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APRESENTAGAO

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 Mddulo, 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 3 Modulos:

- Médulo 1: Prevencao e Controle de Infeccéo

- Modulo 2: Procedimentos Assistenciais

- Médulo 3: AtendimentoA 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 enderego eletronico
www.saude.curitiba.pr.gov.br

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

Concluimos que se faz necessaria a apreciagao deste Manual por todos os
profissionais 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 — Dezembro - 2025

Pagina 5 de 215



http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenacgéao de Enfermagem Saude
41 Pref rade
CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.001
Titulo do Documento 001. PRECAUGCAO Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
01/12/2026
1. OBJETIVO

Estabelecer condutas adequadas para garantir o cumprimento das praticas de
biosseguranga na atuacéo dos profissionais, evitando a transmiss&o de microrganismos e
acidentes de trabalho.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para Unidades de Saude e demais estabelecimentos de Saude.
3. RESPONSAVEIS

Enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia em Saude

EPI — Equipamento de protecao individual

POP — Procedimento Operacional Padrao

NR — Norma regulamentadora

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ EPI conforme precaugéo, sabonete liquido, papel toalha, agua.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

PRECAUCAO PADRAO

Manter asseio e higiene pessoal.

Lavar as maos, manter unhas curtas, evitar uso de esmalte (se usar, que seja de cor clara
e néo esteja descascado - POP).

Nao utilizar aderecgos (correntes, brincos, anel, entre outros).

Manter os cabelos presos e ou curtos, usando touca descartavel de protecdo quando
indicado.

Manter barba aparada, de modo a garantir o uso e vedag¢ao adequados da mascara.

Usar jaleco de mangas longas, fechado e limpo. Utilizar somente no ambiente de trabalho.
Proibido sua utilizagdo em areas destinadas a alimentacgao.

Usar calcados limpos e fechados (impermeaveis).

Sempre que iniciar qualquer atividade verificar a necessidade e disponibilidade dos EPIs
indicados. Utilizar Equipamento de Protegao Individual (EPI) conforme recomendado nos
POP assistenciais.

Seguir as normas de biosseguranca da NR32.

Alimentar-se somente nos espacgos destinados a esta finalidade. Nao consumir bebidas e
ou alimentos nos locais de assisténcia, esterilizacao ou similares.

Adotar comportamentos preventivos com relagdo a disseminacdo da infeccdo cruzada,
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como: restricdo ao uso de celulares no ambiente de trabalho a situagcbes de extrema
necessidade, atengcdo ao manuseio das macganetas, manuseio de torneiras e descargas
sanitarias, entre outros, realizando higienizacdo dos mesmos.

Realizar higienizagao das maos conforme POP.ENFDAPS.002.

Sempre que houver duvidas na execucdo de algum POP solicitar esclarecimento ao
enfermeiro da unidade.

6.1 Recomendagdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecao individual vigente.

b) Realizar desinfeccdo de equipamentos e mobiliarios apds turno de trabalho,
conforme POP.

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) O profissional €& responsavel por utilizar os EPIs e seguir as normas de
biosseguranga do servigo.

e) O Gestor Local e o enfermeiro devem supervisionar e exigir o uso dos EPlIs
recomendados da sua equipe e orienta-los realizando corregcbes e orientagdes
quanto a pratica segura. Devem também viabilizar treinamento para reforgar a
pratica segura e realizar as atualizagdes quanto as novas regulamentagdes e
praticas publicadas neste manual. A nao obediéncia pelo servidor deve dar
seguimento as normas regimentais legais.

f) Os EPIs devem estar disponiveis nos diversos setores dos servigos de saude,
garantindo a substituicdo do mesmo, sempre que necessario.

CUIDADOS COM A COVID-19

| CUIDADOS NO USO DE EPIS |

* ATENCAO! Medidas de prevengdo e controle relacionadas ao COVID-19 em
consonancia com as determinacdes do Ministério da Saude e ANVISA. As orientagdes
sdo baseadas no que se sabe até o momento, pois se trata de um virus novo.

* Mascara cirurgica descartavel: Devem ser substituidas se contaminagédo com sangue,
secrecdes respiratérias ou nasais ou outros fluidos corporais de paciente suspeito ou
confirmado com SARS-CoV-2 e sempre que estiverem sujas, danificadas ou umidas.
Também deverao ser substituidas sempre que o profissional tossir, espirrar ou remover a
mascara (por exemplo para alimentar-se). As mascaras cirurgicas sao passiveis de
utilizagcdo continua por até 04 horas, desde que nao tenham sido contaminadas, retiradas
ou estejam umidas. Caso ocorra o contato das maos com a parte interna da mascara,
esta deve ser descartada; ndo ha necessidade de trocar a mascara entre um paciente e
outro, pois a funcdo da mascara € servir como barreira de protecédo contra a inalagcado de
goticulas suspensas no ar. Nesta condi¢cao, deverao estar fixadas ao rosto do profissional,
0 que impedira que a mesma encoste inadvertidamente na pele do paciente ou em
superficies proximas. Apos o uso, descartar em local adequado. (ANVISA, 2020; BRASIL,
2020; OPAS, 2020; SESA, 2020).
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Observagoes:
o As mascaras cirurgicas devem ser fornecidas ao usuario com sintomas
respiratorios (e acompanhante, nos casos previstos em Lei) para que substitua a de
tecido.

Mascaras de protecdao respiratéoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,
EXCEPCIONALMENTE, ser usadas por periodo maior (15 dias) e/ou por um numero de
vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional e
cumpridos todos os cuidados necessarios: Utilizar protetor facial (face shield), lavar as
maos antes e apos a retirada, mantida a integridade estrutural, seca, perfeitamente
ajustada a face e com boa vedacao (ANVISA, 2020; OPAS, 2020).

A troca e descarte adequados da mascara devem ocorrer sempre que:
1. Umedecer;
2. Apresentar sujidades;
3. Sua integridade fisica esteja prejudicada (amassado, dobras, perda de vedacgao);
4.5 usos;
5. 15 dias decorridos do primeiro uso.

Orientagdes para uso e armazenamento da mascara N95/PFF2:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Orienta%C3%A7%C3%B5es%20para
%20Us0%20e%20Armazenamento%20PFF2%20v.4%20-%2007.07.2021.pdf

Mascara Escudo Facial: o uso minimiza a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, protegendo a mascara de contato com as goticulas expelidas no atendimento
a usuarios. O uso é obrigatério durante o turno de trabalho, principalmente quando houver
risco de exposicdo do profissional a respingos de sangue, secreg¢des corporais,
excregoes, etc. O protetor facial deve ser de uso exclusivo de cada profissional
responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente apds o uso realizar a limpeza e
posterior desinfeccao conforme orientagdo abaixo (ANVISA, 2020). A substituicdo pode
ser solicitada a chefia imediata sempre que necessario.

*Orientacbes para uso e higiene da mascara de escudo facial:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Orienta%C3%A7%C3%B5es%
20para%20Uso%20e%20Higieniza%C3%A7%C3%A30%20da%20M%C3%A
1scara%20de%20Escudo%20Facial%20v.2 11.08.2020.pdf

Avental descartavel - utilizar avental descartavel sobre o jaleco institucional, sempre que
houver risco de contato com sangue, fluido corporal, secrecédo, excregcdao ou durante a
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado com SARS-CoV-2. No atendimento ao
sintomatico respiratério a troca deve ocorrer sempre que o profissional precisar
examinar/tocar o paciente e ocorrer contaminacado do avental. Realizar descarte em local
adequado (lixo infectante) apds o uso. Apds a sua remogao, deve-se proceder a lavagem
das méos (ANVISA, 2020).

Observacgao:
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Para area de coorte (UPA): O Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
considera a possibilidade de estender o uso de aventais, de modo que o mesmo avental
seja usado pela mesma pessoa ao interagir com mais de um paciente infectado com a
mesma doenga infecciosa. Isso pode ser considerado apenas se nao houver diagndésticos
coinfecciosos adicionais transmitidos por contato entre os pacientes (EBSERH, 2020). A
recomendacao de tal medida vale para o turno de trabalho do dia, desde que garantida
correta desparamentacdo, guarda e identificagcdo caso seja necessario sair da area de
isolamento e retornar. O avental deve ser descartado ao término do plantdo ou se
visivelmente sujo.

Pijama Cirurgico/UPA: os pijamas fornecidos pela Instituicdo devem ser utilizados no
plantdo/dia, sendo ao final do turno de trabalho, descartado ao se desparamentar em
hamper para correta higienizagdo em lavanderia conforme contrato vigente com a SMS.
Gorro descartavel — Esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabega dos
profissionais em procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material
descartavel, uso unico, deve ser removido e descartado como residuo infectante apds o
uso (ANVISA, 2020).

Luva de procedimento descartavel: indicado seu uso no contexto da epidemia de Covid
19 em qualquer contato com o paciente ou seu entorno (precaugao de contato), trata-se
de cuidado individual e ndo coletivo. Entre os cuidados assistenciais de pacientes
distintos as luvas devem ser trocadas, considerando a lavagem das maos. Nao se
recomenda o uso de luvas quando o profissional ndo estiver realizando assisténcia ao
paciente (ANVISA, 2020).

Tabela de EPI's recomendados para Atengao Primaria:

A MELHOR PROTECAO E A PREVENCAO .Q

CURITIBA

QUAIS E.P.I's DEVO USAR NA UBS?

Avental
descartavel

Avental
impermeavel

Oculos de protegio /
Escudo protetor

Gorro
descartivel

Luvas de
borracha

Luvas de
procedimento

Jaleco Mascara Mascara N95
institucional cirdrgica ou PFF2

Recepgio UBS
Sala de Acolhimento

Consultério - usuario
piratori

Consultério - usuario sem
sintomas respiratorios

Odontologia

v v v v v v
v

v
v
v
v
v
v e v v
v
v
v
v
v

Central de material

Sala de vacina - para
aplicador

Farmacia
Administrativo

Laboratorio - Sala de
Procedimento

23
s9
*3
H
%]
o
X
g &
-
g3
@
g
H
s

Atividades Extra muro

V.10 - 01/03/2023.

Disponivel em: https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/EPIs%20tabela%20UBS%20v.10%20-%2001.03.2024.pdf
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O profissional deve seguir a correta sequéncia de paramentagéo e desparamentacgao:

PARAMENTAGAO E DESPARAMENTAGAO (PRECAUGAO EM PROCEDIMENTOS QUE
GEREM AEROSSOL E ATENDIMENTO A SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

SEQUENCIA PARA
PARAMENTAGAO

DESPARAMENTAGAO
PARCIAL
Apés cada exame

SEQUENCIA PARA
DESPARAMENTAGAO FINAL

2. Colocar o avental;
3. Colocar a
N95/ PFF2;

escudo facial ou 6culos;

1. Lavar as méos ou fricciona-
las com alcool em gel a 70%;

mascara
4. Lavar as maos ou fricciona-

las com alcool em gel a 70%;
gorro

5. Colocar o
descartavel;
6. Colocar a mascara de

7. Lavar as maos ou fricciona-
las com alcool em gel a 70%;

1. Retirar as luvas;

2. Lavar as maos ou fricciona-
las com em alcool gel 70%;

3. Na eventual contaminacao
do avental por tosse ou espirro
pelo paciente durante o exame,
deve ser substituido e
descartado em local adequado
(lixo infectante).

1. Retirar as luvas de
procedimento;

2. Retirar o avental;

3. Lavar as maos ou fricciona-
las com alcool em gel a 70%;

4. Retirar a mascara de
escudo facial ou 6culos;

5. Lavas as maos ou
fricciona-las com alcool em gel
a 70%;

6. Retirar o gorro descartavel;
7. Lavar as maos ou fricciona-
las com alcool em gel a 70%;

8. Colocar as Iluvas 8. Retirar a mascara

procedimento. N95/PFF2;
9. Lavar as maos ou fricciona-
las com alcool em gel a 70%.
Obs.: Desprezar 0s
descartaveis em lixo infectante,
procedendo a higienizagédo dos
6culos de protecdo ou escudo
facial (quando este nao for o
descartavel).

Fonte: ANVISA, 2020.

Observagoes:
o Nao é indicada a descontaminagdo quimica das solas dos calgados, por meio de

“tapetes sanitizantes” ou similares nos espacos de atendimento, visto que n&o ha relatos
cientificos sobre sua eficacia no combate a Covid-19. E importante garantir a limpeza e
desinfeccao frequente e eficaz para o piso.
o Recomenda-se ainda, que seja autorizada a presenga de acompanhantes para os
pacientes somente quando for extremamente necessario ou nos casos previstos em lei,
de modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servigos de saude.

v Os EPIs s6 realizardo a tarefa de prevenir riscos se as atitudes de preparo
anteriores forem tomadas adequadamente: uso de unhas aparadas, rostos sem
maquiagem, sem uso de acessorios, maos e punhos devidamente higienizados,
cabelos presos e barbas aparadas.

v Retirar o jaleco institucional usado, dobrando-o pelo avesso. Acondicionar em
um saco fechado ao transportar para casa e nao lavar com outras roupas.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacgao e infecgao
* Auséncia de local e/ou insumos adequados.

8.ANEXO

Anexo 1 - Precaucoes - ANVISA
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.002
Titulo do Documento 002. LAVAGEM DAS MAOS Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
Verséo: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Retirar sujidades diminuindo a proliferacédo de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para a equipe dos servigos de saude.
Frequéncia: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes e apds o contato com o
paciente, antes do preparo de medicagdes, entre procedimentos, entre outros.

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais.
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Sabonete liquido
* Papel toalha
+ Agua.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

a) Abrir a torneira sem tocar na pia e molhar as maos.

b) Aplicar sabonete liquido sobre as maos.

c) Ensaboar as maos. >’%

d) Esfregar:
1- Palmas das maos e dorso

2- Espacos entre os dedos oo N

3- Dobras dos dedos -3 [F—f? § 3\9 A A ?\\
4- Polegar -4 UL : N
5- Pontas dos dedos e unhas

6- Punho

e) Enxaguar as méos retirando totalmente o sabonete liquido com os .
dedos para cima, para que a agua escorra dos dedos para os punhos. F\%E:
=
f) Secar as maos com papel toalha. ﬁ\;
),

W
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| g) Quando usar papel toalha, fechar a torneira com o papel e joga-lo no lixo.

6.1 Recomendacgdes profissionais

a) Frequéncia para lavagem das maos: Ao iniciar e terminar o turno de trabalho, antes
e apo6s se alimentar, apos qualquer trabalho de limpeza, antes e apos o uso do
banheiro, apds assoar o nariz, antes do preparo de medicagdes, na presenca de
sujidade, entre procedimentos, sempre que houver contato com sangue, saliva,
secregdes ou outros.

b) Retirar adornos das maos e antebracos.

c) Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte, este deve ser de cor clara e sem
estar descascado.

d) O uso de luvas ndo substitui a lavagem das maos (ndo usar alcool sobre as luvas).

e) Os dispensadores de alcool gel devem estar disponiveis em locais que ocorra
assisténcia direta ao paciente.

fy Em atividades externas as Unidade de Saude (domicilio), onde haja
impossibilidade de realizar a lavagem das maos com agua e sabonete liquido, &
indicada a antissepsia das maos com alcool em gel 70% (POP.ENFDAPS.003).

