonte: Oliveira (2016)

6.2 Recomendacbes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de afericdo errada
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44 CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 110
PADRAO

Titulo do Documento | 110. VERIFICAGAO DA PRESSAO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
ARTERIAL Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Mensurar a pressao arterial.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
PA: Pressao Arterial
PAS: Presséao Arterial Sistémica

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Estetoscépio, esfigmomandémetro.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar o material a ser utilizado.

c) Apresentar-se ao usuario e orientar sobre o procedimento a ser realizado.

d) Certificar-se que o usuario sentou confortavelmente em um ambiente silencioso por
5 minutos, antes de iniciar as medigbes da PA.

e) Certificar-se de que o usuario NAO:

+ Esta com a bexiga cheia;

» Praticou exercicios fisicos ha, pelo menos, 60 minutos;
* Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

*  Fumou nos 30 minutos anteriores.

f) Auxiliar o usuario a manter uma posi¢do confortdvel para relaxar e reduzir a
possibilidade de elevacdo da PRESSAO ARTERIAL por estresse ou desconforto.

g) Colocar o usuario deitado ou sentado com pernas descruzadas, pés apoiados no
chéao, dorso recostado na cadeira.

h) Expor o brago do usuario apoiando em superficie, liberando-o de vestimentas que o
comprimam com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente
fletido; O brago deve estar na altura do coragéo (nivel do ponto médio do esterno
ou quarto espaco intercostal).
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j)
k)

1)

Determinar a circunferéncia do brago no ponto médio entre o acromio e o olecrano
e selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago.

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, de forma
que a coluna de mercurio ou manémetro fique bem visivel.

Posicionar o meio da parte compressiva do manguito (indicagdo do aparelho)
alinhado sobre a artéria braquial. Observar para que os prolongamentos de
borracha nao se cruzem.

Orientar o usuario para que nao fale durante o procedimento. Possiveis duvidas
devem ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.

m) Estimar o nivel da PAS pela palpagéo do pulso radial

n)
0)

P)
q)
r

v)

Palpar a artéria braquial com os dedos indicador e médio.
Método auscultatorio: colocar as olivas do estetoscopio no ouvido com a curvatura
para frente e posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria
braquial, sem compressao excessiva.
Segurar a pera de borracha com a mao dominante e com os dedos polegar e
indicador, fechando totalmente a valvula.
Insuflar ar no manguito pressionando a pera até que o manémetro atinja um ponto
de 20 a 30mmHg acima de sua presséo sistolica obtido pela palpagao.
Abrir a valvula lentamente (velocidade de 2mmHg por segundo) com os dedos
polegar e indicador, e observar no manémetro ou na coluna de mercurio a descida
gradual do ponteiro ou mercurio.

* Determinar a pressao sistolica/maxima no momento do aparecimento do

primeiro som.

Manter a valvula aberta, observando o mandémetro o numero correspondente a
mudanga ou parada do som, o que indicara a pressao diastdlica/minima.
Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento.

« Abrir lentamente a pera de borracha e deixar sair todo o ar do manguito.
Retirar o manguito do brago do usuario e o estetoscopio dos ouvidos.
Recolocar o usuario em posicao terapéutica ou confortavel.

w) Informe o valor de PA obtido para o usuario

X)

y)
z)

Realizar a desinfec¢ao do material (POP.ENFDAPS.045).
Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Organizar o ambiente.

aa)Anotar o procedimento realizado no prontuario do usuario.
bb)Comunicar o médico e/ou enfermeiro em caso de alteracoes.

Observagoes:

Trés medidas de PA devem ser realizadas, com intervalo de 1 a 2 minutos, e as
medidas adicionais somente se as duas primeiras leituras diferirem em > 10
mmHg. Registre em prontuario a média das duas ultimas leituras da PA, sem
“arredondamentos”.

Optar preferencialmente por aferir pressdo arterial em membro oposto ao acesso
venoso (quando presente)

Os valores mensurados de pressao arterial sao distintos entre membros superiores
direito e esquerdo sao diferentes.

Usuarios com mastectomia unilateral, aferir a pressdo no membro superior oposto,
em caso de mastectomia bilateral, aferir em membros inferiores, evitando, assim, a
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formagao de linfedema — “acumulo de linfa nos tecidos moles do corpo, como a
regido axilar”

e Usuario com auséncia de membros superiores, ou impossibilitados (pds-cirurgico,
queimados, fraturados ou com fistulas), aferir em membros inferiores.

e Manguito: utilizar tamanho do manguito adequado. O uso incorreto acarretara na
imprecisao dos resultados. Quando utilizado manguito apertado, ou seja, inferior as
necessidades, resultara em pressao arterial superestimada. Quando usado com
folga, levara a presséao arterial menor que a real (Linha Guia de Hipertensao 2018 —
SESA - PR)

e Realizar a higienizagao do equipamento entre os atendimentos, com desinfetante
hospitalar Germi Rio Pluse.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de afericao errada

8. REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2009.

PRADO, M. L; GELBCKE, F. L (org.). Fundamentos para o cuidado profissional de enfermagem. 3.
ed. rev. amp. Floriandpolis, 2013.

Brasil. Ministério da satde, 2019. MANUAL DO TECNICO DE ENFERMAGEM DA UPA MOACYR

SCLIAR. Disponivel em: <https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/09/1021313/manual-do-tecnico-de-
enfermagem-upa-ms.pdf>. Acesso em: 14/09/2022.
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U

CURITIBA

Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS.M

Titulo do Documento | 111. AFERICAO DE PESO - BALANCA
ANTROPOMETRICA

Emissao: 10/12/2024

Versao: 8

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Verificar o crescimento pondero-estatural e detectar variagdes patoldgicas do equilibrio

entre peso e altura.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Balanca mesa auxiliar para balanga, lencol descartavel, carteira da crianga (se

necessario).
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Explicar o procedimento.
c) Destravar a balanga.
d) Constatar que a balanca esta calibrada.
e) Travar a balanga novamente.

Adultos:

» Solicitar ao usuario subir na balanca descalco e com o minimo de roupas

possivel.

» Posicionar o usuario de costas para a balanga, no centro do equipamento,
com postura ereta, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do

corpo.

« Orientar para que nao se apoie na balanca e permaneca olhando para

frente.

Criangas que ficam em pé sozinhas:

« Posicionar o usuario de costas para a balanga, no centro do equipamento,
com postura ereta, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo do

corpo.
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m)

« Orientar para que nao se apoie na balangca e permanecga olhando para
frente.
» Orientar a mae ou responsavel a manter-se proximo a crianga.

Criangas que nao ficam em pé sozinhas:

» Posicionar o responsavel pela crianca de costas para a balanga, no centro
do equipamento, com postura ereta, com os pés juntos, segurando a crianga
junto ao corpo.

* Posteriormente pesar somente o responsavel pela crianga e calcular a
diferenca entre as duas pesagens.

Destravar a balanca.

Mover os cursores, maior € menor, sobre a escala numérica para registrar o peso.
Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

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

Travar a balanca.

Solicitar que o usuario desca do equipamento.

Retornar os cursores ao zero na escala numérica e manter travada.

Registrar o peso no prontuario eletrénico e/ou na Carteira da Crianga.

6.2 Recomendacdes profissionais

a)
b)

c)

Antes da pesagem retirar acessoérios como carteira, celular, chaves, entre outros.
Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de afericao errada

HISTORICO DE REVISAO
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44 CURITIBA

Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 112
PADRAO

Titulo do Documento | 112. AFERIGAO DE PESO - BALANGCA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
ELETRONICA DIGITAL INFANTIL Versao: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Acompanhar o crescimento pondero-estatural e detectar variagdes patoldgicas do
equilibrio entre peso e altura.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Balanga digital, papel descartavel, mesa auxiliar para a balanga, carteira da
crianga.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Ligar a balanca e certificar-se que esta zerada.

c) Solicitar a mae ou responsavel para despir a crianga (retirar inclusive a fralda).

d) Posicionar a crianga, sentada ou deitada, no centro da balanca.

e) Orientar a mae ou responsavel a manter-se proximo da balanga, sem tocar na
crianga e no equipamento.

f) Realizar a leitura, quando o valor do peso estiver fixo no visor da balanga.

g) Retirar a crianga ou solicitar para que o responsavel a retire.

h) Registrar o peso no prontuario eletrénico e na Carteira da Criancga.

i) Realizar assepsia do prato da balanga (POP.ENFDAPS.039).

j) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Atentar para segurancga do usuario (a balanga deve estar em mével seguro)

b) Realizar limpeza do equipamento entre atendimentos conforme
POP.ENFDAPS.039

c) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de afericao errada
* Risco de queda do usuario ao subir e descer da balanca
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 113
PADRAO
Titulo do Documento | T13. AFERICAO DE ESTATURA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Estimar num dado momento, a altura de uma crianca a fim de detectar variacbes
patolégicas dos parametros normais.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Antropdmetro, fita métrica ou balanga antropométrica, carteira da crianga (se
necessario).

6. DESCRIC}AO DA ATIVIDADE
6.1 Acao
Lactentes:

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Colocar o bebé sobre uma superficie reta, mantendo o alinhamento corporal.

c) Apoiar delicadamente o vértice da cabega contra a parte vertical do antropémetro
em angulo reto.

d) Colocar os pés em angulo reto, aproximando ao maximo a placa limitadora.

Perimetro
cefalico

N | ‘ ’ Medida no

R/ L D\ A umbigo
N N
s

\
P s

Perimetro
toracico

.

Perimetro
abdominal

Comprimento

e) Retirar o antropémetro e coloca-lo em posi¢ao confortavel.
f) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
g) Registrar o valor no prontuario eletrénico e na Caderneta da Crianga.
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Cri

ancas maiores (que ficam em pé):

h)
i)
)
k)

1)

m)
n)
0)
P)
q)
r

s)
t)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Explicar o procedimento a crianga e/ou acompanhante.

Colocar a crianga de costas para a escala de medidas.

Suspender a escala métrica, fazendo com que a haste repouse sobre a cabeca do
usuario, sem pressionar.

Manter a crianga em posicao ereta, com a cabeca em posigao anatdbmica, com os
pés juntos, encostados na escala métrica.

Travar a haste.

Fazer a leitura.

Auxiliar crianca a descer da balancga.

Lavar as maos POP.ENFDAPS.002).

Registrar no prontuario eletrénico e na Caderneta da Criancga.

Umedecer o pano multiuso descartavel, borrifando a solucdo desinfetante
hospitalar e aplicar em toda a extenséo do aparelho.

Retirar EPI

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacdes profissionais

a)
b)

c)

Se for utilizada fita métrica, o usuario deve ficar com os calcanhares, nadegas,
ombros e cabecga encostados na parede.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de afericdo errada

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragédo do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | POP.ENFDAPS. 114

Titulo do Documento | T14. AFERICAO DE PERIMETRO CEFALICO | Emiss&0:10/12/2024 | Préxima Revisio:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Acompanhar o crescimento do cranio e do cérebro, permitindo a identificagado precoce de
possiveis alteragdes de volume intracraniano.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
« Fita métrica, carteira da crianca.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao
a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Posicionar a crianga em decubito dorsal.
c) Elevar a cabeca da crianga suavemente, com uma das maos e com a outra méao

colocar a fita métrica ao redor do cranio.
d) Passar a fita sobre os 0ssos occipital e parietais, até o frontal.

e) Fazer a leitura.

f) Reposicionar a crianga confortavelmente.

g) Retirar a crianga ou solicitar para que o responsavel a retire.

h) Registrar o perimetro cefalico no prontuario eletrénico e na Carteira da Crianga.
i) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacdes profissionais
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a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de afericao errada
8. REFERENCIA

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Orientagdes para a coleta e Analise de
dados Antropométricos em Servigos de Salde. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes coleta analise_dados antropometricos.p
df. Acesso em: 13/09/2022.
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2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
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6 2022 Revisao e atualizagao
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Pagina 161 de 356



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf

CAPITULO 6: ASSISTENCIA’NOS TESTES E EXAMES DE
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 115
PADRAO

Titulo do Documento | 115. COLETA DE URINA DE USUARIO COM | Emissa0:10/12/2024 Préxima Revisao:
CATETERISMO VESICAL Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Realizar a coleta de urina em usuarios com sonda vesical.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Agua, sab3o, papel toalha, alcool antisséptico 70%, gaze, seringa e agulha (30x8
ou 40x12), frasco estéril de coleta de urina.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Preparar todo o material necessario (deixar a seringa e agulha conectada).

b) Posicionar o usuario orientando como o procedimento sera realizado.

c) Lavar rigorosamente as maos antes de manusear o sistema de drenagem
(POP.ENFDAPS.002).

d) Verificar se a sonda foi fechada ha 30 minutos.

e) Calcar as luvas de procedimento.

f) Realizar a desinfecgéo da valvula de latex, friccionando por 30 segundos.

g) Introduzir a agulha na valvula e aspirar a urina (nunca colher a urina da bolsa
coletora).

h) Transferir a urina da seringa para o frasco estéril de coleta cuidando para nao
contaminar (atentar para ndo tocar na parte interna do frasco ou tampa).

i) Abrir a pinga ou o clamp da sonda apds a coleta.

j) Identificar o frasco com etiqueta com codigo de barras.

k) Colocar o frasco identificado na caixa de transporte para laboratério.

[) Retirar as luvas.

m) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

n) Confirmar coleta no sistema informatizado.

0) Registrar as orientagdes realizadas.

6.2 Recomendacgdes profissionais
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a) No agendamento do exame orientar o usuario ou cuidador para fechar a sonda 30
minutos antes de ir ao Unidade de Saude, ou antes, da coleta em domicilio.

b) Cuidar para nao elevar a bolsa acima da regiao supra pubica para que a urina nao
retorne.

c) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminagao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2014 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 116
PADRAO

Titulo do Documento | 116. REALIZAGAO DE Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
ELETROCARDIOGRAMA Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Auxiliar no diagnostico dos disturbios anatdmicos, metabdlicos, ibnicos e hemodinamicos
e das arritmias cardiacas.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Eletrocardiografo, alcool 70%, gel condutor, papel toalha, peras ou eletrodos e
cardioclips.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Preparar todo o material necessario.

b) Apresentar-se ao usuario e orientar como o procedimento sera realizado.

c) Posicionar o usuario em decubito supino com o térax descoberto.

d) Solicitar para que retire relégio e demais adornos que contenham metal (correntes,
moedas, cinto com fivela, sutia).

e) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

f) Passar alcool 70% ou gel eletro condutor nos cardioclips que entrardo em contato
com os pulsos e tornozelos do usuario.

g) Posicionar os 4 (quatro) cardioclips conforme indicado na figura abaixo. (Figura 1)

h) Posicionar as peras, preferencialmente com alcool 70% ou gel condutor, no térax
do usuéario conforme esquema abaixo. (Figura 2)

i) Conectar todos os eletrodos conforme indicagao abaixo.

j) Verificar se todos os cabos estdo conectados corretamente.

k) Ligar o aparelho.

[) Umidificar a superficie de contato dos eletrodos com alcool 70% ou gel condutor.

m) Realizar o exame.

n) ldentificar o exame com nome do usuario, idade, data, sexo, peso, altura, horario e
nome do profissional que realizou.

o) Retirar todos os eletrodos ou peras e cardioclips.
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p) Auxiliar a se vestir caso necessario.

gq) Reposicionar o usuario confortavelmente.

r) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

s) Registrar o procedimento no prontuario.

t) Orientar a data de retorno para retirada do laudo/resultado.

u) Enviar o exame para laudo via sistema Wincardio® e Thundera®*

Observagoes:
e A posicdo incorreta dos eletrodos pode dificultar a interpretagdo do exame.

e Realizar o exame preferencialmente em sala isolada, sem interferéncia de
equipamentos eletrénicos.

e Evitar realizar o exame apéds exercicio fisico, consumo de café ou em outras
situacdes de estresse.

e Deve-se optar primeiramente pela utilizagdo do alcool 70%, caso n&o ocorra boa
condugéo utilizar o gel condutor. Para o uso do alcool, ndo & necessaria grande
guantidade.

e Nao usar cabos de extensdes de energia.

e Manter sempre limpas as partes de metal das peras e dos cardioclips, para garantir
a qualidade do exame.

e Entre os atendimentos realizar desinfec¢gao conforme POP.ENFDAPS.043.

e Ao final de todos os exames proceder a limpeza e desinfeccdo do aparelho,
mantendo-o em local seguro.

e Guardar todos os acessoérios e cabos sem dobrar.

)
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Figura 1 — Posicao dos cardioclips

POSICAO cODIGO COR
BRACO DIREITO BD VERMELHA
BRACO ESQUERDO BE AMARELA
PERNA DIREITA PD PRETA
PERNA ESQUERDA PE VERDE
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Figura 2 - Posicao das péras/eletrodos

PERAS/ELETRODOS

DERIVAGAO POSICAO COR

Vi Colocado no quarto espaco intercostal a direita do esterno VERMELHA
V2 Colocado no quarto espaco intercostal @ esquerda do esterno AMARELA
V3 Colocado entre V2 e V4 VERDE
\Z! Colocado no quinto espaco intercostal na linha hemiclavicular PRETA
V5 Colocado entre V4 e V6 AZUL
V6 Colocado no quinto espaco intercostal na linha hemiaxilar VERMELHA

*Seguir os passos descritos no Guia Rapido de Exame Repouso Wincardio® e Thundera®, disponivel
no médulo “Documentos Orientativos” no e-Saude®.

6.2Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendacdes nacionais e internacionais de segurancga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de alteracdo no exame por técnica incorreta
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 117
PADRAO
Titulo do Documento | 117. EXAME PREVENTIVO DE CANCER DE | Emissao: 07/03/2025 | Préxima Revisao:
COLO DE UTERO Versao: 9 10/12/2026
1. OBJETIVO

Detectar lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas de colo de utero, proporcionando o
diagndstico precoce da doenga, bem como processos inflamatorios.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

INDICAGAO

Todas as mulheres que iniciaram atividade sexual, deve realizar o exame preventivo
periddico, especialmente as que tém entre 25 e 64 anos. Mulheres que antecedem ou
ultrapassam a faixa etaria de rastreamento e que desejam realizar o exame, ndo devera
ocorrer impedimento, desde que ja tenham iniciado a vida sexual.

FREQUENCIA

Cada 3 anos se os dois primeiros exames anuais forem normais.

Mulheres com mais de 64 anos que nunca realizaram o exame, com 2 exames no
intervalo de 1 a 3 anos, se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Formulario de requisicdo do exame, lapis, lamina com extremidade fosca, espatula
de Ayres, escova cervical, espéculo, luvas de procedimento, camisola/ avental,
mesa ginecolégica, |lampada auxiliar, fixador de Iamina. Se necessario: biombo,
soro fisiolégico, gaze, pinga Cheron.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Agendamento do exame
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1) Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais nas 48 horas anteriores a realizagao
do exame.

2) Na&o ter relagdes sexuais nos dois dias anteriores ao exame,

3) Aguardar 5 dias apos o término da menstruacéo, pois a presenca de sangue pode
alterar o resultado.

4) Aguardar 7 dias ap6s o término do uso de creme vaginal.

5) Higiene corporal habitual no dia do exame.

b) Entrevista/Anamnese

6) Certificar de que as orientagdes prévias a coleta foram seguidas.

7) Orientar a importéncia do exame preventivo, pois sua realizagdo peridodica permite
que o diagnéstico seja feito cedo e reduza a mortalidade por cancer do colo do
utero.

8) Orientar sobre as etapas do exame, podendo causar no maximo um pequeno
desconforto.

9) Realizar registro em prontuario eletronico:

10) Anamnese: Identificagdo, condicbes gerais de saude, atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo/outras drogas, historia familiar de céncer, historico individual e familiar
de doencgas crénicas, e outras queixas

Dados especificos da saude sexual e reprodutiva

11) Menarca, ciclo menstrual, DUM, atividade sexual, -climatério/menopausa,
gestacoes, partos (vaginal e cesarea), cirurgia pélvica prévia, abortos, filhos vivos,
amamentacao, uso de método contraceptivo, uso de reposi¢cao hormonal, pruridos,
leucorreia, dispareunia, sinusiorragia, disuria, hematuria, data do ultimo preventivo,
habito de realizar o autoexame das mamas, data da ultima mamografia.

c) Preparagao da lamina

12) Separar previamente o material a ser utilizado.

13) Verificar a integridade da lamina.

14) Identificar a lamina com as iniciais do nome da mulher, utilizando lapis ou grafite
na extremidade fosca.

15) Identificar o frasco/caixa da lamina com caneta esferografica, preenchendo o nome
completo, data e demais campos solicitados.

d) Realizagao do exame

16)Se necessario solicitar que a usuario troque de roupa e coloque um avental e
esvazie a bexiga.

17)Lavar as maos.

18)Preparar o material a ser usado na mesa auxiliar.

19)Auxiliar a usuario a subir na mesa/maca.

20)Orientar a usuario a ficar em posicao ginecologica sempre respeitando a sua
privacidade, cobrindo-a com lencol.

21)Utilizar biombo caso necessario.
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22)Examinar as mamas e fazer orientagées (POP.ENFDAPS.118).
23)Posicionar a lampada auxiliar.
24)Calcar as luvas de procedimento.

Inspecao da genitalia externa

25)Vulva - se ha lesbes esbranquigadas ou hipercrémicas, nddulos, verrugas e/ou

feridas.
26)Vagina — o aspecto, a existéncia de lesdes, poélipos, verrugas, leucorreia, ou outras
alteragdes.

Introducao do espéculo

27)Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da vagina da usuaria *

28)Nao lubrificar o espéculo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina**.

29)Posicionar o espéculo desviando do meato urinario.

30)Introduzir suavemente o espéculo no canal vaginal rotacionando a fenda da
abertura de forma que fique levemente inclinada ou na posigao horizontal.

31)Abrir o espéculo delicadamente apds a introdugdo completa no canal vaginal.

32)Observar as paredes vaginais e do colo uterino. (Descrever com detalhes a
inspecao do colo € de suma importancia para auxiliar no diagnéstico colpo
citolégico).

33)Em caso de dificuldade para visualizar o colo, solicitar a usuaria para tossir e
posteriormente tentar manobras delicadas com o espéculo ou manobra de
manipulagéo delicada com os dedos para afastar as paredes vaginais.

34)Se houver grande quantidade de muco ou secregdo no colo, retire 0 excesso
delicadamente com uma gaze montada em uma pinga Cheron, sem esfregar, para
nao perder a qualidade do material a ser colhido.

Coleta da ectocérvice

35)Introduzir a ponta mais longa da espatula de Ayres (do lado que apresenta
reentrancia) no orificio externo do colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma
raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360°, em torno de
todo o orificio, procurando exercer uma pressao firme, mas delicada, sem agredir o
colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra.

Coleta ectocervical

Fonte: (INCA, 2002).

Coleta da endocérvice
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36)Coletar o material do canal cervical utilizando a escova cervical, fazendo um giro de
360°;
37)Percorrendo todo o contorno do orificio cervical.

Giro de 360°

Colocagao do material na lamina

38)Estender o material sobre a ldamina de maneira delicada para a obtengcdo de um
esfregaco uniformemente distribuido, fino e sem destruicao celular.

39)Colocar a amostra ectocervical no sentido transversal, na metade superior da
lamina, proximo da regiao fosca.

40)Inserir o material retirado da endocérvice na metade inferior da lamina, no sentido
longitudinal.

Colocacao do material na lamina

F

—

"

Fonte: (INCA, 2002).

Fixacao do esfregago

41)Observar a data de validade do fixador.
42)Fixar imediatamente o material na lamina, borrifando com o spray fixador a uma
distancia de 20 cm.

Fixacdo da lamina
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Finalizagao do exame

43)Depositar a lamina no frasco/caixa.
44)Fechar o espéculo e retira-lo delicadamente.
45)Retirar as luvas.

46)Auxiliar a usuario sair da mesa.

47)Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

48)Orientar sobre o recebimento do resultado, entregando-lhe o cartdo com a data
prevista.
49)Organizar a sala para receber a proxima usuario.

50)Registrar todas as informagdes em prontuario eletrénico.
51)Conferir a identificagdo do frasco/caixa com a da requisigéo.

52)Encaminhar a caixa com a amostra juntamente com a requisicdo (em forma de
envelope, para proteger as laminas).

Observagoes:

* Tamanho Pequeno: deve ser utilizado em mulheres que nao tiveram parto vaginal
(normal), jovens, e mulheres em menopausa.

Tamanho médio: utilizado em condi¢des intermediarias ou em caso de duvida,

** No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-se
molhar o espéculo com soro fisioldgico.

e Qualquer contato da mulher com o servigo de saude € momento oportuno de
identificacdo daquelas nao rastreadas e proceder a coleta do exame citopatoldgico.

e A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais devem ser
evitadas por recobrirem os elementos celulares, dificultando assim a avaliagao
microscoépica, prejudicando a qualidade da amostra.

e COrienta-se evitar a realizagdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia
nas 48 horas que antecedem a coleta, por motivo da utilizagdo do gel transdutor no
momento do exame.

e Embora usual, a recomendacdo de abstinéncia sexual prévia a coleta s6 é
justificada quando sao utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. A
presenca de espermatozoides ndo compromete a avaliagdo microscopica.

e A coleta do material deve ser realizada na ectocérvice e na endoceérvice em lamina
unica.

e A amostra de fundo de saco vaginal ndo é recomendada, pois o material coletado é
de baixa qualidade para o diagndstico oncético.

e Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame, sem prejuizo para sua
saude ou a do bebé.

Coleta em gravidas:

e Pode ser feita em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente no 1° trimestre
podendo ser realizada até o 7° més.
e A coleta deve ser feita com a espatula de Ayres.
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e N3o é indicada a coleta endocervical.

Histerectomizadas:

e Total: Nado ha necessidade de rastreamento, porém nao deve haver impedimento
quando a mulher deseja realizar o exame.

e Sub total com permanéncia do colo uterino: deve seguir o roteiro de rastreamento.

Adequabilidade da amostra:

Amostra insatisfatoria para avaliacdo:

« Amostra cuja leitura esteja prejudicada por natureza técnica ou devido a presenca
de: sangue, piodcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou
intensa superposicao celular.

* *Orienta-se repetir a coleta em 6 a 12 semanas, quando possivel.

Amostra satisfatéria para avaliacao:

* Amostra com células em quantidade representativa, permitindo a concluséo
diagnostica.

* Podem estar presentes células representativas dos epitélios do colo do utero:
células escamosas; células glandulares (n&o inclui o epitélio endometrial) e células
metaplasicas.

Esfregacos normais somente com células escamosas:

« A amostra deve conter células do canal cervical (coletada com escova) e da
ectocérvice (coletada com espatula de Ayres).

» *Deve ser repetido com intervalo de um ano e com dois exames normais anuais
consecutivos, o intervalo podera ser de trés anos.

» Para analise e interpretacao do resultado — seguir Orientagéo Técnica 43 -
Conduta a ser tomada a partir do laudo do citopatolégico cérvico-vaginal.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendacbes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a prote¢cado do paciente e profissional em
todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de alteragdo no exame por técnica incorreta
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 118
PADRAO
Titulo do Documento | 118. EXAME CLINICO DE MAMAS Emissao: 07/03/2025 | Proxima Revis3o:
Versdo: 9 10/12/2026
1. OBJETIVO

Rastrear e detectar precocemente alteragdes nas mamas, contribuindo para o
estadiamento em fase inicial do cancer.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermeiro
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
« Camisola/ avental, mesa ginecoldgica, biombo (se necessario).
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Solicitar que a usuario troque de roupa e coloque uma camisola para mais conforto.

b) Auxiliar a usuario a subir na mesa/maca.

c) Solicitar a mulher para sentar-se na mesa/maca, com os pés apoiados na escada
auxiliar, sempre respeitando sua privacidade.

d) Utilizar biombo caso necessario.

e) Informar a mulher sobre o cancer da mama, sinas de alerta, fatores de risco,
detecgao precoce e a composicdo e variabilidade da mama normal, enquanto
realiza o exame clinico.

f) Incentivar a mulher a realizar a auto palpacao das mamas sempre que se sentir
confortavel (no banho, durante a troca de roupa ou em outra situagéo cotidiana).

g) Orientar quais séo as 5 alteragbes consideradas sinais de alerta:

1. Nodulo ou espessamento que parecam diferentes do tecido das mamas.

2. Mudanga no contorno das mamas (retragao, abaulamento).

3. Desconforto ou dor em uma unica mama que seja persistente.
4. Mudangas no mamilo (retragao e desvio).
5

Secregao espontanea pelo mamilo, principalmente se for unilateral.

h) Realizar a inspecao estatica, inspecao dindmica, palpagdo das mamas e das
cadeias ganglionares.
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i) Inspecao estatica: a mulher deve se manter sentada, com o colo desnudo e os
bracos pendentes ao lado do corpo ou levantados sobre a cabeca;

j) Inspecédo dinamica

+ Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

« Solicitar para que a mulher eleve e abaixe os bracos lentamente, realizando
contracdo da musculatura peitoral, comprimindo as palmas das maos uma
contra a outra diante do toérax, ou comprimindo o quadril com as maos
colocadas uma de cada lado.

k) Observar sinais de abaulamento ou retragdo ao promover o deslizamento das
mamas sobre o musculo peitoral.

[) Questionar se a mulher sentiu alguma dor ou incébmodo durante o movimento
realizado.

m) Palpacao das mamas
* Manter a mulher sentada, com o brago homolateral relaxado e o antebraco
repousando sobre o antebragco homolateral do examinador, para a palpacao
das cadeias ganglionares axilares.

n) Solicitar a mulher para deitar-se na mesa/maca em decubito dorsal, cobrindo-a com
um lencol.

o) Iniciar a palpacdo com a mao correspondente a mama a ser examinada colocada
sob a cabeca.

p) Aplicar trés niveis de pressdo em sequéncia em cada area examinada: pressao
leve, média e profunda, correspondendo ao tecido subcutdneo, ao nivel
intermediario e mais profundamente a parede toracica.

g) Realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 2°, 3° e 4° dedos da méo
(como se estivesse contornando a extremidade de uma moeda).

r) Palpar a regido da aréola e da papila (mamilo) sem comprimir*.

s) Observar possiveis alteragbes na temperatura da pele e a existéncia de nédulos.

t) Avaliar descarga papilar aplicando compressédo unidigital suave sobre a regido

areolar, em sentido radial, contornando a papila**.
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Adaptado de Rotinas em

u) Orientar a mulher sobre as condi¢des observadas durante o exame clinico.

v) Auxiliar a descer da mesa/maca.

w) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

X) Registrar em prontuario detalhadamente os casos de presenga de nddulos,
incluindo informagdes quanto ao seu tamanho, consisténcia, contorno, superficie,
mobilidade e localizagao.

y) Descrever o aspecto da secrecéo, se houver: uni ou bilateral, uni ou multiductal,
espontanea ou provocada pela compressao de algum ponto especifico, coloragao e
relagdo com algum nodulo ou espessamento palpavel.

Observagoes:

*Em mulher que realizou mastectomia, deve-se palpar a parede do térax, a pele e a
cicatriz cirurgica.