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Auséncia de local e/ou insumos adequados.

8. ANEXOS

Anexo 2 — Como higienizar as maos — ANVISA
Anexo 3 — Cinco momentos para a higienizacido das maos — ANVISA
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.003
Titulo do Documento 003. ANTISSEPSIA DAS MAOS COM ALCOOLEM | Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
GELA 70% Versido: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como
o suor, a oleosidade e as células mortas.

2. APLICABILIDADE
Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Todos os profissionais.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Alcool 70% em Gel

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

PASSOS ACAO
Aplicar nas maos aproximadamente 1 ml de alcool em gel a 70%. | || L.
19 _;' R
A

Friccionar as palmas das maos por 30 segundos.

Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda
3¢ entrelagando os dedos e vice-versa.

Friccionar o dorso dos dedos.

e
N

Friccionar o polegar utilizando-se movimento circular.

o

Friccionar as polpas digitais e unhas dos dedos.

Friccionar os punhos com movimentos circulares.

i
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6.1 Recomendagdes profissionais

a) Se houver sujidades visiveis nas maos estas deverdo ser lavadas com agua e
sabonete liquido.

b) Retirar adornos das méaos e antebracos.

c) Manter unhas aparadas e caso utilize esmalte, este deve ser de cor clara e nao
deve apresentar descamacao ou fissuras.

d) O uso de luvas nao substitui a lavagem das maos.

e) Os dispensadores de alcool em gel deverdo estar disponiveis em locais que
ocorram assisténcia direta ao paciente.

f) O alcool ndo devera ser usado sobre as luvas.

g) Antissepsia das mdos com Alcool 70% em Gel - Anexo 4.

h) Em atividades externas as da Unidade de Saude, onde haja impossibilidade de
realizar a higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido, € indicada a
Antissepsia das Maos com Alcool 70% em Gel, conforme descrito acima.

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

j) 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 transmissao de doencgas
* Auséncia de local e/ou insumos adequados.

8. ANEXO

Anexo 4 — Higienizacdo das maos com preparacao alcoodlica - ANVISA

9. REFERENCIAS
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.004
Titulo do Documento 004. PREPARO DA PELE PARA PROCEDIMENTOS | Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 6 01/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar antissepsia local, preparando a pele para a realizacdo de procedimentos dos
profissionais de saude como: aplicagdes de injegdes, pungdes venosas e arteriais,
limpeza de coto umbilical, etc.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Antes da realizagao dos procedimentos indicados.

3. RESPONSAVEIS
Profissional de saude.
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protegao Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Alcool antisséptico local 70% (Cédigo: 65.05.05.46509-4)
Algodao ou compressa de gaze

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos ou realizar antissepsia das maos com alcool 70% em gel.
(POP.ENFDAPS.003).

b) Preparar o material necessario e uso de EPI para o procedimento, se necessario.

c) Fazer antissepsia da pele realizando friccdo por trés vezes consecutivas com
auxilio de compressas de gaze ou algoddao umedecido com alcool em sentido Unico
e esperar secar completamente.

d) Realizar o procedimento conforme a técnica.

e) Desprezar o algodao ou a compressa de gaze no lixo infectante.

f) Retirar os EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os
conforme POP.

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

6.2 Recomendacdes profissionais
a) Este produto deve ser utilizado exclusivamente para antissepsia antes de

procedimentos indicados.
b) Para antissepsia das maos utilizar o alcool em gel padronizado conforme POP.
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c) Considerar a validade do produto apds aberto conforme informacao do fabricante
no frasco.

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

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 Contaminacéo e infeccao
* Auséncia de insumos adequados.

8. REFERENCIAS
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Ministério da Saude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG. 2013. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/01/protoc_identificacaoPaciente.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

Conselho Regional de Enfermagem. Parecer COREN SP 022/CAT/2010. Antissepsia da pele
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.005
Titulo do Documento 005. DILUICAO DE AGUA SANITARIA Emiss&o:01/12/2024 Préxima Reviséo:
(Produto disponibilizado pela empresa Versdo: 8 01/12/2026
contratada)
1. OBJETIVO

Preparar a solugdo em concentracio eficiente para realizar a limpeza, minimizando riscos
ocupacionais e ambientais.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Quando necessario

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de servigos gerais
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protecédo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Avental impermeavel, touca, mascara, 6culos e luvas de borracha, agua sanitaria e
recipiente graduado.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Calcar as luvas de borracha.

c) Calcular a quantidade de solugao a ser preparada.

d) Diluir a agua sanitaria em agua: Limpeza geral — concentragdo de 10% (100 ml do
produto em 900 ml de agua); Desinfecgdo: concentracédo de 40% (400 ml do
produto em 600 ml de agua).

e) Organizar o setor guardando os insumos utilizados.

f) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Este produto devera ser utilizado somente para a limpeza da Unidade de Saude,
conforme orientagcdes dos procedimentos operacional padrao — limpeza.

b) Apdés o término do produto, desprezar o frasco vazio na lixeira de residuos
reciclaveis. Recomenda-se fazer um enxague antes do descarte.

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 protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de intoxicagdo e queimadura quimica
» Risco de ineficiéncia do processo de limpeza

8. REFERENCIAS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolug¢ao da Diretoria Colegiada - RDC n° 45, de 12 de

Marco de 2003. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizagdo das
Solugdes Parenterais (SP) em servicos de Saude. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo,

Brasilia, DF, 13 mar. 2003. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/rdc0045 12 03 2003.html>. Acesso em:
12/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°55, de 10 de
Novembro de 2009. Dispde sobre o Regulamento Técnico para Produtos Saneantes
Categorizados com Agua Sanitaria e Alvejantes a Base de Hipoclorito de Sédio ou Hipoclorito de
Calcio e de outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 de Nov.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0055_10_11_2009.html#:~:text=Disp
%C3%B5e%20sobre%20Regulamento%20T%C3%A9cnico%20para,C%C3%A11cio%20e%20d%
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1. OBJETIVO

Preparar a solugdo de detergente enzimatico em concentragédo eficiente para limpar,
dissolver e digerir matéria organica (sangue, tecido, pus, muco) e outras sujidades
aderidas aos materiais apds o uso. Contribuir com o processo de prevencgao e controle de
infeccdo na unidade, promover e garantir seguranga para o colaborador e paciente.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada imersao de instrumentais/materiais.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de enfermagem, ASB, TSB.
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Materiais de
Esterilizacdo.

4. DEFINICOES / SIGLAS

ASB: Auxiliar de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de protecao individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Touca, mascara, avental impermeavel, 6culos, luvas, agua, detergente enzimatico,
recipiente plastico com tampa e pano multiuso descartavel.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Utilizar EPIs (avental impermeavel, touca, mascara, oculos e luvas)

c) Diluir o detergente enzimatico em recipiente plastico proprio para imersdo de
materiais/instrumentais, conforme tabela abaixo. A bomba devera ser pressionada
até o fim, pois cada acionamento realizado adequadamente equivale a saida de
4ml do produto a ser diluido em 4 litros de agua em temperatura ambiente. Nao
utilizar o produto sem diluir.

d) Imersdao do material: Imergir totalmente os artigos abertos, desarticulados e
desmontados na solucgdo, cobrindo todo o material.

e) Deixar os artigos imersos durante 10 minutos (instrumentais, materiais ventilatérios,
especulos auditivos e demais artigos médicos hospitalares com presenca de
matéria organica)
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f) Realizar limpeza manual por meio de friccdo dos materiais/instrumentais, com
auxilio de escova e solugao de detergente enzimatico (detergente enzimatico
diluido).

g) Enxaguar os materiais/instrumentais com agua corrente em abundancia;

h) Desprezar o produto (detergente enzimatico diluido utilizado para imersdo dos
materiais) apos a utilizagao.

i) Secar os materiais/instrumentais com pano multiuso descartavel.

j) Encaminhar para a proxima etapa do processamento (desinfecgdo quimica ou
esterilizagédo), de acordo com o tipo de material.

k) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observagdes:

a) A solugdo de detergente enzimatico devera ser diluida no momento do uso e
desprezada no lavatério do expurgo logo apos cada processo de imersao dos
materiais/instrumentais.

b) Lavar o recipiente plastico com agua corrente e seca-lo.

c) A cada carga de materiais, repetir o processo acima descrito

d) Apos o término do produto, desprezar o galdo vazio na lixeira de residuos
reciclaveis. Recomenda-se fazer o enxague antes do descarte.

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.

e Observagoes: A funcdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover
sujidades aderidas e nao de realizar desinfeccao ou esterilizagdo quimica. Nao
utilizar o produto sem diluir.

TABELA PARA DILUICIT\O DE DETERGENTE ENZI-TEC EXTRA®
BOMBADA QUANTIDADE DE DETERGENTE LITROS DE AGUA
1 acionamento 4ml 4,0 litros
2 acionamentos 8ml 8,0 litros

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de diluicdo incorreta
* Risco de desperdicio de insumos
* Risco de comprometimento do processo de esterilizagao

8. REFERENCIAS
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SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO CRITICOS
GERMI RIO PLUS ©

1. OBJETIVO

Realizar limpeza e desinfec¢cado de superficies e equipamentos. Evitar a disseminacao de
microrganismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Prevenir deterioracdo de superficies, objetos e materiais, promovendo conforto e
seguranga aos usuarios e colaboradores, por intermédio de um ambiente limpo.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diaria ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais.
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Materiais de
Esterilizacao.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

CME: Central de Material de Esterilizagao
EPI: Equipamento de protecao individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Desinfetante hospitalar (Nome comercial: Germi Rio Plus®, apresentacéo galao 5I)
Mascara, oculos, luvas, agua, desinfetante hospitalar, pano multiuso descartavel e
borrifador.

Alerta!

O produto Germi Rio® deve ser disponibilizado pela equipe da CME para os servidores e
funcionarios de servigos gerais.

O pano multiuso descartavel é de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.

Os servidores da contratada devem utilizar panos multiuso préprios.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

1° Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

2° Utilizar EPIs (mascara, 6culos, luvas).
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Diluicao do Produto:

a) Realizar a abertura do galédo de Germi Rio Plus®, com 5 litros, e conecta-
lo na mangueira de entrada do equipamento “diluidor eletronico”.

[_]}
= — -+

3° s 6

Observacdes:

* A mangueira de entrada do diluidor eletrbnico contém tampa com o
pescador de PVC, a qual deve adaptar-se ao galao.

* Ao término do produto realizar a troca do galdao sem descartar a tampa
contendo o pescador.

Desinfec¢cdo de superficies e utensilios médico-hospitalares: moveis,

macas, bancadas, balangas, equipamentos, entre outros — Germi Rio Plus®

0,4%

a) Acionar o botdo ON /OFF na posi¢cao ON.

b) Clicar no botdo OK e aguardar o inicio do sistema.

c) ApoOs o carregamento aparecera no display o produto ja programado “Germi
Rio Plus®” com o volume 1 Litro. A diluicdo do Germi Rio Plus® é de 4 ml
para 1 litro de agua - 1 galdo de produto rende 1.250 litros de solucao
desinfetante.

d) Caso seja necessario alterar o volume, clicar na seta da direita para
aumentar o volume ou na seta da esquerda para reduzir o volume a ser
envasado no recipiente ou borrifador.

e) Acionar o botdo do equipamento “diluidor eletrénico” para preenchimento do
frasco aplicador (borrifador) com o Germi Rio Plus® e acionar novamente o
botdo para encerrar o preenchimento.

CTa—

4°

18 =
kﬁ_@ --ooo 23k
1\

f) Identificar o frasco borrifador com as seguintes informagdes: Germi Rio
Plus®, data da diluigédo, horario e validade da solugao.

Observacdes:

o A validade da solucdo de Germi Rio Plus® é de 40 dias apoés diluicao e
envase do produto.
° Apos 40 dias, descartar a solugado na pia da sala de expurgo.

g) Com o frasco aplicador (borrifador) aplique o produto diluido em um pano

\
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h) Passar o pano na superficie ou equipamento, utilizando a técnica de
varredura umida, em sentido unico e direcional da area mais limpa para a
mais suja. Manter a superficie umida por 1 minuto. Enxaguar se necessario.
Nunca aplicar o produto diretamente na superficie. Aplicar primeiramente em
um pano ou mop e depois aplicar na superficie a ser limpa e desinfetada.

[

~

Limpeza/Desinfec¢cao/Descontaminacdo de superficies com presenga de

matéria organica (vomito, sangue, urina, fezes e demais secregoes)

a) Preparar um borrifador com Germi Rio Plus® 0,4% e pano multiuso
descartavel

b)  Utilizar papel toalha e/ou pano multiuso descartavel para remover a
matéria organica

C) Utilizar técnica de varredura umida em sentido unico e direcional da area
mais limpa para a mais suja para recolher a matéria organica

d) Borrifar Germi Rio Plus® 0,4% na superficie e aguardar por 1 minuto.

e) Desprezar no lixo infectante o pano multiuso descartavel e/ou papel toalha
utilizado, sujo com a matéria organica.

f) Borrifar Germi Rio Plus® 0,4% no pano multiuso descartavel dobrado e
proceder com técnica de limpeza/desinfec¢ao de superficie

g) Repetir a operacdo quantas vezes necessario para promover a
limpeza/desinfecgao

h)  Limpar/desinfetar e guardar todo o material ap6és o uso, organizando o
local de trabalho.

i) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os
conforme POP.

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

Desinfecgdo de superficies amplas (pisos e paredes) — Germi Rio Plus®
0,4%

a) Preparar a solugao conforme instrugdes anteriores.

b) Calcgar luvas para limpeza de piso (nitrilica ou latex).

c) Umedecer o pano/mop com solugédo de Germi Rio Plus® 0,4%.

d) Iniciar o procedimento de limpeza/desinfecgao: parede e piso.

(1]

e) Utilizar movimentos retos e paralelos em sentido unico do fundo para a porta.
N&o é necessario enxague.
f) Desprezar o produto do balde ou recipiente apds o uso.

Observagao:
e Em caso de defeito comunicar imediatamente em caso de defeito
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contactar a empresa fabricante.

50 Limpar/desinfetar e guardar todo o material apds o uso, organizando o local de
trabalho.

6° Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os
conforme POP.

° Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de intoxicagao e diluicdo incorreta

* Risco de exposicdo ambiental pela disseminagdo de microrganismos

* Risco de exposi¢ao laboral a substancias irritantes a pele

* Risco de irritagdo de mucosas pelo manuseio inadvertido

* Risco de comprometimento do processo de desinfeccdo pelo uso do ativo em
concentracao ineficaz

* Risco de desperdicio de insumos
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DESINFETANTE HOSPITALAR PARA
SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO CRITICOS
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1. OBJETIVO

Realizar limpeza e desinfecgédo de superficies e equipamentos. Evitar a disseminacao de
microrganismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Prevenir deterioracdo de superficies, objetos e materiais, promovendo conforto e

segurancga aos usuarios e colaboradores, por intermédio de um ambiente limpo.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diaria ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais.
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos da Central de Materiais de
Esterilizacdo.

4. DEFINICOES / SIGLAS

CME: Central de Material de Esterilizacao
EPI: Equipamento de protec¢ao individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Desinfetante hospitalar (Nome comercial: SURFIC®, apresentacéo galao 5I)

Mascara, oculos, luvas, agua, desinfetante hospitalar, pano multiuso descartavel e
borrifador.

Alerta!

O produto Germi Rio® deve ser disponibilizado pela equipe da CME para os servidores e
funcionarios de servigos gerais.
O pano multiuso descartavel é de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
Os servidores da contratada devem utilizar panos multiuso proprios.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

Passos

ACAO

10

Lavar as maos (POP 1.1).

20

Utilizar EPIs (mascara, 6culos, luvas).
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Diluicdo do Produto:
Realizar a abertura do galdo de Surfic®, com 5 litros e conecta-lo na mangueira de
entrada do equipamento “diluidor eletrénico”.
+

¥ o
Observacoes:
° A mangueira de entrada do diluidor eletrénico contém tampa com o pescador de
PVC, a qual deve adaptar-se ao galao.
. Ao término do produto realizar a troca do galdo sem descartar a tampa contendo o
pescador.
Desinfeccao de superficies e utensilios médico-hospitalares: moveis,
macas, bancadas, balangas, equipamentos, entre outros — Surfic® 1%
Acionar o botdao do equipamento “diluidor eletrbnico” para preenchimento do frasco
aplicador (borrifador) com o Surfic® a 1% e acionar novamente o botdo para encerrar o
preenchimento.

[O
)
N>

Identificar o frasco borrifador com as seguintes informagdes: SURFIC®, data da diluigéo,
horario e validade da solucéo.
Observacoes:
. A validade da solucido de SURFIC® é de 30 dias apéds diluicao e envase do
produto.
. Apos 30 dias, descartar a solugéo na pia da sala de utilidades.

4° Com o frasco aplicador (borrifador) aplique o produto diluido em um pano
FdN
Passar o pano na superficie ou equipamento, utilizando a técnica de varredura umida,
em sentido Unico e direcional da area mais limpa para a mais suja. Nao ha necessidade
de enxague.

By
-~ |

50 Limpeza/Desinfec¢cao/Descontaminag¢ao de superficies com presenca de matéria

organica (vomito, sangue, urina, fezes e demais secregoes)
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Preparar um borrifador com SURFIC® e pano multiuso descartavel.

Utilizar papel toalha e/ou pano multiuso descartavel para remover a matéria organica.

Utilizar técnica de varredura umida em sentido Unico e direcional da area mais limpa
para a mais suja para recolher a matéria organica.

Borrifar SURFIC® na superficie e aguardar por 10 minutos.

Desprezar no lixo infectante o pano multiuso descartavel e/ou papel toalha utilizado, sujo
com a matéria organica.

Borrifar SURFIC® no pano multiuso descartavel dobrado e proceder com técnica de
limpeza/desinfecg¢ao de superficie.

Repetir a operagcao quantas vezes necessario para promover a limpeza/desinfecgao.

Limpar/desinfetar e guardar todo o material apds o uso, organizando o local de trabalho.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme POP.
Lavar as maos (POP 1.1).

Para desinfecg¢ao de superficies amplas (pisos e paredes) — Surfic® 1% - (Equipe
de Limpeza)

Acionar o botdo do equipamento “diluidor eletrbnico” para preenchimento do balde ou
recipiente com a solugao de Surfic® diluida a 1%, até o volume desejado. Acionar
novamente o botao para encerrar o preenchimento.

- Calgar luvas para limpeza de piso (nitrilica ou latex).

Umedecer o pano/Mop com solucdo de SURFIC®.

Iniciar o procedimento de limpeza/desinfeccao: parede e piso.

[ 1]

Aw

Utilizar movimentos retos e paralelos em sentido unico do fundo para a porta.

N&o é necessario enxague.

Desprezar o produto do balde ou recipiente apds o uso.

6.2 Recomendacdes profissionais

c) 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 protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
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* Risco de intoxicacao e diluicdo incorreta

* Risco de exposicdo ambiental pela disseminagdo de microrganismos

* Risco de exposic¢ao laboral a substancias irritantes a pele

* Risco de irritagdo de mucosas pelo manuseio inadvertido

* Risco de comprometimento do processo de desinfecgdo pelo uso do ativo em
concentracao ineficaz

* Risco de desperdicio de insumos

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2023 Elaboragcao do documento
2 2025 Atualizagdo no layout
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragéo Coordenacgao de Enfermagem
Revisdo/Analise Coordenacao de Assisténcia de Materiais e Insumos
Validacao Comité Municipal de Segurancga do Paciente
Aprovagao Departamento de Atencao Primaria a Saude
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.008
Titulo do Documento 008. FITA ADESIVA INDICADORA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
FITA ZEBRADA Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Indicar se o material foi exposto a esterilizagao a vapor e distinguir o artigo processado do
nao processado.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre que usar o papel grau cirurgico e estiver sem o marcador de
esterilizagédo (pacotes pequenos).

3. RESPONSAVEIS
Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.
4. DEFINICOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecédo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Pacote com materiais a serem esterilizados e fita zebrada.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Fechar o pacote, contendo o material a ser esterilizado, conforme técnica descrita
em POP.

b) Puxar a fita com tamanho desejado.

c) Colar a fita zebrada no verso do pacote (opaco).

d) Encaminhar para a area de esterilizacao.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) A mudancga de coloracao das listras de amarelo para preto indica que o pacote foi
exposto ao processo de esterilizagdo a vapor, porém nao significa que o processo
foi suficiente para se chegar a esterilidade do material.

b) Outros indicadores determinarao a esterilidade do material.

c) Armazenar a fita zebrada em ambiente seco, a uma temperatura ambiente de 15 a
30°C e proteger da luz solar direta

d) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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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 controle de esterilizagdo inadequada
* Risco de uso do material para fins diversos aos indicados
* Risco de desperdicios de insumos

8. REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada — RDC ° 15,
de 15 de margo de 2012.

GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizagdo. Barueri: Manole, 2011.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.009
Titulo do Documento 009. INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
(CLASSE 5) Versdo: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Monitorar dois ou mais parametros da esterilizagao (tempo e temperatura).
Permite efetuar a monitorizagcdo das condi¢des de esterilizagcdo a vapor no interior das
embalagens.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude; Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO); Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Frequéncia: Realizar em todas as cargas de esterilizagdo, devendo o teste ser colocado
no maior pacote da carga a ser esterilizada, ou seja, o pacote de maior desafio para
penetracédo do vapor (embalagem de papel grau cirurgico).

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro/Cirurgiao Dentista: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

CEO: Centro de Especialidades Odontolégicas
UPA: Unidade de Pronto Atendimento

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

POP: Procedimento Operacional Padrao

RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada

CME: Central de Material de Esterilizacao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Tira do integrador quimico Classe 5 (tipo multiparamétrico), planilha de Registro
dos Indicadores da Monitoragdo da Esterilizagdo a Vapor (Anexo 6), caneta
esferografica, autoclave e pacote de materiais a serem esterilizados.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as méos (POP.ENFDAPS.002).

b) Inserir o indicador quimico multiparamétrico colocando-o no maior pacote da carga
(embalagem de papel grau cirurgico) a ser esterilizada, ou seja, o pacote de maior
desafio para penetracao do vapor.

c) Fechar o pacote na seladora

d) Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando-os na
posi¢ao horizontal dentro da camara da autoclave perto do dreno, que € a posicao
mais fria.
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e) Fechar a porta.

f) Iniciar o processo de esterilizacdo

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

h) Apos o encerramento do ciclo, o pacote de material desafio deve ser aberto e
anotado em formulario préprio o laudo

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) O pacote de material desafio que sera realizado o teste deve ser identificado como
teste.
b) Este pacote de material desafio ndo deve ser encaminhado para uso no setor.

c) A leitura do indicador quimico multiparamétrico € realizada pela coloragao escura
através da mecha de papel, conforme legenda na proépria tira.

d) Uma coloragdo escura devera ter atingido a janela identificada pela palavra
“‘“ACCEPT” do integrador quimico.

e) Se a coloragdo n&o atingir a janela “ACCEPT”, o resultado de “REJECT” estara
indicando que os materiais pertencentes ao pacote e ao lote de esterilizagdo nao
foram expostos as condi¢des suficientes para a esterilizagdo pelo vapor.

f) Caso ocorra a sinalizacdo de “REJECT”, informar a Enfermeira Responsavel e
retornar os materiais do lote para reprocessamento.

g) O indicador quimico tipo multiparamétrico devera ser fixado na ficha de controles
da CME no local especifico, junto aos registros referentes ao ciclo de esterilizagao
em questdo. Anexo 6 - Registro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizacdo a
Vapor.

h) A planilha utilizada para o controle e registro deve ser arquivada pelo prazo de no
minimo cinco anos, conforme RESOLUCAO - RDC N° 15, de 15 de Marco de
2012 (Referéncia: Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

i) Legenda:
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f) Seguir as normas sanitarias e de protegdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucéo.

j) 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 controle de esterilizacdo inadequado
* Risco de comprometimento do processo de esterilizagao
* Risco de erro de interpretacao da eficacia do processo

8. ANEXOS

Anexo 6 — Reqistro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizacdo a Vapor

9 REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugado da Diretoria Colegiada — RDC ° 15,
de 15 de margo de 2012.

GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizagao. Barueri: Manole, 2011.

ATTEST. Teste indicador biolégico e indicador quimico multiparamétrico (3m). Disponivel em:
<https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/b00043093/>. Acesso em: 12/09/202

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.010
Titulo do Documento 010. TESTE INDICADOR BIOLOGICO (SISPACK®) | Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar o teste de eficacia de esterilizagdo a vapor em autoclave.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e ap6s manutencgéao corretiva.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* 2 (duas) ampolas de indicador biolégico do mesmo lote, papel grau cirurgico,
caneta e formulario padronizado.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Utilizar EPI (luva e 6culos)

c) Separar 2 ampolas do indicador biolégico do mesmo lote
d) Preparar o pacote com uma ampola de indicador biolégico em papel grau cirurgico.

e) ldentificar, proprio rétulo da ampola de indicador biolégico que sera processada, o
lote de esterilizagdo, a data e hora do teste, posicdo do pacote.

f) Reservar a outra ampola de indicador biolégico que sera a “ampola controle”. A
ampola deve ser do mesmo lote da ampola que sera processada. Sera usada
somente no momento da leitura da incubadora.
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g) Carregar a autoclave com os materiais a serem esterilizados, colocando o pacote
com o teste biolégico observando o ponto mais frio da autoclave (proximo ao
dreno, conforme informacéao do fabricante da autoclave).

h) Fechar a porta.

i) Iniciar o processo de esterilizagao

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

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

» Risco de controle de esterilizacdo inadequado
* Risco de desperdicio de insumos
* Risco de ineficacia do processo por falha na execucédo do procedimento

8. REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada — RDC ° 15,
de 15 de marco de 2012.

GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizagao. Barueri: Manole, 2011.

SISPACK. Incubadora Biocontrol 6T. Disponivel em: ttps://sispack.com.br/wp-
content/uploads/2022/07/073-074-6T.pdf

SISPACK. Indicadores Bioldgicos Autocontidos para Processos de Esterilizagdo a Vapor.
Disponivel em: <https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2022/07/327-BT222-VAPOR-1H.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

SISPACK. Indicadores Bioldégicos BT223 VAPOR 30MIN. Disponivel em:

<https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2019/09/328-BT223-VAPOR-30-MIN.pdf>. Acesso em:
12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.011
Titulo do Documento 011. LEITURA DO REGISTRO DO INDICADOR Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
BIOLOGICO Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Avaliar o funcionamento da autoclave, realizando o controle da carga.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e apos manutencéo corretiva (3 vezes).

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protegao Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao
RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada
CME: Central de Material de Esterilizagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Autoclave, luvas, oculos, um “pacote desafio” de teste bioldgico 24 horas,
formulario para registro do ciclo de esterilizagdo e para registro do teste e caneta.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar as luvas e 6culos de produgao

c) Carregar a autoclave com pacotes de artigos a serem esterilizados e colocar o
“pacote desafio” horizontalmente dentro da cadmara da autoclave junto ao dreno.

d) Fechar a porta.

e) Iniciar o ciclo de esterilizagao.

f) Ligar a incubadora e deixa-la aquecer no minimo 30 minutos, mantendo a tampa da
incubadora sempre fechada para conservar a temperatura apropriada para
incubacao.

g) Retirar o “Indicador Biolégico” da camara da autoclave (no maximo em duas horas).

h) Observar se o indicador quimico de processo do rétulo migrou de rosa para
marrom e verificar os registros do lote e da data na etiqueta.

i) Encaixar o tubo de indicador biolégico huma das cavidades da incubadora que
devera estar pré-aquecida, dobrando-a para um dos lados, a fim de romper a
ampola de vidro contida no indicador biolégico. Segure a ampola pela tampa e
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mexa como se fosse um termémetro, homogeneizando. Realize 0 mesmo processo
com a ampola que ndo tenha sido submetido ao processo de esterilizagao (ampola
controle).

INCUBADORA

j) Incubar as duas ampolas ao mesmo tempo a 60°C por 24h, mantendo a
incubadora com a tampa fechada.

k) Retirar EPI utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

m) Registrar no formulario para controle dos ciclos de esterilizacdo o teste em
andamento anotando: data, lote de esterilizacéo, tempo, temperatura e pressao do
ciclo, horario da incubagao e nome do responsavel pelo teste (Anexo 6).

n) Aguardar o periodo de 24 horas.

Apos 24 horas:

o) Calcar luvas e 6culos de protecéo.

p) Realizar a leitura visual dos indicadores biologicos (colorimetria).

q) Retirar os rotulos de ambas as ampolas e armazenar na planilha de Registro de
Monitoramento (Anexo 6 - Registro dos Indicadores da Monitoracdo da
Esterilizacdo a Vapor).

Observacoes:

e O resultado do teste devera ser registrado incluindo dia e horario da leitura final
(24 horas depois da incubagdo), bem como o Resultado: Positivo (+) ou
Negativo (-), colando as etiquetas das ampolas nos locais especificos do
controle da Central de Material e Esterilizacdo (CME).

e No caso de resultado Positivo, informar o Responsavel pelo Unidade de Saude
para que sejam tomadas as medidas padronizadas.

e As ampolas deverdao ser desprezadas no lixo infectante ou na caixa de
perfurocortante.

e Os indicadores biolégicos fazem parte da importante tarefa de monitorizagcédo do
processo de esterilizagao,

e Proporcionando maior confiabilidade ao processo.