** A saida da secregao pode ser provocada pela compressao digital de um nédulo ou area
de espessamento, podendo estar localizado em qualquer regidao da mama.

e Na estratégia de diagndstico precoce é fundamental a educagdo da mulher e dos
profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de
mama, assim como o acesso rapido e facilitado aos servigos de saude.

e As evidéncias atuais ainda sao insuficientes para avaliar os beneficios e maleficios
do exame clinico das mamas associado a mamografia como estratégia de
rastreamento. Porém no contexto do diagndstico precoce de mulheres com sinais e
sintomas suspeitos, o exame clinico de mama parece ter beneficios em relagao a
sobrevida. (USPSTF, 2009).

e Os casos alterados e suspeitos, devem ser encaminhados para investigacédo
diagndstica junto ao médico da Unidade e posteriormente encaminhado ao servico
de referéncia para o diagndéstico do cancer de mama.

e Os principais achados no exame clinico de mama que necessitam de referéncia
urgente para investigagao diagndstica sao os seguintes (NICE, 2005):

» No&dulo mamario de consisténcia endurecida e fixo, independentemente da
idade.
o Nodulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em
mulheres com mais de 30 anos ou presente depois da menopausa.
o Nodulo mamario em mulheres com historia prévia de cancer de
mama.
o Nodulo mamario em mulheres com alto risco para cancer de mama.
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o Alteracao unilateral na pele da mama, como eczema, edema cutaneo
semelhante a casca de laranja, retragao cutanea ou distor¢cdes do
mamilo.

o Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontanea (secreg¢des
transparentes ou rosadas também devem ser investigadas).

o Homens com 50 anos ou mais com massa sub areolar unilateral de
consisténcia firme com ou sem distorcdo de mamilo ou associada a
mudangas na pele.

* Indicagdo de mamografia de rastreamento:

o A mamografia de rastreamento € recomendada para mulheres na
faixa etaria prioritaria (50 a 69 anos) ou mulheres do grupo de risco a
partir de 35 anos de idade

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de alteragéo no resultado devido a técnica incorreta

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragédo do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao
4 2020 Revisao e atualizagao
5 2021 Revisao e atualizagao
6 2022 Revisao e atualizagao
7 2023 Revisao e atualizagao
8 2024 Atualizagao do layout
9 2025 Adequacéo do profissional responsavel
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 119

PADRAO
Titulo do Documento | 119. TESTE DE GLICEMIA CAPILAR Emiss&0:10/12/2024 Préoxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar o teste de glicemia com qualidade.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Algodao, alcool 70%, agulha com dispositivo de segurancga, aparelho glicosimetro,
fita teste, luvas.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Preparar o material necessario.

b) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

c) Calgar luvas de procedimento.

d) Abrir o frasco de tiras de glicemia, retirar a tira teste fechando o frasco apds o uso.

e) Inserir a extremidade metalica da fita no monitor de glicemia ativando-o.

f) Realizar assepsia do dedo onde sera feita a puncao*

g) Iniciar o teste quando aparecer o simbolo e mensagem aplicar gota no visor o que
significa que o medidor esta pronto.

h) Preparar a agulha com dispositivo de seguranga, removendo o lacre da ponta.

i) Segurar e encostar a agulha com dispositivo de seguranga firmemente contra o
dedo.

j) Manter pressao moderada no dedo escolhido, sem massagear a area.

k) Apertar o botdo de disparo realizando a pungao capilar.

I) Encostar a borda amarela da tira de teste na gota de sangue, a tira ira sugar a
gota, aparecendo o resultado em até 4 segundos

m) Realizar a leitura do resultado que aparecera no visor do aparelho.

n) Retirar tira de teste usada puxando -a para fora do monitor e desprezar em lixo
infectante.

0) Realizar desinfec¢ao do aparelho entre atendimentos (POP.ENFDAPS.037)

p) Retirar luvas e lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

g) Manter aparelho em local seguro.
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r) Registrar resultado as orientagdes realizadas em prontuario eletronico.
Observagoes:

*Para pungao na falange distal colocar o polegar acima ou abaixo, bem distante do local a
ser puncionado.

Valor de Referéncia para controle de glicemia:

Jejum =80 a 130 mg/dl

Pré Prandial = DE 80 A 130 mg/dL

Ao deitar = até 160 mg/dL

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de controle inadequado
* Risco de acidente com perfurocortante

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 120

Titulo do Documento

120. RECOMENDAGOES PARA

Emissao:10/12/2024

Préxima Revisdo:

AUTOMONITORIZACAO DA GLICOSE Versao: 8 10/12/2026
CAPILAR (AMGC)

1. OBJETIVO

Realizar o teste de glicemia com qualidade.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Farmacéutico e Médico. Farmacéutico: Orientar e supervisionar os relatorios
de resultado de exames

4. DEFINIGOES / SIGLAS

AMGC: Auto Monitoramento da Glicemia Capilar
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Algodao, alcool 70%, agulha com dispositivo de seguranga, aparelho glicosimetro,
fita teste, luvas.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Observagoes importantes:

* Potencializar o programa com educacao em diabetes para melhor gerir os
resultados. O simples ato de realizar os testes sem a adequada tomada de
atitude nao se reflete em beneficios ao usuario.

* Realizar avaliacdo da prescricdo dos usuarios, lembrando que ndo existe
nenhuma recomendagcdo padrdo que sirva para todos os usuarios.
Individualizacao é a regra.

* A frequéncia de testes varia com o tipo de DM, o esquema de insulinizagao
empregado e a estabilidade do quadro.

A otimizacdo da utilizacdo das tiras de glicemia passa pelo adequado
preenchimento dos dados do software de AMGC.

b) Tipos de Prescrigdes x automonitorizagao da glicemia Capilar:
« Em uso de insulina NPH ao deitar, bedtime (esquema padrao inicial para o
uso da insulina, habitualmente associado a antidiabéticos orais):
o Fazer dosagem da glicemia capilar em jejum.
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o Orientar o ajuste de dose conforme a glicemia de jejum. Um esquema
simples é orientar o aumento de 1 U de insulina por dia até a
obtenc&o da meta de glicemia entre 80 e 130 mg/dl.

o Orientar apds o inicio da insulinizacdo o retorno do usuario em uma
semana na Unidade de Saude, com os controles glicémicos e seus
devidos ajustes de dose.

+ Em uso de insulina NPH ou Reqgular duas ou mais vezes ao dia:

o Recomenda-se os controles de glicemia capilar nos seguintes
horarios: jejum, antes do almoco, antes do jantar e ao deitar.

o O exame de glicemia capilar pré prandial deve ser realizado
imediatamente antes da ingesta alimentar.

o Orientar o retorno do usuario na Unidade de Saude em uma semana
para os devidos ajustes na dose de insulina.

c) Metal/Valor Referencial
* As metas de glicemia em jejum e pré prandiais sdo entre 80 e 130 mg/dI
* A meta de glicemia ao deitar é até 160 mg/dlI.

d) Lembrar:

« Esquema de insulinizagdao plena (NPH e regular 2 a 3 vezes por dia)
utiliza-se em média 1 U de insulina por Kg, sendo 50 a 60% da dose insulina
NPH e 40 a 50% de insulina regular. Tentar sempre respeitar estas
propor¢des na prescricao de NPH e regular.

« Esquema convencional classico (NPH e regular 2x/dia) utiliza-se dois
tergcos da dose antes do café e um tergo antes do jantar, sendo que a dose
antes do café é de 2/3 NPH e 1/3 regular e antes do jantar metade da dose
de NPH e metade da dose de regular.

e) Orientagdes para adequagodes da dose de insulina:
* Aumentar a dose de insulina NPH da noite se houver aumento da glicemia
de jejum. Aumentar a unidade (1U) de insulina por dia até a obtengédo da
meta de glicemia entre 80 e 130 mg/dl.

Este passo é fundamental para o controle glicémico. Outros ajustes s6 devem ser
feitos apos esse controle.

» Checar as glicemias antes do almoco, antes do jantar e ao deitar somente
apos a estabilizacéo da glicemia de jejum.

* Iniciar ou aumentar a dose da insulina regular no café da manha se a
glicemia antes do almoco estiver elevada.

+ Se a glicemia antes do jantar estiver elevada, ha duas opgbes de ajuste:
iniciar ou aumentar a dose de insulina NPH da manha ou iniciar/ aumentar a
dose da insulina regular antes do almogo.

* Iniciar ou aumentar a dose da insulina regular no jantar se a glicemia ao
deitar estiver elevada.

f) Ajuste da automonitorizagao glicémica

Pagina 183 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

* Diminuir a frequéncia da AMG apds a estabilizagdo do quadro (glicemias
capilares e hemoglobina glicada na meta).

« Continuar a fazer glicemias capilares em jejum 3 a 4 x/semana para usuarios
com insulina bedtime nas metas.

* Realizar 2 testes ao dia alternando os horarios entre jejum, antes do almogo,
antes do jantar e ao deitar para usuarios com insulinizagao plena nas metas.

g) Hipoglicemia

» Orientar ao usuario a realizar a glicemia capilar sempre que apresentar
sintomas compativeis com hipoglicemia (fome, fraqueza, tontura, tremores e
sudorese excessiva).

« Se tiver hipoglicemia (menor que 70 mg/dl) com manutengéo de consciéncia
deve-se orientar ingerir cerca de 15 gramas de carboidrato de agao rapida
(copo de agua com uma colher de sopa rasa de acucar, 150 ml de
refrigerante normal, 150 ml de suco de laranja ou uma colher de mel, por
exemplo)

* Repetir a glicemia capilar 15 minutos apos a ingesta de agucar, se a glicemia
subir, recomenda-se ingerir um carboidrato complexo (1 pao francés ou 1
fatia de pao) para evitar nova hipoglicemia na evolugao. Se a glicemia nao
tiver subido, recomenda-se repetir as 15g de acucar e refazer o mesmo
processo.

« Se tiver hipoglicemia com perda de consciéncia, deve-se encaminhar
imediatamente para a UPA para administracdo de glicose por via
endovenosa.

h) Hiperglicemia

» Orientar ao usuario a realizar a glicemia capilar sempre que apresentar
sintomas compativeis com hiperglicemia aguda e cetoacidose (poliuria,
polidispsia, fraqueza, astenia, dor abdominal e halito ceténico)

+ Se a glicemia estiver acima de 250 mg/dl, deve-se administrar 10 U de
insulina regular, estimular a ingesta hidrica e repetir a glicemia em uma
hora.

« Se tiver nauseas e vémito, impossibilitando a ingesta hidrica, bem como
rebaixamento do nivel de consciéncia (sonoléncia, tontura, desorientagéo,
desmaio), deve ser imediatamente conduzido a UPA.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protegdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de controle glicémico inadequado
* Risco de infecgao
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8. ANEXOS

Anexo 2 - Orientacao para uso de insulina em Domicilio — Uso individual

Anexo 3 - Orientacdo para uso de insulina em Domicilio — Uso combinado
Anexo 4 — Termo de Responsabilidade — Cessao de uso do aparelho de glicemia
Anexo 6 — Planilha De Automonitoramento De Glicemia Capilar

Anexo 7 — Recomendacao/Orientacdo para usuarios em uso de insulina

Anexo 8 — informacado para os usuarios dos insumos fornecidos e critérios
Anexo 18 — Orientacdes para montagem da caneta de insulina reutilizavel

Anexo 19 — Orientacao para aplicacdo de insulina com caneta reutilizavel
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 121
PADRAO

Titulo do Documento | 121. MONITORAMENTO DA GLICEMIA Emissdo10/12/2024 Préoxima Revisao:
CAPILAR - SOFTWARE Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Realizar monitoramento dos resultados e entrega de fitas para usuarios.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
US: Unidade de Saude

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
« Computador software, aparelho de glicemia do usuario
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Receber usuario em uso de aparelho de glicemia e fitas.

b) Seguir a Normatizacéo para o fornecimento de insumos aos portadores de diabetes
em uso de insulina.

Importante

* Informagdes sobre Recebimento de Insumos para Auto monitoramento da
Glicemia Capilar

« Cadastro do Glicosimetro e do usuario no software

* Instru¢des de uso do glicosimetro

» O aparelho é de uso exclusivo do usuario — Termo de Cesséo de uso

* Planilha de automonitoramento de glicemia capilar

c) Atentar para que o horario apresentado no aparelho seja conforme com o horario
local (hora de Brasilia).
d) Cadastro novos usuarios

» Sao dados obrigatérios: Cadastro definitivo na US; Nome do usuario; Data
de nascimento;
* Numero do cartdo nacional; CPF.
» Estar inscrito em programa de diabéticos.
e) Primeiro fornecimento
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» Prescrigao obrigatoria: glicosimetro, lancetador, fita de glicemia e lancetas
« Fornecer ao usuario fitas conforme previsto na normatizagao.

Exames Quantidade maxima permitida no e- Quantidade
prescritos/dia saude para prescrigao* suficiente para:
Fitas* Lancetas *
1 200 200 6 meses e 20 dias
2 200 200 3 meses e 10 dias
3 200 200 2 meses e 6 dias
4 200 200 1 més e 20 dias

*Quantidade maxima permitida no e-saude para prescrigao mas o prescritor deve avaliar o prazo que o
usuario deve retornar para reavaliagdo e nova prescricdo e desta forma, definir a quantidade de fitas e
lancetas prescritas.
f) Orientar o usuario sobre a obrigatoriedade do comparecimento as consultas
agendadas conforme avaliagdo do controle metabdlico seguindo os agendamentos
de retorno conforme avaliacdo adequado, inadequado ou ruim.

g) Realizar as orientagbes quanto ao uso correto do glicosimetro, conforme prescricéo
medica.

Opcéo 1 = Uso de insulina com uma unica aplicacdo a noite:
* Realizar teste em jejum (ao acordar /manha)

Opcao 2 = Uso de insulina com duas ou mais aplicacdes ao dia:
» Realizar 2 (intercalando horarios) a 4 testes ao dia nos seguintes horarios:
o Antes do café
Antes do almocgo
Antes do jantar
Ao deitar

Para quem esta utilizando Insulina Regular pode ser util, conforme
recomendacao médica realizar testes 2 horas apods refei¢cdes (ndo se
deve realizar com intervalos que n&o sejam de 2 horas apos a
refeicao).

o Eventualmente pode ser necessario realizar glicemia as 03:00 para

investigar hipoglicemias.
h) Realizar orientagdes do uso correto da insulina (POP.ENFDAPS.120).
i) Realizar orientagbes e encaminhamentos necessarios quando, na interpretacéo de
exames, estiverem fora dos critérios de normalidade esperados.

j) Realizar os registros de atendimento no sistema software e prontuario e-saude.

o O O O

6.2 Recomendacgdes profissionais
a) Sempre que solicitado pelo usuario, sobre quais insumos sao disponibilizados e
dos critérios estabelecidos, a equipe pode disponibilizar a informagao contida no
anexo 1 da Normatizacéo.
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b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme POP
Precaucéao padrao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de controle glicEmico inadequado
8. ANEXOS
Anexo 2 - Orientacdes para Domicilio — Uso Individual

Anexo 3 - Orientacoes para Domicilio — Uso Combinado
Anexo 4 - Termo de Responsabilidade — Cessdo de Glicosimetro
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 122
PADRAO
Titulo do Documento | 122. COLETA DE SECREGCAO DE Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
NASOFARINGE Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO
Obter o diagnostico precoce para impedir a disseminagao da doenga.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem
4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Um swab (alginalado, com haste metalica, ultrafino, flexivel e estéril), 1 tubo com
meio de transporte Reagan-Lowe, avental descartavel, mascara, oculos e luvas de
procedimentos.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Retirar um tubo de transporte Reagan Lowe da geladeira 30 minutos antes da
coleta (deve estar a temperatura ambiente).

b) Preparar todo o material necessario. Paramentar-se com EPIs adequados

c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Orientar o usuario sobre a realizagdo do procedimento e coloca-lo em posi¢cao
confortavel.

e) Colocar EPIs (mascara, avental descartavel, 6culos e luvas)

f) Introduzir delicadamente o swab ultrafino em uma das narinas, girando-o sobre seu
eixo, até encontrar resisténcia.

Wnixaf stesd mon obssnipls "dews”

oadbiding moo JA oM

~

l
v

g) Manter o swab em contato com a nasofaringe por 10 segundos, girando-o.
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h) Retirar o swab suavemente da narina.

i) Estriar (passar) o swab na superficie inclinada do meio de transporte, e a seguir,
introduzi-lo no meio/ gel.

j) Identificar o tubo com os dados e numeros de identificagdo do usuario.

k) Realizar a notificagao e registrar na GAL.

[) Encaminhar ao Laboratério de referéncia abrigado da luz, a temperatura ambiente,
e preferencialmente no periodo maximo de até seis horas apds a coleta®.

m) Retirar os EPIs (mascara, oculos, avental e luvas).

n) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

0) Registrar o procedimento no prontuario eletrénico.

Observagoes:
*Na impossibilidade de um encaminhamento dentro desse periodo, o0 material
devera sempre ser mantido a temperatura ambiente e colocado em uma caixa de
isopor ou recipiente devidamente identificado.
e N&o coletar amostras de casos suspeitos com:
* Mais de 30 dias com tosse
* Em uso de antibiético ha mais de 3 dias.
* Quando ja tiver sido coletada amostra de suspeitos sintomaticos no grupo de
investigacao.
e Utilizar somente um swab e um tubo de transporte com o meio para cada usuario.

6.2 Recomendacdes profissionais

e Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

e Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Risco de contaminagao
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO | POP.ENFDAPS.123
Titulo do Documento | 123. COLETA DE SECREGAO DE Emissdo:10/12/2024 | Proxima Revisdo:
NASOFARINGE - SUSPEITA DE NOVO Versio: 3 10/12/2026
CORONAVIRUS - SARS-CoV-2 / COVID-19

1. OBJETIVO

Obter o diagnostico precoce para impedir a disseminagao da doenga.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
EPI Equipamento de Protecgéao Individual
UBS Unidade Basica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento
MTV Meio de Transporte Viral

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Tubo de Meio de Transporte Viral (MTV) para colocar o swab com a amostra
(nasofaringe); Guardanapo/papel toalha para o usuario; Espatula de madeira;
Tesoura; Prateleira de suporte; Caneta para identificar o frasco; Saquinho plastico
para colocar o frasco apés a coleta; Frasco com rosca para acondicionar a amostra
dentro da caixa térmica; Caixa térmica identificada na parte externa com o nome do
laboratorio que sera encaminhado. Ex: EXAMES PCR COVID-19 PARA IBMP ou
EXAMES PCR COVID-19 PARA LACEN; Gelox® exclusivo do laboratorio; Fita
crepe pra fechar a caixa térmica; Saquinho para colocar a requisicao GAL pelo lado
de fora da caixa; Alcool em gel; pano descartavel; desinfetante hospitalar.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO _INDIVIDUAL — EPIs: Jaleco; Avental
descartavel; Mascara PFF2 ou N95; Oculos de protegdo ou mascara de escudo
facial; Luvas de procedimentos; Gorro.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

1.

Deixar sobre a mesa

» Caixa térmica com gelox® e frasco plastico com tampa e rosca
Tubo de ensaio com Meio de Transporte Viral (MTV) para o swab
Haste de swab (1 unidade por coleta)
Tesoura
Prateleira de suporte com o tubo Meio de Transporte Viral (MTV)
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Saquinho aberto para colocar o tubo apés a coleta (arrumar dentro de um
espaco da prateleira, deixar aberto pronto para receber o tubo de ensaio)

2. Procedimento - passo a passo

BN =

©o N

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Preparar todo o material necessario;
Friccionar as maos com alcool em gel,
Colocar EPIs (Sequéncia de PARAMENTACAO):

o Lavar as maos ou utilizar alcool gel,
Colocar a mascara N95,
Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel (POP.ENFDAPS.003)
Colocar a touca,
Colocar o protetor facial ou 6culos,
Lavar as mé&os ou friccionar com alcool em gel,

o Colocar as luvas;
Explicar o procedimento para o usuario, que a coleta é desconfortavel e que
o lacrimejamento é uma resposta normal a insergao;
Oferecer papel toalha e solicitar ao usuario que assoe o nariz e descarte-o.
Realizar identificacdo do frasco (tubo de ensaio) com dados do usuario;
Posicionar o usuario sentado, preferencialmente com a cabega apoiada na
parede, orientando-o que evite movimentos com a cabega durante a coleta.

0O O O O O

Observacao

Realizar a coleta com 1 swab para coleta de amostra de ambas narinas.
N&o é realizado coleta de orofaringe

3. Coleta nasofaringe

Examinar a fossa nasal do usuario com o intuito de verificar a presenca de
secrecoes e a posicao do corneto inferior e médio. A inspecao é feita
deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e inclinando-
se a cabeca do usuario. Pedir para o usuario assoar (limpar) o nariz caso
haja secregdes. O objetivo do exame € colher um esfregago de células e
nao secrecao nasal;

Introduzir a haste de swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-
o para cima (direcao dos olhos), com uma angulagao de 30° a 45° em
relacdo ao labio superior. E importante certificar-se que o swab ultrapassou
superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio;

Apos a introdugéo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcao a orelha do
usuario). Remover o coletor do nariz do usuario cuidadosamente e introduzi-
lo imediatamente no tubo de ensaio. Colher secre¢ao das duas narinas
(mesmo swab para as duas narinas);

Colocar imediatamente a amostra coletada no tubo de Meio de Transporte
Viral (MTV) ja identificado, cortando ou quebrando a haste para poder fechar
a tampa do frasco;

Acondicionar as amostras dentro do saquinho e este dentro do pote de rosca
(deve estar aberto neste momento);

Realizar desinfeccado da tesoura com pano descartavel e SURFIC® ou
GERMI RIO PLUS®, descartando o pano descartavel apds o uso;

Remover as luvas;

Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel;
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» Fechar a tampa do pote e fechar a caixa térmica resfriada com “gelox®”
congelado (se transporte no mesmo dia);

4. Observacao na coleta em criancas

+ Recomenda-se umedecer a ponta do swab com soro fisiolégico e realizar
medic&o prévia, da ponta asa do nariz ao lobo inferior da orelha (Figura 1)
sendo recomendado a inser¢do da metade desta medida. (Figura 2)

+ Posicionamento para coleta indicado para criangas:

1. Opgao 1: Posicionar a crianga de frente para mae com a cabeca
lateralizada, abragando-a firmemente, contar com ajuda de outra pessoa
para segurar a cabecga da crianga (Figura 3)

2. Opcao 2: Posicionar a crianga para a frente, no colo da méae. Orientar a mée
para que com uma das maos segure a cabega da crianga pela testa
mantendo-a junto a seu térax e com a outra mao segure os bragos da
crianga envolvendo- a junto ao seu corpo. (Figura 4)

3. Opcao 3: Posicionar a crianga deitada em maca ou cadeira, com elevagao
do tronco a 45°, posicao semi sentado. (Figura 5)

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4
Fonte: imagens disponibilizadas em internet https://www.youtube.com/watch?v=ar2Grm_t8X8 - Ano da pesquisa 2020

"2008 COPAN Diagm&stics. Inc.
[ K

igura 5

» Realizar os registros necessarios (ver sessao de Registros — p. 4)
» Liberar usuario apos finalizar registros e orientar sobre a entrega do
resultado.

5. Desparamentacao parcial - apos cada exame:
* Retirar as luvas;
* Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel;
» Realizar troca do avental descartavel se ocorrer contato direto, tosse e ou
espirro do usuario durante o procedimento, caso contrario ndo € necessario.

6. Desparamentacao final
* Retirar as luvas,
» Retirar o avental,
« Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel,
» Retirar o protetor facial ou 6culos,
* Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel,
* Retirar a touca,
* Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel,
» Retirar a mascara,
* Lavar as maos ou friccionar com alcool em gel.

7. Desprezar os descartaveis em lixo infectante, procedendo a higienizagao dos 6culos
de proteg&o ou viseira conforme descrito no POP- Manual de Controle de Infecgéo.

8. SOLICITACAO INSUMO MTV (meio de transporte de viral) para a coleta de COVID-
19
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» A solicitacdo deve ser realizada exclusivamente pelos Distritos Sanitarios
(setor de epidemiologia).

* As UBS e UPAS solicitam ao Distrito Sanitario os MTV;

« O Distrito Sanitario solicita via e-mail para o Laboratorio Municipal;

» O Laboratdrio entrega para os Distritos Sanitarios que entregam para as
respectivas UBS e UPAS.

9. Registros necessarios
* Realizar os registros em prontuario eletrbnico conforme Fluxo de
Atendimento ao usuario sintomatico respiratorio.

10.Transporte

1. As amostras coletadas deverao ser encaminhadas na rotina do malote do
Laboratério Municipal,

2. As amostras que nao forem encaminhadas no dia da coleta deverao ser
conservadas em refrigerador na temperatura entre 2 a 8 °C e
encaminhadas no dia seguinte. As amostras refrigeradas nao
encaminhadas ao laboratério em até 24 horas apds a coleta, devem ser
congeladas (Ex.: Amostras coletadas na 62 feira ou véspera de feriados
devem ser congeladas).

» Usar o refrigerador do laboratério para conservagdo das amostras PCR
COVID-19;

» Manter amostra refrigerada na prateleira, ndo colocar na porta

* Nao colocar a caixa térmica dentro do refrigerador

3. No carro do malote do Laboratério Municipal havera caixas térmicas com
gelox®, identificadas com local de encaminhamento das amostras - IBMP
ou LACEN.

4. O funcionario escalado da UBS/UPA devera levar o pote de rosca (pote de
contencao) contendo a(s) amostra(s) até o carro e acondiciona-lo na caixa
térmica com gelox® de acordo com o local de encaminhamento das
amostras. Poderao ser acondicionados varios potes de contengao por caixa
térmica conforme a capacidade;

5. Os formularios impressos (GAL e Declaragdo do Laboratério IBPM) devem
ser encaminhados junto com a amostra, porém mantidos fora da caixa de
isopor.
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i

Cortar (swabs)

4

- Etiqueta de identificagao

da amostra

NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA

3 RS
Colocar esse pote na

caixa de isopor com gelo

reciclavel

Armazenando dentro pote Tubo identificado
para evitar vazamento (3 swabs)

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminagao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragédo do documento

2 2018 Revisdo do documento e estruturagdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 124
PADRAO

Titulo do Documento | 124. TESTES RAPIDOS DE DIAGNOSTICO Emissdo:10/12/2024 Préxima Revisao:
IN VITRO PARA DETECGAO DE Versao: 8 10/12/2026
ANTIGENO SARS-COV-2 - IBMP e ABBOT

1. OBJETIVO

Detecgao rapida e qualitativa do antigeno produzido na infec¢gdo causada pelo SARS-
CoV-2

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem

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

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

 Luva de procedimento, avental, mascara descartavel, mascara escudo facial,
cronémetro ou reldgio, alcool 70%, algodao, caneta para identificagdo do cassete.
KIT dispositivo do teste antigeno.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Paramentar-se com os EPIs recomendados

c) Organizar todo o material que sera necessario para a execugao do teste.

d) Verificar se os insumos estéo integros. Nao utilizar o dispositivo de teste se a
embalagem estiver perfurada ou aberta.

e) usuario do procedimento a ser realizado

f)
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ABBOT Prepare e identifique o dispositivo do teste com data e os dados do usuario

e

1. Todos os componentes do kit devem ser mantidos em temperatura ambiente, sem exposi¢do direta a luz.

2. Abra a bolsa de aluminio e observe o dispositivo do teste (A) e cavidade de amostra (B) WA B

3. Em seguida rotule o dispositivo com o identificador do usuario

\_

Prepare o tubo de extragdo de fluido e depois proceda a coleta

( 1. Segure o frasco de tampao verticalmente
Encha o tubo de extragdo com fluido de tampao para que ele flua até a linha de
enchimento (300ul)

3. Cologue o tubo de extragdo no suporte de tubos
Cuidado! Se a quantidade de tamp3o for excessiva ou insuficiente,

K um resultado de teste impréprio pode ocorrer.

r ~ e
Proceda coleta da secregao orofaringea

Observacao: as bolhas que ocorrem no tubo de extracao podem levar a resultado Imprecisos. Se nao
conseguir criar gotas suficientes, o bico dispensador pode estar entupido. Agite o tubo suavemente para

liberar o bloqueio.

1 ver POP para COLETA de SECRECAO de NASOFARINGE fﬁ
2
—J N )
Insira a amostra de esfregago no x5 4/ ?
tubo de extracdo e gire a ponta do Quebre o swab no ponto de F
swab, empurrando na parede do - quebra e feche a tampa do —
tubo pelo menos cinco vezes e, em N tubo de extragdo.
seguida, aperte o tubo de extracdo
com os dedos sobre o swab.

Dispense 5 gotas das amostras
extraidas verticalmente na

cavidade da amostra do O
e . . 5x
dispositivo. Ndo manuseie ou

Abra a tampa do bico de
gotejamento na parte inferior
do tubo de extragdo.

\_ \_ _J
m
(3] ~ 4 @\

mova o dispositivo até que o teste !
esteja concluido e pronto pra S 0O

\ j \ leitura. j
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Inicie o cronometro e leia o resultado do teste em 15 minutos.
M3o leia os resultados apds 20 minutos.

Prepare e identifique o dispositivo do teste com data e os dados do usuario

1- Lavar as maos (POP 1.1 — Lavagem das Mdos - Mddulo 1 — Prevencdo e controle de Infecgéo).

2- Paramentar-se com os EPI’s recomendados

3- Organizar todo o material que sera necessario para a execugao do teste.

4- Verificar se os insumos estdo integros. Nao utilizar o dispositivo de teste se a embalagem estiver
perfurada ou aberta.

5- Orientar usudrio do procedimento a ser realizado

Prepare e identifique o dispositivo do teste com data e os dados do usuario

4. Todos os componentes do kit devem ser mantidos em temperatura ambiente, sem exposicdo direta a luz.

5. Abra a bolsa de aluminio e observe o dispositivo do teste (A) e cavidade de amostra (B)

aA 4B

T e

6. Em seguida rotule o dispositivo com o identificador do usuario

=
Paka

COD-1eag
I.-.I

Prepare o tubo de extragdo de fluido e depois proceda a coleta

( 4. Fure o lacre do tubo de tamp&o da amostra com o auxilio da tampa do tubo,
Pressione

pressionando para abrir completamente o lacre;

6. Apoie a tampa em uma superficie limpa, com a cobertura de protecdo virada para

5. Remova a tampa do tubo pressionando a parte superior, empurrando-a para fora; D [~

K baixo.
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Proceda coleta da secre¢do orofaringea

Observagdo: as bolhas que ocorrem no tubo de extragao podem levar a resultado imprecisos. Se ndo

conseguir criar gotas suficientes, o bico dispensador pode estar entupido. Agite o tubo suavemente para

liberar o bloqueio

Insira a amostra de esfregaco no
tubo de extracdo e mergulhe no
tampdo da amostra. Aperte o tubo
pressionando a ponta do swab e
gire-o 5 vezes.

oa
—

Ainda pressionando o tubo,
remova O swab, garantindo
gque o maximo de material
permaneca no tubo e descarte

Insira a tampa novamente no
tubo e certifique-se que esta
bem fechado. Agite gentilmente

o frasco para misturar a
amostra por 10 vezes. Aguarde
1 minuto.

= = o swab no residuo infectante.
-] =
N\
l0vetes 1 min Remova a cobertura de

protecdo do conta-gotas e
descarte as 2 primeiras gotas

em residuo infectante.
Dispense 3 gotas na cavidade
de amostra.

\_

Inicie o cronometro e leia o resultado do teste em 15 minutos.
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NEGATIVO

A presenca apenas da linha de controle (C) e nenhuma linha de teste
(T) dentro da janela de resultado indica um resultado negativo.