¢ A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoragao da
Esterilizacdo a Vapor deve ser arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos,
conforme RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 de Margo de 2012 (Referéncia:
Ministério da Saude - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).

e Legenda:

e Resultado POSITIVO: a ampola esterilizada apresentara cor amarela, que
corresponde ao crescimento bacteriano.

e Resultado NEGATIVO: a ampola apresentara cor lilas (purpura), que
corresponde a auséncia de crescimento bacteriano.

Pagina 47 de 215



https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Enfermagem/MODULO%201%20-%20ANEXO%20POP%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20Final%202024%20com%20capa.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Enfermagem/MODULO%201%20-%20ANEXO%20POP%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20Final%202024%20com%20capa.pdf
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/Enfermagem/MODULO%201%20-%20ANEXO%20POP%20CONTROLE%20DE%20INFECCAO%20Final%202024%20com%20capa.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude
Coordenagéao de Enfermagem Saide

Prefeitura de

441 CURITIBA

TESTE CONTROLE TESTE CONTROLE

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 controle de esterilizacdo inadequado
* Risco de interpretagao errébnea do resultado do teste
* Risco de comprometimento da eficacia do processo de esterilizagao

8. ANEXOS

Anexo 6 - Registro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizacdo a Vapor

9. REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao da Diretoria Colegiada — RDC ° 15,
de 15 de marco de 2012.

GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizagdo. Barueri: Manole, 2011.

SISPACK. Incubadora Biocontrol 6T. Disponivel em: ttps://sispack.com.br/wp-
content/uploads/2022/07/073-074-6T.pdf

SISPACK. Indicadores Biologicos Autocontidos para Processos de Esterilizagdo a Vapor.
Disponivel em: <https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2022/07/327-BT222-VAPOR-1H.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

SISPACK. Indicadores Bioldgicos BT223 VAPOR 30MIN. Disponivel em:

<https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2019/09/328-BT223-VAPOR-30-MIN.pdf>. Acesso em:
12/09/2022
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragao do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturagcdo em manual
3 2019 Revisao e atualizagao
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.012
Titulo do Documento 012 UTILIZAGAO DA INCUBADORA (SISPACK?®) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Utilizar a incubadora de forma adequada.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: diariamente e sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Incubadora e rede elétrica.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

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

b) Colocar o aparelho sobre uma superficie na sala de esterilizagao.

c) Ligar o aparelho na rede elétrica de 110 Volts (exclusivamente) 30 minutos antes
de utilizar.

d) Desligar da rede elétrica quando terminado o tempo de incubagdo e nao estiver
mais sendo utilizado.

e) Aguardar o resfriamento do aparelho para proceder a limpeza.

f) Guardar o aparelho apdés a limpeza em um lugar seguro, mantendo os cabos
elétricos esticados.

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

Observacgdes:

e O cuidado com a incubadora é de responsabilidades da equipe da Unidade de Saude.
e Ao receber ou devolver a incubadora deve ser assinada o termo de responsabilidade.
e Qualquer problema com a mesma deve ser comunicado o Almoxarifado.

6.2 Recomendacgdes 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 exposi¢ao a tensao elétrica.
* Risco de controle de esterilizagdo inadequado.
* Risco de ineficacia dos testes

8. REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do da Diretoria Colegiada — RDC ° 15,
de 15 de margo de 2012.

GRAZIANO, K. U.; SILVA, A.; PSALTIKIDIS, E. M. Enfermagem em Centro de Material e
Esterilizagdo. Barueri: Manole, 2011.

SISPACK. Incubadora Biocontrol 6T. Disponivel em: ttps://sispack.com.br/wp-
content/uploads/2022/07/073-074-6T.pdf

SISPACK. Indicadores Biolégicos Autocontidos para Processos de Esterilizacdo a Vapor.
Disponivel em: <https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2022/07/327-BT222-VAPOR-1H.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

SISPACK. Indicadores Bioldgicos BT223 VAPOR 30MIN. Disponivel em:

<https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2019/09/328-BT223-VAPOR-30-MIN.pdf>. Acesso em:
12/09/2022.
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1 2010 Elaboracdo do documento
2 2018 Revisao do documento e estruturagdo em manual
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.013
Titulo do Documento 013 LIMPEZA DAS INCUBADORAS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a incubadora livre de sujidades.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Mensalmente ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Pinca, algodao, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico, EPIs (avental,
touca, mascara, oculos e luvas).

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Desligar o aparelho da rede elétrica e deixar esfriar

Preparar todo o material necessario para realizagao da limpeza.

Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, oculos e luvas).

Limpar externamente o aparelho com pano multiuso descartavel e umido, secar em
seguida. Nao molhar. Na presenca de sujidades, utilizar pano multiuso descartavel
umido com detergente.

Limpar os orificios internos com algodéo seco, preso com uma pinga.

Manter os cabos elétricos esticados. Nao dobrar.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP 6.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacbes profissionais:

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

POP.ENFDAPS.001 - Precaucio.
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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 contaminacéo.
* Risco de ineficacia na realizacio dos testes

8. REFERENCIAS

ATTEST. Teste indicador biolégico e indicador quimico multiparamétrico (3m). Disponivel em:
<https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/b00043093/>. Acesso em: 12/09/2022

COMPLY. Teste desafio com Integrador Quimico 3M. Disponivel em:
<https://multimedia.3m.com/mws/media/15119600/3m-comply-sterigage-challenge-pack-with-
type-5-integrator.PDF>. Acesso em: 12/09/2022

SISPACK. Incubadora Biocontrol 6T. Disponivel em: ttps://sispack.com.br/wp
content/uploads/2022/07/073-074-6T.pdf

SISPACK. Indicadores Bioldgicos Autocontidos para Processos de Esterilizacdo a Vapor.
Disponivel em: <https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2022/07/327-BT222-VAPOR-1H.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

SISPACK. Indicadores Bioldgicos BT223 VAPOR 30MIN. Disponivel em:
<https://sispack.com.br/wp-content/uploads/2019/09/328-BT223-VAPOR-30-MIN.pdf>. Acesso em:
12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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CAPITULO 4: PROCESSO DE ESTERILIZACAO
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.014
Titulo do Documento 014 PREPARO DA ESTERILIZACAO Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Distribuir os pacotes de materiais de maneira que propicie a entrada do vapor.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada processo.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Autoclave, agua destilada (para as autoclaves de mesa), formulario para controle
de esterilizacdo, materiais embalados em papel grau cirurgico, identificagcdo do
pacote (Nome do material, Tipo de Esterilizacao, Lote, Data da Esterilizagao, Data
de Validade, Responsavel) e EPI (touca, jaleco, mascara).

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos conforme POP utilizando EPI necessario
b) Selecionar os materiais a serem processados, conferindo:
* Qualidade do selamento da embalagem, verificar rugas e falhas
« Distancia do selamento (deixar uma borda de 3 cm, para facilita a abertura
asséptica do pacote)
* Integridade do papel grau cirurgico (sem rasuras, rugas ou falhas)

c) Verificar se constam todas as informagdes necessarias (Nome do material, Tipo de
Esterilizacédo, Lote, Data da Esterilizagdo, Data de Validade, Responsavel). Tais
informagdes devem ser descritas na faixa de selagem, ou seja, apds o lacre do
selamento, para n&o entrar em contato com o material processado.

-~ il

' Servigos Odontoldgicos: Prevengao e Controle de Riscos. ANVISA, 2006.
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d) Carregar no maximo 2/3 ou 70% da capacidade da camara da autoclave.
e) Deixar aproximadamente 1 cm de espago entre os pacotes para a circulagdo do
vapor em toda a superficie.

Observacgoes:

a) Verificar o nivel da agua no reservatério antes de iniciar cada ciclo, conforme
orientacao do fabricante da autoclave.

b) Objetos concavos devem ser colocados com a boca voltada para baixo; bandejas e
cubas rim devem ser colocadas em pé.

c) Na montagem da carga para esterilizagdo, o papel devera ficar em contato com o
papel da outra embalagem e o plastico em contato com o plastico, para facilitar a
difusdo dos agentes esterilizantes.

d) N&o sobrepor materiais de modo a compacta-los.

e) Evitar confeccdo de pacotes muito grandes, apertados ou mal posicionados,
dificultando a retirada do ar e a penetracido de vapor nos pacotes

f) Instrumentais devem estar desmontados e o0s materiais articulados e com
dobradigas devem ser colocados de forma a permanecerem abertos.

g) O papel de um pacote deve estar em contato com o papel do outro e o plastico em
contato com plastico, para facilitar difusdo dos esterilizantes.

h) Nao sobrepor os materiais de modo a compacta-los.

i) Recomendado que os instrumentos dispostos na caixa para esterilizagdo estejam
desmontados e os materiais articulados e com dobradigas devem ser colocados de
forma a permanecerem abertos;

j) Evitar confeccionar pacotes muito grandes, apertados ou mal posicionados.

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.

1. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

¢ Risco de esterilizagdo inadequada

e Risco de prejuizo a rastreabilidade do material pela falta de dados

¢ Risco de acidentes laborais pelo manuseio inadequado do equipamento

eRisco de comprometimento da eficacia da esterilizagdo pelo fechamento
inapropriado dos involucros

e Risco de avarias a materiais termo sensiveis

2. REFERENCIAS

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri:
Manole. 2014.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAP.015
Titulo do Documento 015 PROCESSAMENTO DOS MATERIAIS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Destruir todas as formas de vida microbiana, bactérias nas formas vegetativas e
esporuladas (esporos), fungos e virus.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada processo

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB; Enfermeiro: Orientar e supervisionar os
procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

RDC:

Resolucédo da Diretoria Colegiada

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Autoclave, agua destilada (para as autoclaves de mesa), formulario para controle
de esterilizagdo, materiais embalados em papel grau cirdrgico identificados e EPI
(touca, jaleco, mascara).

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Fechar a porta da autoclave conforme orientacdo do manual do fabricante da
autoclave.

Verificar o nivel de agua se previsto em manual da autoclave em uso.

Programar o ciclo de esterilizagao e iniciar o processo.

Acompanhar, durante todo o ciclo, os dados do mandémetro, mano vacuémetro e
termbmetro, para verificar a ocorréncia de irregularidades no processo. Registrar
no Anexo 6 — Regqistro dos Indicadores da Monitoracéo da Esterilizacdo a Vapor.
Aguardar o término do ciclo e apos entreabrir a porta e aguardar o término da
secagem, conforme orientagao do fabricante.

Retirar os pacotes de materiais ja resfriados.

Verificar leitura do indicador quimico a cada carga (POP.ENFDAPS.009) e do
indicador biolégico 24 horas semanalmente (POP.ENFDAPS.011) e apos
manutencao corretiva.
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h) Armazenar os pacotes de materiais em armario proprio por tempo de validade de
esterilizagdo e da integridade da embalagem (POP.ENFDAPS.016).

i) Anotar em formulario préprio, o conteudo do lote, bem como o tempo e a
temperatura atingidos durante a esterilizagdo. Anexo 6 — Registro dos Indicadores
da Monitoracéo da Esterilizagao a Vapor.

Observacgoes:

a) Nao retirar pacotes umidos da autoclave, se eles estdo ficando umidos, deve-se
verificar se ndo esta ocorrendo falha técnica ao carregar a autoclave (posi¢cao dos
pacotes, quantidade ou disposigado). Se a técnica estiver correta, chamar a
manutengao para verificagdo da autoclave.

b) Se houver duvida no processo, a esterilizacdo deste lote devera ser invalidada.
Comunicar ao enfermeiro e/ou responsavel pela Unidade de Saude.

c) A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitorizagdo da
Esterilizacdo a Vapor deve ser arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos,
conforme RESOLUCAO — RDC N° 15, de 15 de Marco de 2012 (referéncia:
Ministério da Saude — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)

d) Validade dos pacotes embalados devem estar relacionadas as condi¢coes de
armazenamento do material: manusear os pacotes o minimo possivel, avaliar
condigbes da embalagem em casos de quedas, rasuras do papel e condigbes do
ambiente onde esta armazenado.

| PAPEL GRAU CIRURGICO: 1 més

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 queimadura

» Risco de acidentes laborais

* Risco de esterilizagdo inadequada

» Risco de utilizacdo de material processado inadequadamente
* Risco de prejuizo a rastreabilidade do material

* Risco de desperdicio de insumos

8. ANEXOS

Anexo 6 — Registro dos Indicadores da Monitoracdo da Esterilizacdo a Vapor.

9. REFERENCIAS

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03 2012.html>. Acesso em:
12/09/2022.

Ministério da Saude. Orientacdes gerais para Central de Esterilizacao. 2001. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_gerais_central_esterilizacao_p2.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.016
Titulo do Documento 016 ARMAZENAMENTO DOS MATERIAIS Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o ambiente livre de sujidades e organizado.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS
ASB: Assistente de Saude Bucal
TSB: Técnico em Saude Bucal
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Armarios com porta.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao
a) Estocar o material em local exclusivo limpo, seco, sob a protecéo a luz solar direta

e de acesso restrito.
b) Verificar Manusear o material com cuidado e com técnica asséptica.

c) Na&o encostar os materiais na parede, empilhar, dobrar ou amassar.

d) Acondicionar os materiais por data de validade, os mais antigos na frente.

e) Acondicionar os materiais estéreis e ndo estéreis em prateleiras separadas e
identificadas.

f) Manter o armario limpo e organizado.

g) Realizar inspecéo periddica para verificar a validade e degradagdes visiveis.

Observacgdes:
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a) Validade dos pacotes embalados no papel grau cirurgico: 1 més
b) Considerar como contaminados o0s pacotes que cairem no chdao ou que
apresentarem falhas na integridade da embalagem.

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. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao

» Auséncia de local e/ou insumos adequados.

* Risco de comprometimento a manutencao da esterilizacéo
* Risco de desperdicio de insumos

* Risco de retrabalho da equipe

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.017
Titulo do Documento 017 LIMPEZA DA AUTOCLAVE Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar a limpeza da autoclave para prolongamento da sua vida util e garantir a
segurancga dos pacientes através de praticas de descontaminacgao eficazes.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
TSB: Técnico em Saude Bucal

ASB: Assistente de Saude Bucal

EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Luvas de borracha, mascara, avental impermeavel, oculos, pano multiuso
descartavel, recipiente para agua e detergente enzimatico.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

c) Preparar todo o material necessario para realizagao da limpeza (luvas de borracha,
mascara, avental impermeavel, 6culos, pano multiuso descartavel, recipiente para
agua e detergente enzimatico).

d) Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, oculos e luvas).

e) Escoar toda a agua do reservatério (quando houver) a cada 15 dias.

f) Limpar a parte externa e interna da autoclave com pano multiuso descartavel
umedecido em solugcao de detergente enzimatico (POP.ENFDAPS.006).

g) Enxaguar a autoclave com pano multiuso descartavel umedecido em agua, repetir
0 processo quantas vezes forem necessarias até retirar todos os residuos do
detergente.

h) Secar com pano multiuso descartavel as grades e superficies externa e interna da
autoclave.

i) Preencher o reservatério da autoclave com agua até o nivel indicado conforme
orientacao do fabricante.
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j) Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina local.

k) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observacgdes:

a) A limpeza das guarnicbes e camara € imprescindivel para evitar o acumulo de
sujeiras, residuos e incrustagdes na autoclave e no material esterilizado, evitando
corrosao galvanica, acidas ou salinas.

b) Ver orientagdo do uso de revitalizador de autoclave — POP.ENFDAPS.018.

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contato com tensao elétrica.

* Risco de depreciacao antecipada do equipamento

* Risco de comprometimento do processo de esterilizagao
» Risco de acidentes laborais

8. REFERENCIAS

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole.
2014.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.018
Titulo do Documento 018 USO DO REVITALIZADOR PARA AUTOCLAVE | Emissd0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar a limpeza da autoclave removendo manchas e crostas minerais, permitindo o
prolongamento da sua vida util.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Mensalmente ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual
CAT: Comunicacao de Acidente de Trabalho

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

 Luvas, mascara, avental impermeavel, O6culos, pano multiuso descartavel,
recipiente para agua, detergente enzimatico e revitalizador.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Checar se o ambiente de trabalho esta livre de riscos que possam causar acidentes

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

c) Desligar a autoclave da rede elétrica e deixar esfriar.

d) Preparar todo o material necessario para realizacdo da limpeza.

e) Utilizar EPIs (avental impermeavel, touca, mascara, 6culos de protecao e luvas de
borracha) conforme POP.

f) Limpar autoclave conforme rotina (POP.ENFDAPS.017).

g) Retirar as grades removiveis da autoclave.

h) Borrifar o revitalizador em toda a superficie interna da autoclave mantendo a
superficie e grades retiradas, mantendo molhadas durante 30 minutos, esfregando
a cada 10 minutos.

i) N&o deixar secar o produto na camara e nas grades.

j) Enxaguar as grades e a superficie interna com pano multiuso descartavel
umedecido em agua, repetir o processo quantas vezes forem necessarias até
retirar todos os residuos do produto revitalizador.

k) Secar com pano multiuso descartavel as grades e superficie interna da autoclave.

l) Organizar o material utilizado em seus devidos lugares conforme rotina do setor.
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m) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.
n) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Observacgoes:

a) Somente manipular o produto com EPIs.

b) O produto é um decapante acido e devera ser aplicado somente por superficies
frias.

c) Manter o produto sempre na embalagem original e dentro do prazo de validade.

d) Se entrar em contato com os olhos, o local devera ser lavado imediatamente com
agua em abundancia por 15 minutos. Procurar assisténcia médica e preencher
CAT.

e) Se entrar em contato com a pele: remover a roupa contaminada. Lavar as partes
atingidas com abundancia. Procurar assisténcia médica se houver algum sintoma e
preencher CAT.

f) Se houver ingestao, retirar o material remanescente da boca. Beber agua. Procurar
assisténcia médica e preencher CAT.

g) Se houver acidente com embalagem, isolar area, colocar material absorvente em
cima e recolher o produto com pa de lixo. Desprezar na lixeira para residuos
quimicos.

h) Armazenar em local limpo sem umidade e calor, deve ser deixado sobre estrados.

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 protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de acidente laboral
* Risco de comprometimento do processo de esterilizagado
* Risco de depreciagédo antecipada do equipamento

8. REFERENCIAS

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
mar¢o de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022.

Ministério da Saude. Orienta¢des gerais para Central de Esterilizagdo. 2001. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_gerais_central_esterilizacao_p2.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022
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Titulo do Documento 019 TESTE DE EFICACIA DA ESTERILIZAGAO EM | Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
AUTOCLAVE - APOS CONSERTO DO Versio: 8 01/12/2026
EQUIPAMENTO

1. OBJETIVO

Avaliar o funcionamento da autoclave depois de consertada, liberando-a para o uso apos
confirmacéo de negatividade do teste biolégico em 3 ciclos seguidos de esterilizagéo.

2. APLICABILIDADE

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

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB;
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

ASB: Assistente de Saude Bucal

TSB: Técnico em Saude Bucal

EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual
RDC: Resolugao da Diretoria Colegiada

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Autoclave, teste bioldgico - periodo de incubagao - 24 horas, papel grau cirurgico,
formulario para registro dos ciclos de esterilizagdo e para registro do teste e
caneta.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Checar se o ambiente de trabalho esta livre de riscos que possam causar acidentes

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

c) Verificar o nivel da agua no reservatorio antes de iniciar cada ciclo.

d) Colocar o pacote com o teste biolégico horizontalmente dentro da cédmara da
autoclave, junto.

e) Fechar a porta.

f) Iniciar o ciclo de esterilizagao.

g) Aguardar a conclusao do ciclo e o resfriamento da camara da autoclave.

h) Retirar o pacote da camara da autoclave (no maximo em duas horas).

i) Retirar o teste bioldgico, registrar o numero do ciclo (1°,2° ou 3°) na ampola e
processa-lo na incubadora.

i) Registrar o horario que foi colocado na incubadora.

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

l) Registrar no formulario para controle dos ciclos de esterilizagdo o teste em
andamento anotando: data, lote de esterilizacao, tempo, temperatura e pressao do
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ciclo, horario da incubagao, nome do responsavel pelo teste. (Anexo 6 — Registro
dos Indicadores da Monitoragcéo da Esterilizagdo a Vapor).

m) Repetir as a¢gdes acima por mais dois ciclos, colocando na incubadora apenas uma
ampola controle (n&o esterilizada).

Observacgdes:

a) Os testes deverao ser realizados em 3 ciclos seguidos com a camara vazia. As
ampolas dos testes bioldgicos devem ser identificadas conforme o ciclo realizado,
1°, 2° ou 3°. Todas as ampolas irdo para a mesma incubadora apds conclusao do
ciclo (ndo esquecer de registrar o horario em que cada ampola foi colocada na
incubadora pois deve ser retirada em 24 horas).

b) Liberar a autoclave para uso, apds a conclusdo dos trés testes bioldgicos com
resultado NEGATIVO do ciclo.

c) A planilha utilizada para o controle e registro dos Indicadores da Monitoragao da
Esterilizacdo a Vapor deve ser arquivada pelo prazo de no minimo cinco anos,
conforme RESOLUCAO — RDC N° 15, de 15 de margo de 2012.

6.2 Recomendacgdes profissionais

d) 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 protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de queimadura
* Risco de comprometimento do processo de esterilizagado
* Risco de utilizacdo de material improprio (ndo esterilizado adequadamente)

8. ANEXOS

Anexo 6 - Reqistro dos Indicadores da Monitoracao da Esterilizacdo a Vapor

9. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengdo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
mar¢o de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:
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Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter as luvas limpas evitando proliferacdo de microrganismos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais da saude e da higienizacéo.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Desinfetante hospitalar e pano multiuso descartavel

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar com agua e sabonete liquido no final do procedimento a parte externa das
luvas antes de serem retiradas das maos.

Enxaguar com as méaos enluvadas em agua corrente.

Retirar luva do lado avesso.

Borrifar solugao de desinfetante hospitalar (POP.ENFDAPS.007), na parte externa
e interna da luva, aguardar 10 minutos.

Enxaguar em agua corrente e secar com apoio de pano multiuso descartavel.
Verificar a presenga de furos e rasgos e despreza-las se necessario em lixo comum
(lixeira de residuo comum — saco de lixo preto).

Guardar as luvas em local proprio, ndo deixando exposto a risco de nova
contaminagao.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacdes profissionais

Para os profissionais de limpeza, os EPIs sao disponibilizados pela empresa
contratada

Para os profissionais da limpeza, a luva também pode ser higienizada conforme
POP da empresa contratada.

Antes de qualquer utilizacdo, o equipamento deve receber minuciosa inspegao
visual, a fim de verificar a existéncia de dano que o torne impréprio para o uso.
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d) 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 protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminacéao
* Risco de ineficacia do EPI

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencido e controle de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021 2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
margo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em:
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracdo 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 e revisao Seguranga do Paciente

Pagina 75 de 215



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.021
Titulo do Documento 021 OCULOS PROTETORES Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Remover sujidades e matéria organica.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada turno e quando presenca de sujidade.

3. RESPONSAVEIS

Todos os profissionais da saude. Enfermagem: orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protegao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Luvas, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico e papel grau cirurgico.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Utilizar EPIs (avental e luvas)

Realizar a limpeza manual com auxilio de pano multiuso descartavel e solugéo de
detergente neutro, cuidadosamente para nao riscar.

Enxaguar abundantemente retirando o excesso de detergente.

Secar com pano multiuso descartavel.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis, ou desinfetando-os conforme
POP.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)

Embalar identificando com data da desinfeccdo e nome do funcionario e
acondicionado em caixa plastica com tampa.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a)

b)

Na impossibilidade de lavar com agua e sabao, borrifar desinfetante hospitalar no
pano multiuso descartavel e proceder a limpeza.

Seguir as normas sanitarias e de protecdo 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.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
+ Manutencéao da viabilidade do EPI

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengdo e controle de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragao 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.022
Titulo do Documento 022 AVENTAL IMPERMEAVEL Emissao0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versédo: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o avental impermeavel limpo e livre de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Apds o0 uso.

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, ASB, TSB.
Enfermeiro: orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
ASL: Assistente de Saude Bucal
TSB: Técnico de Saude Bucal

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Panos multiuso descartavel, luvas e desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar luvas.

c) Levar o avental até a sala de utilidades.

d) Passar na parte interna e externa do avental pano multiuso descartavel umedecido
em solugao desinfetante hospitalar .

e) Deixar secar e guardar em local arejado, se possivel em embalagem fechada.

f) Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

Observacgoes:
a) A Unidade de Saude dispde de dois aventais, um para a Sala de Curativos e outro
para a Sala de Utilidades (EXPURGO)
b) Na presenca de sujidade visivel, lavar primeiramente com solugdo de agua e
detergente enzimatico (POP), secar com pano multiuso descartavel e depois
passar desinfetante hospitalar. Neste caso, ndo precisa enxague

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 contaminacéao
* Manutengao da viabilidade do EPI

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencido e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_ 2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03 2012.html>. Acesso em:
12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracdo 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.023
Titulo do Documento 023 AVENTAL DE TECIDO (JALECO) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Proteger o corpo, tanto para o paciente quanto para os profissionais, a fim de evitar a
proliferagdo de agentes contaminadores.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS
Equipe Multiprofissional.
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protecéo individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Hipoclorito de sodio 1%, agua e sabao.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao
Sobre o uso:

a) Ultilizar o avental de manga longa sobre as roupas e obrigatoriamente fechado.

b) Utilizar o avental somente nas dependéncias da Unidade de Saude, retirando-o nos
horarios de almocgo, eventuais saidas e no fim do turno de trabalho.

c) Manter o uso do avental para realizagcdo de procedimentos assépticos, utilizando o
avental impermeavel ou descartavel para procedimentos contaminados ou com
grande quantidade de sujidades, sangue ou fluidos corporais®.

d) Trocar o avental preferencialmente ao fim do dia de trabalho, ou se tiver molhado
ou ainda conter sujidades.

Orientacao para higienizacao:
» transporte para domicilio: Acondicionar o avental em saco plastico fechado
ao transportar

Limpeza EM DOMICILIO:

a) Lavar sempre separado das demais roupas.

b) Utilizar Hipoclorito de sddio 1% (agua sanitaria), deixando o avental de molho de 30
a 60 minutos em agua fria, (hunca em agua fervente) **.

c) Mergulhar o avental em solugédo de 20 ml (2 colheres de sobremesa) de hipoclorito
em 2 litros de agua, deixando por 30 minutos, para fazer a desinfeccgao.

d) Passar o sabéo e esfregar todo o avental, conforme rotina de lavagem.

e) Enxaguar em agua corrente e torcer.
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f) Deixar secar em local apropriado e arejado.
g) Passar o avental e guardar separadamente, acondicionando-o em saco plastico
(preferencialmente em pacote fechado).

Observacgoes:
a) Os aventais de uso clinico podem ser lavados separadamente em lavadora de
roupas, sempre apos hidratacao*** da maquina de enxague em agua fria.
b) Os aventais depois de secos devem ser passados a ferro para complementar a
desinfecgao.
c) Quanto maior o tempo de exposicdo com hipoclorito, maiores serdo os danos a
fibra do tecido e pode deixa-lo amarelado.

*Recomenda-se manter aventais impermedaveis para uso exclusivo nas salas de
curativo e expurgo.

** O hipoclorito é termo sensivel e ndo deve ser colocado em agua quente (maior que
35°C), pois perde sua fungao.

d) Nao transportar o jaleco pendurado em bolsas ou ombros.

e) Antes de deixar o seu ambiente, retire e acondicione o seu avental em uma
embalagem apropriada e que seja utilizada exclusivamente para esse fim. Nunca
guarde avental junto com os limpos ou outras roupas e acessorios.

f) Retira-lo, dobrando-o sempre pelo avesso.

g) Pijama Cirurgico/UPA: o uso de pijamas fornecidos pela instituicdo deve ser
utilizado no plantado/dia, sendo descartado ao desparamentar-se em hamper para
higienizacdo em lavanderia conforme contrato vigente com a SMS.

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.

***Hidratacdo: Refere-se a fazer uma lavagem de limpeza com % litro de alvejante,
programando ciclo de lavagem rapido e deixando a lavadora completar o ciclo de
lavagem.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao
* Risco de exposi¢ao laboral a agentes nocivos

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengdo e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03 2012.html>. Acesso em:
12/09/2022

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 e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.024
Titulo do Documento 024 BOTA DE BORRACHA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter botas limpas e livre de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servicos Gerais.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Avental impermeavel, pano multiuso, luvas de borracha, agua e sab&o.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar com agua e sabao as partes externas e interna das botas.

b) Enxaguar a parte externa e interna das botas.

c) Secar com pano limpo e seco.

d) Verificar a presenga de furos e rasgos e despreza-las se necessario, solicitando a
substituicao.

e) Deixar em lugar arejado para continuar secando.

f) Guardar em lugar préprio apds estarem secas.

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

Observagdes:
a) Quando em contato com materiais contaminados, passar pano umedecido em
solugéo de desinfetante hospitalar .
b) Passar nas botas pano umedecido, sempre ao término das atividades, antes de
guarda-las.