G

POSITIVO

A presenca da linha de teste (T) e da linha de controle (C) dentro da
janela de resultado, independente de qual linha aparega primeiro,
indica um resultado positivo.

1l
[T 11
c T
I

Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (T), ndo importa o C T
INVALIDO
Se a linha de controle (C) ndo estiver visivel na janela de resultados C T
apods a realizagdo do teste, o resultado é considerado invalido. As
instrucdes podem ndo ter sido seguidas corretamente. E I
recomendavel ler a instrucdo de uso novamente antes de testar a
amostra com novo dispositivo de teste. C T

J
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1- Lavar as maos

1- Paramentar-se com os EPI’s recomendados

2- Organizar todo o material que sera necessario para a execugéo do teste.

3- Verificar se os insumos estéo integros. Nao utilizar o dispositivo de teste se a embalagem estiver
perfurada ou aberta.

4- Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado

~ ANTIGENO

COMBINADO Prepare e identifique o dispositivo do teste com data e os dados do usuario

Deixe todos os componentes do kit em temperatura ambiente por no minimo 30m antes de iniciar o

procedimento.

2. Abra abolsa de aluminio e observe o dispositivo do teste (A) e cavidade de amostra (B) A A

3. Em seguida rotule o dispositivo com o identificador do usudrio i e
m

COMDAD Ay
I‘I
.
@ i
HE
1
L]
-
—

Prepare o tubo de extragdo de fluido e depois proceda a coleta

f 1. Segure o frasco de tampdo verticalmente )
2. Retire a pelicula protetora do frasco de tamp3ao.

g v

( )

Proceda coleta da secre¢do orofaringe

Verr POP para COLETA de SECRECAO de NASOFARINGE

Insira a amostra de esfregaco no Remava a swab
tubo de extracdo e gire a ponta do pressionando as !I .&l
swab, empurrando na parede do laterais |
tubo pelo menos cinco vezes. Aperte ' firmemente a

tampa filtro no tubo =-kl=-

N&o manuseie ou mova o
dispositivo  até que o
teste esteja concluido e
pronto pra leitura.

Leia o resultado do teste
em 15 — 30 minutos

Dispense 4 gotas das amostras
extraidas werticalmente na
cavidade da amostra do
dispositivo.
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Inicie o cronometro e leia o resultado do teste em 15 minutos.

ANTIGENO
COMBINADO

(COMBO ECO N3o leia os resultados ands 30 minutos.
TESTE)

INTERPRETAGAO DO TESTE: observe a sinalizagdo que aparecera no dispositivo

r

NAO REAGENTE

£5 B A

a2 o
A presenga apenas da linha de controle (C) e nenhuma linha de teste (T) EE t\_ ;

dentro da janela de resultado indica um resultado ndo negativo.

g
(INFLUENZA A REAGENTE
A presenca da linha de teste (A) e da linha de controle (C) dentro da janela de E
resultado, independente de qual linha aparega primeiro, indica um resultado g3
positivo. (5]
Influgnza & reagente
\Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (A), ndo importa o qudo ténue, )
/" INFLUENZA B REAGENTE )
A presenca da linha de teste (B) e da linha de controle (C) dentro da janela de 3
resultado, independente de qual linha aparega primeiro, indica um resultado E_gr
positivo. §

Influenza B reagesto

Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (B), ndo importa o qudo ténue,
kindica um resultado positivo.

( COVID-19 E INFLUENZA A REAGENTES

A presenca da linha de teste (A), da linha de teste (S) e da linha de controle (C)
dentro da janela de resultado, independente de qual linha aparega primeiro,
indica um resultado positivo.

COVID-19 e Inflsenza A reagenie
Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (A) e teste (S), ndo importa o

\ qudo ténue, indica um resultado positivo. j

f COVID-19 E INFLUENZA B REAGENTES \

A presenca da linha de teste (B), da linha de teste (S) e da linha de controle (C)
dentro da janela de resultado, independente de qual linha aparega primeiro,
indica um resultado positivo.

COVIENFLL

Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (B) e teste (S), ndo importa o
qudo ténue, indica um resultado positivo.
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/" INFLUENZA A E INFLUENZA B REAGENTES N\
A presenca da linha de teste (A), da linha de teste (B) e da linha de controle (C) =
dentro da janela de resultado, independente de qual linha aparega primeiro, e
indica um resultado positivo. g
Il Aelndl B il
Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (A) e teste (B), ndo importa o e o luunza B reaganie
\ quado ténue, indica um resultado positivo. j
/" COVID-19, INFLUENZA A E INFLUENZA B REAGENTES )
A presenca da linha de teste (A), da linha de teste (B), da linha de teste (S) e da —
linha de controle (C) dentro da janela de resultado, independente de qual linha E!‘
apareca primeiro, indica um resultado positivo. g
Cuidado: A presenca de qualquer linha de teste (A), de teste (B) e de teste (S), ndo GOVID-18, Infuenza & & Influgaza B reagente

\ importa o qudo ténue, indica um resultado positivo. j

i O

Inviilid o lnvadida

COVIDIFLU!
L]

[INVALIDO

Se a linha de controle (C) ndo estiver visivel
na janela de resultados apds a realizagdo do
teste, o resultado é considerado invdlido. As
instrucbes podem ndo ter sido seguidas
corretamente. E recomendavel ler a instrucdo
de uso novamente antes de testar a amostra
com novo dispositivo de teste.

COvID/FL
g

COVIDIFLY

Realize os registros adequadamente no prontuario.

Siga as orientacdes do documento Fluxo geral de atendimento ao usuario sintomatico
respiratdrio em vigéncia, conforme o resultado do teste.

Orientacdes em: https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/e pide miclogica/vigilancia-de-a-a-
z/12vigilancia/1476-profissiona is-da-saude.html

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacgao
8. REFERENCIAS
Conselho Federal de Enfermagem. Parecer da Camara técnica 018/2020/CTAS/COFEN.
Brasilia, 2020. Disponivel em: cofen.gov.br/parecer-no-018-2020-cofen-ctas_81609.html
Acesso em 26/05/2021
Instituto de Biologia Molecular do Parana. Instru¢cao de Uso Teste Rapido COVID Ag.
Disponivel em ibmp.org.br/pt-br/wp-content/uploads/2021/06/IU-1VD-009-TR-Covid.pdf
Acesso em 14/06/2021

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2017 Elaboragao do documento

2 2018 Revisao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout

Pagina 205 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

U

CURITIBA

Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 125

Titulo do Documento

125. DIAPASAO - TESTE SENSITIVO

Emissao:10/12/2024

Versao: 8

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Avaliar sensibilidade.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro e Fisioterapeuta

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Diapasao, biombo, luvas de procedimento.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Separar e organizar o material a ser utilizado.

c) Apresentar-se ao usuario.
d) Escolher um ambiente calmo e relaxante e orientar o usuario sobre o procedimento
a ser realizado.

Método para a avaliagao da Sensibilidade Térmica utilizando o diapasao
e) Esclarecer o usuario sobre o teste.
f) Aplicar o cabo do diapasdao no dorso da mao para que o usuario compreenda a
sensagao térmica (fria) que sera esperada no dorso dos pés.
g) Aplicar o cabo do diapas&o no dorso dos dois pés, sem que o usuario visualize. Ele
deve informar se sente a temperatura fria ou se essa sensagao esta diminuida ou

ausente

Método para a avaliagao da Sensibilidade Vibratéria utilizando diapasao de 128

Hz

h) Esclarecer o usuario sobre o teste.
i) Solicitar ao usuario que informe quando comecgar e quando deixar de sentir a

vibragao.

j) Segurar o cabo do diapasdo com uma mao e aplicar sobre a palma da outra mao
um golpe suficiente para produzir a vibracdo das hastes superiores.
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k)

1)

Aplicar o diapasao sobre o pulso, ou o cotovelo, ou a clavicula do usuario de modo
qgue ele saiba o que sera testado.

Aplicar a ponta do cabo do diapasao perpendicularmente e com pressao constante
sobre a regido interfalangeana de cada halux. O local de escolha para o teste € a
parte 6ssea no lado dorsal da regido interfalangeana do halux, em ambos os pés,
mas alternativamente o maléolo lateral pode ser utilizado. A pessoa examinada nao
deve ser capaz de ver se ou onde o0 examinador aplica o diapasao.

m) Manter o cabo do diapasao até que a pessoa informe nao sentir mais a vibragcao

n)

0)

P)

Se o usuario é incapaz de perceber a vibragdo no halux, o teste é repetido em
segmentos mais proximais, como o maléolo ou tuberosidade da tibia.

Repetir esta aplicagdo duas vezes, mas alterne com, pelo menos, uma simulagéo,
na qual o diapaséo nao vibre.

Teste positivo: se o usuario responder corretamente a, pelo menos, duas das trés
aplicagdes.

Teste negativo: com duas de trés respostas incorretas, ou seja, com risco de

ulceracgdes.

Teste anormal (sensibilidade protetora plantar ausente): se o usuario perder a

sensacao de vibragdo enquanto o examinador ainda perceber o diapasdo em
vibragao.

Registrar as informagdes em prontuario eletrénico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)
b)

c)

Orientagbes para Avaliacdo e Manejo dos Pés das Pessoas com Diabetes

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

Atender conforme as recomendacdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Pagina

Risco de alteragao no resultado por técnica incorreta.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 126
PADRAO

Titulo do Documento | 126. MONOFILAMENTO - TESTE Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
SENSITIVO Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Avaliar sensibilidade cutanea

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro e Fisioterapeuta.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Monofilamento (Kit Semmes Weinstein)

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a)
b)
c)
d)

e)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Separar e organizar o material a ser utilizado.

Apresentar-se ao usuario.

Escolher um ambiente calmo e relaxante e orientar o usuario sobre o procedimento
a ser realizado.

Esclarecer o usuario sobre o teste.

Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que perceber o contato com o
monofilamento.

Aplicar com leve pressao o monofilamento no dorso da méao para que o usuario
compreenda a sensacao tatil que sera esperada na planta dos pés.

Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele, sem que a pessoa
examinada veja o momento do toque.

Pressionar com forga suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que
ele deslize sobre a pele.

O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogao nao
deve exceder 2 segundos.

Perguntar, aleatoriamente, se o usuario sentiu ou ndo a pressao/toque (SIM ou
NAO) e em qual pé esta sendo tocado.

Serao pesquisados quatro pontos (halux, 12, 3% e 52 cabegas dos metatarsos) em
ambas as regides plantares dos pés. Nao aplicar em locais proximos a lesdes.
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m) Aplicar trés vezes no mesmo local, alternando com uma vez sem tocar,
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagéo.

n) A percepcado da sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem
corretas das trés aplicacoes.

o) A percepcao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem
incorretas das trés aplicagoes.

p) Realizar limpeza do produto apds cada uso conforme POP.

g) O monofilamento ndo € de uso individual ou descartavel.

r) Manter o monofilamento em repouso por 24 horas a cada dez usuarios examinados
(para manter a tensdo de 10g) - a vida util do produto € de 18 meses.

s) Realizar registros necessarios em prontuario eletrénico.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Orientagdes para Avaliacao e Manejo dos Pés das Pessoas com Diabetes

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de alteracdo no resultado por técnica incorreta.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 127
PADRAO

Titulo do Documento | 127. COLETA DE EXAME SWAB - Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
AMOSTRA VAGINAL Versio 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Obter o diagnostico precoce para “PESQUISA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
GRUPO B — GBS — PARA GESTANTE”, cédigo SMS 02.02.08.998-3.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Médico ou Enfermeiro
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Swab, gaze estéril, maca, lencgol descartavel e luva de procedimento.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Orientacbes/ Recomendacbes:

a) Para a realizagdo do exame, recomenda-se a coleta de material anal e vaginal, de
gestantes com idade gestacional entre a 352 e a 372 semana.

b) No momento da solicitagdo do exame deve ser selecionado os dois exames:
SWAB vaginal e SWAB anal.

c) Especificamente para a pesquisa de GBS, as amostras permanecem viaveis por
até 24 horas apo6s a coleta, desde que mantida em meio de transporte e em
temperatura ambiente.

d) Caso a amostra ndo seja encaminhada no mesmo dia ao laboratério, esta deve ser
identificada manualmente no momento da coleta, sendo a sua confirmagao no
sistema somente no dia do envio ao laboratorio (impressao de etiquetas).

Orientacoes /| Recomendacoes antes da coleta:

* NA&o evacuar antes da realizagao da coleta.

* N&o usar creme vaginal.

« Tomar banho, sem fazer ducha intima vaginal.

* N&o podera ser realizado o exame em caso de sangramento.

» Registrar o uso de antibiético citando qual medicamento em uso no momento
(informar nos dados clinicos ou via memorando enviado juntamente com amostra).
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6.2 Acéo
a) Acompanhar a gestante até o consultério.
b) Lavar as m&os (POP.ENFDAPS.002).
c) Preparar material que sera utilizado.
d) Posicionar a gestante na maca em decubito dorsal com as pernas levemente

fletidas.

e) Calgar luvas de procedimento.

Como proceder a coleta

f) Coletar sem uso do espéculo, o material da regido vaginal inferior (introito

vaginal).

g) Introduzir o swab com o material coletado no meio de transporte (Stuart).
h) Fechar bem e identificar a amostra (tipo da amostra e nome da usuaria).

i)

Manter em temperatura ambiente por até 24 horas.

6.3 Recomendacgdes profissionais

a)
b)

c)

d)

e)

Conforme Protocolo Mae Curitibana também deve ser realizada a coleta de swab
anal (POP.ENFDAPS.128).

Estreptococo Agalactiae do grupo B (BETA HEMOLITICO DO GRUPO B) é um
potencial agente causador de infecgbes neonatais, podendo evoluir para 6bito.

A reposicdo dos meios de transporte STUART sera realizada via memorando
informando o quantitativo a ser utilizado na semana, evitando estoque na Unidade
de Saude.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 — Precaucéo.

Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de contaminagao
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Tipo do Documento

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS.128

Titulo do Documento

128. COLETA DE EXAME SWAB -
AMOSTRA ANAL

Emissao:10/12/2024

Versao: 3

Préxima Revisdo:
10/12/2026

1. OBJETIVO

Obter o diagnéstico precoce para “PESQUISA DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
GRUPO B — GBS - PARA GESTANTE”, cédigo SMS 02.02.08.998-3.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico ou Enfermeiro.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Swab, gaze estéril, maca, lengol descartavel e luva de procedimento.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

Orientagoes:

1- Para a realizacdo do exame, recomenda-se a coleta de material anal e vaginal, de
gestantes com idade gestacional entre a 352 e a 372 semana.
2- No momento da solicitagcdo do exame deve ser selecionado os dois exames: swab
vaginal e swab anal.
3- Especificamente para a pesquisa de GBS, as amostras permanecem viaveis por
até 24 horas apds a coleta, desde que mantida em meio de transporte e em
temperatura ambiente
4- Caso a amostra ndo seja encaminhada no mesmo dia ao laboratério, deve ser
identificada manualmente no momento da coleta, sendo a sua confirmagdo no
sistema somente no dia do envio da amostra ao laboratério (impressdo de
etiquetas).

Utilizar dois meios de transporte (Stuart) um para cada Swab.

Recomendacoes antes da coleta:

* Nao evacuar antes da realizagao da coleta.

* N&o usar creme vaginal.

« Tomar banho, sem fazer ducha intima vaginal.

* Nao podera ser realizado o exame em caso de sangramento.
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a) Registrar o uso de antibiético citando qual medicamento em uso no momento
(informar nos dados clinicos ou via memorando enviado juntamente com amostra).

6.1 Acao

a) Acompanhar a gestante até o consultério.
b) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).
c) Preparar material que sera utilizado.

d) Posicionar a gestante na maca em decubito dorsal com as pernas levemente
fletidas.
e) Calgar luvas de procedimento.

Como proceder a coleta
f) Introduzir levemente o swab no anus (aproximadamente 1 cm).
g) Fazer movimentos giratérios para absorver o material da regiao.
h) Retirar e colocar o swab dentro do meio de transporte.
i) Fechar bem e identificar a amostra.
j) Manter o frasco em temperatura ambiente por até 24 horas.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Conforme Protocolo Mae Curitibana também deve ser realizada a coleta de swab
vaginal (POP).

b) Estreptococo Agalactiae do grupo B (BETA HEMOLITICO DO GRUPO B) é um
potencial agente causador de infecgbes neonatais, podendo evoluir para 6bito.

c) A reposicdo dos meios de transporte STUART sera realizada via memorando
informando o quantitativo a ser utilizado na semana, evitando estoque na UBS.

d) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

e) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2018 Elaboragédo do documento
2 2023 Revisao e atualizagao
3 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 129

PADRAO
Titulo do Documento | 129. TESTE DO PEZINHO Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 6 10/12/2026

1. OBJETIVO

Tem por objetivo diagnosticar e tratar precocemente doengas que podem causar
deficiéncia intelectual, entre outros danos a saude do bebé, se ndo forem tratadas desde
0s seus primeiros dias de vida.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem.
4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« kit FEPE (lanceta, algoddo, formulario, folha teste, alcool antisséptico 70%,
envelope)

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Separar todos os materiais para coleta.

b) Preencher todos os dados da ficha de coleta.

c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Calgar luvas descartaveis.

e) Solicitar que a mae segure o bebe no colo em posigao de arroto.
f) Aquecer o pé do bebé (pode utilizar agua morna).

g) Determine o local a ser puncionado.

h) Fazer assepsia do local usando alcool antisséptico 70%.

i) Puncionar com lanceta com dispositivo de seguranca.

j) Desprezar a primeira por¢ao de sangue.

k) Preencher todos os circulos do papel filtro.

[) Certifique-se de que o sangue tenha passado para o verso do papel filtro.
m) Pressionar levemente para conter o sangramento.

n) Deixar a ficha a secar por 2 horas.

o) Colocar a ficha de coleta no envelope de porte pago.

6.2 Recomendacgdes profissionais
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a) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

Separe todos os materiais

< - maos
necessarios para a coleta Aave suas

Fogo o antissepsia
no local o ser

Pego a mée que, & a = Determine

em pé, segure o local -

o bebé em ‘ r
icoo de b ey i

posig - . puncionado

arrotfo Aguego o pé do bebé com

aguo morna e seque

- - '
- .
»

puncionado
usando
algodao
embebido

em alcool 70%

Preencha ? —
todos os ecee —
circulos do

popel filtro )

Certifique-se de que ° sangue fenha
passado para o verso do papel filtro

Puncione

i | Despreze
2 e a primeira
Lo porgéo de
lanceta

esteril e

Por fim, cologque a ficha de coleta

Pressione levemente o local

puncionado pora conter o sangramento secar na estante por 2 horas no envelope de porte pago.**

WNLo

U fich: lete = S
Coloque o ficha de coleta para B b b o (R

¥ Kl' de col : ficha de col 1 al I 70%, algodéao, cub
* As amostras de sangue deverao ser encaminhadas & Fepc no DEO

FUNDACAO ECUMENICA DE PROTECAO AO EAcC

D wens descartaveis.
TEcpn Cn UITo

." F"ﬁ ° Servigo de Referincia em Triagem Neonatal do Parana E C
Teste do Ponpnbro: suma ma e wat o sninele do bebi o
& e g COLETA

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao
* Risco de acidente com perfurocortante
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 130
PADRAO
Titulo do Documento | 130. COLETA DE TESTE RAPIDO HIV Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
Versdo: 3 10/12/2026

1. OBJETIVO

Tem por objetivo diagnosticar e tratar precocemente o HIV.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro ou Médico.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

TR: Teste rapido

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Kit Teste Rapido (lanceta, pipeta, envelope com o teste, frasco de diluente),

algodao, luva de procedimento, alcool antisséptico 70%.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Orientar o usuario sobre a testagem rapida, aconselhamento pré teste.

b) Separar materiais (lanceta, pipeta, envelope com o teste, solugdo tampao).

c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Calgar luvas descartaveis.

e) Abrir os envelopes e retirar os dispositivos de teste;

f) Desprezar os envelopes no lixo comum;

g) Anotar o nome do usuario e horario de coleta nos dispositivos;

h) Fazer assepsia do local (dedo selecionado) usando alcool antisséptico 70% e

esperar secar
i) Puncionar com lanceta.
j) Desprezar a lanceta na caixa de perfurocortante.

k) Realizar a coleta e leitura, de acordo com o tempo estipulado pelo fabricante do

teste.

[) Descartar as micropipetas na caixa de perfurocortante e dispositivo no lixo

infectante.
m) Pressionar levemente para conter o sangramento.
n) Regqistrar no e-saude o procedimento — Outros SADT:
* Pesquisar o procedimento:
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P)
q)

02.14.01.005-8 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV
Inserir nas observacdes: Nome do teste, lote e validade
Inserir o resultado: RESULTADO REAGENTE ou RESULTADO NAO REAGENTE.

Nos casos reagentes do Teste Rapido 1 (TR1) para HIV, realizar o TR2 conforme
orientacdo do fabricante para confirmar o diagnéstico:

Se TR2 reagente: Solicitar Contagem de linfécitos CD4/CD8 e Quantificagao de
RNA do HIV-1, e agendar coleta

Se TR2 discordante: Repetir TR1 (Fluxo de Teste Rapido HIV)

Realizar o aconselhamento pds teste conforme POP

Para os casos reagentes, agendar consulta médica apds 15 dias da coleta de
carga viral e CD4+

Preencher folha de trabalho (Anexo 12) e laudo com os resultados e entregar ao
usuario(a) — (Anexo 11)

6.2 Recomendacgdes profissionais

c)

d)

Seguir as normas sanitarias e de protecao individual vigente, POP.ENFDAPS.001 -
Precaucao.

Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de infecgao

8. ANEXOS

Anexo 11 — Laudo HIV

Anexo 12 — Folha de Trabalho HIV

9. REFERENCIAS

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares EBSERH. Coleta de Urina para Exames. Brasilia,

2016.

Disponivel em <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/documentos-institucionais/pops/enfermagem-geral/pop-

1-21 coleta-de-urina-para-exames.pdf>. Acesso em: 13/09/2022

Ministério da Saude. Técnicas para Coleta de Secregcdoes. 2001. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/118tecnicas coleta.pdf >. Acesso em: 13/09/2022

Ministério da Saude. Triagem Neonatal Biolégica — Manual Técnico. 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem neonatal biologica manual tecnico.pdf

Acesso em: 13/09/2022

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares EBSERH.C AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE
SUPERFICIAL E PROFUNDA. Disponivel em: <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 131
PADRAO
Titulo do Documento | 131. COLETA DE TESTE RAPIDO SIFILIS Emissdo:10/12/2024 | Proxima Revis3o:
Versio: 3 10/12/2026
1. OBJETIVO

Tem por objetivo diagnosticar e tratar precocemente a Sifilis.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro ou Médico

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Kit Teste Rapido (lanceta, pipeta, envelope com o teste, frasco de diluente),
algodao, luva de procedimento, alcool antisséptico 70%

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a)
b)

Orientar o usuario sobre a testagem rapida, aconselhamento pré-teste.
Separar materiais (1 lanceta para pungao digital, 1 envelope lacrado com o teste de
Sifilis, 1 micropipeta e 1 frasco de solugéo tampéao.
Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Abrir os envelopes e retirar os dispositivos de teste;
Desprezar os envelopes no lixo comum;
Anotar o nome do usuario e a hora da coleta no dispositivo;
Fazer assepsia do local (dedo selecionado) usando alcool antisséptico 70% e
esperar secar;
Puncionar com lanceta;
Com a micropipeta do kit do teste rapido da sifilis, colete o sangue e deposite no
poco do dispositivo, em seguida adicione a solugdo tampao conforme a bula do
fabricante; Anote o horario do inicio da reacdo. Realizar a leitura conforme o tempo
estabelecido pelo fabricante.
Descartar as micropipetas na caixa de perfuro cortante e dispositivo no lixo
infectante;
Pressionar levemente para conter o sangramento;
Registrar no e-saude o procedimento — Outros SADT:

* Pesquisar o procedimento:

o 02.14.01.007-4 - TESTE RAPIDO PARA SIiFILIS
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Inserir na observacao

Nome do teste, lote e validade

Inserir no resultado: RESULTADO DO TESTE DE TRIAGEM.

Em caso de janela imunoldgica, com resultado ndo reagente,
recomendar a coleta de uma nova amostra 30 dias apds a coleta
da primeira amostra, para investigagao de soro conversao

o Resultado da triagem: Reagente para sifilis"

0 O O O

» Possiveis Resultados para sifilis:

o Resultado da triagem: Nao Reagente para sifilis";

o Em caso de janela imunoldgica, com resultado nao reagente,
recomendar a coleta de uma nova amostra 30 dias apds a coleta
da primeira amostra, para investigagao de soro conversao

» Agendar a realizag&o do diagnostico no servigo de saude.

m) Realizar o aconselhamento pos teste;
n) Agendar consulta de retorno para avaliagdo do exame

Nos casos de confirmacgao diagndstica, realizar tratamento conforme estadiamento da
doenca.

o) Preencher folha de trabalho (Anexo) e laudo com os resultados e entregar ao
usuario(a) — (Anexo 13)

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme POP
Precaucéao padrao.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao

8. ANEXOS

Anexo 13 — Laudo Sifilis
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Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 132
PADRAO
Titulo do Documento | 132. COLETA DE ESCARRO PARA TESTES | Emissao:10/12/2024 | Préxima Reviso:
DE TUBERCULOSE Versio: 3 10/12/2026

1. OBJETIVO

Tem por objetivo diagnosticar, tratar precocemente a Tuberculose e identificar resisténcia

a Rifampicina.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS
Enfermeiro, Médico, Usuario
4. DEFINIGCOES / SIGLAS

TRM — Teste Rapido Molecular

TB — Tuberculose

BAAR — Bacilo alcool acido resistente

TESP — Técnico de enfermagem em saude publica
GAL — Gerenciador de ambiente laboratorial

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Para expectoracdo espontanea: Luva de procedimento, frasco estéril com tampa,

etiqueta de identificagcdo e mascara N95.

» Para_expectoracdo induzida: Luva de procedimento, frasco estéril com tampa,
etiqueta de identificagcdo, mascara N95, Kit Nebulizacdo — Nebulizador Ultrassénico

e Solucao salina Cloreto de Sédio 3%.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Explique ao usuario, de maneira simples e objetiva, o passo-a-passo para a coleta

de escarro.
b) Separar o material para entregar ao paciente.

c) Antes de entregar o pote para coleta, verificar se a tampa esta fechando bem e
marcar com caneta permanente a marca de 04ml para facilitar a visualizacao pelo
usuario até onde o usuario deve colher para atingir o volume adequado de escarro
(4ml). Identificar o pote com a etiqueta na parte externa.

d) Coleta oportuna: Entregar ao usuario o pote de coleta e um copo com agua;
encaminhar o usuario para um local externo, ao ar livre, com privacidade. Orientar
ao usuario: a higiene da cavidade oral com agua; inspirar profundamente, segurar
o ar por alguns segundos e soltar o ar (repetir esse processo trés vezes); e tossir.
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* Imediatamente apds o ato da tosse produtiva, o usuario devera abrir o
pote e expectorar a secrecao dentro dele sem encostar os labios no pote
ou tocar a parte interna com os dedos, pois ha o risco de contaminacao
da amostra; logo apéds, fechar novamente o frasco rosqueando
firmemente a tampa. Repetir o processo quantas vezes forem
necessarias até atingir 4ml de amostra. Orientar que a espuma nao sera
considerada no volume.

e) Orientagoes para Coleta da manha: tomar bastante agua no dia anterior, coletar
em jejum, lavar bem a boca sem creme dental ou solu¢des antissépticas, caso
utilize préteses ele devera retira-las antes de higienizar a cavidade oral. Entregar
em até 2h na US. Caso o usuario ndo tenha tanto escarro nesse horario, a coleta
pode ser feita quando ele conseguir uma amostra de bom volume. Dormir sem
travesseiro no dia anterior pode facilita. Orientar a guardar na geladeira de casa e
trazer para a US no dia seguinte.

COLETA DE ESCARRO INDUZIDO

a) Proceder a nebulizag&o (nebulizador ultrassénico) com 5ml de solugdo de Cloreto
de Sédio (NaCl) a 3%, até que o usuario consiga expectorar ou por 15 minutos;

b) O usuario deve expectorar a secregédo dentro do pote e fechar o frasco;

c) Higienizar a parte externa do frasco com desinfetante hospitalar;

d) Obs.: Se a solugéo do Cloreto de sédio fornecida for a de 20%, deve-se proceder a
diluicdo antes do uso: usar 5ml de solugéo fisiolégica 0,9% + 0,5ml de solugéo de
cloreto de sédio 20%.

Orientagoes:
QUAL EXAME SOLICITAR

* Teste Rapido Molecular (TRM-TB): Solicitar em todas as situagdes em que ha
tosse seca > 3 semanas associado ou ndo a outros sintomas, caso o paciente ja
tenha realizado tratamento para tuberculose ou n&o, caso seja da populagdo com
risco ou nao.

+ BAAR Diagnéstico (BAAR D): Solicitar em todas as situagbes em que ha tosse
seca > 3 semanas associado ou n&o a outros sintomas, caso o usuario ja tenha
feito tratamento para tuberculose anteriormente.

« Cultura de BAAR (CBAAR): Solicitar em todas as situagbes em que ha tosse seca
> 3 semanas associado ou ndo a outros sintomas, caso o usuario ja tenha feito
tratamento para tuberculose anteriormente. Caso nao tenha feito tratamento
anterior, mas seja da populagdo com maior risco para tuberculose.

+ Baciloscopia Mensal (BAAR Controle — BAARC): Solicitar mensalmente para
paciente com tuberculose pulmonar/laringea. Caso ndo haja escarro em grande
quantidade apds 30-60 dias, solicite que ele colete a melhor amostra possivel. A
amostra salivar para esse exame € viavel.

SOLICITAGAO DOS EXAMES NO E-SAUDE
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+ O TRM-TB pode ser solicitado pelo Enfermeiro, Médico e TESP.
» Solicitar Exames de Patologia clinica: Teste Rapido Molecular da Tuberculose
(TRM-TB) / Baciloscopia direta para BAAR tuberculose (BAAR D) / Cultura para

BAAR (CBAAR).
4 ) s¢ tens por pegina B3] IR
cédigo Descrigiio Amostra Laudo(60 dias) Observacio Guia
(0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGHOSTICA) Henhum
()| 0202089991 ITESTE RAPIDO MOLECULAR DA TUBERCULOSE Henhum
O | 020208010 CULTURA PARA BAAR ESCARRO Henhum

Paciente com histérice de tratamento anterior

* Prosseguir solicitagdo na GAL para TRM-TB.
« BAAR D E CBAAR néo precisam ser solicitados na Gal.

PREENCHIMENTO DA GAL — SOLICITAGAO DE TESTE RAPIDO MOLECULAR DA
TUBERCULOSE (TRM-TB).

» Acesse o sistema GAL com usuario e senha da Unidade solicitante.
* Nas demais sec¢des indique:

* Moddulo: “Biologia Médica”

» Laboratério: “SMS-CURITIBA”

Area Restrita
Laboratorio
Usudrio:
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha:
Servidor: www.gal.sesa.prgov.br Médulo: | Selecione o Mddulo v
Versdo: 2.15.2 _
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: w

Cliente: Mozillaf5.0 (Windows NT 10.0; Win64,
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like

Gecko) Chrome/106.0.0.0 Safari/537.36 ;
Entrar J Limpar I

Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a
utilizacio ndo autorizada, conforme preceitua a Lei Usugrio:

n® 9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ~
Senha:

. MIMISTERICG A
3""+ | : SAUDE Entrar J Limpar I

* Na tela a seguir selecione: Biologia Médica / Entrada / Requisi¢cao
+ Clique em “Incluir”

REQUISICAO

* Preencha os dados solicitados do solicitante, € nos campos abaixo, conforme
segue:
* Finalidade: Investigacao
+ Descrigao: Tuberculose
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Requisicao
Requisitante
Unidade de Saude: Caod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
0
CNS Prof. de Salide: Nome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:
Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricdo:
11/10/2022 (3 | Investigac3o s Tuberculose N

IDENTIFICACAO DO USUARIO

* Preencha os dados do usuario, com especial atengao a atualizagao de enderego
e telefones de contato.

INFORMACOES CLINICAS

* Preencha as informacgdes de acordo com o prontuario clinico do usuario.

+ Se gestante, informe idade gestacional

+ Finalidade do Exame: Diagndstico

+ Se Populagao de Risco, indique a qual grupo pertence

* Indique se é contato de algum usuario que esteja em tratamento, e que é resistente
ao medicamento realizado.

Incluir Requisicdo ¥

Informacdes Clinicas -

Dados dlinicos gerais

Agravo/Doenga: Data 1°s sintomas:

TUBERCULOSE B4 01/09/2022

Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:
Mo hd

Detalhes do agravo

Finalidade do Exame: Tratamento: Periodo Tratamento:
Dizgndstico b Nunca Tratou TB e

Populagdo de Risco: Contato TEDR (TB Droga Resistente):

Ignorado v Sim 2

-

Salvar | | Cancelar

NOTIFICACAO SINAN

* Preencha os dados conforme notificado pelo profissional assistente.
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Notificagao SINAN
Agravo: CID: MNum. Motificacio:  Data da Motificacdo:
Noftificanta: Cad. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
AMOSTRA

* Nova amostra: Indique se “Escarro” ou “Escarro Induzido”

+ Conservagao: “‘IN — Amostra “in natura” (sempre)

Indique data e hora da coleta, se esta usando medicacéo, desde quando e qual.
* Na sequéncia clique em “Incluir”

Amostras

Mova amostra: | Material Biologico w ~ | Amosire| IN - Amostra "in natura” |+

Data da Coleti|[§|| Hora da Cole’| Medicamento: | Medicamento’ |~

4| & Incluir

Material - Localizacdo Amostra Material Clinico Data ¢

Escarro 1® amosira Amaostra "in natura” 11107
»

PESQUISAS/EXAMES

* Nova pesquisa: Tuberculose (Especificar se Baciloscopia / Cultura / Teste de
sensibilidade ou Teste rapido molecular)

» Amostra: Selecione o material ja cadastrado.

* Clique em “Incluir’.

Pesquisas/Exames
Jova pesquisa: Pesql wv.|| Amost v | & Incluir
Exame Metodologia Amostra Status

J Tuberculose - Teste Rapido: Escarro - 012 amostra--IN - Amostra "in natura”

Tuberculose, Teste Rapido Molecular PCR em Tempo Real Escarro-01% a.. Nao salva

OBSERVACOES

» Insira um breve histérico do atendimento (sintomas, data de inicio, fatore de risco,
entre outros), e clique em “Salvar”

Observagies -

B I U|AALI@li=E:=

Salvar | | Cancelar
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« Emita a etiqueta de identificagcdo da amostra e proceda a identificagdo da amostra
para encaminhamento ao Laboratério conforme rotina da Unidade de Saude

Notificacao — Caso Suspeito de Tuberculose

* Preencha todos os campos de forma legivel, da Ficha de Notificacdo/
Investigacdo de Tuberculose, com especial atengdo ao endereco e telefones de
contato atualizados.
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ORIENTAGOES PARA COLETA

Coleta da primeira amostra na unidade de satde:

- 1. Lave a boca, fazendo bochechos com bastante dgua. Nao
precisa estar em jejum.

2. Figue sozinho, em um local arejado e de preferéncia ao ar
livre.
. 3. Abra o pote fornecido pela unidade de sadde.

4. Force a tosse do seguinte modo:

a. Inspire profundamente, isto & puxe o ar pelo nariz e figue com a boca fe-
chada; prenda a respiracdo por alguns instantes e solte o ar lentamente pela
boca. Faga isso mais duas vezes,

b. Inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiracdo por alguns ins-
tantes e solte o ar com forga e rapidamente pela boca.

¢. Inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiragdo por alguns ins-
tantes e, em seguida, force a tosse para poder liberar o escarro que esta

dentro do pulmao.
.- \ 5. Escarre diretamente dentro do pote. Cuidado para o escar-

ro ndo escorrer por fora.

6. Repita as orientacdes quatro e cinco por mais duas vezes, até conseguir uma
guantidade maior de amostra.

Feche o pote firmemente, proteja-o da luz solar, -
carregue sempre com tampa voltada para cima e en-
tregue o pote para o profissional que orientou vocé.

=
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Coleta da segunda amostra

Para coletar a segunda amostra € importante que vocé:
. Mo dia anterior a coleta:
L] a. Beba no minimo oito copos de liguidos
{agua, refrescos). A Adgua ajuda a soltar o
escarro gue esta no pulmao.

b. Durma sem travesseiro. lsso também facilita
a saida do escarro do pulmao, na hora da

‘ coleta.

2. Mo dia da coleta, assim que despertar:

a. Lave a boca fazendo bochechos com bastante dgua e, em jejum, force
a tosse e escarre dentro do pote, seguindo as mesmas orientacdes da
coleta da primeira amostra.

a. Feche o pote firmemente, cologque em um
; saco plastico, proteja da luz solar, carregue
—_ sempre com a tampa voltada para cima e

{E i leve o pote imediatamente para o labora-
T tério ou unidade de salde.

b. Leve também a requisigdo, mas fora do saco
plastico que esta o pote.

6.3 Recomendacgdes profissionais:

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminagao

8. REFERENCIAS
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PREFEITURA DE CURITIBA — SAUDE JA. Orientacao para Coleta de Exames em caso

Suspeito de Tuberculose. 05/07/2022.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares EBSERH. Coleta de Escarro. Brasilia, 2016.
Disponivel em < https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-
unirio/acesso-a-informacao/documentos-institucionais/pops/enfermagem-geral/pop-1-19_coleta-
de-escarro.pdf >. Acesso em: 07/10/2022.

PREFEITURA DE CURITIBA. Coleta de Escarro para o diagndstico de Tuberculose.
Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Disponivel em:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
04/apresentacaocoletaescarro.pdf. Acesso em: 07/10/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2022 Elaboragao do documento
2 2023 Revisao e atualizagao
3 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 133

PADRAO
Titulo do Documento | 133. REALIZACAO DA PROVA DO LAGO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 2 10/12/2026

1. OBJETIVO
Orientar a realizagdo do teste Prova do Lago em casos suspeitos de Dengue.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

A execucdo da prova do laco pode ser realizada por todos os profissionais de
Enfermagem, desde que capacitados, orientados e supervisionados pelo Enfermeiro,
contudo, a interpretacdo da prova do lago deve ser realizada por profissional de nivel
superior (.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
PA: Pressao arterial

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Esfigmomandmetro, Caneta esferografica.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

a) Apresentar-se ao usuario.

b) Esclarecer o usuario sobre o teste que sera realizado.

c) Acomodar o usuario em cadeira ou maca de forma que fique confortavel.

d) Separar e organizar o material a ser utilizado.

e) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

f) Verificar a PA e anotar em uma folha de papel.

Calcular o valor médio (PA sistdlica + PA diastdlica) + 2

g) Insuflar novamente o manguito até o valor médio obtido e manter insuflado por 5
minutos em adultos e 3 minutos em crianga.

h) Apés desinsuflar o manguito, com uso de uma caneta, desenhar um quadrado de
2,5 x 2,5cm (ou uma area equivalente a falange distal do polegar) no antebrago em
qgue o manguito foi insuflado, onde aparecer o maior numero de petéquias.

i) Contar o numero de micro petéquias no interior do quadrado desenhado.

11. Ceara, COREN. Parecer 001/2021/ Coren Ceard/ CTEP.
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AVALIAGAO: A Prova do Laco sera positiva se houver:
j) Avaliacado: a Prova do Lacgo sera positiva se houver:
» 20 ou mais petéquias em adultos
* 10 ou mais petéquias em criangas
k) Exemplo:

§ &3

I) Registrar a prova do lago em prontuario conforme passo a passo descrito abaixo.

PASSO A PASSO PARA REGISTRO NO E-SAUDE

ﬁ'cunmu B TS n T ——— o

NIOLDL e
—
© -
5 =
Prvareme //7
. HEETRISRE o (M- R¢ B .

1. Selecionar outros SADT
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1§ Pt 1L e Pt

gmu ve
- 2. pesquisar procedimento
=V
. o Prova do Lago 02.02.02.050
S =
o o . _;,/ ERLL ey 20 —
— — «o/u
/
/
/
3. salvar
=
O R
s ——m e
- Lo o
oy e weomae A2 . L -
0 ===
\_\\ o
\ 4. Inserir observacio
5. Salvar
o s Prontudrio 13.66.0 pesm /‘\
Wl e .eCena LR
@ e M et ot - PRt
gcunmu y ve
! Eopsagw

"

1. Acessar painel de
procedimento

P
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@ Poveaten 1103 Mderie et

- oty

i omee e "
—\ : = !
24
\ - -
> 2. Selecionar paciente
.’cuamu o ve
- I -
i - T — A  Gimchbde | e |
.
b S
Concluir
-
v ‘l
Informar o resultado: POSITIVO OU NEGATIVO v
SALVAR
S "e-.ecema - R
Visualizagao do resultado no historico

m‘”"“‘“ ‘—:;.::;':_ ve

...................

.....................

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagbes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de alteracdo no resultado devido a técnica incorreta

8. REFERENCIAS

Pagina 237 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

52

CURITIBA

Conselho Regional de Enfermagem do Ceara. Parecer 001/2021/CTEP. Ceara, 2021. Disponivel
em: https://www.coren-ce.org.br/parecer-no-001-2021/ Acesso em 01/03/2024.

Conselho Federal de Enfermagem. NOTA TECNICA N° 001/2024 — COMITE DE OPERACOES
DE EMERGENCIA EM SAUDE COES/COFEN. Brasilia, 2024. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-no-001-2024-comite-de-operacoes-de-emergencia-em-
saude-coes-cofen/ Acesso em 01/03/2024

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
1 2023 Elaboragao do documento
2 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 134
PADRAO
Titulo do Documento | 134. TESTE RAPIDO DA DENGUE Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 1 10/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar o teste rapido da dengue corretamente.
2. APLICABILIDADE

Unidades de Saude e UPAS

RESPONSAVEIS

Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional n°® 7498/1986 e pareceres técnicos
emitidos pelo COFEN/ Conselhos Regionais, os testes rapidos podem ser realizados pela
equipe de enfermagem, desde que capacitada, porém, o laudo orientagbes e
encaminhamento s&o atividades privativas do profissional Enfermeiro.?

4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Kit para coleta de exame dengue, lanceta ou seringa e agulha.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acgao

DENGUE DUO ECO TESTE
IgG/igM NS1

FDengue—

IgM/IgG

1 Dispositivo teste IgG/IgM
1 Dispositivo teste para NS1
1 Frasco de tampao por caixa (para uso nos 20 testes)

2 Nota Técnica COFEN 001/2024
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3¢9
100pL de amostra
Dengue
IgMgs
V3N
49 4 (I
Anlicar 10uL da anflya
na Cavidade da ra
CGM =
%g AAA
5 5 . Ao
(=] N
5o

(L UL Y
Aplicar 3 gotas do diluente
da amostra na cavidade do diluente

3x®

cGMm
A A A

—

Dengue
1gM/lgG
A
S

Identificar as placas de teste com o0 nome, iniciais ou
registro de identificagdo do paciente.

Realizar a pungao venosa e coletar amostra de
sangue com seringa de 0,5ml ou 1ml (50Ul ou 100UI)
agulhada.

Obs.: Quantidade de sangue necessaria para as
amostras equivale a aproximadamente 30UlI.

Adicione 100 pl (20 gotas de sangue da seringa de
0,5ml ou 1ml — 50Ul ou 100Ul) na cavidade da
amostra do dispositivo teste para NS1.

NAO ADICIONAR TAMPAO NA CAVIDADE DE
AMOSTRA!

Adicione 10pL (2 gotas de sangue da seringa de
0,5ml ou 1ml - 50Ul ou 100Ul) na cavidade da
amostra do dispositivo teste para IgG/ IgM.

Adicione 3 gotas de tamp&o na cavidade de diluente
SOMENTE NO DISPOSITIVO TESTE IgG / IgM.
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Aguardar 15 minutos para leitura do teste.
6o 15-20 NAO LER O RESULTADO APOS 30 MINUTOS.
MIN

Registrar em prontuario.

MEDTEST DENGUE - NS1
NS1

-

Wl Cada embalagem do MedTest Dengue NS1

apresenta:

1 dispositivo teste para NS1

= 1 conta-gotas capilar (pipeta descartavel)

edToste 1 frasco de tampé&o (diluente) por caixa (para uso nos
25 testes)

o

10 . b ;gg Identificar as placas de teste com o nome, iniciais ou
. registro de identificagcao do paciente.
=2
30
(Y W e Limpar o dedo do paciente com algodéo
embebido em alcool 70% e deixe secar;
f e Realizar a puncgéo capilar com lanceta estéril
descartavel,
20 e Limpar o primeiro sinal de sangue;

e Esfregar/massagear o dedo/méao suavemente
para formar a gota de sangue no local da

T y punc¢ao;
oL / o .

55; ) e Coletar a amostra de sangue utilizando o conta-
e

gotas capilar descartavel.
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75uL de sangue total
por pungao capilar

E] 1 gota de tampdo
3° :

e Segurar o conta-gotas capilar verticalmente e
adicionar 3 gotas de sangue (cerca de 75pL)
na area da amostra (S) do dispositivo de teste.

e Adicionar 1 gota de solugao tampao no
mesmo local, na area da amostra (S) do
dispositivo de teste.

3x®
Aguardar 10 minutos para leitura do teste.
4° 10-20 NAO LER O RESULTADO APOS 20 MINUTOS.
Registrar em prontuario.
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS - DISPOSITIVO NS1
- - c T c T C T = T
Resultado Resultado Positivo Resultado Invalido

Auséncia do antigeno NS1
na amostra, ou nivel inferior
aos limites de referéncia

Amostra positiva para o antigeno
NS1, sugerindo a presenca da
infeccao pelo virus da Dengue

Recomenda-se que o teste
seja realizado novamente,
visto que, a amostra pode ter
sido comprometida

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS — DISPOSITIVO IgM/1gG

CMG CMG
| I CMG CMG CMG
LI Il
CMG CMG CMG CMG CMG
Resultado
Resultado
Resultado Resultado IgG positivo IgM e I9G Resultado
IgM positivo " positivo
" Amostra positiva "
. Amostra positiva Amostra positiva
Auséncia dos para os Recomenda-se
para os para os

anticorpos IgM e

IgG na amostra,
ou nivel inferior
aos limites de

anticorpos IgM da
Dengue. Sugere
infecgédo primaria

anticorpos 1gG da
Dengue. Sugere
infeccao
secundaria ou

anticorpos IgM e
lgG da Dengue.
Sugere infecgao

que o teste seja
realizado
novamente, visto
que, a amostra

P pelo virus da . g primaria tardia ou :
referéncia anterior pelo virus ce pode ter sido
Dengue secundaria inicial )
da Dengue . comprometida
pelo virus da
Dengue

Fonte: Adaptado de Abott (2023) e Duo Eco Teste (2024). Legenda: C — linha de controle; T — linha de

teste.
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Teste rapido (TR) para Dengue
inicio de sintomas
+ + +

Caso confirmado

*—PCR— +—SOROLOGIA
o + - Caso confirmado (Detecgéo molecular) IgG
) —NS1— (22 infeccao)
+ - - Caso confirmado (Antigeno viral)
+ - + Confirmado (Reinfecgo)
Resultados IgG
- + + Caso confirmado (12 infecgao)
- + - Caso confirmado para positividade/Sfs = =« = = = N\ A — - — - i m e
z : + s sl 5 dias 14 a 30 dias 50 dias

SINTOMAS
= - - Caso ndo confirmado

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. REFERENCIAS

BRASIL. Nota Técnica COFEN 001/2024. Dispde sobre Competéncias e Atribuicbes do
Enfermeiro para enfrentamento a epidemia de dengue em situacido de emergéncia em saude
publica. Acesso em 01 margo 2024. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/nota-tecnica-no-001-
2024-comite-de-operacoes-de-emergencia-em-saude-coes-cofen/

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2024 Elaboragédo do documento e atualizagédo do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 135

PADRAO

Titulo do Documento | 135. COLETA DE TESTE RAPIDO COMBO Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:

HIV/SIFILIS Versio: 1 10/12/2026

1. OBJETIVO

Realizar o teste rapido de HIV e a Sifilis.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico, Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
TR: Teste rapido
HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Kit Teste Rapido DUO (lanceta, pipeta, envelope com o teste, frasco de diluente),

algodao, luva de procedimento, alcool antisséptico 70%.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

Orientar a gestante sobre a testagem rapida, aconselhamento pré teste, durante a
vinculagdo ao pré-natal. Nao realizar o teste caso a gestante ja tenha diagnostico
prévio de HIV ou ja tenha realizado tratamento para Sifilis.

Separar materiais (lanceta, pipeta, envelope com o teste, solugdo tampao).

Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

Calcar luvas descartaveis.

Abrir os envelopes e retirar os dispositivos de teste;

Desprezar os envelopes no lixo comum;

Anotar o nome da usuaria e horario de coleta nos dispositivos;

Fazer assepsia do local (dedo selecionado) usando alcool antisséptico 70% e esperar
secar;

Puncionar com lanceta;

Desprezar a lanceta na caixa de perfurocortante;

Realizar a coleta e leitura, de acordo com o tempo estipulado pelo fabricante do teste
(verificar na embalagem).

Descartar as micropipetas na caixa de perfurocortante e dispositivo no lixo infectante.

m) Pressionar levemente para conter o sangramento.

n)

Registrar no e-saude o procedimento — Outros SADT:
* TR Duo ou Combo HIV/Sifilis.
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« Em cada um deles incluir o numero de lote do insumo e entregar os laudos
devidamente assinados a usuaria;

0) 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA HIV
* Inserir na observacgao:
o Nome do teste, lote e validade.
o Inserir no resultado: RESULTADO DO TESTE DE TRIAGEM.
p) 0214010082 — TESTE RAPIDO PARA SiFILIS
* Inserir na observacgao:
o Nome do teste, lote e validade.
o Inserir no resultado: RESULTADO DO TESTE DE TRIAGEM.

gq) Conferir imagens abaixo sobre os possiveis resultados e instrugoes.
» Para os casos reagentes para HIV, agendar consulta médica apos 15 dias da
coleta de carga viral e CD4+.
« Para casos reagentes para Sifilis, agendar diagnostico no servigo de saude.
r) Realizar o aconselhamento pés teste;
s) Agendar consulta de retorno para avaliagdo do exame;

NOS CASOS DE CONFIRMACAO DIAGNOSTICA de SIFILIS REALIZAR
TRATAMENTO CONFORME ESTADIAMENTO DA DOENCA.

t) Preencher folha de trabalho (Anexo 12) e laudo com os resultados e entregar ao
usuario(a) — (Anexo 11).

Observagoes:

e O TR Duo ou Combo HIV/Sifilis devera ser utilizado apenas em gestantes no
momento da vinculagdo ao pré-natal independente do trimestre gestacional;

e O TR Duo ou Combo HIV/Sifilis ndao esta indicado para mulheres com
diagnéstico prévio de HIV (gestantes vivendo com HIV/Aids — GVHA) porque o
resultado do teste pode ser ndo reagente devido a baixa concentracdo de
anticorpos em consequéncia da supressao viral pelo uso de terapia antirretroviral
(TARV). Nestes casos, utilizar o TR simples para o diagnodstico da sifilis;

e O TR Duo ou Combo HIV/Sifilis nao esta indicado para mulheres com histérico
para tratamento de sifilis, pois os testes treponémicos permanecem reagentes
em 85% dos casos com historico de sifilis, independentemente do tratamento
(cicatriz soroldgica). Nestes casos, utilizar o TR simples para o diagnostico do HIV.

e Na&o realizar a troca de pipetas, pois cada teste utiliza volume diferente de sangue,
por isso, cada conjunto diagndstico disponibiliza uma pipeta especifica que permite
coletar o volume correto para aquele teste.
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4 - Be persistir a suspeita de infiecgdo, uma nova amostra deverd ser coletada 30 dias apos a data da coleta da amostra.

b — Gestantes devem receber tratamento imediato com benzilpeniciling benzatina apos primeire ieste reagente. Uma amostra venosa
deverd ser coletada para realizacio de teste ndo treponémice para conclusio diagndstica ¢ monitoramento de cura ou reinfecgio.

¢ - Mo caso de resultado discordante entre o componente treponémico do teste ripido Duwo HIV/Sifilis e o teste ndo treponémico,
vernificar conduta a ser seguida no Manual Técnico para Diagndstico da Sifilis do MS.
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d - Realizar segundo teste (TR2) que detecta anticorpos anti-HIY isoladamente;

¢ — Mo caso de segunda discordincia entre o componente anti-HIV do teste Duo HIV/Sifilis ¢ o segundo teste (TR2) que detecta
isoladamente anticorpos anti-HIV, deve ser coletads uma amostra por pungdo venosa ¢ encaminhada para o Laboratorio Municipal
de Curitiba (LMC);

- Encaninhar amosira para realizar o teste de Cueantificagio de Carga Viral ¢ a contagem de linfocitos T-CD4+;

£ - Amostras com resultados reagentes para HIV-2 sd terdio seu diagnostico de infecedo por HIV-2 concluido apés seguidas as
instrugbes descritas no Manuoal Técnico para Dhagnastico da Infecglio pelo HIV em Adultos e Criangas do M5,
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; ;
HIV- HIV+
Repetir o fluxograma com Amostra reagente
05 mesmos conjuntos para anticorpos anti-
diagnésticos” Hv'
6.2 Recomendacgdes profissionais
a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme

POP.ENFDAPS.001 - Precaucio.

b) Atender conforme as recomendacdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

c) O Técnico e/ou auxiliar de enfermagem devidamente treinado e sob a superviséo

do enfermeiro pode realizar teste rapido para triagem do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais, encaminhando prontamente para o enfermeiro, os clientes com resultado
reagente. Cabendo-lhe a anotacdo em prontuario ou boletim de atendimento, da
data e hora do procedimento, aspecto da polpa digital ou local de puncgéao,
desconforto decorrente da perfuragdo necessaria, resultados encontrados.
orientacdes efetuadas, nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.
Nao podendo emitir laudo, que é privativo do enfermeiro ou profissional de nivel
superior. (Parecer 259/2016 — COFEN).

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de alteracéo no resultado devido a técnica incorreta
Risco de contaminagao e acidente com perfurocortante

8. ANEXOS

Anexo 11 Laudo HIV

Anexo 12 — Folha de Trabalho HIV
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2024 Elaboragéao do documento
2 2025 Inclusdo 6.2 — Orientagdes aos profissionais — item “C”
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 136
PADRAO
Titulo do Documento | 136. INSPECAO DE PELE PARA USO DE Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
PISCINAS PUBLICAS Versao: 1 10/12/2026

1. OBJETIVO

Identificar auséncia de lesbes/alteragcdes na inspe¢ado de pele para uso de piscinas
publicas.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermeiro
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Luvas de procedimento.
6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao
a) Apres~entar-se ao usuario e conferir os dados (nome, data de nascimento e nome
b) gipr:?c?:r)'ao paciente sobre procedimento e solicitar que permanega com roupa de
banho (maib ou biquini para o sexo feminino e sunga para o sexo masculino).
c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Calcar as luvas.
e) Avaliar condigdes de higiene pessoal.

f) Avaliar condi¢gdes do couro cabeludo e dos cabelos.
* Inspecionar quanto a:
o Presenca de Iéndeas
o Presenca de parasitas

g) Avaliar as condicdes das axilas:
» Orientar o usuario a secar as axilas, se necessario.
* Inspecionar quanto a:
o Presencga de lesdes
o Presenga de manchas
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o Presencga de erupgdes
o Presenca de descamacgbes

h) Inspecionar espacos interdigitais das maos e punhos quanto a:

* Presenca de lesdes

* Presenca de manchas

* Presenca de erupgdes

* Presenca de descamacodes
*  Umidade

» Coloragao

i) Inspecionar regido periumbilical quanto a:

* Presenca de lesbes

* Presenca de manchas

* Presenca de erupgdes

* Presenca de descamacdes

j) Inspecionar regido inguinal quanto a:

* Presenca de lesbes

* Presenca de manchas

* Presenca de erupgdes

* Presenca de descamacdes

k) Inspecionar espacos interdigitais dos pés e regiao plantar quanto a:

* Presenca de lesbes

* Presenca de manchas

* Presenca de erupgdes

* Presenca de descamacodes
» Coloragao

*  Umidade

[) Inspecionar unhas das maos e pés quanto a:

* Descolamento de laminas ungueais
* Aspecto branco amarelado

+ Ma formacao

» Atrofia de pele

m) Retirar as luvas.

n) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

o) Registrar achados no prontuario e preencher roteiro de inspec¢éo de pele e entregar
ao usuario (Anexo 17).

p) Em casos de alteracbes proceder conduta: orientagbes, encaminhamentos
necessarios (ex.: consulta médica) e ou prescricao conforme Instru¢do Normativa
da Enfermagem de acordo com achados clinicos.
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6.2 Recomendacdes profissionais

a) As unhas ndo podem estar esmaltadas

b) O cidadao deve apresentar documento de identificacdo e utilizar roupa de banho
durante a inspecédo (maié ou biquini para o sexo feminino e sunga para o sexo
masculino).

c) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 — Precaucéo.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de exposigao
8. ANEXOS

Anexo 17 — Roteiro para Inspecio de pele

9. REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Manual do pé diabético. 2016. Disponivel em:
<https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/manual do pe diabetico.pdf>
Acesso em: 19/09/2024

Conselho Federal de Enfermagem. Guia de recomendagdes para registro de enfermagem no
prontuario do paciente e outros documentos de enfermagem. 2023 Disponivel em:
<https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/02/Reqistros-de-Enfermagem-no-Exercicio-
da-Profissao.pdf>. Acesso em: 19/09/2024.

Instrugdo Normativa n° 02/2024 — Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Disponivel em:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/Instru%C3%A7 % C3%A30%20Normativa%202-2024.pdf
Acesso em 20/02/2024.

Parecer técnico COREN PR n° 69/2023. Realizagao de avaliagdo dermatolégica por Enfermeiro e
emissao de atestado para frequéncia de piscina e sauna coletiva. Disponivel em:
https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-pr/transparencia/92464/download/PDF Acesso em
20/09/2024.

Secretaria Municipal da Saude. Roteiro de inspegéao de pele.
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VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
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Tipo do Documento | PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO

POP.ENFDAPS. 192

Titulo do Documento | 192. COLETA DE LINFA PARA PESQUISA
DE HANSENIASE

Emissao: 10/09/2025

Versao: 1

Préxima Revisdo:
10/09/2027

1. OBJETIVO

Realizar a coleta de linfa para a pesquisa do Bacilo de Hansen.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para as Unidades de Saude que sao referéncia para a coleta

deste exame.
3. RESPONSAVEIS
Enfermeiro ou Técnico de enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de protegao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

e Solicitacdo de exame; Lamina de vidro para microscopia; Alcool 70%; Gaze; Lapis
comum; Cabo de bisturi n°® 3 e lamina de bisturi n® 15 ou bisturi descartavel; Fita

microporosa; Luvas de procedimento; Pingca Kelly.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.3 Acao

n) Orientar o usuario e/ou 0 acompanhante sobre o procedimento.

o) Acomodar o paciente confortavelmente.
p) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)
q) Calgar as luvas de procedimentos.

r) ldentificar a lamina de ponta fosca com as iniciais do nome do paciente utilizando
lapis e caneta para os demais dados na caixa da lamina (incluindo os as partes do

corpo onde serdo realizadas as coletas).

As partes do corpo onde se deve proceder a coleta sdo: I6bulo da orelha direita,
I6bulo da orelha esquerda, cotovelo direito e cotovelo esquerdo. Os materiais
desses sitios devem ser colocados na mesma lamina.
Se solicitado pelo médico a coleta da lesao: joelho direito e joelho esquerdo ou
outras partes do corpo, identificar outra lamina, indicando o local da coleta:

- LD: Orelha direita, I6bulo auricular direito

- LE: Orelha esquerda, lI6bulo auricular esquerdo

- CD: Cotovelo direito (dobra do cotovelo direito)

- CE: Cotovelo esquerdo (dobra do cotovelo esquerdo)
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- LESAO: prega da borda da leséo (se solicitado pelo médico)
Os quatro esfregacos devem ser dispostos um ao lado do outro, a uma distancia de
1cm um do outro, na sequéncia de coleta:

LD LE CcD L
Identificacao
do paciente | Ponta fosca O O O O
—>
12 2a 3a 4a

Figura 1 - Disposicao dos esfregacos em lamina de vidro.

s) Separar o material para a coleta: lamina, bisturi, gaze e pinca Kelly.

t) Fazer antissepsia dos sitios indicados com gaze umedecida com alcool 70%.

u) Pingar o Iébulo da orelha do paciente com auxilio da pinga Kelly, causando
isquemia do Iébulo.

v) Friccionar o I6bulo com gaze seca para obter melhor isquemia

w) Com o auxilio de um bisturi, fazer um corte superficial de aproximadamente 2mm
de profundidade e em seguida movimenta-lo fazendo uma meia volta, voltar
raspando sem retirar o bisturi do lugar, recolhendo a linfa.

x) Transferir o material para lamina identificada, espalhando o material em
movimentos circulares, obtendo um esfregago uniforme de 5-7mm de diametro.

y) Realizar curativo compressivo no local.

z) Proceder da mesma maneira para outros pontos de coleta, utilizando dois bisturis,
um para coleta nas orelhas e outro para os cotovelos.

aa)Recolher o material mantendo o local limpo e organizado e desprezar os residuos
em local préprio.

bb)Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

cc)Caso haja intercorréncias comunicar enfermeiro e/ou médico.

6.4 Recomendagdes profissionais
a) A presenca de sangue no momento da coleta deve ser evitada por interferir na leitura

b)

c)

da lamina.
Todos os materiais que serdo utilizados na coleta devem ser estéreis.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

d) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do

paciente, visando assegurar a integridade e a prote¢cado do paciente e profissional em
todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao.

* Risco de contaminacéo.

* Risco de acidente por perfurocortante.

» Risco de alteragao no exame por técnica incorreta.

8. REFERENCIAS
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Coren-SP. Parecer Técnico CT n. 2014/022 — Competéncia dos profissionais de
Enfermagem para realizagéo do teste de Mitsuda, Montenegro, Mantoux (PPD) e
baciloscopia para Hanseniase. Sdo Paulo, 25 abr. 2014. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-

content/uploads/2014/08/parecer_coren_sp 2014 022.pdf. Acesso em: 10 set 2025.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de procedimentos técnicos: baciloscopia em hanseniase.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos, 1.
ed., 54 p.; ISBN 978-85-334-1678-9). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_procedimentos tecnicos corticosteroide
s_hanseniase.pdf. Acesso em: 10 set 2025.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 137

PADRAO
Titulo do Documento | 137. RETIRADA DE PONTOS Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Retirar fios de inciséo cirurgica.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Material de ablacdo estéril (pinga anatémica, pinga Kocher, tesoura Iris ou Lamina
de bisturi), compressa de gaze estéril, fita microporosa, solugdo antisséptica e

biombo.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g9)
h)
i)
j)
k)

1)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Separar e organizar o material a ser utilizado.