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.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
* Manutengao da viabilidade do EPI

8. REREFENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencido e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_ 2025.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em servigos de Saude: Limpeza
e Desinfecgdo de Superficies. 2010. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf/view>. Acesso em: 12/09/2022.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 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 e revisao Seguranga do Paciente
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CAPITULO 7: LIMPEZA E DESINFECGAO DE
MATERIAIS MEDICO ENFERMAGEM
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.025
Titulo do Documento 025 ALMOTOLIAS E SABONETEIRAS (PLASTICO) | Emissd0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter as almotolias livres de sujidades evitando proliferagdo de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente.

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais e Profissionais de Saude.
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protecao individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental impermeavel, touca, mascara, 6culos, luvas, pano multiuso descartavel,
papel grau cirurgico, etiquetas, desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Recolher todas as almotolias que necessitem limpeza e desinfecgao conforme
calendario semanal.

b) Levar todo o material para a sala de utilidades.

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

d) Colocar EPIS (mascara, touca, 6culos, avental impermeavel e luvas).

e) Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na pia.

f) Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de detergente enzimatico
(POP.ENFDAPS.006).

g) Lavar a almotolia internamente, com solugdo de detergente enzimatico
(POP.ENFDAPS.006), com auxilio de pinga.

h) Enxaguar internamente e externamente as almotolias e tampas. Coloca-las para
escorrer sobre o pano multiuso descartavel.

i) Secar com pano multiuso descartavel.

j) Borrifar a solucédo de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar
em toda a extensao do frasco.

k) Embalar com papel grau cirurgico quando a almotolia ndo for utilizada, identificando
com data da desinfecgao e nome do funcionario e guardar em local apropriado.

I) Recarregar as solugdes nas almotolias e as saboneteiras em uso depois da
desinfeccao identificando com data da desinfecgdo e nome do funcionario.
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m) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.
n) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

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 contaminagao e Auséncia de local e/ou insumos adequados.
* Risco de utilizagcado de solugdes improprias

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecg¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.
BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracdo 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 e revisao Seguranga do Paciente

Pagina 87 de 215




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
441 CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.026
Titulo do Documento 026 BACIA DE INOX (CURATIVO) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o recipiente livre de sujidades.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada uso e sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem. Enfermeiro: orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de Protecéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Luvas, pano multiuso descartavel, agua, detergente enzimatico e desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

Levar a bacia até o expurgo.

Retirar as luvas de procedimentos desprezando-as no lixo infectante.

Utilizar EPIs (avental, touca, mascara, oculos e luvas).

Lavar a bacia com detergente enzimatico com auxilio de escova e enxaguar em
agua corrente.

Secar com pano multiuso descartavel.

Borrifar a solucao de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar
em toda a extensdo da bacia. Aguardar por 10 minutos com desinfetante
hospitalar.

Enxaguar em agua corrente e apds secar.

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP 6.0

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

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 contaminacéao
* Risco utilizagdo de material improprio para uso

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.027
Titulo do Documento 027 CABO DO OTOSCOPIO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o otoscopio livre de sujidades evitando proliferagdo de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada turno ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINIQ()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecédo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Desarticular o cabo do otoscopio.

c) Realizar a desinfec¢cao do cabo do otoscépio borrifando a solugcéo de desinfetante
hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar em toda a extensao do cabo.

d) Acondicionar em recipiente proprio.

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

Observacgdes:

a) Sempre usar EPI. Apds uso, realizar o descarte e/ou higienizar conforme rotina em
POP estabelecida.

b) Os equipamentos deverdo ser Ilimpos e desinfetados antes de serem
encaminhados para a manutengao.

c) Retirar as pilhas conservando-as em local apropriado (livre de umidade).

d) O descarte das pilhas deve seguir o Programa de Gerenciamento de Residuos do
Servico de Saude.

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 contaminacéao
* Risco de danificar o equipamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.028
Titulo do Documento 028 LOCAL DE ARMAZENAMENTO DE Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
MEDICAMENTO DE EMERGENCIA Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter medicamentos organizados e livre de sujidades.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Mensalmente ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem e Farmacéutico.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecao individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Luvas, avental impermeavel, pano multiuso descartavel e desinfetante hospitalar.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Retirar todo o material e medicamentos, verificando a data de validade de cada um
deles.

Separar os materiais vencidos, com descarte conforme POP.ENFDAPS.12.1.
Providenciar a reposi¢ao desses materiais.

Passar pano multiuso descartavel umedecido em solugcdo de desinfetante
hospitalar e aplicar em toda a extenséo do local de guarda.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Reorganizar os materiais e medicamentos, conferindo a quantidade necessaria e
data de validade.

Identificar com data de desinfeccdo, data de validade e nome do funcionario que
realizou.

6.2 Recomendacdes profissionais

a)

b)

Sempre usar EPI. Apds uso, realizar o descarte e/ou higienizar conforme rotina em
POP estabelecida.

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

» Disposicao errada

» Acidente com perfurocortante

* Risco de uso de medicamentos vencidos

* Risco de troca de medicamentos de apresentacdo semelhante

* Risco de comprometimento a viabilidade da solugéo

* Risco de falta do insumo pela nao reposicdo em momento oportuno

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.029
Titulo do Documento 029 CAIXA TERMICA DA COLETA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a caixa térmica livre de sujidades e microrganismos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente e sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protegao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Luvas, avental impermeavel, pano multiuso descartavel e desinfetante hospitalar.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Colocar EPIs (luvas, avental impermeavel).

Lavar com agua e sabao liquido internamente e externamente OU Passar pano
multiuso descartavel umedecido em solugao de desinfetante hospitalar em toda a
superficie internamente e externamente, nesta sequéncia e seguir para o item “e”;
Enxaguar abundantemente e secar com pano descartavel multiuso internamente e
externamente, nesta sequéncia.

Guardar as caixas térmicas destampadas em local destinado arejado;

Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Observagoes:

a)

Nunca utilizar caixas térmicas com defeitos ou tampa que ndo esteja vedando
100%.

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 contaminacéao
* Risco de comprometimento das amostras

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.030
Titulo do Documento 030 ESPECULO AURICULAR E/OU NASAL Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 1 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter espéculo auricular ou nasal livres de sujidades evitando proliferagcdo de
microrganismos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada turno.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Escova, EPIs, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico, solugdo de
desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Utilizar EPIs (luva, avental, 6culos, touca, mascara).

c) Levar espéculos até o expurgo.

d) Lavar os espéculos em agua corrente e solugao detergente enzimatico, com auxilio
de escova

e) Enxaguar em agua corrente e apos secar com pano multiuso descartavel.

f) Imergir os espéculos em solugao de detergente enzimatico (POP.ENFDAPS.006) e
deixar por 10 minutos.

g) Enxaguar em agua corrente e apos secar com pano multiuso descartavel.

h) Realizar desinfecgao dos espéculos auditivos, borrifando a solugao de desinfetante
hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar nos espéculos.

i) Acondicionar em recipientes fechados, identificando com data da desinfeccao e
nome do funcionario®.

j) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

k) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
* Recomenda-se embalar individualmente em papel grau cirurgico, identificando
com: nome do produto, data de desinfeccéo, funcionario que realizou e validade.
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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 contaminacéao
8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.031
Titulo do Documento 031 ESTESIOMETRO (MONOFILAMENTO) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o estesidmetro livres de sujidades e microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Antes e apds o uso.

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

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protegao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Algodao ou compressa, solugao de desinfetante hospitalar, avental, luvas.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Colocar EPIs (luva, avental impermeavel).

c) Realizar desinfeccdo de cada monofilamento, apds uso borrifando a solugéo de
desinfetante hospitalar numa compressa de gaze ou algoddo e aplicar
delicadamente em toda a extenséo.

d) Deixar secar o monofilamento.

e) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observacoes:
a) Evitar esticar ou amassar os filamentos.
b) Os filamentos ndo devem ser deixados de molho, porque a absor¢ao da solucao
pode provocar alteragbes (temporaria) na elasticidade do Nylon.
c) Os estesidbmetros nao foram projetados para resistir a altas temperaturas.

6.2 Recomendacgdes profissionais

d) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente, conforme
POP.ENFDAPS.001 - Precaucao.
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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 dano ao produto
8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Segurangca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢cao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.032
Titulo do Documento 032 GELO RiGIDO REUTILIZAVEL - GELOX® e Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
CAIXAS TERMICAS Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o gelo rigido reutilizavel - Gelox® e caixa térmica livre de sujidades e
microrganismos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Ao final de cada turno ou sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas, pano multiuso descartavel, solugao de desinfetante hospitalar.
* A lavagem, secagem e higienizacdo devem ser realizada em sala, bancada e pia
nao contaminadas.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Ultilizar EPIs (luva, avental impermeavel).

c) Lavar com agua e sabao liquido OU Realizar desinfecgéo borrifando a solugao de
desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar em toda a extensao
do gelo rigido reutilizavel e seguir para item “e”.

d) Enxaguar abundantemente em agua corrente e secar com pano multiuso.

e) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observacgoes:
a) Verificar as datas de validade do gelo rigido reutilizavel, desprezando em lixo
reciclavel os vencidos ou danificados.
b) O gelo rigido reutilizavel deve ser guardado no refrigerador somente apds a
desinfecgao.
c) As Unidades de Saude utilizam o gelo rigido reutilizavel na caixa térmica do
laboratdrio e na caixa térmica da sala de vacinas.
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d) O gelo rigido reutilizavel da sala de vacina é de uso exclusivo e esta identificado.
Em seu armazenamento deve ser utilizado freezer exclusivo.

e) Em caso de impossibilidade de freezer exclusivo para gelox da vacina, organizar de
modo a minimizar riscos, até a adequacao: realizar barreira técnica (prateleiras
distintas com distanciamento e de forma organizada e identificada). Solicitar apoio
do Distrito Sanitario sempre que necessario.

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.

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecg¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF.033
Titulo do Documento 033 INSTRUMENTAIS E MATERIAIS Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
(Espéculo, pingas, histerdmetro, cabo de bisturi, | verszo: 8 01/12/2026
tesoura, instrumentais odontoldgicos, entre
outros).

1. OBJETIVO

Manter os materiais livres de sujidades e evitar a proliferacdo de microrganismos. Preparo
para desinfecgao e esterilizagcao

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente

3. RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem.
Enfermeiro: Orientar e supervisionar os procedimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protegao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Escova, detergente enzimatico, recipiente plastico com tampa, escova com cerdas
macias, luvas de latex cano longo, éculos, avental impermeavel, gorro, mascara,
pano multiuso descartavel.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Colocar EPIs (touca, mascara, 6culos, avental impermeavel, luva de latex cano
longo).

c) Receber os materiais encaminhados dos setores preferencialmente em cuba
plastica com tampa e identificada para transporte.

d) Calcar as luvas.

e) Preparar solugéo de detergente enzimatico conforme POP.ENFDAPS.006.

f) Imergir o lote de instrumentais, desmontados, expondo as areas do lumen e canais
abertos deixando em contato com a solugdo por 10 minutos conforme
recomendacao do fabricante.

g) Lavar os instrumentais em agua corrente, com auxilio de escova para liberar a
matéria organica aderida.

h) Enxaguar em agua corrente e secar com pano multiuso descartavel verificando a
integridade dos materiais.
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i) Separar os materiais que apresentarem alteracbes, ferrugem ou estejam
danificados encaminhando-os para substituicéo.

i) Encaminhar para a préxima etapa do processamento (esterilizagao).

k) Desprezar detergente enzimatico utilizado.

l) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observacgdes:

a) ApOs o uso, os instrumentais sujos deverao ser depositados num recipiente plastico
com agua. Esta acao tem objetivo de impedir que as sujidades (secregdes, sangue,
entre outros) sequem, figuem aderidas ao instrumental e dificultem a limpeza
mecanica.

b) Transportar o recipiente somente com agua contendo os instrumentos sujos, para a
sala de utilidades. Atentar para capacidade total do recipiente, a fim de ndo o
sobrecarregar de instrumentais de forma que dificulte seu transporte até a sala de
utilidades.

c) A solucdo de detergente enzimatico devera ser diluida no mesmo momento do uso
e desprezada no lavatério da sala de utilidades logo apos o periodo de imersédo dos
materiais

d) A funcao do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover sujidades aderidas
e ndo de realizar desinfecgéo ou esterilizagdo quimica.

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 contaminacéao

* Risco de comprometimento ao processo de esterilizagao
* Risco de acidente com material pérfuro cortante

* Risco de exposi¢ao a agentes bioldégicos e quimicos

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014.
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1 2010 Elaboragao do documento
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.034
Titulo do Documento 034 MATERIAIS EM INOX® Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
(Bandeja, cuba redonda, cuba-rim, entre outros) Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o recipiente livre de sujidades e microrganismos. Limpeza e desinfec¢ao
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ EPIs (mascara, touca, oculos, avental impermeavel e luvas), escova, papel grau
cirargico, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico, desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Levar os utensilios em inox até a sala de utlidades, retirar as luvas de
procedimentos desprezando-as no lixo infectante.
c) Colocar EPIs (mascara, touca, 6culos, avental impermeavel e calgar as luvas).
d) Lavar os utensilios com solugdo de detergente enzimatico com auxilio de escova e
enxaguar em agua corrente.
e) Secar com pano multiuso descartavel.
f) Borrifar a solugcado de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel e aplicar
em toda a extensao da bacia. Aguardar por 10 minutos.
g) Embalar em papel grau cirurgico, identificando com a seguintes informagoes:
|.  Nome do produto;
[l. Data do processo de desinfecgdo quimica;
lll.  Data limite de uso (30 dias).

V. Meétodo de processamento do material (desinfecgdo quimica).

h) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

i) Guardar em armario fechado apds esterilizagao (se possivel).
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j) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendagdes profissionais

a) Materiais em inox que couberem na autoclave devem ser esterilizados.

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

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 contaminagéao
» Prejuizo a rastreabilidade do material
* Risco de utilizacdo de material improprio / ndo processado adequadamente

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014.

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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF.035
Titulo do Documento 035 RESSUSCITADOR MANUAL (AMBU®) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versao: 2 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microrganismos apdés a sua
utilizacao

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Apds uso ou data de vencimento.

3. RESPONSAVEIS
Técnico de Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Avental impermeavel, touca, mascara, 6culos, luvas de latex cano longo, pano
multiuso descartavel, detergente enzimatico e papel grau cirurgico.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Utilizar EPIs (luvas de latex cano longo, 6culos, touca, avental impermeavel).

c) Desmontar o ressuscitador — retirar a mascara e conexdes - 6 itens: Mascara facial;
conector da mascara com o Baldo (cachimbo); Balao inflavel; Bolsa reservatorio;
Conector de 2 vias (Baldo e Bolsa) e Mangueira.

d) Lavar mascara, conexdes e baldao com solugao de detergente enzimatico.