Apresentar-se ao usuario.

Verificar prescricao/ relato do usuario e orientacdo médica sobre o procedimento a
ser realizado.

Se necessario, garantir a privacidade do usuario utilizando o biombo.

Colocar o usuario em posicao que facilite a exposi¢cao da area a ser manipulada.
Expor apenas a area da lesao/incisao.

Abrir o material de retirada de pontos sobre a mesa auxiliar com técnica asséptica.
Calgar as luvas.

Retirar o curativo seguindo a técnica simples de curativos e desprezar em lixo
infectante (se houver).

Verificar se os pontos a serem retirados estéo (limpos, secos) conforme padréao de
normalidade, sem presenga de hiperemia, secrecao, e relato de dor pelo usuario no
local.

Segurar com a pinga anatdmica a extremidade do ponto tracionando-o.

m) Cortar com a tesoura ou lamina de bisturi o fio, logo abaixo e préximo do no6, entre

n)

o nd e a pele.
Tracionar delicadamente o fio até que saia por completo.
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o) Proceder da mesma forma para os demais pontos, colocando-os sobre uma gaze e

P)
q)

r)

despreza-los no lixo infectante.

Realizar higienizagcao da pele com soro fisioldgico (se necessario).

Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado
(colocar os instrumentais em recipiente com agua fechado).

Retirar as luvas e lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

s) Anotar o procedimento realizado, no prontuario do usuario.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)

b)
c)

Nos casos em que nao tenha prescricdo médica, onde geralmente se trata de
suturas superficiais, o procedimento pode ser feito conforme relato do
usuario/familiar com registro no prontuario, apdés avaliagdo e orientagdo do
enfermeiro.

Nos casos de incisdes cirurgicas se faz necessario a prescricdo medica.

Em caso de deiscéncia de sutura, solicitar avaliagdo do enfermeiro e/ou médico
antes de prosseguir a extragéo dos pontos.

d) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme

POP.ENFDAPS.001 - Precaucio.

e) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2012 Elaboragédo do documento

2 2018 Revisdao do documento e estruturacdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao

4 2020 Revisao e atualizagao

5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 138

PADRAO
Titulo do Documento | 138. TRICOTOMIA Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
Versdo: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Preparar a pele do usuario para a sutura, exames, higiene; facilitar a visualizagdo de
campo operatorio.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Tricotomo descartavel, cuba rim, recipiente com agua, compressa de gaze, luvas
de procedimento, sabao liquido, bacia, PVPI, biombo se necessario.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Prescrever o procedimento e area a ser tricotomizada.

b) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

c) Separar e organizar o material a ser utilizado.

d) Apresentar-se ao usuario e orientar sobre o procedimento a ser realizado.

e) Promover a privacidade do usuario com biombo.

f) Calgar as luvas de procedimento.

g) Expor a regido a ser tricotomizada, deixando o usuario descoberto o menos
possivel.

h) Examinar a regi&o a ser tricotomizada verificando a integridade da pele.

i) Ensaboar a regiao com uma gaze, agua e sabao.

j) Em caso de sutura: higienizar posteriormente com PVPI degermante.

k) Esticar a pele com o auxilio de uma compressa de gaze, proximo ao local
ensaboado.

[) Iniciar a raspagem a favor dos pelos.

m) Ao término limpar e secar a regiao.

n) Desprezar o tricétomo na caixa de perfurocortante.

0) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

p) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

g) Deixar o usuario em posig¢ao confortavel.
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r) Organizar o ambiente.
s) Anotar o procedimento realizado, no prontuario do usuario.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infec¢ao e acidente com perfurocortante

HISTORICO DE REVISAO
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5 2021 Revisao e atualizagao

6 2022 Revisao e atualizagao

7 2023 Revisao e atualizagao

8 2024 Atualizagédo do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 139
PADRAO
Titulo do Documento | 139. INSERQAO DE DISPOSITIVO INTRA Emiss&0:10/12/2024 Préoxima Revisao:
UTERINO Versao: 7 10/12/2026

1. OBJETIVO

Estabelecer a sequéncia das agdes para o procedimento de insergcdo de DIU pelos
profissionais habilitados, com o menor risco possivel para a usuaria e para o profissional,
assegurando a eficacia do método e evitando iatrogenias.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Médicos e Enfermeiros

4. DEFINIGOES / SIGLAS

DIP: Doenca inflamatdria pélvica.

DIU: Dispositivo intrauterino cobre TCu 380.
IST: Infecgdo sexualmente transmissivel.
PVPI: Polivinil pirrolidona iodo.

POP: Procedimento Operacional Padrao.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Kit estéril para insercdo de DIU (histerémetro, gazes, cuba, pinga Cheron, pingca Pozzi,
tesoura de cabo longo), DIU, luvas estéreis, PVPI topico, luvas de procedimento, foco de
luz.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Receber a usuaria em um ambiente que promova privacidade.

b) Verificar as informacgdes e dados da usuaria, bem como a indicagédo para o uso do
DIU (Anexo 21), possibilidade de gestacdo, assinatura do Termo de Consentimento
para insercao DIU.

c) Esclarecer duvidas sobre o procedimento.

d) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

e) Separar e organizar o material a ser utilizado.
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f) Colocar as luvas de procedimento.
g) Realizar exame pélvico (POP.ENFDAPS.182)
h) Realizar palpa¢ao bimanual:
e Lubrificar os dedos indicador e médio e suavemente inserir na vagina
e Examinar a cérvice quanto a posicao, formato, consisténcia, motilidade e
lesdes.
e Colocar a outra mao sobre o abdémen, entre o umbigo e a sinfise pubica,
exercendo pressao para baixo em dire¢cao a mao na pelve;
e Avaliar o utero quanto a posicao: (anteroversao, retroversao)

Angulos mais agudos | Apngulos mais obtusos Corpo/fundo uterino | Corpo/fundo uterino
entre o lcolo'do itera | entre o [Colo'do iterd e o curvado / dobrado curvado / dobrado
e o eixo da vaginal eixo da vagina! anteriormente posteriormente
O fundo uterino fica | O fundo uterino fica em relacao ao em relacao ao
orientado orientado Eololde literol colo do utero!
anteriormente! posteriormente! < :

TF\mdo uterino direcionado ;

anteriormente <

e Tamanho, volume, forma: (globoso, piliforme)
e Superficie: Regular, irregular, mobilidade
e Sensibilidade: Doloroso, indolor. Presenca de massas

i) Introduzir suavemente o espéculo no canal vaginal rotacionando a fenda da
abertura de forma que fique levemente inclinada ou na posigcao horizontal.

j) Abrir o espéculo delicadamente apds a introdugdo completa no canal vaginal.

k) Realizar inspecéo do colo do utero. (POP.ENFDAPS.117)

[) Remover luvas de procedimento.

m) Higienizar as méos.

n) Colocar as luvas estéreis.

o) Abrir o kit estéril para inser¢cao de DIU.

p) Realizar antissepsia ampla de vulva e regido perineal com auxilio da pinga Cheron
e gaze embebida em PVPI topico.

g) Realizar a antissepsia do colo do utero com gaze embebida em PVPI toépico, com
auxilio da pinga Cheron.

r) Realizar pingamento do labio anterior do colo com pinga de Pozzi, delicadamente.

s) Fazer a histerometria de forma lenta e delicada para determinar a profundidade e a
angulacdo uterina e ajustar o anteparo com a marcagdo com o tamanho
identificado.

t) Realizar ou solicitar que o auxiliar, se houver, realize a abertura da embalagem do
DIU de acordo com orientagcdes do fabricante.

u) Introduzir as hastes do DIU no condutor-guia de insergao.
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v) Inserir o DIU até sentir que atingiu o fundo uterino, mantendo as hastes na posigao
horizontal, com os ramos horizontais no mesmo sentido do didmetro lateral do
utero.

a. O utero retrovertido, exige a retificacdo com tragdo da pinga Pozzi durante a
insercao do DIU.

w) Segurar o émbolo aplicador retraindo o tubo de inser¢gao suavemente.

x) Alojar o DIU no fundo do utero.

vy

—

| -

-
P— 1

¥ \ e\

’J;>\ \ &\
O\ \ /iy \

Adaptado de: Brasil, 2018.

¢

y) Aguardar alguns segundos e, em seguida, retirar primeiramente o émbolo e depois
o tubo-guia.

z) Cortar os fios com 2cm de comprimento a partir do colo uterino.

aa)Retirar a pinga de Pozzi.

bb) Realizar uma nova antissepsia.

cc) Verificar se ha sangramento em pequena quantidade.

dd)Retirar o espéculo.

ee) Manter a mulher deitada por cerca de quinze minutos apds o procedimento para
reduzir o desconforto.

ff) Orientar a usuaria sobre as informacdes disponiveis no item 6.3.

gg)Retirar as luvas.

hh) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

ii) Recolher o material descartando-os ou acondicionando-os em local apropriado.

jj) Organizar a sala.

kk)Registrar todas as informacdes em prontuario eletrénico.

II) Agendar retorno para 30 dias para avaliagao, ou apés a proxima menstruagao.

6.1 Orientacbes aos profissionais

a) Realizar o procedimento preferencialmente nos 7 primeiros dias do ciclo menstrual
da usuaria, ou apds aborto de primeiro ou segundo trimestre ou até 4 semanas
apos parto (independente de amamentagéao, ou, estar em amamentagao exclusiva
até 6 meses pds parto mantendo amenorreia).

b) Para as usuarias de DIU com cobre que desejam substitui-lo, a remocéo do antigo
e insergao do novo pode ser efetuada no mesmo momento e em qualquer dia do
ciclo.

c) Na duvida de possivel gestacao fora dos 7 primeiros dias do ciclo questionar se ha
abstinéncia sexual neste ciclo menstrual ou uso adequado de contraceptivo.
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d) Casos de atraso menstrual a partir de 1 dia, realizar BHCG sérico 48 horas antes
do procedimento, ou testagem rapida para gestagao (se disponivel).

e) Nao realizar a insergédo se: alergia ao cobre, DIP ou IST atual ou nos ultimos 3
meses (HIV assintomatica n&o inclusa), cancer de colo do utero, hemorragia
vaginal inexplicada ou mulheres que utilizem anticoagulantes ou tenham disturbios
de coagulacgao.

6.3 Orientacdes a usuaria

f) Na&o realizar a procedimento em jejum.
g) Orientar a usuaria na consulta de planejamento sexual e reprodutivo sobre as

alteracbes corporais e do ciclo que o DIU pode causar, como aumento de fluxo e
coélicas menstruais.

h) Orientar a usuaria sobre métodos de barreira para prevencao de IST.

6.4 Exames para insergao segura

i) Beta negativo, Colpocitologia oncoética conforme rotina (pelo menos uma nos
ultimos 3 anos), USG Transvaginal nos casos suspeitos (sangramentos uterinos),
rastreamento de IST.

6.5 Cuidados pés insergao

Fluxograma para atendimento pds insergao:

DIU inserido

!

. NAO Reavaliacio de 4 -6
» Usuéria com dar ? »
semanas
reavale
Analgesia adequada, Analgesia
avaliacdo precoce ADEQUADA?
N&o Sim

Sangramento Abundante
¥ Alteracdes hemodindmicas
* Sinais de abdome agudo
# Dor refrataria

Y

»* Avaliacio médica.

Avaliar a necessidade # Acesso venoso
de retirar o calibroso
dispositivo # Solicitar transferéncia

SAMU para UPA

Adaptado de: Brasil, 2018.
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Fluxograma reavaliagao:

DIU inserido

sem intercorréncias l

Reavaliacdo de 4 — 6
semanas

l SIM

visualizado

Pacientes com
queixas algicas
fora do periodo
menstrual

SIM

A 4

Controle Anual > Avaliagdao médica.
> Avaliar necessidade
de Transvaginal

» Exame ginecoldgico
SEM QUEIXAS
com QUE!XAsl l
Controle Anual Controle Anual
Exame ginecoldgico + Exame
USG transvaginal Ginecoldgico

Adaptado de: Brasil, 2018.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao
* Risco de perfuragao

REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Manual técnico para profissionais de saude: DIU com cobre
TCu 380A. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 1. ed.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA (Coren-PR). Protocolo 2 —
Saude da Mulher: enfermagem na atengao primaria a saude. Curitiba: Coren-PR, 09 dez.
2020. disponivel em: https://protocolos.corenpr.gov.br/Protocolo%202%20-
%20Saude%20Mulher.pdf
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 140
PADRAO
Titulo do Documento | 140. LAVAGEM DE OUVIDO EXTERNO Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
Versdo: 4 10/12/2026

1. OBJETIVO

A lavagem de ouvido ou irrigagdo do ouvido externo € a técnica utilizada no processo de
lavagem do Conduto Auditivo Externo (CAE).

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Médico e Enfermeiro

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
CAE: Conduto auditivo externo
COFEN: Conselho Federal de Enfermagem

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Papel toalha, Otoscépio, Seringa de 20ml, Cuba rim, Luva de procedimento,
Tesoura, Sonda uretral n° 06 e copo descartavel com agua aquecida.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a)
b)
c)
d)

e)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Separar, organizar e preparar o material a ser utilizado.

Cortar a Sonda uretral n°® 06 com aproximadamente 4 cm a partir da extremidade
de acoplamento na seringa. Descartar o restante da sonda em lixo apropriado.
Aquecer copo com agua até a temperatura corporal (37°C), para evitar nistagmos e
desconforto.

Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspecao e
palpacéo.

Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento.

Aspirar com a seringa diretamente no copo descartavel com agua aquecida até
completar a seringa.

Acoplar a seringa na extremidade n&do cortada da sonda.

Posicionar o papel toalha no ombro do usuario para proteger de ndo molhar.
Posicionar a cuba rim sob leve pressdo, bem justaposta a cabecga/pescoco do
usuario na altura logo abaixo da orelha.

Usar luva de procedimentos.
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[) Introduzir a extremidade cortada da sonda com a concavidade voltada para frente e
levemente para cima e sob LEVE presséao, instilar a agua, deixando escoar a
solucdo na cuba rim.

m) Monitorar sempre sintoma de dor durante o procedimento.

n) Repetir as etapas anteriores quantas vezes forem necessarias.

o) Verificar esporadicamente por meio de otoscopia se ha mais cerume a ser
removido.

p) O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situacées: Se nao
houver mais cerume a ser removido; Insucesso apos varias tentativas de remogéao
do cerume; Dor, Desisténcia do usuario, ou outra intercorréncia;

g) Registrar o procedimento realizado no e-Saude, descrevendo a técnica empregada,
relatando se houve intercorréncia e a medida tomada. Utilizar o CIAP H 81
Cerumen no Ouvido em Excesso.

Observagoes:
Parecer do relator 05/2019 - Cofen
« “..consideramos legitima a realizagdo da Lavagem Auricular pelo Enfermeiro,
desde que seja comprovado a sua capacitagao e treinamento técnico, e que as
atribuicbes de cada membro da equipe multiprofissional estejam descritas em
protocolos assistenciais que contemplem os aspectos éticos e legais da
profissao”.

b) Sdo consideradas contraindicagdes para a remocgdo do cerume por meio do
meétodo de irrigagdo com solugao salina:
+ Otite aguda;
» Historia pregressa ou atual de perfuragao timpanica;
» Histdria de cirurgia otoldgica;
» Usuario nao cooperativo;

c) Para o usuario em que o procedimento de remogao do cerume nao foi satisfatorio,
podem-se utilizar emolientes por alguns dias e tentar novamente a remocéao. Caso
a ineficacia do procedimento persista, sugere-se o encaminhamento ao
especialista.

d) Cuidado para n&o superaquecer a solugdo, nem tampouco utiliza-la gelada.
Verificar sempre a temperatura antes de instilar no ouvido.

6.2 Recomendacdes profissionais

e) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagao
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13/09/2022
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 141

PADRAO

Titulo do Documento | 141. TROCA DE EQUIPAMENTO COLETOR | Emissdo:10/12/2024 Préoxima Revisao:

PARA OSTOMIA Versio: 1 10/12/2026

1. OBJETIVO

Orientar e demonstrar ao usuario/familiar como realizar a higiene do ostoma e a troca do

equipamento coletor.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Papel higiénico/papel toalha ou toalha macia, sabonete, agua potavel ou soro
fisiologico, tesoura, medidor de ostoma, placa adesiva e bolsa coletora.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

a)
b)
c)
d)
e)

Lavar as maos (POP.ENFDAPS002)

Separar e organizar o material a ser utilizado.

Apresentar-se ao usuario.

Se necessario, garantir a privacidade do usuario utilizando o biombo.

Solicite que o usuario se posicione na maca para demonstrar o procedimento e
oriente a realizar a troca em pé quando necessario.

Calcgar as luvas.

Retirar delicadamente o equipamento coletor em uso.

Higienizar a regidao periostoma com papel higiénico/papel toalha/toalha de tecido
macio umedecida com agua ou soro fisioldgico e sabonete liquido, delicadamente,
sem esfregar.

Secar suavemente com um papel higiénico/papel toalha ou toalha macia seca.
Orientar o usuario a cortar os pelos da regidao periostoma para melhorar a
aderéncia da placa adesiva. Nao utilizar Jamina de barbear.

Realizar a medigao do ostoma com o medidor préprio para realizar o corte da placa
ou utilizar a placa anterior como medida (se estiver cortada adequadamente).
Recortar a placa na parte adesiva no mesmo diametro e formato da ostomia, para
minimizar contato da pele periostoma com efluentes.

m) Aplicar delicadamente a nova placa adesiva. Nao utilizar esparadrapo ou fita

adesiva microporosa para fixar a placa a pele.
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n) Aplicar delicadamente a nova bolsa coletora.

o) Recolher o material utilizado descartando-os ou acondicionando-os em local
apropriado

p) Retirar as luvas e lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacbes profissionais

a) Trocar o equipamento coletor conforme indicagéo, para evitar trauma mecanico.

b) Realizar a troca do equipamento coletor quando houver prurido ou ardéncia na
regiao periostoma.

c) Realizar a troca do equipamento coletor quando houver vazamento, infiltragdo ou
descolamento.

d) Esvaziar a bolsa quando atingir um terco da sua capacidade, ao sair de casa e/ou
antes de dormir, para maior segurancga e conforto.

e) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminagao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2024 Elaboragédo do documento
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PADRAO
Titulo do Documento | 142. CURATIVO SIMPLES Emissdo: 11/06/2025 | Proxima Revis3o:
Versdo: 8 11/06/2027

1. OBJETIVO

Aplicar um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de cobertura estéril em
uma lesao, através de técnicas e procedimentos adequados, com a finalidade de auxiliar
0 organismo a promover a cicatrizagdo, prevenir a contaminagdo ou infec¢ado cruzada,
eliminando os fatores desfavoraveis que retardam a cicatrizagao da lesao.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
SF: Solugéo fisiolégica

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

 Luvas de procedimento, luvas estéreis, instrumental estéril, gazes estéreis,
ataduras, fita adesiva, régua de papel descartavel, agulha 40x12, Solugao
Fisiolégica (SF) 0,9%, tesoura, bacia, saco de lixo, panos de limpeza e desinfetante
hospitalar Surfic® 1% ou Germi Rio Plus®.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Verificar prescri¢cao prévia do enfermeiro ou médico.

b) Organizar todo o material necessario para realizagao do procedimento verificando a
validade do mesmo.

c) Posicionar o usuario, orientando-o sobre o procedimento.

d) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

e) Calcgar as luvas de procedimento.

f) Expor a area do curativo.

g) Caso haja curativo secundario, remové-lo observando as caracteristicas do
exsudato (odor, cor, quantidade e consisténcia).

h) Remover cobertura primaria com o auxilio de pinga, umedecendo com solugao
fisioldégica a 0,9% (aquecida se possivel), caso 0 mesmo esteja aderido ao leito da
ferida e desprezar a pinga utilizada.

i) Inserir agulha 40X12 no frasco de SF 0,9%

Pagina 273 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem

Saude
41

j)
k)

1)

Limpar minuciosamente a lesdo com SF 0,9% (aquecida se possivel), irrigando
abundantemente.

Remover fragmentos, residuos ou corpos estranhos caso haja, com o auxilio de
pinga ou gaze estéril.

Realizar a medida da lesdo (POP.ENFDAPS.146).

m) Aplicar a cobertura (gaze estéril), seguindo as orienta¢des da indicag&o.

n)
0)
P)
q)
r
s)

t)

u)

Cobrir com atadura, se necessario e fixar.

Desprezar o material utilizado.

Colocar os instrumentais em recipiente com agua.

Retirar as luvas de procedimento.

Datar o curativo.

Auxiliar o (a) usuario a vestir-se ou calgar os sapatos, quando necessario.

Passar pano umedecido em solugédo de desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou
Germi Rio Plus® nas superficies (por exemplo: maca, laterais da parede e mesa
auxiliar).

Realizar os registros do curativo no prontuario eletrénico

6.2 Recomendacdes profissionais

a)
b)
c)
d)
e)
f)
¢))
h)

i)

O procedimento deve ser realizado com base na prescrigdo prévia do enfermeiro
ou do médico.

Utilizar material esterilizado. Considerar contaminado qualquer material que entrar
em contato com local n&o estéril.

Expor o usuario e o material o menor tempo possivel.

Caso haja mais de um curativo, deve-se observar o principio do controle de
infeccdo, iniciando da lesdo menos contaminada para a mais contaminada,
iniciando e concluindo cada curativo antes de prosseguir.

Evitar falar ou tossir durante o procedimento.

As luvas estéreis sdo indicadas em casos em que a ferida for cavitaria e houver
necessidade de tocar na lesao.

Conforme a complexidade do curativo deve-se avaliar a necessidade de troca das
luvas e instrumentais.

Os materiais instrumentais deverdo ser encaminhados a sala de utilidades assim
que possivel.

Manter o borrifador com solugdo de desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou Germi
Rio Plus® na sala de curativos, verificando sempre a data de validade.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de infecgao
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PADRAO
Titulo do Documento | 143. CURATIVO CONTAMINADO Emiss&o: 10/06/2025 | Préoxima Revis3o:
Versdo: 7 10/06/2027

1. OBJETIVO

Aplicar um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicacdo de cobertura estéril em
uma lesdo, através de técnicas e procedimentos adequados, com a finalidade de auxiliar
0 organismo a promover a cicatrizacdo, prevenir a contaminagédo ou infecgado cruzada,
eliminando os fatores desfavoraveis que retardam a cicatrizagcéo da lesao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI Equipamento De Protecéao Individual
POP Procedimento Operacional Padrao
SF: Solugéo fisiolégica

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental impermeavel, avental descartavel, mascara, luvas de procedimento, luvas
estéreis, gazes estéreis, ataduras, fita adesiva, régua de papel descartavel, agulha
40x12, Solugao Fisiolégica (SF) 0,9%, instrumental estéril, tesoura, bacia, saco de
lixo, cobertura especial, panos de limpeza e desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou
Germi Rio Plus®.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Verificar prescri¢gao prévia do enfermeiro ou médico

b) Organizar todo o material necessario para realizagéo do procedimento verificando a
validade do mesmao.

c) Posicionar o usuario, orientando-o sobre o procedimento.

d) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

e) Colocar os Equipamentos de Protecado Individual (EPIs) - (avental, luvas de
procedimento e mascara).

f) Expor a area do curativo.

g) Remover o curativo secundario, observando as caracteristicas do exsudato (odor,
cor, quantidade e consisténcia).
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Trocar as luvas de procedimentos.

Remover cobertura primaria com o auxilio de pinga, umedecendo com SF 0,9%
(aquecida se possivel), caso o mesmo esteja aderido ao leito da ferida e desprezar
a pinga utilizada.

Inserir agulha 40x12 no frasco de SF 0,9%

Limpar minuciosamente a lesdo com SF 0,9% (aquecida se possivel), irrigando
abundantemente.

Remover fragmentos, residuos ou corpos estranhos caso haja, com o auxilio de
pinga ou gaze estéril.

m) Secar a pele integra ao redor da lesdo com gaze estéril.

v)

Enfermeiro: Avaliar a ferida, mensurar a lesdo e realizar a prescricao do produto.
Realizar a cobertura conforme prescrigao e indicagao do fabricante.

Cobrir com curativo secundario, conforme a necessidade (por exemplo, utilizando
gaze estéril, e atadura) e fixa-lo.

Desprezar o material utilizado.

Colocar os instrumentais em recipiente com agua.

Retirar as luvas de procedimento.

Datar o curativo.

Auxiliar o (a) usuario a vestir-se e calcar os sapatos, quando necessario.

Passar pano descartavel umedecido em solugado de desinfetante hospitalar Surfic®
1% ou Germi Rio Plus® nas superficies (por exemplo: maca, laterais da parede e
mesa auxiliar).

w) Retirar os demais EPIs e lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

X)
y)

Pedir para que seja recolhido o lixo, caso esteja cheio ou com odor.
Realizar os registros do curativo no prontuario eletrénico

Observagoes:

O procedimento deve ser realizado com base na prescrigdo prévia do enfermeiro
ou do médico.

Utilizar material esterilizado. Considerar contaminado qualquer material que entrar
em contato com local n&o estéril.

Expor o usuario e o material o menor tempo possivel.

Caso haja mais de um curativo, deve-se observar o principio do controle de
infeccdo, iniciando da lesdo menos contaminada para a mais contaminada,
iniciando e concluindo cada curativo antes de prosseguir.

Evitar falar ou tossir durante o procedimento.

As luvas estéreis devem ser utilizadas quando a ferida for cavitaria e houver
necessidade de tocar na lesao.

Conforme a complexidade do curativo deve-se avaliar a necessidade de troca das
luvas e instrumentais.

Segundo IRION (2005) a pressao de irrigagao recomendada como segura e eficaz
para uma ulcera varia entre 4 e 15 psi. Ao perfurarmos o frasco de SF 0,9% 125 mi
uma vez, com agulha 40X12, produz-se uma pressao de irrigagao de 9,5 psi, € no
frasco de SF 0,9% 250 ml — 12,5 psi, conforme o recomendado. (Martins,
Meneghin, Domiciano, 2001).

Solicitar e ou realizar desinfecgao da sala de curativos ao final dos atendimentos.
Recomenda-se a limpeza concorrente com desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou
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Germi Rio Plus®, apds a realizagao de cada curativo e ao final do turno de trabalho
e a limpeza terminal no minimo uma vez por semana.

e De acordo com o Protocolo de Prevencao e Controle de Infeccao Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, 2010 (Verséao
Preliminar), define-se como CONCORRENTE o processo de limpeza realizado
diariamente ou sempre que necessario conforme o Plano de Limpeza e
Desinfeccéo, incluindo superficies, mobiliarios e pisos dos equipamentos de saude,
inclusive na presenca de usuarios. TERMINAL é o processo de limpeza mais
criteriosa e abrangente, incluindo todas as superficies horizontais e verticais
(janelas, macanetas, portas, luminarias), mobiliarios, equipamentos de uma area,
objetivando a reducdo da sujidade e da contaminagdo do ambiente.

e Os materiais instrumentais deverdo ser encaminhados a sala de utilidades assim
que possivel em recipiente plastico fechado e identificado.

e Agendar os curativos mais contaminados para o final do turno.

e Manter o borrifador com desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou Germi Rio Plus® na
sala de curativos, verificando sempre a data de validade.

A avaliacao da lesdao e a prescricao de coberturas é atribuicao do profissional
enfermeiro. Cabe ao técnico ou auxiliar de enfermagem o auxilio ao enfermeiro na
realizacao dos curativos especiais, bem como realizar as orientagoes e
procedimentos quando prescrito por ele.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao
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Titulo do Documento | 144. CURATIVO DE TRAQUEOSTOMIA Emiss&o: 07/03/2025 | Préoxima Revis3o:
Versdo: 9 10/12/2026

1. OBJETIVO

Limpar a pele em torno do orificio na traqueia (estoma) e proteger a pele e a canula com
troca de curativos evitando ressecamento das secrecgdes.

Promover a limpeza do intermediario da canula de traqueostomia (subcanula), a fim de
proporcionar conforto ventilatério ao usuario, manter perviabilidade da céanula e evitar
processos infecciosos.

Promover troca da fixagdo da canula de Traqueostomia.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem
4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
Epi: Equipamento de protecéao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Kit curativos, luva de procedimento, mascara, oculos, avental, soro fisiolégico,
cadargo, compressa de gazes.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Verificar prescri¢cao prévia do enfermeiro ou médico.

b) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

c) Separar e organizar o material a ser utilizado.

d) Apresentar-se ao usuario.

e) Verificar prescri¢ao e orientar o usuario sobre o procedimento a ser realizado.
f) Se necessario, garantir a privacidade do usuario ciente utilizando o biombo
g) Posicionar o usuario em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 30°.

h) Colocar os EPIs recomendado (luvas, mascara e 6culos).

i) Remover o curativo sujo do estoma, jogando-o fora, juntamente com a luva.
j) Lavar as maos.

k) Calcar luvas de procedimento.
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[) Limpar ao redor do estoma, utilizando uma pinga com gaze umidificada com soro
fisiologico.

m) Colocar o curativo esterilizado do estoma ao redor do tubo da traqueostomia.

n) Trocar os cadargos da traqueostomia, passando-os através das fendas nas abas
do tubo de traqueostomia e amarrando-os no lugar. (A fixagdo da canula na regiao
cervical ndo deve ser muito frouxa para evitar decanulacédo acidental ou formacéao
de granulomas por cisalhamento da canula com o traquedstomo)

o) Canula traqueal: Passar o cadargo na parte posterior do pescogo e deixar
centralizado.

p) Passar uma ponta do cadargo na fenda lateral da canula de ambos os lados,
entrando pela parte posterior da fenda e puxando pela anterior.

g) Ajustar o cadargo deixando cerca de 1cm de folga (ou um dedo).

r) Juntar as duas pontas e faga um laco firme (lateral ou posterior da regidao cervical).
Na sequéncia, retirar e descartar o cadargo anterior.

s) Colocar gaze embaixo de cada lateral da canula para protecao da pele.

t) Retirar as luvas e lave as maos.

u) Organizar os materiais e deixe o0 ambiente em ordem.

v) Reposicionar o usuario de maneira que fique confortavel.

w) Realizar registros em prontuario eletrénico.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) O procedimento deve ser realizado com base na prescricdo prévia do enfermeiro
ou do médico.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

c) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao
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44 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 145
PADRAO
Titulo do Documento | 145. LIMPEZA E IRRIGACAO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 6 10/12/2026

1. OBJETIVO

Remover o tecido necrotico, excesso de exsudato, os residuos de agentes topicos e parte
dos microrganismos existentes nas lesdes objetivando promoc¢ao e preservagao do tecido
de granulagao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao
SF: Solucéo fisiolégica

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Agulha 40x12, luvas de procedimento, gaze estéril, Solugéo Fisiologica (SF) 0,9%
preferencialmente de 250ml e desinfetante hospitalar Surfic® 1% ou Germi Rio
Plus®

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Utilizar Solugéo Fisiologica 0,9% (se possivel aquecida).

c) Calgar as luvas de procedimento.

d) Inserir agulha 40 x 12 no frasco de SF 0,9%

e) Irrigar a lesdo abundantemente num angulo de 45° com a distancia aproximada de
13 a 15cm da leséo.

f) Utilizar gaze estéril para auxiliar na remogao da sujidade se houver necessidade,
realizando movimento delicado para ndo causar danos ao tecido.

g) Desprezar o restante do SF 0,9% apds a realizagao da limpezalirrigagao.

Observagoes:
e Deve-se evitar a técnica de friccdo no leito da ferida, pois a mesma ocasiona
trauma ao tecido;
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Os antissépticos em lesdes tém propriedades antibacterianas, mas inibem
cicatrizagao por serem citotoxicos, destruindo as estruturas celulares;

A solugédo podera ser aquecida em forno de micro-ondas (se disponivel para uso
exclusivo). Cabe ressaltar que o tempo para o aquecimento no forno de micro-
ondas é variavel de acordo com o0 modelo e a poténcia utilizada, portanto, deve-se
sempre verificar previamente a temperatura do SF 0,9% na face interna do
antebraco, evitando queimaduras no usuario. Estudos comprovam que a utilizacao
de formo micro-ondas para aquecimento do SF 0,9% é segura e nao ocorre
alteracgdes fisico-quimicas significativas. (Bagatini, 1996).

E importante que a técnica siga as recomendagdes corretas, o emprego de pressao
em excesso Oou pouca pressao nao sera efetiva ao tratamento; Lesbes com
residuos, corpos estranhos ou fragmentos devem ser irrigadas cuidadosamente
com baixa pressao (Rodeheaver, 1997) e se necessario utilizar gaze macia;

A lesdo pode apresentar odor fétido devido a altos niveis bacterianos, infecgao,
presenga de tecido desvitalizado e limpeza inadequada, uma limpeza efetiva é o
primeiro passo para diminuir o odor;

Quando somente a irrigagdo simples/limpeza nao for suficiente para remover
contaminantes e tecidos necrosados da lesdo, os desbridamentos poderdo ser
necessarios.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2019 Elaboracdo do documento
2 2020 Revisao e atualizagao
3 2021 Revisao e atualizagao
4 2022 Revisao e atualizagao
5 2023 Revisao e atualizagao
6 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 146
PADRAO
Titulo do Documento | 146. MENSURAGAO DA LESAO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
Versdo: 6 10/12/2026

1. OBJETIVO

Avaliar a evolugéo da lesdo, medindo com régua e registrando a sua area.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental impermeavel, luvas de procedimento, régua de papel descartavel,
instrumental esteéril.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Calcar as luvas de procedimento.

c) Realizar a mensuragao da lesdo apods a limpezal/irrigacédo (POP.ENFDAPS.145).

d) Posicionar a régua na maior extensao vertical da lesdo (comprimento) e a maior
extensdo horizontal (largura), registrando as medidas na ficha de evolugao.

e) Para a medida da profundidade, utilizar uma pinga, cateter, ou cotonete estéril,
formando um angulo reto com a margem da ferida. Quando a lesdo for plana,
considerar para o calculo da area sempre 1.

» Multiplicar uma medida pela outra para se obter a area em cm?:
« Area = comprimento x largura x profundidade

f) Retirar as luvas de procedimento.
g) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
h) Registrar a area em cm? na ficha de evolugéo para comparagdes posteriores.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Lembrar que o comprimento sempre se refere a medida no sentido vertical (céfalo-
caudal) e a largura a medida horizontal.
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Maior comprimento
formando um angulo
com a largura

Maior largura
formando um angulo
com o comprimento

Fonte da figura: DEALEY, C. Cuidando de Feridas. Sao Paulo: Atheneu. Pg 61.

b) Se desejar filmar ou fotografar a ferida, o usuario devera assinar o Termo de
Autorizagao para uso de imagem.

c) Quando houver duas ou mais lesbes separadas por até 2 cm de pele integra
devera ser considerado como les&do unica (exemplo 1). Em lesbes separadas por
mais de 2 cm de pele integra, deve ser realizada a mensuragdo das lesdes

separadamente e calcular a area somando os dois valores (exemplo 2).
Exemplo 01:

LesoOes separadas por até dois cm de pele

Lesao 1 Lesao 2 Tamanho final
Comprimento 5cm 3cm -
Largura 3 cm 2cm -
Profundidade 1cm 1cm -
Area 5x3x1=15cm 3x2x1=6cm 21m

O calculo devera ser realizado individualmente e somado o total da extensao.

Exemplo 02:

LesoOes separadas por mais de dois centimetros.

O calculo devera ser realizado individualmente.

Lesao 1 Lesdo 2
Comprimento 10 cm 6 cm
Largura 5cm 3 cm
Profundidade 1cm 1cm
Area 10 x 5 x 1= 50 cm de 6x3x1=12cmde
extensao extensao

d) Se houver presenca de tunelizagdo, o maior comprimento/ largura podera sera
considerado o fim da tunelizacdo, e a maior profundidade pode também se
apresentar no tunel. (POP.ENFDAPS. 147).
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e) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

f) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infecgao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2019 Elaboragao do documento

2 2020 Revisao e atualizagao

3 2021 Revisao e atualizagao

4 2022 Revisao e atualizagao

5 2023 Revisao e atualizagao

6 2024 Atualizagao do layout

7 2025 Revisdo e atualizagao — item “d” das Recomendacgdes profissionais
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PADRAO
Titulo do Documento | 147. MENSURAGAO DO DESCOLAMENTO | Emissdo: 07/03/2025 | Proxima Revis3o:
DA LESAO Versao: 7 10/12/2026

1. OBJETIVO

Avaliar a evolugao da lesdao, medindo com pinga, cateter ou cotonete estéril e registrando
o descolamento.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental impermeavel, luvas de procedimento, instrumental estéril, cateter ou
cotonete estéril e mascara.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

b) Calgar as luvas de procedimento.

c) Realizar a mensuragao apos a limpeza / irrigacao (POP.ENFDAPS.145).

d) Introduzir a pinga, cotonete ou cateter estéril explorando a ferida cuidadosamente
até o seu ponto mais distante.

e) Marcar no instrumento o ponto mais proximo da margem da lesao.

f) Medir com uma régua o segmento marcado na pinga, cotonete ou cateter.

g) Registrar a area em cm na ficha de evolugdo e prontuario eletrénico, para
comparacgdes posteriores.

h) Realizar o curativo (POP.ENFDAPS.142).

i) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Cavidades, tuneis e fistulas representam areas de lesédo tissular sob uma pele
intacta. Cavidades sao erosdes causadas por necrose de tecido metabolicamente
mais ativo que seja mais susceptivel a hipdxia, sdo frequentemente associadas as
Ulceras por pressao. O termo tunel descreve uma erosdo linear entre os planos
fasciais, € uma erosdo cega do tecido subcutaneo. Uma fistula é causada pela
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erosao do tecido subcutdneo de uma ferida a outra. A identificacdo do local de
tuneis e fistulas pode ser documentada pela utilizagdo da notacdo horaria e da
distancia pela qual o tunel ou a fistula se estende sob a pele.

b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme POP
Precaugéao padrao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

d) No ambito da equipe de enfermagem, a mensuragdo do descolamento da leséo é
privativo do enfermeiro.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infecgao

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2019 Elaboragao do documento

2 2020 Revisao e atualizagao

3 2021 Revisao e atualizagao

4 2022 Revisao e atualizagao

5 2023 Revisao e atualizagao

6 2024 Atualizagao do layout

7 2025 Atualizagéo do profissional responsavel.
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PADRAO
Titulo do Documento | 148. COLETA DE MATERIAL PARA Emissao:10/12/2024 Préxima Revisdo:
CULTURAS DE LESOES Versio: 8 10/12/2026

1. OBJETIVO

Realizar cultura quando houver suspeita de infeccdo para auxiliar na escolha do
antimicrobiano.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermagem

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento De Protecéao Individual
SF: Solugéo fisiolégica

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Avental impermeavel, avental descartavel, luvas de procedimento, bacia, gaze
estéril, atadura, Solugao Fisiolégica (SF) 0,9% aquecido, agulha 40x12,
instrumental estéril, tesoura, etiqueta de identificagao, swab Stuart e mascara.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Organizar todo o material necessario para realizagado do procedimento.

b) Posicionar o usuario e explicar o procedimento que sera realizado.

c) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

d) Colocar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) - (luvas de procedimento,
avental impermeavel, avental descartavel e mascara).

e) Remover a cobertura secundaria da lesdo com as maos enluvadas, observar e
registrar as caracteristicas do exsudato (odor, cor, quantidade e consisténcia).

f) Remover a cobertura primaria com a pinga e despreza-la.

g) Trocar as luvas.

h) Limpar minuciosamente a ferida com SF 0,9% (aquecida se possivel), irrigando
abundantemente a lesdo, até que toda a sujidade seja removida
(POP.ENFDAPS.145).

i) Secar o leito da lesdo com gaze esterilizada.

j) Trocar as luvas.

k) Abrir o frasco e remover o swab, tomando cuidado para ndo tocar na haste ou na
extremidade do swab.
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1)

Umedecer o swab em SF 0,9%.

m) Coletar a amostra com swab na técnica em Z de uma extremidade da ferida a

n)
0)

outra.

Coletar a amostra com swab na técnica em Z.

Iniciar na parte proximal da ferida, fazendo o esfregago rodando e pressionando o
swab sobre o tecido, para que toda sua parte alongada entre em contato com a
area. O esfregaco deve cobrir uma extremidade a outra formando um ziguezague
atingindo 10 pontos sendo 5 de cada lado até a parte distal da ferida.

Wt

Parte Proximal

Parte Distal

Inserir o swab no meio de cultura para o transporte.
Concluir o curativo.
Retirar EPIs e lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

s) Identificar o frasco com nome do usuario, data, sitio anatbmico e nome do
profissional que realizou a coleta.

t) Realizar o registro da cultura e do curativo no prontuario eletrénico e ficha de
evolucéo.

u) Enviar imediatamente o frasco com o material coletado para o Laboratério com a
requisicdo. O prazo maximo para chegada do material no Laboratério Municipal de
Curitiba é de até 8 horas apds a coleta, o frasco com o material deve ser
conservado em temperatura ambiente e ao abrigo da luz e calor, mantendo a
viabilidade dos microrganismos.

Observagoes:

Cuidados na coleta de material para cultura:

a)
b)

c)

d)

Deve-se optar para a coleta o tecido aparentemente limpo e viavel (granulagéo),
pois € o local onde ocorre a infecgéo;

Nao coletar de tecido necrético, 0 mesmo devera ser removido para a coleta do
material para cultura;

Caso o usuario esteja em uso de cobertura especial com prata, devera ser
suspendida por 48 horas para a coleta de secrec¢ao para cultura, pois o resultado
do exame podera acusar um falso negativo pelo uso da prata, assim como uso de
pomadas que deixam residuos no leito da ferida, formando uma barreira sobre o
tecido, devem ser suspendidas para realizar este procedimento.

Programar e agendar a coleta de secrecéo para cultura considerando o tempo habil
e o transporte do material para o Laboratério Municipal de Curitiba.

Indicacao para cultura:

e)

A pele humana abriga uma populagdo de microrganismos residentes que sao
isolados da maioria das pessoas.
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f) Muitos dos agentes encontrados na pele normalmente podem aparecer também
em culturas de usuarios com lesdes infectadas, porém, encontrar essas bactérias
nao tem qualquer significado clinico na maioria das vezes. Logo, nao ha
indicacao de coleta de cultura quando nao ha evidéncia sélida de infecgao. A
cultura neste caso servira somente para confusao terapéutica, pois s6 deve
ser coletada para auxiliar na escolha do antimicrobiano e nao para
diagnosticar a infecgao.

g) As culturas superficiais podem ser positivas sem que tenham significado, pois
quanto mais superficial e exposto for o material, pior sera seu valor clinico.

(Revista Saude (Santa Maria), v. 36, n. 1, p.5766, jan./jun. 2010)

Definicdo de ferida infectada:

h) Laboratorialmente, uma infecgdo é definida como 100.000 (105) microrganismos
por grama.

i) Uma ferida estara infectada se houver a presenga de secregdo purulenta.
Entretanto, essas bactérias podem nao ser detectadas na cultura, caso a secregao
purulenta seja formada apenas por bactérias mortas, neutrofilos e tecido
desvitalizado. Ja culturas de material obtido por biopsia da propria ferida, em vez
de esfregaco de secregdo, tém uma probabilidade bem maior de evidenciar a
presencga de infeccéo. (IRION, 2005).

j) As mesmas caracteristicas estdo presentes numa inflamacéo e infecgdo. Tanto a
inflamacao quanto a infeccado caracterizam-se por calor, sensibilidade, eritema e
intumescimento.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
» Risco de contaminacéo e risco de infecgao
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 149
PADRAO
Titulo do Documento | 149. PREVENGAO DE LESAO POR Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
PRESSAO Versio: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Promover prevencgao ou tratamento de lesdes ocasionadas por pressao.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Equipe de Saude e familiares.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
US: Unidade de Saude

5. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
5.1 Agao

Atentar para fatores de risco e os cuidados necessarios para evitar lesdes por pressdo em
usuarios acamados no territério da US:

a) Limpar a pele no momento em que houver sujidade.

b) Evitar agua quente e utilizar um sabao suave para ndo causar irritagdo ou
ressecamento da pele. A pele seca deve ser tratada com cremes hidratantes de
uso comum.

c) Evitar massagens nas regibes de proeminéncia Ossea se observar
avermelhamento, manchas roxas ou bolhas pois isso indica o inicio da escara.

d) Manter fraldas descartaveis ou absorvente se a pessoa ndo tem controle da urina,
e trocar a roupa assim que possivel.

e) Movimentar a pessoa acamada erguendo-a da cama ao ser movimentada e nunca
a arrastar contra o colchao.

f) Posicionar a pessoa adequadamente e utilizar técnicas corretas para transferéncia
da cama para a cadeira e mudanga de decubito, podem diminuir as feridas
causadas por friccao.

g) Usuarios que nao estdo se alimentando bem precisam receber uma
complementacao alimentar para que nao fiquem com deficiéncias que podem levar
a pele a ficar mais fragil.

h) Realizar a mudanga de posi¢cao ou decubito pelo menos a cada duas horas se nao
houver contraindicacdes relacionadas as condi¢cdes gerais do usuario.

i) Usar travesseiros ou almofadas para manter as proeminéncias ésseas (como o0s
joelhos) longe de contato direto um com o outro. Os calcanhares devem ser
mantidos levantados da cama usando um travesseiro debaixo da panturrilha.
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j)
k)

Evitar a posicao diretamente sobre o trocanter do fémur, quando a pessoa ficar na
posicao lateral.

Manter a cabeceira da cama elevada, porém n&o por muito tempo, para nao
aumentar a pressdo nas nadegas, o que leva ao desenvolvimento da ferida por
pressao.

Usar uma almofada de ar, agua ou gel e a pessoa ficar sentada em cadeira de
rodas ou poltrona, mas nunca use aquelas almofadas que tem um orificio no meio
(roda d’agua) pois favorecem o aumento da pressao.

m) Usar forro da cama (travessa) para movimentar (ao invés de puxar ou arrastar)

n)

0)

P)

para a pessoa que nao consegue ajudar durante a transferéncia ou nas mudancgas
de posigao.

Usar um colchdo de ar que reduz a pressao. O colchdo caixa de ovo aumenta o
conforto, mas nao reduz a pressao. Para a pessoa que ja tem ulcera o adequado é
o colchao de ar.

Evitar que a pessoa fique sentada ininterruptamente em qualquer cadeira ou
cadeira de rodas. Os usuarios que sdo capazes, devem ser ensinados a levantar o
seu peso a cada 15 minutos, aqueles que ndo conseguem devem ser levantados
por outra pessoa ou levados de volta para a cama.

Examinar a pele da pessoa diariamente para verificar inicio de vermelhdo. Se
apresentar inicio de problema, ndo deixar a pessoa sentar ou deitar em cima da
regiao afetada e procurar descobrir a causa para que nao agrave o problema.

5.2 Recomendacdes profissionais

a)

b)

c)

d)

e)

As feridas podem ocorrer em qualquer parte do corpo onde tenha saliéncia 6ssea,
mas sao mais comuns nas nadegas, calcanhares e nas laterais da coxa. Se a
pessoa nao tem controle da urina e fezes e tem dificuldade para ter uma boa
alimentagdo o problema pode se agravar, no entanto certas medidas podem ser
usadas para diminuir a pressao em cada regiao do corpo.

Usuario que nao estdo se alimentando bem precisam receber uma
complementacao alimentar para que nao fiquem com deficiéncias que podem levar
a pele a ficar mais fragil.

Para tratamento da ferida € preciso uma avaliagao de profissional para verificar o
estagio da ferida, porém em todos os casos lave somente com soro fisioldgico e
conforme orientagao do profissional capacitado.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

6. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de lesdo por pressao

7. REFERENCIAS

PARANA, Secretaria Estadual de Saude - SESA. Tutoria na Atengdo Primaria a Sadade
- Manual Operativo Selo Bronze. 2017
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APPLING, SUSAN E. Procedimentos em enfermagem, VOL. Ill. REICHMANN &
AUTORES, 2006 — SAO PAULO.

Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Belo Horizonte. Protocolo de Assisténcia
aos Portadores de Feridas. Disponivel em:

http://www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/protocolos/curativos.pdf. Acesso em 14/09/2022
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Orientagoes de Cuidado ao Paciente Adulto. Brasilia, 2020. Disponivel em <
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uftm/documentos/protocolos-assistenciais/traqueostomia-adulto-final.pdf> Acesso em:
14/09/2022

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares EBSERH. Preveng¢ao e Tratamento de
Lesdao por Pressao. Brasilia, 2020. Disponivel em < https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/prevencao-e-tratamento-de-lesao-por-pressao-protocolo-nucleo-de-
protocolos-assistenciais-multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf > Acesso em:
14/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Praticas seguras para prevengao de Lesao
por Pressao em servicos de Saude. Outubro. 2017. Disponivel em: <
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/nota-tecnica-gvims-ggtes-no-03-2017.pdf> Acesso em: 14/09/2022
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CAPITULO 9: ASSISTENCIA NA PREVENGAO DE QUEDAS
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 150
PADRAO
Titulo do Documento | 150. PREVENGCAO DE QUEDAS NA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
UNIDADE BASICA DE SAUDE Versao: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Atender a meta internacional de Seguranga para reduzir riscos de quedas do usuario.
Eliminar os principais fatores predisponentes ao risco de queda e reduzir a ocorréncia de
quedas na UBS.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Todos os profissionais de saude
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Placa de sinalizagao
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

Avaliacdo dos riscos para usuarios que circulam dentro da UBS

a) ldentificar os usuarios que possuem os fatores de risco para queda como:

+ Riscos sécio demografico (criancgas, idosos);

+ Riscos psico-cognitivo (declinio cognitivo, condigdo de saude / doencgas
crénicas, AVC prévio, tontura, hipotensdo postural, baixo indice de massa
corpdrea, anemia, histéria prévia de quedas, necessidade de dispositivo de
auxilio a marcha, mobilidade alterada, dentre outros);

* Riscos de uso medicamentos (benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-
histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, diuréticos, laxativos, numero de
medicagdes - poli farmacia).

Identificacdo dos riscos fisicos e ambientais de quedas para os usuarios dentro dos
servicos da unidade de saude e externamente.

b) Manter a area de circulagao e corredores livre de méveis e utensilios.
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f)
¢))

h)

i)

j)

k)

Manter um familiar junto ao usuario quando o mesmo necessitar ficar em
observagdo em maca.

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

Manter os consultérios, banheiros, corredores e escadas em plenas condi¢cdes para
circulagao segura de profissionais, usuarios e familiares, de forma a prevenir
quedas.

Manter banheiro com acessibilidade.

Colocar sinalizagao visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar
todas as pessoas que circulam na Unidade de Saude.

Utilizar placa de sinalizagdo com o texto “PISO MOLHADO” em dias chuvosos e/ou
quando estiver sendo realizado limpeza terminal.

Registrar em prontuario todas as intervenc¢des ocorridas.

Realizar monitoramento das notificacées de quedas e avaliagdo das causas.
Notificar as quedas e suas causas a Autoridade Sanitaria Local.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)

b)

c)

Queda é um evento frequente e limitante, sendo considerado um marcador de
fragilidade, declinio na saude ou até morte. A queda é causada por uma
instabilidade que € a “falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo,
durante seu movimento no espago”, qual representa um problema de saude
publica.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranca do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Risco de queda
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 151
PADRAO
Titulo do Documento | 151. PREVENGAO DE QUEDAS NO Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
DOMICILIO Versio: 8 10/12/2026
1. OBJETIVO

Prevenir as quedas de idosos em seus domicilios a fim de evitar desfechos desfavoraveis,
tais como fragilidade, fraturas, morte, institucionalizagdo e piora das condigbes de saude.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais de saude

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

5.1 Agao

Avaliacio dos riscos para usuarios no domicilio

a) ldentificar os usuarios que possuem os fatores de risco para queda como:

+ Riscos sécio demografico (criangas, idosos);

+ Riscos psico-cognitivo (declinio cognitivo, condicdo de saude / doencas
cronicas, AVC prévio, tontura, hipotensdo postural, baixo indice de massa
corpdrea, anemia, histéria prévia de quedas, necessidade de dispositivo de
auxilio a marcha, mobilidade alterada, dentre outros);

+ Riscos de uso medicamentos (benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-
histaminicos, antipsicéticos, antidepressivos, diuréticos, laxativos, numero de
medicagdes - poli farmacia).

Identificacdo dos riscos fisicos e ambientais de quedas no domicilio

b) Tapetes de tecido ou retalhos, tapetes soltos e pisos encerado, avaliando a
possibilidade de escorregdes ou tropecgos.

c) Cébmodos da casa com pouca iluminagdo, com piso, cortinas e pegcas da mesma
cor.

d) Vaso sanitario muito baixo e sem barras de apoio podem provocar desequilibrio,
além de ser desconfortavel.

e) Banheiro com box de vidro, sem tapete antiderrapante e sem barras de apoio.
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Uso calgado alto ou com solado liso ou uso apenas de meia.

Camas muito baixas e colchdes muito macios (onde o idoso pode ter dificuldade
para levantar ou deitar).

Extensdes elétricas ou fios de telefone cruzando o caminho ou sapatos, brinquedos
e outros objetos espalhados pelo chao.

Sofas muito baixos e macias ou poltronas sem bragos, idosos pode ter dificuldade
para se levantar.

Armarios muito altos que necessitem de bancos ou escadas para alcangar os
objetos.

Escadas com pouca iluminagédo, com objetos deixados nos degraus, sem corrimao
e com degraus estreitos.

Animais de estimagao correndo dentro da casa ou amarrados muito proximos a
porta de entrada.

Orientar:

m) Usar tapetes emborrachados antiderrapantes

n)

0)
9]
q)

y)

Aumentar a iluminagao: use lampadas fluorescentes, cortinas claras.

Colocar assento do vaso sanitario e pia em cores diferentes do piso e do chao.
Instalar barras de apoio ao lado vaso sanitario, chuveiro e escadas.

Substituir o box de vidro por cortinas.

Utilizar uma cadeira firme resistente como apoio, caso haja dificuldade em se
abaixar durante o banho.

Usar sempre sapatos com solado antiderrapante.

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

Deixar o caminho livre e sem bagunca.

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

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

Orientar familia a auxiliar na deambulagdo dos idosos que apresentarem
dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou motor.

Orientar para que os idosos nao se levantem subitamente devido ao risco de
hipotensao postural e tontura.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) A queda é um evento frequente e limitante, considerada um marcador de

fragilidade, declinio na saude ou até a morte. Ela é causada pela instabilidade de
“falta de capacidade para corrigir o deslocamento do corpo, durante seu movimento
no espacgo”, representando um problema de saude publica.
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b) Seguir as normas sanitarias e de protegdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de queda
8. REFERENCIAS

PARANA, Secretaria Estadual de Saude - SESA. Tutoria na Atencao Primaria a Saude -
Manual Operativo Selo Bronze. 2017

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares EBSERH. Quedas: Prevencdo e Atendimento
Imediato. 2020. Disponivel em <https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-assistenciais/quedas-versao-2-final.pdf >. Acesso em:
14/09/2022.

Ministério da Saude. Anvisa. Fiocruz. Protocolo Preven¢ao de Quedas. 2013. Disponivel em:
http://www.saude.mt.gov.br/upload/controleinfeccoes/pasta12/protocolos cp n6 2013 prevencao.
pdf. Acesso em: 13/09/2022

Secretaria de Estado de Saude. Protocolo de Atencédo a Saude. Seguranga do Paciente:
Prevengao de Quedas. 2019. Disponivel em: <
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Sequran%C3%A7a+do+Paciente+%E2%80
%93+Preven%C3%A7%C3%A30+de+Quedas.pdf/9cf5abb4-e027-ba4 1-e1f9-
6d866443361c?t=1648647927896>. Acesso em: 14/09/2022
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CAPITULO 10: DOENCAS CRONICAS
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS.152
PADRAO
Titulo do Documento | 152. RENOVAGAO DE RECEITA PARA Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL | versio: 6 10/12/2026
E/ OU DIABETES

1. OBJETIVO

» Buscar eficiéncia no atendimento as pessoas com hipertensao e diabetes;

* Monitorar as metas do plano de cuidado;

« Favorecer o apoio ao autocuidado;

» Fortalecer as relagdes entre as pessoas e a equipe multiprofissional da APS.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermagem, médicos, profissionais equipe e-multi.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
APS: Atencao Primaria em Saude
PA: Pressao arterial
DM: Diabetes mellitus
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Balanga, esfigmomandmetro, estetoscdpio, aparelho de glicemia, fita métrica, caixa
de perfurocortante, pano de limpeza borrifador com desinfetante hospitalar Surfic®

1% ou Germi Rio Plus®.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
Agente Acéo
Todos os | 1. Captagao do usuario:
profissionais a) Na recepgdo: as pessoas que solicitam nova prescrigao
de medicamentos para hipertensdo, diabetes e
dislipidemia.

b) Na farmacia: durante a dispensagao, as que precisarao
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de nova prescrigdo de anti-hipertensivos (enalapril,
atenolol, anlodipino, carvedilol, losartana,
hidroclorotiazida) e antidiabéticos orais (metformina,
glibenclamida e gliclazida) nos proximos 60 dias.

Auxiliar/ Técnico de
Enfermagem/
Enfermeiro

2. Aferir pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal. Registrar em prontuario em campo adequado.

3. Verificar no prontuario e/ou nos registros trazidos pela
pessoas:

« Data da ultima prescricao médica
* Numero de medidas de PA desde a ultima prescrigao
+ Data dos exames de acompanhamento:

* Colesterol total

* HDL colesterol
» Triglicerideos
* Creatinina
* Glicemia de jejum
*  Hemoglobina glicada (se diabetes)
* Relagao albumina-creatinina (se diabetes)
» Eletrocardiograma
« Data da ultima consulta com oftalmologista, se pessoa com
diabetes
» Data da ultima avaliagao dos pés, se pessoa com diabetes

4. Agendar consulta com enfermeiro para solicitagcdo dos
exames necessarios para a continuidade do cuidado e orientar
que no dia da consulta, a pessoa traga medidas de PA
registradas (minimo de 10 aferigcdes).

Recomenda-se 0 agendamento das consultas e a realizagao de
exames da pessoa com diabetes conforme Organizacao da
Atencdo ao DM2 e Fluxo de Atencdo a pessoa com
Hipertenséao estratificado como baixo risco - v.1

6. Orientagdes gerais:

- Orientar autocuidado: estilo de vida, nutricdo, cuidados com
0s pés, saude bucal, saude reprodutiva e vacinacgao.

- Verificar a data da coleta do ultimo preventivo e orientar data
da coleta, conforme protocolo de rastreamento de colo uterino e
mama.

- Estimular a participagcao em atividades na Unidade de Saude

- Divulgar o Programa Escute seu coragdo, incentivando o

3 Desconsidere dados auto referidos.
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autocuidado.

- Abordar o tabagista e verificar se deseja parar de fumar,
ofertando o Programa de Controle do Tabagismo.

- Avaliar a situacao vacinal e se necessario indicar a realizacao
de vacinas, conforme o Programa Nacional de Imunizagéo
(PNI). - Incentivar o uso do aplicativo Saude Ja.

- Observar a pessoa e familia nas suas potencialidades e
fragilidades™® para individualizar e aprimorar o cuidado.

ENFERMEIRO 7. Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames, quando
indicado.

8. Realizar prescricbes, se necessario, conforme Instrugao
Normativa e Fluxos de atendimento.

9. Agendar consulta médica conforme necessidade e Fluxos de
atendimento.

6.2 Recomendacoes profissionais

a) Material de apoio:
a. Protocolo de Praticas para Técnico e Auxiliares de Enfermagem na APS
(Disponivel no prontuario eletrdbnico — Médulo documentos orientativos).
b. Organizacdo da Atencdo ao DM2
c. Fluxo de Atencédo a pessoa com Hipertensao estratificado como baixo risco -
v.1
b) Seguir as normas sanitarias e de protegdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
c) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de erro de registro

8. REFERENCIAS

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Planos de agdes estratégicas
para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos nao transmissiveis no Brasil
2021-2030. Brasilia. DF. 2021. Disponivel em: < htips://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-
plano-de-dant-

2022 2030.pdf/view#:~:text=0%20plan0%20de%20A%C3%A7%C3%B5es%20Estrat%C
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 153
PADRAO
Titulo do Documento | 153. ORIENTACAO PARA O ALEITAMENTO | Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
MATERNO Versio: 3 10/12/2026
1. OBJETIVO

Direcionar o profissional de saude a orientar a mulher e familia no periodo de pré-natal e
puerpério no preparo da mama e posicionamento corporal tradicional do binbmio mae-
bebé para permitir a sucgao eficiente do leite materno, sem causar traumas no mamilo.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem/ Nutricionista/ Médico

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

EPI Equipamento De Protecéo Individual

RN: Recém nascido

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas de procedimento, mama cobaia, Equipamentos de Protecao Individual — EPI

— (avental, touca, mascara cirurgica, o6culos protetor e luvas de procedimento),
bandeja, poltrona ou cadeira confortavel com apoio aos pés (podendo ser
escadinha).

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Agao

PASSO

s ACAO

Em ambiente tranquilo e acolhedor, ouvir as queixas da mulher, por meio de entrevista
1° breve. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade aos pais, com objetivo
de diminuir a ansiedade, favorecer a colaboragao e obter o consentimento.