Orientagao de desinfec¢ao pos contato com paciente:

e) Preparar em cuba plastica solugao de detergente enzimatico (POP.ENFDAPS.006)
para imersao.

f) Imergir todos os itens (passo c) em cuba plastica com tampa com solugéo de
detergente enzimatico (POP.ENFDAPS.006), deixando por 10 minutos.

g) Enxaguar com agua corrente.

h) Secar com pano multiuso descartavel.

i) Montar Ressuscitador (6 itens) e embalar em papel grau cirurgico.

j) Identificar a embalagem.

k) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

l) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
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m) Encaminhar para Distrito Sanitario, que dara seguimento no fluxo para
processamento em 6xido de etileno. O processamento tem Validade 2 anos.

Desinfec¢cao sem contato com o paciente: vencimento da esterilizagao em oxido de
etileno

n) Ver rétulo embalagem se prazo de validade de 2 anos apds data de esterilizagcéo
vencida.

o) Encaminhar a embalagem na integra para o Distrito Sanitario que dara seguimento
no fluxo para processamento em 6xido de etileno.

Observagoes:

a) A solugdo de detergente enzimatico devera ser diluida no momento do uso e
desprezada no lavatério da sala de utilidades logo apds o periodo de imersao dos
materiais. A fungdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover
sujidades aderidas e nao realiza desinfecgao ou esterilizacdo quimica.

b) Processamento do OXIDO DE ETILENO - validade 2 anos.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Seguir as normas sanitarias e de protecdo individual vigente,
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.

conforme

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao

* Risco de montagem incorreta/incompleta que impossibilite 0 uso do dispositivo
* Risco de danos/avarias ao dispositivo

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014.
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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.036
Titulo do Documento 036 ANTROPOMETRO E FITA METRICA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter limpo, evitando proliferagdo de microrganismos. Limpeza.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Quando utilizado

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel ou compressa de gaze, solugdo de desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Limpar os dois lados da fita métrica e/ou antropdmetro, borrifando a solugao de
desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel, aplicando em toda a
extensao.

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

6.2 Recomendacgdes profissionais

c) 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 protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

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

8. REFERENCIAS
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BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014

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
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.037
Titulo do Documento 037 APARELHO DE GLICEMIA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microrganismos. Limpeza.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente ou quando necessario, imediatamente apds o uso.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel ou compressa de gaze, solugao de desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Utilizar EPIs se necessario.

c) Limpar os dois lados da fita métrica e/ou antropémetro, borrifando a solugéo de
desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel, aplicando em toda a
extensao.

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

Observacgdes:
a) Cuidar para ndo molhar o aparelho.
b) Nunca pulverizar solugéo de limpeza no medidor nem mergulhar em liquidos.
c) Nao deixar cair liquidos, sujeira, pd, sangue ou solugéo controle dentro do medidor,
através da porta de teste ou da porta de dados.

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.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminacéao
* Risco de avaria ao equipamento
8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole.
2014

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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.038
Titulo do Documento 038 ASPIRADOR CIRURGICO (FANEM) Emiss&0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o aspirador cirurgico livre de sujidades e microrganismos. Limpeza e desinfecgéo.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada atendimento e quando necessario

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINIQ()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, avental, touca, mascara, O6culos, pano multiuso descartavel, escova,
recipiente plastico, detergente enzimatico e desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Colocar EPIs (mascara, touca, 6culos, avental e calgar as luvas).

c) Desconectar a tampa, frascos coletores e canulas de aspiragao.

d) Limpar as superficies do equipamento com pano multiuso descartavel umedecido
em solucao de desinfetante hospitalar (POP.ENFDAPS.007), e aplicar em toda a
extensao.

e) Aguardar 10 minutos.

Limpeza do frasco e tampa:

f) Desprezar o conteudo do frasco na sala de expurgo

g) Lavar o frasco com agua e solugao detergente enzimatico com auxilio de escova.

h) Enxaguar em agua corrente e secar.

i) Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel
aplicando em toda a extensao. Aguardar 10 minutos.

Tubo de silicone:

j) Lavar o tubo rigorosamente com &agua e solugao de detergente enzimatico e
enxagua-lo.

k) Deixar o tubo em solugdo de detergente enzimatico (POP.ENFDFAPS.006), por 10
minutos.
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l) Enxaguar abundantemente para que néo fique residuo de detergente.

m) Secar com pano multiuso descartavel externamente e deixar escorrer para remover
o liquido internamente.

n) Imergir tubo de silicone em solugdo desinfetante hospitalar (POP.ENFDAPS.007)
por 10 minutos com desinfetante hospitalar.

o) Enxaguar abundantemente em agua corrente.

p) Secar com pano multiuso descartavel.

q) Embalar em papel grau cirurgico e identificar conforme POP.

r) Realizar a esterilizacdo em autoclave conforme POP.

s) Recolocar as partes que foram desconectadas e higienizadas, deixando o
aspirador pronto para o uso.

t) Proteger o equipamento sempre que possivel.

u) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Observagdes:
a) Os aparelhos deverao ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados
para manutencao.
b) Identificar com data, horario e nome do funcionario que realizou a desinfecgao.
c) A funcdo do detergente enzimatico é limpar, dissolver e remover sujidades
aderidas, e ndo de realizar desinfec¢éo ou esterilizagado quimica.

6.2 Recomendacdes profissionais

d) 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 contaminacéao
* Risco de avaria ao equipamento
* Risco de comprometimento a eficacia do equipamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecg¢do de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.039
Titulo do Documento 039 BALANCA ELETRONICA DE PRECISAO Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
PEDIATRICA Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter balanga livre de sujidades e microrganismos. Limpeza e desinfecgao.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e entre atendimentos.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4, DEFINIQ()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel detergente enzimatico e desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Calcar as luvas.

Entre atendimentos:

c) Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel
aplicando em toda a extenséao (prato da balanca).

d) Colocar lengol descartavel apos higienizagao para novo atendimento.

e) Retirar EPI utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

f) Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

Observacoes:
a) Os aparelhos deverao ser limpos e desinfetados antes de serem encaminhados
para manutengéao.
b) Cuidar para ndo molhar o equipamento (utilizar pano multiuso descartavel
levemente umedecido na solugdo desinfetante hospitalar para a aplicagdo no
equipamento)

6.2 Recomendacdes profissionais

Pagina 118 de 215




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude
Coordenagéao de Enfermagem Saide

Prefeitura de
41 CURITIBA

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 contaminacéo
* Risco de comprometimento da eficacia do equipamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢do de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragao 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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.040
Titulo do Documento 040 CILINDRO DE OXIGENIO, FRASCO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
UMIDIFICADOR E TUBO DE SILICONE 204 Versio: 5 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter os equipamentos limpos evitando proliferagdo de microrganismos. Limpeza e
desinfecgao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e quando efetuar a troca.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Desinfetante hospitalar, luvas, pano multiuso descartavel, compressa de gaze,
saco plastico.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

Cilindro de oxigénio

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

b) Calcar as luvas.

c) Realizar a desinfeccdo do cilindro de oxigénio, mandémetro e valvula, com
desinfetante hospitalar, borrifando a solugdo em pano multiuso descartavel e
aplicando em toda a extensao.

d) Aguardar 10 minutos.

e) Proteger a valvula com gaze e saco plastico, identificando com nome do
responsavel e data da desinfecgéo.

f) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Frasco umidificador

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

b) Calcar as luvas.

c) Realizar a lavagem do frasco umidificador deixando imerso em solugédo detergente
enzimatico.
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d) Enxaguar em agua corrente friccionando por varias vezes até eliminar todo o
produto.

e) Embalar o frasco em papel grau cirurgico, identificando com nome do responsavel
e data da desinfecgao.

f) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

h) Encaminhar para Distrito Sanitario, que dara seguimento no fluxo para
processamento em 6xido de etileno. O processamento tem VALIDADE 2 ANOS.

i) Borrifar a solugdo de desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel
aplicando em toda a extenséo (prato da balancga).

j) Colocar lencol descartavel apds higienizagao para novo atendimento.

k) Retirar EPI utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

m) Desinfeccdo sem contato com o paciente: vencimento da esterilizacdo em oxido:

* Ver rétulo embalagem se prazo de validade de 2 anos apds data de
esterilizacdo vencida

oLy 1

R

« Encaminhar a embalagem na integra para o Distrito Sanitario que dara
seguimento no fluxo para processamento em oxido de etileno.

Tubo de silicone

a) Realizar a lavagem do tubo deixando imerso em solugdo detergente enzimatico
conforme POP.

b) Enxaguar abundantemente para que néo fique residuo de detergente.

c) Secar com pano multiuso descartavel externamente e deixar escorrer para remover
o liquido internamente.

d) Imergir tubo de silicone em solugdo desinfetante hospitalar (POP.ENFDAPS.007)
por 10 minutos.

e) Enxaguar abundantemente em agua corrente.

f) Secar com pano multiuso descartavel.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Verificar semanalmente o funcionamento do mandémetro e valvula do cilindro de
oxigénio, observando vazamentos, bem como a verificagcdo da quantidade de O? e
necessidade de reposicao.

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.
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
» Risco de acidentes laborais
+ Comprometimento a eficacia do sistema

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Segurangca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢cao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2020 Elaboragao do documento
2 2021 Revisao e atualizagao
3 2022 Revisao e atualizagao
4 2023 Revisao e atualizagao
5 2024 Atualizagao do layout e revisao Seguranga do Paciente
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.041
Titulo do Documento 041 DESTILADOR Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o destilador livre de sujidades e em boas condi¢gbes de funcionamento. Limpeza e
desinfecgao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem e ASB
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protegao Individual
ASB: Assistente de Saude Bucal

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Escova, avental impermeavel, luvas, pano multiuso descartavel
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Desligar o destilador da energia elétrica.

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

c) Utilizar EPIs (Luvas, avental impermeavel).

d) Esgotar o reservatorio do destilador conforme orientagao do fabricante.

e) Limpar equipamento com pano multiuso descartavel levemente umido em solugao
de detergente enzimatico, enxaguando com pano umido quantas vezes forem
necessarias.

f) Levar a jarra coletora do destilador até a sala de utilidades para higienizagao.

g) Lavar a jarra coletora com solugdo de agua e detergente enzimatico
(POP.ENFDAPS.006), com auxilio de escova.

h) Enxaguar abundantemente e apds secar com pano multiuso descartavel.

i) Colocar a jarra coletora junto ao destilador.

j) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

6.2 Recomendacgdes profissionais
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a) Os equipamentos deverdao ser limpos e desinfetados antes de serem
encaminhados para a manutengao.

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 contaminacéao
» Risco de exposicao a tensao elétrica
+ Utilizagdo de agua impropria para uso

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragao 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.042
Titulo do Documento 042 DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIACOS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o detector de batimentos cardiacos livres de sujidades. Limpeza e desinfecgéo.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre apds 0 uso

3. RESPONSAVEIS
Técnico de Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel e solugao desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Utilizar EPI.

c) Umedecer o pano multiuso descartavel, borrifando a solugdo desinfetante
hospitalar e aplicar em toda a extenséo do aparelho.

d) Retirar EPI

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

Observagdes:
a) Os equipamentos deverdao ser limpos e desinfetados antes de serem
encaminhados para a manutencgao.
b) Nunca pulverizar solugédo de limpeza nem o mergulhar em liquidos ou solugdes.

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 prote¢cao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
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* Risco de contaminacéao
+ Comprometimento a eficacia do equipamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Segurangca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole.
2014

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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente
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Departamento de Atencao Primaria a Saude
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41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF.043 - Paginas 2
Titulo do Documento 043 ELETROCARDIOGRAFO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o eletrocardidgrafo livre de sujidades. Limpeza e desinfecgéo.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Apos o0 uso.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem
4, DEFINIQ()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar, papel toalha.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Utilizar EPIs (Luvas)
c) Aparelho de eletrocardiégrafo e bragadeiras
* Realizar desinfeccao dos fios, cabos e bragadeiras com pano multiuso
descartavel levemente umedecido em solugéo desinfetante hospitalar.
» Cuidar para ndo molhar o aparelho.
« Aguardar por 10 minutos.
d) Eletrodo Precordial (ventosa)
« Remover completamente o gel das ventosas com papel toalha ou pano
multiuso descartavel umedecido em agua.
* Realizar desinfecgdo das ventosas com pano multiuso descartavel
levemente umedecido em solugao desinfetante hospitalar.
» Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os
conforme POP.
e) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Entre os atendimentos devera ser realizada a desinfecgdo da maca com a solugao
desinfetante hospitalar e a troca do lencgol
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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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéo
* Risco de comprometimento da eficacia doa equipamento
* Risco de depreciagao antecipada do equipamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.044
Titulo do Documento 044 ELETROCAUTERIO E CANETA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o eletrocautério e caneta livres de sujidades e microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Apos o uso.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINI(}()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico, detergente enzimatico,
desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Utilizar EPIs (Luvas)

c) Realizar desinfeccdo do aparelho, placa metalica, fios e cabo com pano multiuso
descartavel levemente umedecido em solugcdo desinfetante hospitalar, cuidando
para ndo molhar o equipamento.

d) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

Caneta de Cautério autoclavaveis:

a) Limpar criteriosamente toda a extensdo da caneta com &agua e solugdo de
detergente enzimatico logo apos o uso.

b) Imergir caneta na solugao de detergente enzimatico por 10 minutos

c) Enxaguar caneta até completa remogao do detergente enzimatico e secar.

d) Embalar em papel grau cirurgico, identificando.

e) Encaminhar para esterilizagédo a vapor.

f) Esterilizar na temperatura de 121°C durante 15 minutos.

Caneta de Cautério termossensivel com ponta fixa:
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a) Limpar criteriosamente toda a extensdo da caneta com agua e detergente
enzimatico logo apos o uso.

b) Certificar-se da completa remogdo de matéria organica e/ou detergente, cuidando
para nao molhar o equipamento.

c) Secar com pano multiuso descartavel.

d) Aplicar a solugdo de desinfetante hospitalar 1% - borrifando o produto em pano
multiuso, friccionando toda a extensao da caneta e ponta. Aguardar 10 minutos .

e) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Manter o aparelho e seus acessorios protegidos e prontos para uso, identificando
data e nome do funcionario responsavel pela desinfecgao realizada.

b) Atentar para as especificidades de cada aparelho e orientagdes do fabricante.

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao

* Risco de avaria a material termo sensivel

* Risco de depreciacido antecipada do equipamento
» Risco de choque/queimadura elétrica

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servigos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole.
2014.
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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
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41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.045
Titulo do Documento 045 ESFIGMOMANOMETRO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o esfigmomandmetro livre de sujidades e microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente ou sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINI(}()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel, detergente enzimatico, detergente enzimatico,
desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Utilizar EPIs.
c) Realizar desinfecgdo do manémetro, bragadeira e péra com solugao desinfetante
hospitalar, borrifando a solugdo no pano multiuso descartavel e aplicando em toda
a extensao:
Caneta de Cautério autoclavaveis
Manguito de tecido:
* Em caso de sujidade visivel ou em presenca de matéria organica: Submeter
a lavagem manual, utilizando agua e detergente enzimatico, se necessario
deixar de molho.
» Enxaguar até a retirada total do detergente e secar a sombra.