Sempre que possivel solicitar que o companheiro ou o familiar esteja presente para
2° também ser capacitado a ajuda-la no domicilio. Colocar o biombo ao redor da poltrona,
se necessario, promovendo a privacidade da usuaria.
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30

Solicitar a mulher que amamente seu bebé, sem nenhuma interferéncia a fim de
observar os seguintes aspectos:

} Aparentemente: () saudavel ( )
OBSERVACAO DA MULHER: doente/depressiva

() relaxada e confortavel () tensa e desconfortavel
() mamas bem apoiadas, mao em concha, em
() mama segurada em tesoura “C”, da forma correta

OBSERVAGCAO DO BEBE: ( ) parece saudavel ( )parece doente ( )bebé calmo
e relaxado

() bebé inquieto e choroso ( ) sinais de vinculo
() o bebé ndo busca ou nao alcanga a mama quando esta com fome

POSICAO DO BEBE ( ) acabeca e o corpo do bebé estdo alinhados ( )Sim ( )
Nao

() bebé seguro proximo ao corpo da mae? ( )Sim ( ) Nao

() bebé de frente para mama e nariz no mamilo ( ) sim ( ) nao

() o queixo e o labio inferior opostos ao mamilo ( )sim ( )nao

PEGA : A aréola é mais vista sobre o labio superior do bebé ( )sim ( )néo
() a aréola é mais vista no labio inferior do bebé ( )Sim ( ) Nao

( ) aboca do bebé esta bem aberta ( ) Sim ( ) Nao

() o labio inferior do bebé esta virado para fora? ( )Sim ( )Nao

() os labios estao virados para frente ou dentro ( )Sim ( ) Nao

() o queixo do bebé toca na mama ( )Sim ( ) Nao

SUCCAO E MAMAS: lenta e profunda com pausa ( ) Sim () N&o

Succao rapidas e superficiais ( )Sim () Nao

O bebé solta a mama quando termina ( )Sim ( )

Nao

Mae tira o bebé da mama corretamente ( )Sim ( ) Nao

Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina (descida do leite) ( )Sim ( ) Nao
Mae sente as mamas mais leves apds as mamadas ( )Sim ( ) Nao

Mamas parecem duras e brilhantes ( )Sim ( ) Nao

4°

Verificar apds a observagdo os aspectos a serem corrigidos, sempre encorajando a
mulher e salientado os pontos positivos.

50

Avaliar o estado de alerta, as condi¢des clinicas e as vestimentas do bebé e da mée
para que nao restrinjam os movimentos do bebé. Se vestimentas inadequadas, orientar
a importancia de roupas confortaveis.

60

Reunir os EPls em uma bandeja e colocar em local proximo para organizar e favorecer a
realizagao do procedimento.

70

Orientar o posicionamento seguro e confortavel, indicando uso de almofadas e apoio
para os pés, se necessario.

80

Lavar as maos (POP 1.1 — Lavagem das Maos - Médulo 1 — Prevencéo e controle de
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Infecgao).

90

Paramentar-se com os EPls.

10°

Solicitar a mulher para expor completamente as mamas e orientar como realizar a
inspecao das mesmas: a integridade cutanea da mama, turgéncia mamaria, presenca de
nodulos, abscessos, flexibilidade da aréola e tipo de mamilo (normal, plano ou invertido).
| identificar a presenca de bloqueio de ductos lactiferos, mastite infecciosa e néao
infecciosa, ingurgitamento mamario, fissura mamilar, reflexo exacerbado de ejecdo do
leite e outros.

11°

Orientar a mulher a preparar a mama para o aleitamento: quando ingurgitadas
massagear delicadamente a regido mamilo-areolar com as pontas dos dedos (2°, 3° e 4°
quirodactilos) em movimentos circulares; se for necessario, estender a massagem
circular até a base da mama, quando areas endurecidas e dolorosas.

12°

Em casos de ingurgitamento sem relato de dor e ou desconforto: Solicitar a mae que
balanceie as mamas (movimento de shaking), pois esse movimento colabora na
mobilizagdo e na drenagem do leite da mama ingurgitada.

13°

Em casos de aréola tensa ou rigida: Ordenhar um pouco de leite, garantindo a
flexibilidade mamilo- areolar com a retirada de um pouco de leite, para facilitar a “pega”
do bebé e prevenir traumas no mamilo.

14°

Sempre escolher a mama mais cheia ou a mama que nao foi oferecida na mamada
anterior o que previne o ingurgitamento mamario patoldgico e possiveis complicagdes
decorrentes.

15°

Posicionar a almofada de amamentacdo sobre o colo da mae, se for necessario e
disponivel; ensinar formas de improviso, com travesseiros e cobertores para a
sustentacido do peso do bebé.

16°

Colocar o bebé nos bragcos da mae sobre a almofada de amamentacao, com a cabeca
apoiada no antebrago do lado da mama a ser oferecida e as nadegas sobre o antebrago
contralateral, de modo que fique confortavel e seguro para ambos.

17°

Posicionar o corpo do bebé proximo e de frente para o corpo da mae, de modo que a
cabeca do bebé fique no mesmo nivel da mama; o nariz proximo ao mamilo; as pernas e
os bracos livres, de modo que o bracgo inferior ndo fique entre os corpos; a cabeca e o
corpo alinhados, com a cabeca mais alta que o tronco e o pescocgo levemente estendido.
OBS: Informar a mulher que o posicionamento adequado traz conforto e previne o
refluxo gastresofagico.

18°

Posicionar a mao da mae oposta a mama que esta sendo ofertada, segurando-a em
forma de letra “C”, sustentando a mama e deixando a aréola livre, sem obstaculo com a
boca do bebé, facilitando a pega adequada.
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19°

Posicionar as polpas dos dedos polegar (1° quirodactilo) e indicador (2° quirodactilo), em
lados opostos, na transicdo aréola-mama e fazer uma prega permitindo a abocanhadura
de maior parte da aréola.

20°

Passar o mamilo nos labios e na ponta do nariz do bebé; isto estimula o reflexo de
busca até induzir a abertura da boca com o abaixamento da lingua. Isto levara a “pega”
adequada da aréola e do mamilo.

21°

Ajustar o posicionamento do bebé, permitindo que a boca fique bem aberta, labios
curvados para fora, mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo, queixo
tocando a mama e narinas livres.

22°

Observar se a mandibula do bebé esta movimentando, se a degluticao esta visivel e/ou
audivel, se a respiragao esta tranquila e se ele consegue manter-se fixo a mama, sem
escorregar ou largar o mamilo.

23°

Observar se ha sinais de pega incorreta:

v" Bochechas do bebé encovadas a cada sucgéo;
v" Ruidos da lingua;
v' Mama aparentando estar esticada ou deformada durante a mamada;
v' Bebé nao consegue ficar fixado a mama;
v" Dor na amamentacao.
Neste caso, retornar ao 18° passo.

24°

Aguardar a sucgao do leite materno até a saciedade do bebé e/ou esvaziamento da
mama. Caso o bebé se apresente sonolento durante a mamada, desperta-lo passando
as mAaos nos seus peé€s ou na sua cabega permitindo a amamentacdo por tempo
suficiente para saciedade do bebé. Alguns sinais s&o: tranquilidade, sonoléncia ou
adormecimento; bebé para de sugar ou solta o mamilo.

25°

Caso o bebé nao solte espontaneamente a mama:

Colocar o dedo minimo da mae entre o mamilo e um dos cantos da boca do bebé,
facilitando a soltura da mama e evitando traumas no mamilo.

26°

Observar se ha sinais de ndo saciedade:

v Inquietagao/choro
v" Movimentos de sucgdo presentes
v Dedos na boca
v Agitagdo de membros
Neste caso, repetir as orientagdes do 14° ao 20° passo.
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27°

Orientar a mulher novamente a avaliar a integridade cutdnea do mamilo e a turgéncia
mamaria ao final da mamada verificar se a técnica de amamentacao esta adequada e se
o aleitamento foi eficiente. OBS: A presenca de estrias vermelhas, ou areas
esbranquicadas ou achatadas no mamilo indica inadequacgao da “pega”.

28°

Auxiliar a mée a se recompor com a vestimenta.

29°

Colocar o bebé em posicdo vertical nos bragcos e apoiado no corpo da mae com a
cabeca lateralizada, por um intervalo de tempo até arrotar ou por 10-15 minutos,
colaborando na prevencao de vémitos, regurgitacdo e/ou mal-estar. OBS: as vezes, o
bebé pode nao arrotar, significando ndo ingestao de ar.

30°

Orientar a mulher para que sempre deixe o bebé em posicdo confortavel, adequada e
segura ou coloca-lo em posigéo supina em seu bergo-leito inclinado a 45°.

31°

Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis ao expurgo.

32°

Retirar os EPIs.

33°

Lavar as maos (POP 1.1 — Lavagem das M&os - Modulo 1 — Prevencao e controle de
Infecgao).

34°

Registrar a consulta/atendimento no prontuario eletrénico e-saude. Anamnese: Queixa
principal, inicio, localizagdo (mama direita ou esquerda), intensidade, irradiagéo, sinais e
sintomas associados (febre, pus, por ex.), uso de medicamentos ou outras terapias,
diurese, habito intestinal, desenvolvimento, sono, vacinas. Exame fisico: completo, com
atencdo ao estado geral do bebé e da mae, hidratagido, temperatura; estado do bebé
antes e depois de ser colocado para mamar, estado da aréola e do mamilo, eficacia da
mamada, vinculo do binbmio mae-bebé, presenga de ocorréncias adversas e as suas
medidas tomadas. Orofaringe: atencdo ao frénulo lingual. Registrar orientagbes e
encaminhamentos (pediatra, ginecologista, odontologia). Peso, comprimento, perimetro
cefalico.

POSICOES FACILITADORAS DO ALEITAMENTO MATERNO

FIGURA 1- POSIGAO TRADICIONAL FIGURA 2 BEBE EM POSICAQ LATERAL
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FIGURA 03 POSIGAO CAVALINHO

TIPOS DE MAMILOS:

FIGURA 6 — Tipos de mamilos -

1- Plano
2- Protuso
3- Invertido

FIGURA 04 - AMAMENTAGAO BRAGO OPOSTO

FONTE: BRASIL GUIA ALIMENTAR PARA CRIANGCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS P. 27-28

FONTE: BRASIL. GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2 ANOS P.40
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CURITIBA

PONTOS IMPORTANTES A SEREM OBSERVADOS:

FIGURA 7
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ORIENTACOES IMPORTANTES A MAE, O PAI E/OU OS FAMILIARES SOBRE
AMAMENTACAO:

¢ A influéncia do apoio do companheiro, da familia e dos profissionais de saude no suporte
emocional da mae para o sucesso do aleitamento materno;

e A importancia do apoio do companheiro, da familia e dos profissionais de saude no
incentivo e apoio @ mae para o sucesso do aleitamento materno.

¢ A manutencido de habitos saudaveis da mae, tais como: alimentagédo e ingestao liquida

adequadas, e restricdo ao uso de fumo, cigarro eletrénico, drogas, bebidas alcodlicas e

medicamentos sem prescrigdo médica, entre outros;

As vantagens do aleitamento materno:

v faz bem a saulde crianga: sua importancia para protegédo contra infecgdes gastrointestinais e
respiratorias, alergias, sobrepeso, obesidade, diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia;
para a promogao do crescimento e do desenvolvimento infantil; facilita a aquisicao da fala,
promove a saude bucal, a construcao de vinculos afetivos. Nao tem custo financeiro, vem
esterilizado.

e A descida do leite “apojadura” costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia do pds-parto;

e as fases do leite (colostro “até o 5° dia do nascimento”, leite de transi¢cdo “do 6° ao 15° dia
do nascimento e leite maduro “do 16° em diante);

¢ a flexibilidade quanto ao tempo de permanéncia na mama em cada mamada;

e a importdncia do aleitamento materno ocorrer em livre demanda. Faz parte do
comportamento normal do RN mamar com frequéncia, sem horarios estabelecidos. Em
geral, um bebé em amamentacao exclusiva mama de 8 a 12 vezes ao dia e quanto mais o
bebé suga, maior sera a producéo de leite;

e a nogdes de fisiologia da lactagdo, que sem o esvaziamento adequado da mama, a
producao do leite diminui, por inibicdo mecanica e quimica;

e arecomendagbes quanto ao tempo de duragio do aleitamento materno (dois anos ou mais,
sendo exclusiva nos primeiros seis meses de vida do bebé);

e a “pega” inadequada é a principal causa de retencdo do leite, o que leva ao ingurgitamento
€ a diminuicao na producao do leite e lesées no mamilo;
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O intervalo entre as mamadas nao deve passar de 4 horas para o RN a termo e de 2-3
horas para o prematuro. a importdncia da amamentagdo noturna para o RN. A
amamentagdo noturna é muito importante nos primeiros meses de vida; gradativamente a
mamada noturna se tornara mais espacada. A producdo do hormébnio prolactina,
responsavel pela producao do leite, € maior durante a noite);

a prevencdo e condutas frente as dificuldades no aleitamento materno, tais como:

ingurgitamento mamario; traumas/fissuras mamilares; mastite; bloqueio de ductos

lactiferos; galactocele; reflexo exacerbado de ejecdo do leite, entre outros;

a procurar a equipe de saude e redes de apoio, caso apresentem dificuldades com a

amamentagao no domicilio;

A técnica de ordenha e as suas indicagdes, bem como os cuidados com 0 armazenamento

e oferta;

e A restricdo de uso nos mamilos de protetores intermediarios, pois podem provocar trauma
mamilar, e de cremes e 6leos, pois podem causar alergias e obstrucdo dos ductos
lactiferos;

e a evitar o uso de qualquer produto para higienizar as mamas antes e apés a mamada, pois
ressecam a pele. O banho diario é o suficiente para higieniza-las;

e A consulta com a equipe de saude bucal quando fizer a primeira consulta na Unidade de
Saude e quando ocorrer a erupgao do primeiro dente;

¢ Os cuidados com os mamilos para manté-los sem umidade e arejados, para prevengao de
traumas e candidiase;

o Vestir roupas confortaveis e de facil exposicdo das mamas; evitar o uso de sutida com aro,

dando preferéncia aos que oferecem boa sustentacido, confeccionados com tecido de

algodao e com alga larga; [J

A nao recomendacido de amamentar outro bebé&, nem permitir que outras maes

amamentem o seu filho (amamentacao cruzada).

PRINCIPIOS DO ALEITAMENTO MATERNO (AM)

A saude da crianga é prioridade absoluta

O ambiente familiar € espago promotor de saude

Os primeiros anos de vida sdo importantes para a formagao dos habitos alimentares

Cuidar da crianca é responsabilidade de todos

A alimentagdo é uma pratica social

O acesso a alimentos adequados e saudaveis e a informacao de qualidade fortalece a

autonomia das familias

A diversidade brasileira influencia a alimentagao da crianca

e A alimentacdo da crianga € uma forma de promover sistemas alimentares saudaveis e
sustentaveis.

e O estimulo a autonomia da crianga contribui para o desenvolvimento de uma relagao

saudavel com a alimentacéo.

DIREITOS QUE ENVOLVEM O ALEITAMENTO MATERNO:

e Amamentar é um direito da mae e ser amamentada é um direito da crianga. O exercicio
desse direito, e por quanto tempo, ndo dependem apenas da vontade e da decisdo da
mulher. Muitas vezes, apesar de querer, a mae nao consegue amamentar como gostaria

e E muito importante a participacdo de todos durante a amamentagéo: do pai da crianca,
do companheiro ou companheira da mae, dos familiares, de mulheres que ja passaram
por essa experiéncia, da comunidade, empregadores, colegas de trabalho, profissionais
de saude e do Estado. As avds, em especial, tém papel de destaque no aleitamento
materno.
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e Licenga-maternidade de 120 dias

e Licencga- paternidade de 5 dias

e Até 0 6° més de vida, 30 minutos em cada turno, podendo acumular em uma hora/ dia

e Se houver intercorréncias de saude é possivel prorrogar o periodo de afastamento para

o aleitamento materno, mediante atestado médico por 15 dias

INDICACOES
¢ Recém-nascidos (RN) e bebés com boa vitalidade até dois anos de idade ou mais.
o Maes que desejam amamentar.
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CONTRAINDICAGOES/RESTRIGOES CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

Condigbes clinicas maternas que necessitam de avaliagdo quanto a

manutencao ou contraindicacao do aleitamento materno

Condigao Clinica
Materna

Recomendacio

Observagdes

Infecgdo pelo virus da
hepatite B

Manter aleitamanto
materno

A administragdo da imunaglabulina
especifica apds o nascimento
praticamenta alimina o risco de
transmiss3o via leite matarno.

Infecgdo pelo virus da
hepatite C

Manter aleitamanto
materna, com
restrigio®

*Contraindicado somente quando a
mae aprasente fissura no mamilo
ou carga viral elevada.

Tuberculose pulmonar

Permitido (exceto os
casos de tuberculose
marmaria)

A m3e ndo tratada ou que esteja
tratando a manos de duas samanas
deve higienizar as mdos e protager
boca @ nariz com uma mascara ou
lango em todas as mamadas. A
l:I'iEII‘II.‘.E davera ser avaliada ql.lal'llu
a necassidade de quimioprofilaxia.

Doengas de Chagas

Manter aleitamanto
materno, com
restrigio™

** Contraindicado na fase aguda ou
na ocaméncia de sangrameanto nos
marmibos.

Uso de drogas ilicitas:
anfetaminas, LSD,
cocaina, crack,
fenciclidina, heroina,
irlﬂlﬂl"ltﬂﬁ, maconha a

Contraindicado

Recomenda-sé que as nutrizes ndo
utilizam tais substancias. Se
usadas, deve-s& avaliar o risco da
draga wersus o baneficio da
amamentagdo, para orentar sobre
o desmama ou a manuténgao da

haxixe
X amamentacao.
=** Davam ser avitadas durante a
2Marme: It.a;al:l. Contudo, nutrize
DI‘CIQH- consideradas Manter aleitamanto tabanistas daverm mantar a =
licitas como: tabaco e materno, amﬂ:"ﬂ' a T £50
alcool com restricio®** WacSo, pais a suspen

desta pode trazer riscos ainda
maiores a saode do lactente.

Em tratamento
gquimioterapico e
radioterapico

Contraindicado

Fonie: Prolooolo da Afercio Bdsica: Sadde das MuberesMS, InsSiuio Sivo-Libands de Ersino & Pesquisa, 2016

FONTE: Protocolo Pré-natal e puerpério na atengdo Primaria 2022- REDE MAE CURITIBANA VALE A VIDA*- p. 169)
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Condigdes clinicas maternas que necessitam de avaliagdo quanto a

manutengdo ou contraindicagcdo do aleitamento materno

Condigao Clinica
Recomendagio Observagdes
Materna ¢ G
- Pelo risco de transmiss&o da mae
Infeccio pelo HIV Contraindicado
ccio pelo raindica para o a
- Pelo risco de transmisz&o da mae
Infeccdo pelo HTLVY Contraindicado para o N

FONTE: Protocolo pré-natal e puerpério na atengéo primaria 2022- REDE MAE CURITIBANA VALE A VIDA*- p. 169)
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INTERCORRENCIAS QUE PODEM OCORRER DURANTE O ALEITAMENTO:

Intercorréncias ou complicagdes no aleitamento materno

Intaercorréncia Manejo

Atentar para o ganho de peso do recém-nascido. Orientar a
ardanha, varias vezes ao dia, para garantir a continuidade da
producio do leita. Suspender o uso de chupeta ou
mamadeira. Criangas prematuras & com malformagdes
orofaciais podem ter mais dificuldade inicial, porém ndo ha
contraindicagdo. Deve-se astimular o bebé a esvaziar bem
wma das mamas, aumentar a frequéncia das mamadas ou
complemantar com o lkeite anteriormeante ordenhado que
deve sar oferecido am copinho ou colharinha.

Bebé gue ndo suga
outem succio fraca

Avaliar os fatores predisponentes como: suplementacio com
autros leites; mamilos grandes, invertidos ou planos;
hipotirenidismo, diabates ndo tratada, doenga meantal, fadiga,
distdrbios emocionais, redugdo cirdrgica das mamas, fumao;
labiofpalato leporino, prematuridade, sindrome de Down;, ma
pega; mamadas infrequentes afou curtas; amamentagio com
horarios pré-estabelecidos; auséncia de camadas noturnas;
ingurgitameanto mamario; uso de chupetas. O valume de leite
praduzido varia de acordo com a demanda do babé& e o
melhor indicativo & a verificagio de que ele ndo asta
ganhando peso adequadamente. Medidas para aumentar a
producio de leita: corrigir o posicicnamento @ a paga do
bebé, se ndo adequados; aumeantar a frequéncia das
mamadas; dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas;
avitar o uso da mamadeiras, chupetas a protetores de
mamilas; ingerir liguidos em guantidade suficienta & dieta
balanceada.

“Pouco leite™ ou
“leite fraco™

Orientar qué normalmanta ocorre em 30 horas apds o parto,

Demora na podendo se astendar este tempa no parto cesarea. Estimular
“descida do laita™ a autoconfianga da me. Orientar madidas de estimulos
como a sucgdo frequente do bebé & a ardenha.

Fonte: Protocolo pré-natal e puerpério na atengdo primaria 2022- REDE MAE CURITIBANA VALE A VIDA*- p. 170)

Ma3es que recebem a vacina contra Febre amarela: interromper a amamentagdo em criangas menores de 6
meses

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Frustragcédo devido a amamentagao nao sair conforme planejado
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3 2024 Atualizagao do layout

Pagina 322 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem Satide
41
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 154
PADRAO
Titulo do Documento | 154. ORIENTAGCAO PARA O EXAME Emissdo:10/12/2024 Proxima Revisao:
ESPECULAR NA GESTACAO Versao: 2 10/12/2026
1. OBJETIVO

Direcionar o profissional da saude no exame especular.
2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Enfermeiro/Médico.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Luvas de procedimento, Espéculo vaginal, Lamina de vidro, Espatula de Ayres,
Solugéo de Hidroxido de Potassio a 10% (KOH), maca, lengol de papel, Foco de

luz, lixeira.

6. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES.
6.1 Agao

PASSO

s AGAO

Lavar as maos (POP 1.1 — Lavagem das Maos - Modulo 1 — Prevencao e

(o]
1 controle de Infecgao).

Posicionamento da paciente

Solicitar a gestante a retirar a parte de baixo das roubas;

Auxiliar a gestante a deitar em decubito dorsal;

Elevar cabecga (travesseiro ou propria maca);

Cobrir 0 abdome com papel forro expondo somente a area a ser

2° examinada;

Auxiliar a gestante a posicionar os joelhos ou os pés nos apoios da mesa;

e A usuaria deve estar posicionada com os gluteos no limite da mesa
ginecoldgica;

e Solicitar a gestante para relaxar as pernas lateralmente;

¢ Ficar atento aos sinais de desconforto;

Calgar luva de procedimento.
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Avaliacao da genitalia externa
Inspecgao estatica: avaliar

> INSPECAO ESTATICA: Para melhor visualizagdo deve-se realizar uma
tragdo dos grandes labios com os dedos polegar e indicador em forma de
pinca. Em posicao de litotomia (ginecoldgica) para observar:

Pilificacdo do monte de Vénus: formato ginecoide (tem a forma triangular

com base voltada para cima — triangulo invertido);

» Fenda vulvar:
e Fechada, Entreaberta, Aberta;
Presencas de secrecgbes ou hiperemias (regides avermelhadas);
Formacéao dos grandes labios: normais ou atréficos (pode acontecer no
climatério);
Pequenos labios hipertréficos ou assimétricos;
Vestibulo vulvar (regido abaixo dos pequenos labios);
Orificio das glandulas de skene (parauretrais);
Clitoris;
Meato uretral;
Orificio das Glandulas de Bartholin;
Carunculas himenais (encontrado apés relacao sexual);
Carunculas mirtiformes (ap6s parto natural);
Perineo: regido entre a vulva e anus;
» Observar possiveis cirurgias anteriores:
Episiorrafias ou perineoplastias.
Roturas grau | (lesdo do plano cutdneo-mucoso).
Roturas grau Il (lesdo aponeurética e muscular preservando esfincteres).
Rotura grau Il (lesdo atinge o esfincter externo do anus).
e Rotura grau IV (lesdo atinge a mucosa retal anterior).
» Anus: procura-se hemorroidas, plicomas (espessamento/ hipertrofia da pele
perianal), fissuras, prolapso da mucosa e malformacgodes

30

Exame especular:

e Introducao do espéculo

o Devem-se afastar os grandes e pequenos labios com o polegar e 3° dedo
da m&o esquerda para que o especulo seja introduzido suavemente na
vagina.

¢ A mao direita que introduzira o espéculo deve segura-lo pelo cabo.
O especulo é introduzido fechado com o pino para baixo.

e Apoia-se 0 espéculo sobre a furcula, ligeiramente obliquo — para evitar
trauma uretral — e faz-se sua introducao lentamente.

¢ Antes de ser completamente colocado na vagina, deve ser rodado, ficando
as valvas paralelas as paredes anterior e posterior da vagina. Posicédo que
ocupara no exame e o pino para baixo.

e Segurar com a mao esquerda o cabo e roda o pino com a mao direita.
Abrir o espéculo encaixando cuidadosamente no colo do utero.

40
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Fonte: Manual de habilidades profissionais: atengéo a saude da mulher e gestante / Organizagdo de Nara Macedo Botelho et al

O EXAME ESPECULAR DEVE SER REALIZADO:
Descrevendo as paredes vaginas:

e Rugosidade ou lisas;

o Presenca de secrecées;

e Comprimento e elasticidade;
» Caracteristicas do colo:

e Volume.

e Coloracgao.

e Forma (cilindrico ou plano).

e Epitelizado ou com macula rubra (ectopia).
» Forma do orificio externo (OE):

e Puntiforme.

e Circular.

e Transverso.
» Aspecto do muco cervical:

e Transllcido.
e Esbranquicado.
e Purulento.

e Sanguinolento.
Observacao: Na presenca de corrimento, verificar: quantidade, cor, odor, bolhas e
sinais inflamatoérios associados:

Principais achados: CANDIDIASE:

Sinais e sintomas

Disuria Prurido vulvovaginal (principal sintoma)

Corrimento branco, grumoso e com aspecto caseoso,

Dispareunia de “leite coalhado”

Hiperemia Fissuras vulvar

Placas brancas ou branco-acinzentadas, recobrindo a
vagina e o colo

O tratamento deve ser realizado somente por via
vaginal: miconazol creme a 2%, via vaginal, um
aplicador cheio, a noite, ao deitar-se, por 7 dias.

Edema vulvar

Em gestantes

Nao gestantes Fluconazol 150mg, VO, dose Unica

Nao precisam de tratamento, exceto os casos

Parceria sexual : A
sintomaticos
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VAGINOSE BACTERIANA:

Pode trazer complicagbes as cirurgias
ginecoldgicas e a gravidez (associada com
ruptura prematura de membranas,
corioamnionite, prematuridade e endometrite
poés-cesarea). Quando presente nos
procedimentos invasivos, como curetagem
uterina e insercdo de dispositivo intrauterino
(DIU), aumenta o risco de DIP.

Tratamento

Uso no 1° trimestre da gestacao: Clindamicina 300mg, VO,
12/12 horas, por 7 dias.

Em gestantes

Apés o 1° 2 i 250mg, 1 i VO, 3x
ao dia, por 7 dias ou Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas,
por 7 dias.

250mg, 1 imido, VO, 3x ao dia, por 7 dias ou
Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas, por 7 dias ou
Metronidazol gel vaginal, um aplicador & noite, por 5 dias.

Nao gestantes

Parcertaisexual Nao esta recomendado

Teste da amina

Sinais e sintomas:
* Dor pélvica;
* Prurido e/ou irritagao vulvar;

» Corrimento abundante, amarelado, bolhoso e
fétido;

« Sintomas urinarios (disuria e polaciuria);
* Colpite difusa ou focal (aspecto de framboesa);
* Aspecto “tigroide” no Teste de Schiller

***As gestantes deverao ser tratadas,
independentemente de sua idade gestacional, ja
que essa IST esta associada a rotura prematura
de membranas, parto pré-termo e RN de baixo
peso ao nascimento (MS, 2015).

Uso no 1° trimestre da gestacéo: Clindamicina 300mg, VO,
12/12 horas, por 7 dias.

Em gestantes | Apds o 1° trimestre: Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 3x
ao dia, por 7 dias ou Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas,
por 7 dias.

Nao gestantes | Metronidazol 250mg, 2 cp, VO, 12/12 horas, por 7 dias

Parceria sexual | Indicado tratamento
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TESTE DAS AMINAS*
Durante o especular, nem sempre as vaginoses ou outros corrimentos sao visiveis,
podendo a gestante estar com a vaginose assintomatica, por este motivo se faz
necessario o teste das aminas com o reagente KOH:
Realizagao do teste das aminas:
o Com a espatula coletar um pouco do conteudo do fundo do saco vaginal;
50
e Adicionar 1 a 2 gotas de hidroxido de potassio (KOH) a 10% diretamente
na amostra vaginal sobre uma lamina;
e Segurando a lamina abane suavemente, verifique a presenca de aminas
volateis na camada de vapor (cheiro) acima da superficie da ldmina;
e Sera considerado positivo quando apresentar aminas volateis
imediatamente odor desagradavel semelhante a peixe podre.
* Obs.: Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencao Basica : Saude das
Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa —
Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 230 p.: il.
Conclusao do Procedimento:

e Fechar o especulo n&o totalmente, evitando beliscar a gestante;

e Retirar delicadamente inclinando levemente para cima, observando as
paredes vaginais;

e Retirar as luvas;

e Auxiliar a descer da mesa;

62 ¢ Orientar a gestante a vestir-se;

e Enfatizar a importancia de realizar o tratamento adequadamente quando
detectado corrimento patologico, para evitar o trabalho de parto prematuro
conforme fluxo disponivel VULVOVAGINITES NA GESTACAO. Disponivel no
link:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/VULVOVAGINITE%20EM%20GESTAN
TES.pdf

70 Lavar as maos (POP 002 — Lavagem das Maos - Médulo 1 — Prevencéo e controle de
Infeccéo).
Proceder os registros de enfermagem/ médica no prontuario eletrdnico e as suas

80 condutas tomadas.

6.2 Recomendacdes profissionais

f) Seguir as normas sanitarias e de protegcdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

g) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de infecgao e risco de contaminacao

8. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria de Saude. Departamento de Promocao da
Saude. Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos. Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
Primaria A Saude, 2019. P 27-28- 40

CURITIBA. Rede Mae Curitibana Vale a Vida. Secretaria Municipal da Saude de Curitiba Versao 2022. p.
168-170

CURITIBA. Caderneta de Saude da Crianga. Curitibana. 2022.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO HOSPITAL DE CLINICAS. POP.DE.013 - Pagina
1/10. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO AMAMENTAGAO. 2021. Disponivel em 20/07/2022 em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/pops/Amamentaofinal.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Controle
dos canceres do colo do utero e da mama. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2013. (Cadernos de
Atencao Baésica, 13). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf

Manual de habilidades profissionais: atengdo a saude da mulher e gestante / Organizagdo de Nara Macedo
Botelho et al. — Belém: EDUEPA, 2018. (Ginecologia e Obstetricia). P.36. Data do acesso: 28/04/2023
https://webmail.curitiba.pr.gov.br/service/home/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=31374&part=2

CURITIBA. Rede Mae Curitibana Vale a Vida. Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Versdo 2022. p.
135-138

ROTEIRO PARA OS TUTORES- SAUDE DA MULHER EXAME GINECOLOGICO. Data do acesso:
27/04/2023
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5884768/mod_resource/content/1/Roteiro%20para%200%20exame
%20ginecol%C3%B3gico%20-%20Para%200%20aluno.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. HOSPITAL DE CLINICAS. POP.UASM.009 - Pagina 1/5 - Pagina
1/10. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PROCEDIMENTO DE ROTINA. 2021. Data do
acess0:27/04/2023: ww.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-
informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2020/uasm-unidade-de-atencao-a-
saude-da-mulher/pop-uasm-009-coleta-de-exame-citologico.pdf/view
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 155
PADRAO
Titulo do Documento | 155. INSERGAO DE IMPLANTE Emissdo: 07/03/2025 | Proxima Revisdo:
SUBDERMICO Implanon NXT ® Versio: 4 10/12/2026
1. OBJETIVO

Direcionar o profissional de saude da atencdo primaria na insercdo de método
contraceptivo subdérmico (LARC “ LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION”)
Nome comercial: Implanon NXT @,

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica a todas as Unidades de Saude

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro e Médico

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

HAS: Hipertensao arterial sistémica

HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

SIMASE —Sistema Municipal de Atendimento Sécio Educativo
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas estéreis, Antisséptico, Gaze estéril, Ampola de anestésico, Seringa e agulha
para anestesia local, aplicador com o implante dentro, Material estéril para curativo.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

DIREITO REPRODUTIVO

e O direito a vida, a alimentagao, a saude, a moradia, a educacao, ao afeto, os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos sdo considerados Direitos Humanos Fundamentais.

e A equipe de saude deve estar organizada para dar assisténcia a saude reprodutiva da
populacdo, com intervengbes preventivas, educativas e terapéuticas, garantindo um
servigo de qualidade.

e A populagéo alvo abrange as mulheres em idade fértil (10 aos 49 anos) e os homens.

RISCO REPRODUTIVO

e |dade menor de 15 anos e acima de 35 anos;

e Baixa escolaridade (menor que 5 anos de estudo regular);

¢ Antecedentes obstétricos desfavoraveis — histérico de abortos de repeti¢cao, obitos fetais e
neonatais,pré-eclampsia, malformagdes congénitas, cerclagem, amniorrexe prematura e
prematuridade;

e Multiparidade: cinco ou mais partos;
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Doencas crbnicas associadas: HAS, diabetes mellitus, doenca renal, cardiopatia, cancer,
doencgas autoimunes, infeccao HIV/AIDS e outras doencgas sistémicas graves;

Uso/abuso de drogas: benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, tabagismo, alcoolismo e
outras drogas licitas e/ou ilicitas;

Obesidade e desnutri¢cao;

Cirurgia bariatrica prévia (algumas técnicas levam a deficiéncia de minerais, vitaminas e
proteinas);

Populagéo vivendo em situacao de rua;

Usuario com deficiéncia;

Transtornos mentais;

Pés Covid grave;

Negros e imigrantes;

LGBTQIA+;

Em rede de protecéo.

INDICAGOES CONTRACEPTIVO IMPLANTE SUBDERMICO - Mulheres entre 15 e 49 anos

Atendimento as mulheres pertencentes aos grupos de maior vulnerabilidade, com maior risco de
morbidade e mortalidade materno-infantil.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA UTILIZAGAO DO IMPLANTE SUBDERMICO - Mulheres
entre 15 e 49 anos - SMS CURITIBA

Mulheres em idade fértil entre 15 e 49 anos dentro dos seguintes critérios

Mulheres em situacao de rua;

Pessoa vivendo com HIV/AIDS (PVHA);

Uso prejudicial de drogas e alcool,

Transtorno mental de dificil manejo;

Doenca/situacao cronica grave;

Tuberculose, Hanseniase;

Deficiéncia com alto comprometimento;

Cancer - ndo sensiveis a esteroide sexual;

Grandes multiparas >5 gestagdes;

Vitima de violéncia sexual e doméstica notificadas em rede de protecao;

Adolescentes 15 a 18 anos Alta vulnerabilidade

Gestacao anterior;

SIMASE —Sistema Municipal de Atendimento Sécio Educativo;
Em acolhimento institucional;

Rede de protecéo;

SOLICITAGAO DO IMPLANTE

Afastar possivel gravidez;

Avaliar desejo de nova gestacao;

Sempre avaliar riscos e beneficios;

Sempre ofertar outros métodos disponiveis - ndo € um método de primeira escolha;
Solicitar o implante por e-mail para Coordenagao de Assisténcia do Distrito de Saude
contendo a descricdo do caso com qualidade, sendo que esta anotagdo deve constar
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Saudela
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também no prontuario E-SAUDE;
A Coordenacdo de Assisténcia apds avaliar se a usuaria se encaixa nos critérios
encaminha a solicitacdo para ser avaliada pelo Rede Mae Curitibana.

PASSO ACAO
S
APLICAGAO DO TERMO: AUTORIZAGAO PARA INSERGCAO DO IMPLANTE
e Imprimir o termo de autorizagcdo de insergao do implante, o qual encontra-se no E-
SAUDE, opg¢ao » documentos orientativos » REDE MAE CURITIBANA
VALE A VIDA. Formulario também disponivel como anexo 14.
* Aplicar o termo de autorizacdo de insercdo do implante, esclarecendo todas as
possiveis duvidas da usuaria
* Entregar uma via do termo para usuaria e a outra via encaminhar cépia para o e-mail
Mae Curitibana: maecuritibanavaleavida@smes.curitiba.pr.gov.br e arquivar na
Unidade de Saude.
1° S
Orientar a mulher a deitar na maca, de uma forma que o profissional deve estar em uma
posicdo que permita ver a progressao da agulha logo abaixo da pele (olhando pelo lado e
nao por cima do aplicador).
20
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30

Posicionar o braco da usuaria durante os procedimentos de inser¢cao e remoc¢ao do implante:
flexionado na altura do cotovelo, com a mao sob a cabeca (ou 0 mais proximo possivel dela).

40

Localizar a face medial do brago ndo dominante, de 8 a 10cm do epicondilo medial do umero
e de 3 a 5cm posterior ao sulco entre os musculos biceps e triceps.

O implante deve ficar no plano subdérmico, sobre o triceps.
» Se néo for possivel estabelecer a distancia de 3 a 5cm (por exemplo, em usuaria com
bracos finos), o implante deve ser inserido o mais distante possivel do sulco.

» Essa distancia evita os vasos sanguineos e 0s nervos maiores que existem no sulco
€ na regiao proxima.

OBS:

K/
0‘0

Se Implanon NXT® for inserido muito profundamente, ele pode nao ser
palpavel e a localizacao e/ou a posterior remocao pode ser dificil;

Se o implante for inserido profundamente, podera ocorrer lesbes de vasos
sanguineos ou nervos;

Inser¢des profundas ou incorretas foram associadas a parestesia;

Migracdo do implante (devido a insergdo intramuscular ou no interior da
fascia);

Insercdo intravascular em casos raros, que pode acarretar migragdo para a
artéria pulmonar.

3

A

7 K/
0.0 0‘0

7
0.0

50

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade, afim de diminuir a ansiedade e
favorecer a colaboracao durante sua realizaco.
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Identificar o local de insercao e realizar as marcacgoes:
1° Primeiro, marque o local de insercdo de 2° Em seguida, marque um ponto a
Implanon NXT® aproximadamente 5cm da  primeira
marcagao
(marca guia)
60
70
Lavar as maos conforme POP;
8° . .
Calgar luvas estéreis na técnica correta;
9° . . . . .
Realizar antissepsia do local com uso de antisséptico;
Anestesiar o local com 2mL de lidocaina (1%), abaixo da pele e ao longo do trajeto de
inser¢do, por uma extensao de 4cm.
100 Ponto de
Orientagio
Assegure-se de que o produto se encontra dentro do periodo de validade e retire o aplicador
110 do blister.
Mantenha a agulha e o implante estéreis.
Caso ocorra contaminacgao, outro aplicador e implante estéreis devem ser utilizados.
12° . ~ :
Retire a protecédo da agulha, segurando na lateral do aplicador.
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Observacoes:

¢ Nao tocar na alavanca roxa antes que a agulha esteja totalmente inserida na pele!
e Se a protecdo néo sair facilmente, o aplicador ndo devera ser utilizado.
e O implante branco deve estar visivel dentro da agulha.

13° - . , . .
Posicionar-se de forma que seja possivel visualizar o avango da agulha (pela lateral).
Esticar a pele em direcdo ao cotovelo

14°
Inserir o implante subdermicamente (logo abaixo da pele):
1° Perfurar a pele com a ponta da 2° Abaixe o aplicador para uma 3° Enquanto levanta a pele com o
agulha em um angulo posicdo quase horizontal; aplicador, empurre a agulha inteira
ligeiramente inferior a 30° sob a pele.
segurando a pele com o dedo
indicador da mao posterior.

15°

OBS: Introduzir apenas o bisel da
agulha sob a pele (caso a agulha
seja introduzida além do bisel,
puxe-a para tras).
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4° Puxar a alavanca roxa somente apds a 5° Remocao do aplicador: Puxe para
insercao total da agulha, sem mover o aplicador. traz o dispositivo

10
1

20

Observacoes:

Em caso de o profissional sentir uma pequena resisténcia, é importante nao exercer
forca excessiva.

e Se a ponta da agulha perfurar a pele, o aplicador deve ser puxado para tras e
recolocado na posi¢cao subdérmica.

e Durante todo o procedimento de insergéo, € necessario conseguir ver a agulha.

e Se a agulha nao tiver sido totalmente inserida ou se o aplicador for movimentado
quando a alavanca roxa for acionada, uma parte do implante pode ficar exteriorizada,
nao empurre o implante. Remova e descarte esse implante.

16°

Confirmar a presencga do implante no brago da usuaria por palpagao imediatamente apés a
insercao.

Solicitar para a usuaria também verificar a presenca do implante por palpagao
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Observacéo:

e Ao palpar ambas as extremidades do implante, deve ser possivel confirmar a
presenca do bastdo de 4cm.

Realizar curativo pequeno com adesivo no local da pung¢do e curativo oclusivo com gaze
estéril comprimindo para minimizar hematomas. Realizar curativo secundario com atadura
17° para que a cobertura primaria no saia.

e A usuaria podera remover a gaze apos 24 horas, e o curativo adesivo, depois
de 3 a 5 dias.
Preencher o cartdo da usuaria para que ela possa guarda-lo. Complete também a etiqueta
adesiva e fixe na NOTIFICAGAO DE INSERGAO DO IMPLANTE — SMS CURITIBA, a qual,
encontra-se no E-SAUDE opgao » documentos orientativos, » REDE MAE
CURITIBANA VALE A VIDA

ﬁt NOTIFIGAGAO DA INSERGAO DO IMPLANTE — SMS CURITIBA

Esta notificacso deve ser preanchida no momento da insercao do implante pals equips reslizadara &
encaminhada posteriormente para & SMS de Curiliba sos cuidsdos da Reds Mae Curilibana Vale & Vida.
para fins de controle de insercao o liberaghio de novos implantes

Nome
Data de Nascimento \dade:

18°
O documento também esta disponivel como Anexo 15.

+ Encaminhar uma copia para o e-mail do M&e Curitibana juntamente com o termo de
AUTORIZACAO DA INSERCAO DO IMPLANTE:
maecuritibanavaleavida@sms.curitiba.pr.gov.br e arquivar na Unidade de Saude.

170 Registar o procedimento realizado no e-saude, utilizando a opgéo “Atendimento clinico para

indicagdo, fornecimento e insergdo de Implante subdérmico Implanon NXT®,
correspondente ao cddigo 0301049963”
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Orientar a usuaria retornar 30 dias antes do vencimento para agendar a troca em sua
Unidade de Saude.

Orientar a usuaria a iniciar outro método contraceptivo imediatamente apdés a remocao de
18° Implanon ou Implanon NXT®, se ndo deseja engravidar.

Os niveis séricos de etonogestrel tornam-se indetectaveis 7 dias apds a remocgédo do
implante.

O retorno da ovulagao ocorre dentro de 6 semanas, segundo estudos clinicos.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

c) No ambito da equipe de enfermagem, a inser¢do do implante subdérmico é
privativo do enfermeiro.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infeccao
* Risco de insergéo incorreta

8. ANEXOS

Anexo 14 — Termo de Consentimento e Notificacdo de insercdo do Implante Subdérmico
Anexo 15 — Notificacdo de Insercdo do Implante — SMS Curitiba

9. REFERENCIAS

Bula vigente de Implanon NXT®. 02. Makarainen L, van Beek A, Tuomivaara L et al. Ovarian
function during the use of a single contraceptive implant: Implanon compared with Norplant. Fertil
Steril. 69(4):714-21.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 156
PADRAO
Titulo do Documento | 156. REMOGAO DO IMPLANTE Emissdo: 07/03/2025 | Proxima Revisdo:
SUBDERMICO Implanon NXT ®NA APS Versao: 3 10/12/2026
1. OBJETIVO

Direcionar o profissional de saude da atencao primaria na remogao do contraceptivo
subdérmico (larc “long-acting reversible contraception”)
Nome comercial: Implanon NXT ©

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para Rede Mae Curitibana vale a vida
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro ou médico

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas estéreis, Antisséptico, Gaze estéril, Ampola de anestésico, Seringa e agulha
para anestesia local, Lamina de bisturi, Material estéril para curativo

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE
PASSOS ACAO

Procedimento de remocao de implante palpavel

e Localizar o implante por palpagido e marcar a extremidade distal (extremidade mais
préxima do cotovelo) com um marcador estéril, por exemplo.
e Limpar o local onde sera realizada a incisao e aplicar antisséptico nele.

10

¢ Anestesiar o brago com, por exemplo, 0,5 a 1 mL de lidocaina (1%) no local de

20 incisdo marcado

e Certificar-se de injetar o anestésico abaixo do implante para manté-lo préoximo a
superficie da pele.
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e Empurrar para baixo a extremidade proximal do implante para fixa-lo

e Pode aparecer um abaulamento indicando a extremidade distal do implante.

e Iniciando na extremidade distal do implante, fazer uma incisao longitudinal de 2 mm
em direcao ao cotovelo.

30
e Empurrar suavemente o implante em direcao a incisdo até que a sua extremidade
seja visivel. Segurar o implante com uma pinga (de preferéncia do tipo ‘mosquito
curva’) e remové-lo
40°
¢ Se o implante estiver encapsulado, fazer uma incisdo na bainha do tecido e depois
remover o implante com a pinga
50
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Se a ponta do implante ainda n&o estiver visivel na incisao, introduzir cuidadosamente uma
pinga na incisao (Figura 15). Passar a pinga para a outra mao (Figura 16). Com uma
segunda pinga, dissecar

60

—F - S—— g i

- ’ N 2 4 >

.

o Certificar-se de que todo o implante, que mede 4 centimetros, tenha sido retirado,
pela medida de seu comprimento.

| —
/‘.

L T T e T eerryeee
—

e Caso o implante tenha saido somente uma parte e nao for possivel a localizagédo

9° para retirada da outra parte ou seja de dificil remogao, a usuaria devera ser inserida
em fila de GINECOLOGIA — ANTICONCEPCAO e devera ser solicitado priorizagao
do agendamento através do e-mail priorizago@sms.curitiba.pr.gov.br

- |
CBO
Cadigo: Descrigdo: A~
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA -
Area de Atuacao
Descricdo: | GINECOLOGIA - ANTICONCEPCEAD v
=H

Profissional solicitante

Nr. conselho: Nome:
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10°

Caso a mulher deseje continuar usando IMPLANON NXT® , um novo implante deve
ser inserido imediatamente apods a retirada do implante antigo, podendo ser utilizada

mesma incisao.
\

A

- §

11°

Apos a retirada do implante, fechar a incisdo com curativo, de modo a aproximar as
bordas da incisdo, e aplicar um curativo compressivo.

Aplicar curativo com gaze estéril para minimizar a formacao de equimose. A
paciente podera remover o curativo compressivo em 24 horas e o curativo pequeno
apés 3 a 5 dias

12°

Localizacdao e remocao de implante ndao palpavel ou de dificil remocao

Normalmente isso acontece devido a pequenos movimentos em relagao a posi¢ao
original, o que pode implicar a nao palpacao do implante no local em que foi
inserido.

Um implante que foi inserido profundamente ou que se deslocou pode nao ser
palpavel e dessa forma, os procedimentos de imagem deverao ser utilizados para
sua localizagao.

A cirurgia exploratéria sem o conhecimento da exata localizagdo do implante é
rigorosamente desencorajada.

Devido a maior complexidade de retirada do implante nao palpavel e necessidade
de exames de imagem a retirada devera ser feita no ambiente hospitalar, portando a
usuaria devera ser inserida em fila Ginecologia —Anticoncepgao

Implantes que estejam muito aderidos ou que apresentem qualquer dificuldade em
sua retirada da mesma forma deverao ser encaminhados para retirada em ambiente
hospitalar
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Cadigo: Descrigdo:

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA >~

Descricdo: | GINECOLOGIA - ANTICONCEPCAD v

Nr. conselho: Nome:

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

c) No ambito da equipe de enfermagem, a remoc¢do do implante subdérmico é
privativo do enfermeiro.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de infecgao

8. REFERENCIAS

Bula vigente de Implanon NXT®. 02. Makarainen L, van Beek A, Tuomivaara L et al. Ovarian
function during the use of a single contraceptive implant: Implanon compared with Norplant. Fertil
Steril. 69(4):714-21

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2023 Elaboragédo do documento
2 2024 Atualizagado do layout
3 2025 Adequacéo do profissional responsavel.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 182

PADRAO
Titulo do Documento | 182. CONSULTA GINECOLOGICA Emissdo: 25/08/2025 | Proxima Revis3o:
Versdo: 1 10/12/2026
1. OBJETIVO

Estabelecer a sequéncia das acbes e condutas a serem realizadas durante a consulta
ginecologica

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro (a).
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao.
DIP: Doenca inflamatdria pélvica.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Mesa ginecoldgica; Escada com degrau antiderrapante; Mesa auxiliar; Foco de luz;
Cestos de lixo (contaminado, comum); Espéculos (descartaveis ou metalicos); Lamina de
vidro; Espatula de Ayres; Luvas de procedimentos; Reagente KOH; lencol descartavel.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acbes

a. Acolher a paciente e proceder a conferéncia dos marcadores de identificacio.

b. Realizar a entrevista com a coleta de dados.

c. Anotar as informacdes da usuaria:

¢ |dentificacdo; Razdo da consulta; Historia atual de saude; Histéria social;

Antecedentes clinicos e revisdo dos sistemas; Antecedentes familiares;
Historia menstrual; Antecedentes obstétricos; Histéria relacionada ao
planejamento reprodutivo; Histéria sexual.

d. Questionar a mulher sobre o desejo e uso de métodos contraceptivos.

e. Esclarecer duvidas que possam surgir sobre anticonceptivos.

e Se desejo da mulher prescrever anticoncepg¢ao (Anexos 20 e 21)
f. Explicar as etapas do exame ginecoldgico.
g. Preencher a ficha de requisigcdo laboratorial (citopatolégico) no prontuério
eletrénico.
h. Lavar as maos

Pagina 343 de 356



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenagao de Enfermagem .

¢ 9 Saude

41

_:53.—_7\—‘.—'.—'

o

i N o)

Preparar o material e equipamento necessarios.

Verificar sinais vitais e antropometria. (POP.ENFDAPS.107 /108 /109 /110/111)
Preencher os dados de identificagdo no recipiente e lamina.

Solicitar que a mulher retire toda a roupa e vista um avental com abertura anterior.

. Realizar exame de mamas (POP.ENFDAPS. 118).

Realizar palpacdo superficial e profunda abdominal buscando identificar
visceromegalias, massas anormais e/ou sinais de DIP.
Realizar inspecéo identificando:
e Maturagao sexual (distribuicdo de pélos, tecido adiposo e morfologia do
paniculo adiposo).
Aspecto do clitéris, grandes e pequenos labios.
Meato uretral e o perineo (pode haver cicatrizes pos-parto).
Presencga de abscessos da glandula de Bartholin.
Orificio vaginal quanto a colpocele anterior e/ou posterior.
Formato e tamanho vaginal para o exame especular.
Orificio anal quanto a hemorroidas, fissuras e a integridade do esfincter.
Presenca de lesbes, massas, abscessos e tumores.
Presenca de odor com indicativo de infecgao ou falta de higiene.
Realizar exame especular (POP.ENFDAPS.154)
Realizar coleta do exame citopatolégico (POP.ENFDAPS. 117).
Auxiliar a usuaria a descer da maca.
Orientar usuaria a vestir suas roupas novamente.
Descartar residuos em seus respectivos locais.
Organizar a sala e preparar para receber a proxima usuaria.

6.2 Orientacdes ao profissional:

a.

A consulta deve ser realizada de forma sistematica a partir da empatia para com a
mulher, a fim de alcancar resultados que favoregam a monitorizacdo quanto
manutencao de sua saude e resolutividade de potenciais demandas.
Criar um ambiente acolhedor e comportar-se com cortesia; respeitando a
privacidade a fim de promover o conforto e diminuir a tensao durante o exame.
Atentar-se para a comunicacio nao verbal; atentar-se para as expressoes de dor.
Durante toda a abordagem ginecolégica, a mulher deve ter liberdade para formular
questdes e receber orientagdes; esclarecer duvidas para reduzir a ansiedade e o
medo.
No caso da realizagdo do exame citopatolégico: demonstrar os materiais caso a
cliente desconheca.
Importante informar para a preparagdao de cada consulta no agendamento da
consulta, as orientagdes deverao ser repassadas:
e Nao ter relagbes sexuais (mesmo com camisinha) e evitar o uso de duchas,
medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais, nas 48 horas anteriores
a realizagao do exame ginecologico;
¢ No dia do exame, ndo deve estar menstruada;
e Mulheres gravidas também podem se submeter ao exame ginecoldgico, sem
prejuizo para sua saude ou a do bebé.
e Orientar para o esvaziamento vesical antes de iniciar o exame, pois a
distensao vesical dificulta o exame dos 6rgaos pélvicos para o examinador,
trazendo incbmodo para a mulher examinada.

Q)
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e Seguir algoritmo de atendimento ginecoldgico:

Verificagio de S5V Controle de
peso e altura (énfase aofa
adolescente).

|

¥ ¥
Exame fisico ginecoldgico
Exame clinico das mamas pélvico com coleta da material
citoldgico

J.

)
{ ! ) { [

Inspegao estatica m Palpagdo Inspegao externa Palpagaa externa P""’:f:‘" i exame especular
Sinais de Inspegao interna
desconforto: Coleta de material
Massas palpaveis; celular®:
Leump:rél:;:‘; :}) e
Sangramento vaginal ) Teste de Sehll:pr.
excessivo;
Dor abdominal,
pélvica.
e * Na presenca de grande
N4 ¥ $ Y quantidade de secrecao:
-remover delicadamente
Nao com uma pinga tipo

Sim N&o Sim
Adaptado de: Coren- PR Protocolo 2 — Saude da Mulher, 2020
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REFERENCIAS:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA (Coren-PR). Protocolo 2 —
Saude da Mulher: enfermagem na atengé&o primaria a saude. Curitiba: Coren-PR, 09 dez.
2020. disponivel em: https://protocolos.corenpr.gov.br/Protocolo%202%20-
%20Saude%20Mulher.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

1 2025 Elaboragao do documento
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 157
PADRAO

Titulo do Documento | 157. ACONSELHAMENTO PRE TESTE Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
RAPIDO DAS INFECCOES SEXUALMENTE | Versio: 4 10/12/2026
TRANSMISSIVEIS NA ATENGCAO
PRIMARIA

1. OBJETIVO

Aconselhamento Pré Teste para Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as unidades de saude

3. RESPONSAVEIS

Enfermeiros

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
IST: Infecgdo sexualmente transmissivel

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Local com garantia de sigilo

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Agao

a) Chamar o usuario pelo nome ou nome social para aconselhamento e orienta-lo a
entrar na sala de atendimento;

b) Identificar-se para o usuario;

c) Solicitar ao usuario um documento com foto para garantir a identificacdo correta
deste;

d) Reafirmar o carater confidencial e o sigiloso das informacdes;

e) Avisar que as perguntas realizadas estdo dentro do padrao para todos os usuarios;

f) Realizar a escuta ativa sem julgamento moral;

g) Trocar informagdes sobre o significado dos possiveis resultados dos testes e 0
impacto na vida de cada usuario;

h) Considerar as possiveis reagdes emocionais que venham a ocorrer durante o
periodo de espera do resultado do teste, portanto aproveitar o momento para
esclarecer duvidas do usuario.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Realizar os Testes Rapidos de ISTs.
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b) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
c) Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do

paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de n&o aceitagao do resultado

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2021 Elaboragao do documento
2 2022 Revisao e atualizagao
3 2023 Revisao e atualizagao
4 2024 Atualizagao do layout
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 158
PADRAO
Titulo do Documento | 158. ACONSELHAMENTO POS TESTE Emissao:10/12/2024 Proxima Revisao:
RAPIDO DAS INFECCOES SEXUALMENTE | Versio: 4 10/12/2026
TRANSMISSIVEIS NA ATENGCAO
PRIMARIA

1. OBJETIVO
Aconselhamento Pds Teste para Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as unidades de saude
3. RESPONSAVEIS
Enfermeiros
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Local com garantia de sigilo
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Agao

a) No momento pés teste:
» Reafirmar o carater confidencial e sigiloso das informagdes.
b) Diante de Resultado Nao reagente:

» Lembrar que um resultado negativo nao significa imunidade;

* Avaliar a possibilidade de o usuario estar em janela imunoldgica (intervalo de
tempo decorrido entre a exposi¢cao e a positividade do teste);

+ Caso esteja em janela imunolégica agendar retorno para nova testagem em 30
dias;

* Rever a adesao ao preservativo e nao compartilhamento de agulhas e seringas
no caso de usuarios de drogas injetaveis;

» Definir um plano viavel de redugdo de riscos que leve em consideragao as
questdes de pratica sexual, niumero de parcerias sexuais, risco reprodutivo e
uso de drogas;

» Identificar a necessidade de indicacido de outras formas de prevencéo.

c) Diante de Resultado Reagente:

* Permitir ao usuario o tempo necessario para assimilar o impacto do diagndstico
e expressar seus sentimentos, prestando o apoio emocional necessario;
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» Reforgcar a necessidade do uso do preservativo e nado compartilhamento de
agulhas e seringas no caso de usuarios de drogas injetaveis, lembrando a
necessidade de reducao de riscos de reinfecgao e transmissao;

* Orientar a importancia do resultado ser comunicado as parcerias sexuais;

« Orientar quanto a importancia das parcerias sexuais realizarem os testes;

* Definir um plano viavel de reducdo de riscos que leve em consideracdo as
questdes de pratica sexual, numero de parcerias sexuais, risco reprodutivo e
uso de drogas;

« Enfatizar a importancia de acompanhamento multiprofissional para a qualidade
de vida;

* Quando resultado reagente para HIV, em mulher gestante ou nutriz, é
contraindicada a amamentacdo, como prevencdo da transmissao vertical e
registrar a orientagdo em prontuario.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.

b) Atender conforme as recomendacgdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
» Risco de nao aceitacado do resultado

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2021 Elaboragédo do documento
2 2022 Revisao e atualizagao
3 2023 Revisao e atualizagao
4 2024 Atualizagao do layout

Pagina 351 de 356


https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/1.%20MODULO%201%20-%20POP%20PREVENCAO%20E%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20-%20final%20sem%20quadro%20com%20capa%20-%20Novembro%202024.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencdo Primaria a Saude
Coordenacao de Enfermagem Satide
44
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL POP.ENFDAPS. 192
PADRAO
Titulo do Documento | 189. CONDUTAS EM SUSPEITA DE Emissao: 10/09/2025 | Proxima Revis3o:
TOXOPLASMOSE CONGENITA Versao: 1 10/09/2027

1. OBJETIVO

Estabelecer e padronizar o fluxo de encaminhamento coleta de sorologia para confirmagao/
descarte de toxoplasmose congénita apds teste do pezinho.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para a equipe dos servigos de saude.
3. RESPONSAVEIS

Médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

¢ GAL — Gerenciador de ambiente laboratorial.

5. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

5.1 PREENCHIMENTO DA GAL:
A. Solicitacao de toxoplasmose- teste do pezinho
a) Acesse o sistema GAL com usuario e senha da Unidade solicitante.
b) Nas demais se¢des indique:
Modulo: “Biologia Médica”
Laboratdrio: “SMS-CURITIBA”

Area Restrita

OGAL — ——

Gerenciador de Ambiente Labaratorial Senha:
Servidor: uwuiw.gal sesa.pr.govbr Maddulo: | Selecione o Mddulo ~
Versdo: 2.26.2
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: -
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
%64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like

Gecko) Chrome/138.0.0.0 Safari/537 36
: Entrar Limpar
Administrador
"Este Programa encontra-se protegido contra a -
utiizacdo ndo autorizada, conforme preceituaa Lei = Usudrio:
n°9.609. de 19 de fevereiro de 1998. requiamentada ~
Senha:
GOVERNO FEDERAL
B yiNISTERIO DA
SUS? SAUDE Y ] Entrar Limpar

UHIAD E RECONSTRUGAD

c) Na tela a seguir selecione: Biologia Médica/ Entrada/ Requisigéo

d) Clique em “Incluir”

B. Requisigao
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a) Preencha os dados solicitados do solicitante, e nos campos abaixo, conforme segue:
Finalidade: Investigacao

Descrigcdo: TOXOPLASMOSE

Incluir Requisicdo »
Requisicdo a| -
Requisitante
Unidade de Sadde: Cad. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
0
CNS Prof. de Salde: Nome do Profissional de Sadde: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacdo
Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricao:

[& | Investigacio b Toxoplasmoss ¥

C. ldentificagdao do usuario

a) Preencha os dados do usuario, com especial atengdo a atualizagdo de enderegco e
telefones de contato.

D. Informagdes clinicas
a) Preencha as informagdes de acordo com o prontuario clinico do usuario.

b) Finalidade do Exame: Diagnéstico

Incluir Requisicdo »

Informacies Clinicas -

Dados clinicos gerais

Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
TOXOPLASMOSE b 01/08/2025 [3
Idade gestacional: Maotivo: Diagndstico:

Detalhes do agravo

Caso: Tratamento: Etapa:
v ® N
Diagndstico 7 Vacina?: Data da (ltima dose:

~ G

-

Salvar | | Cancelar
E. Notificagcdo SINAN

a) Preencha os dados conforme notificado pelo profissional assistente.
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Notificacdo SINAN =

Agravo: CID: Nam. MNotificacde:  Data da Motificacdo:

v A
Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
o)

F. Pesquisas/Exames

a) Nova pesquisa: Toxoplasmose

b) Amostra: Selecione o material ja cadastrado.
c) Clique em “Incluir

Incluir Requisicao X

Pesquisas| Exames
Mova pesguisa: Toxoplasmose - LACEN « | Amosira » | (e Incluir

Exame Metodologia Amostra Slatus =

G. Observagoes

a) Insira a informacao sobre coleta pareada méae e bebe, e, clique em “Salvar”.

-

A |
¥ v
Salvar | | Cancelar

b) Emita a etiqueta de identificacdo da amostra e proceda a identificagdo da amostra para
encaminhamento ao Laboratério conforme rotina da Unidade de Saude.

Observacies

B 7 U|A A&

gGAL

asalhasasean as

o
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6. ORIENTAGCOES AOS PROFISSIONAIS
a) Notificar todo caso suspeito no SINAN (CID: P37.1).
b) Deve ser realizada a coleta pareada (simultdnea) entre mae e recém-nascido.
c) Coleta-se sorologia para IgG e IgM.

d) Seguir Guia de Vigilancia em saude .

e) Seguir fluxo de acompanhamento para casos suspeitos e confirmados.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de identificagcao incorreta.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGCAO

1 2025 Elaboragao do documento
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PROTOCOLOS E POPs DA ENFERMAGEM

Os materiais da SMS Curitiba sobre o tema Enfermagem estao

disponiveis no médulo do E-Salde denominado Documentos
Orientativos e no site Saude Curitiba.
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