Manguito de nylon:
» Realizar desinfeccao com solugao de desinfetante hospitalar, borrifando em
pano multiuso.
e Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.
e Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacgdes profissionais
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a) Proteger com papel toalha o manguito sempre que houver possibilidade de
contaminacgao.

b) Estetoscédpios e Esfigmomandmetros sdo considerados artigos n&o criticos, pois
nao entram em contato com a mucosa, geralmente, so6 pele integra.

c) O Esfigmomandmetro deve sofrer limpeza sempre que apresentar sujeira visivel ou
desinfec¢cado apos contaminagdo com matéria organica e apds 0 uso em pacientes
em isolamento.

d) 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 protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao
* Risco de comprometimento da eficacia do instrumento
* Risco de depreciagao antecipada do instrumento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servigos de saude:
limpeza e desinfecg¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marcgo de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo. Barueri: Manole.
2014.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.046
Titulo do Documento 046 ESTETOSCOPIO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o estetoscépio limpo evitando proliferagédo de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente ou sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Pano multiuso descartavel ou algodao ou compressa de gaze, desinfetante
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Realizar desinfeccdo da canula, olivas e o diafragma com solugdo desinfetante
hospitalar, borrifando em pano multiuso descartdvel ou gaze ou algoddo e
aplicando em toda a extensao.

c) Em presengca de matéria organica, realizar desinfeccdo da canula, olivas e o

diafragma com solugdo desinfetante hospitalar, borrifando em pano multiuso
descartavel aplicando em toda a extens&o e aguardar 10 minutos.

Observagdes:

a) Equipamento compartilhado entre trabalhadores, sendo passado de um para o
outro, bem como no atendimento ao paciente, sendo necessario cuidado especial
na limpeza entre os atendimentos.

b) Em unidades criticas, é recomendavel que o estetoscédpio seja individualizado,
visando prevenir contaminagao cruzada.

c) Realizar a guarda do equipamento no setor em local apropriado.

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 contaminacéao
* Risco de avaria ao instrumento
* Risco de depreciagado antecipada do instrumento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢do de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboracdo 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.047
Titulo do Documento 047 EQUIPAMENTOS DOMESTICOS Emissd0:01/12/2024 Préoxima Reviséo:
(Computador, teclado, monitor, CPU, TV, DVD, Versao: 8 01/12/2026
Suporte para TV e DVD, Relégio entre outros)

1. OBJETIVO

Manter os equipamentos limpos evitando proliferacdo de microrganismos. Limpeza.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente ou sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servicos Gerais.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
* Pano multiuso descartavel e EPlIs.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

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

b) Utilizar EPIs sempre que necessario (luva, avental).

c) Limpar com flanela seca para remover a poeira, em caso de sujidade visivel utilizar
flanela levemente umedecida em agua.

d) Tela de monitor e TV: Utilizar para limpeza somente flanela seca.

e) Teclado: Virar o teclado, chacoalhando-o levemente para cair a sujeira. Passar
entre as teclas uma flanela levemente umedecida em agua, evitando exercer muita
pressao sobre elas.

f) Recomenda-se o uso de cotonete para limpeza em espagos e cantos inacessiveis
com a flanela ou pano multiuso descartavel.

g) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.007).

Observacgoes:

a) Na presenca de sujidades que nao possam ser removidas com pano multiuso,
umido nao usar produtos abrasivos. Recomenda-se 0 uso de agua e solugédo de
detergente enzimatico, utilizando pano bem torcido, devendo ser friccionado varias
vezes até a completa remocao.

b) O teclado e CPU nao podem ser molhados, sempre limpar com pano umido.
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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 contaminacéao
* Risco de depreciacéo antecipada dos aparelhos

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Graziano, Kuzuko Uchikawa. Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacao. Barueri: Manole.
2014

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracdo 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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.048
Titulo do Documento 048 - LAMPADA AUXILIAR, CADEIRA DE Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
COLETA, SUPORTE PARA BRACO E SORO Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a |lampada auxiliar e suportes para brago e soro livres de sujidades. Limpeza e
desinfecgao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente ou sempre que necessario

3. RESPONSAVEIS

Auxiliar de Servigos Gerais para limpeza concorrente e Enfermagem para assepsia entre
atendimentos.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Pano multiuso descartavel ou algodao ou compressa de gaze, desinfetante
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Utilizar EPIs (luvas de borracha, avental).
Entre atendimentos:
* Realizar desinfeccdo com solucdo desinfetante hospitalar, borrifando em
pano multiuso descartavel aplicando em toda a extensao.
Entre atendimentos com presenga de matéria organica:
* Realizar desinfeccdo com solugcao desinfetante hospitalar, borrifando em
pano multiuso descartavel, aplicando em toda a extensdo e aguardar 10
minutos.
c) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.
d) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Observacgdes:
a) Na presenca de sujidades que ndo possam ser removidas com pano Umido, nao
utilizar produtos abrasivos
b) Recomenda-se a utilizagdo de pano bem torcido, devendo ser friccionado varias
vezes até a completa remocao.
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*Panos multiuso descartavel de uso exclusivo da equipe da Unidade de saude. A
empresa contratada utiliza panos de limpeza proprios conforme contrato.

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 contaminagéao
8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de

marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboracdo 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.049
Titulo do Documento 049 LARINGOSCOPIO Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o laringoscopio livre de sujidades evitando proliferagdo de microrganismos.
Limpeza e desinfecgao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente e sempre apds o uso.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, avental, pano multiuso descartavel, recipiente plastico e desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
b) Utilizar EPIs (luvas, avental)
c) Desarticular o cabo das laminas.

« Cabo: retirar as pilhas; realizar desinfeccdo com solugdo desinfetante
hospitalar, borrifando o produto em pano multiuso descartavel friccionando
em toda a extensao.

* Laminas po6s uso: Retirar as lampadas das laminas borrifando solugéo
desinfetante hospitalar. Aguardar 10 minutos.

d) Lavar as ldminas criteriosamente em agua corrente com auxilio de uma escova.

e) Enxaguar em agua corrente (ndo deixar imersas em agua ou solugdes).

f) Secar com pano multiuso descartavel.

g) Conectar as lampadas nas laminas rosqueando cuidadosamente.

h) Recolocar as pilhas no cabo.

i) Conectar as laminas no cabo para testar o funcionamento das lampadas e pilhas.

i) Retirar as pilhas do cabo apds os testes.

k) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

l) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
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m) Acondicionar em sacos plasticos ou estojo préprio, identificando-o com data da
desinfeccao, validade e nome do funcionario.

Observagoes:

a) O laringoscopio NAO DEVE ser submetido & autoclave, nem imerso em agua ou
solugdes.

b) Por se tratar de um produto delicado, exige-se cuidado especial no manuseio.

c) Retirar as pilhas conservando-as em local apropriado (livre de umidade),
embaladas separadamente.

d) O descarte das pilhas deve seguir o programa de Gerenciamento de Residuos do
Servigo de Saude.

e) O laringoscopio deve ser testado semanalmente, durante a rotina de
organizacgao/conferéncia da maleta de emergéncia. Mantendo os cabos e laminas
juntas em estojo proprio.

f) Laminas reprocessadas (apds vencimento da validade e sem uso): Realizar
desinfecc¢ao de rotina borrifando a solucéo desinfetante hospitalar no pano multiuso
e aplicar em toda a extensao.

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao

* Risco de comprometimento a eficacia do instrumento
8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servigos de saude:
limpeza e desinfec¢ao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de

marco de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.050
Titulo do Documento 050 TERMOMETRO CLiNICO DIGITAL Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o termémetro limpo evitando proliferagdo de microrganismos. Limpeza.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Quando utilizado e limpeza terminal semanalmente.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Algodao ou compressa de gaze, desinfetante hospitalar.
6. DESCRICAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao
LINEAR E/OU FRONTAL
a) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).
Entre atendimentos:
a) Realizar desinfec¢cao do termémetro borrifando a solucéo desinfetante hospitalar no

algodao ou compressa de gaze e aplicar em toda a extensao.
b) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Guardar o equipamento no setor, em local apropriado.

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

c) 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 contaminagéao

8. REFERENCIAS
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BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranga do paciente em Servicos de saude:
limpeza e desinfeccao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de

marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unidao. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.051
Titulo do Documento 051 GELADEIRA PARA GELOX® Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
GELADEIRA COMUM Versao: 7 01/12/2026
1. OBJETIVO

Remover os microrganismos. Limpeza.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: A cada 15 dias.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Agua, pano multiuso descartavel, luva, avental e desinfetante hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

h)

Desligar a geladeira da tomada e abrir a porta (também a do congelador), até que
todo o gelo se desprenda.

N&o mexer no termostato.

Usar EPI

Limpar a geladeira com pano multiuso descartavel umido.

Realizar a desinfec¢ao das bobinas de gelo reciclavel (Gelox®) conforme POP .
Ligar a geladeira na tomada, recolocar o termémetro, as garrafas de agua e o gelox
reutilizavel; mantendo as portas fechadas, aguardando por uma hora e verificando
a temperatura interna.

Organizar os gelos reciclaveis no congelador.

Se houver dois equipamentos na US utilizar um para cada tipo de gelox (vacina e
laboratorio);

Se houver somente um equipamento, seguir a orientacdo do acondicionamento
com barreira técnica (prateleiras distintas, com distanciamento e de forma
organizada e identificada) até a adequacgao. Solicitar apoio do Distrito Sanitario
sempre que necessario.

Lavar as maos (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 contaminacéo
» Risco de exposicao a tensao elétrica

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfec¢do de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de

marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO

1 2018 Elaboragédo do documento

2 2019 Revisao e atualizagao

3 2020 Revisao e atualizagao

4 2021 Revisao e atualizagao

5 2022 Revisao e atualizagao

6 2023 Revisao e atualizagao

7 2024 Atualizagao do layout e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.052
Titulo do Documento 052 LIMPEZA DA GELADEIRA DE INSULINAE Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
DEMAIS MEDICAMENTOS QUE NECESSITEM Versdo: 6 01/12/2026
CONSERVACAO
1. OBJETIVO

Remover os microrganismos. Limpeza.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Realizar a limpeza das gavetas a cada 30 dias. Limpeza pesada: deve ser
realizada a cada 3 meses (Recomendagéao do fabricante).

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Agua, pano multiuso descartavel, luva, avental e desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

Procedimento mensal:

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

b) Transferir os insumos para uma caixa térmica previamente preparada (com
temperatura entre 2 a 8°C.

c) Manter a geladeira ligada;

d) Utilizar pano multiuso descartavel com agua e detergente neutro, e logo apds
realizar a secagem com um pano multiuso descartavel;

e) N&o utilizar produtos de limpeza abrasivos;

f) ApoOs a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 a 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

g) Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 °C retornar os medicamentos para as
devidas gavetas.

h) Se o alarme da geladeira soar durante a limpeza da geladeira, inibir o alarme no
botao especifico.

Limpeza pesada: deve ser realizada a cada 3 meses (Recomendacéo do Fabricante)
i) Repassar os medicamentos para outra geladeira ou caixa térmica com temperatura
controlada de 2 — 8°C e desliga-la para efetuar a limpeza.
j) Retirar com cuidado uma a uma as gavetas, colocando-as em local seco e limpo.
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k) Utilizar pano multiuso descartavel com agua e detergente neutro, e logo apos
realizar a secagem com um pano multiuso descartavel;

[) Nao utilizar produtos de limpeza abrasivos;

m)Recolocar as gavetas com cuidado;

n) Apos a limpeza fechar a porta da geladeira e aguardar de 20 a 30 minutos para
estabilizar a temperatura;

o) Quando atingir a temperatura entre 2 a 8 °C retornar os imunobiolégicos para as
devidas gavetas.

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

Observacgoes:
a) Manter tomada exclusiva para cada equipamento elétrico;
b) Manter os equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para
conservagao de insulina e medicamentos
c) Proteger os equipamentos de refrigeracao da incidéncia de luz solar direta;
d) Realizar a limpeza das gavetas a cada 30 dias.

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

* Auséncia de local e/ou insumos adequados.

* Risco de contaminagéo.

* Risco de exposicao a tensao elétrica.

* Risco de comprometimento a viabilidade do medicamento

8. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Seguranca do paciente em Servigcos de saude:
limpeza e desinfecgcao de superficies. Brasilia: ANVISA, 2010.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de

marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
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Versao: 7 01/12/2026
1. OBJETIVO

Remover os microrganismos. Limpeza.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Apos uso e sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

Enfermagem.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Agua, detergente enzimatico, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar,
luvas, oculos, touca e avental impermeavel.

6. DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002)

Usar EPI (luvas, 6culos, touca, avental impermeavel).

Desmontar o conjunto — retirar a mascara e conexdes.

Imergir mascara, conexdes e adaptadores em solugdo de detergente enzimatico
(POP.ENFDAPS.006), deixando por 10 minutos.

Enxaguar com agua corrente.

Secar com pano multiuso descartavel.

Imergir mascara, conexdes e adaptadores em solugdo desinfetante hospitalar,
deixando por 10 minutos.

Retirar da solugado e enxaguar em agua corrente em abundancia, com a garantia da
auséncia da solugao.

Secar e embalar com papel grau cirurgico.

Identificar as embalagens

e Nome do produto;

e Data do processo de desinfec¢ao quimica;

e Data limite de uso (30 dias);

e Meétodo de processamento do material (desinfecgao quimica);
¢ Nome do responsavel pelo processamento do material.
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k) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

m) Higienizacdo do Equipamento: deve ser realizada com pano descartavel
umedecido com solugéo de desinfetante hospitalar.

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

» Auséncia de local e/ou insumos adequados.
* Risco de contaminacéao
* Risco de dano ao equipamento

8. REFERENCIAS

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Higienizagcdo das maos em servicos de saude/
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Anvisa, 2007. Disponivel em:
<http://www.paulinia.sp.gov.br/downloads/ss/manual_integra_lavagem_das_maos_Anvisa.pdf>.
Acesso em: 12/09/2022

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica 01/2018 GVIMS/GGTES/ ANVISA.
Orientacdes gerais para higiene das maos em servigos de saude. [Internet]. Brasilia. DF: ANVISA;
2018. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-2018-
higienizacao-das-maos.pdf/view>. Acesso em: 12/09/2022

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do Paciente em Servigos de Saude —
Higienizacao das Maos. Brasilia. DF: ANVISA; 20009. Disponivel em:

<https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf>. Acesso em:
12/09/2022
Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente: Higienizacdo das mé&os.
[Internet]. Brasilia. DF: ANVISA,; 2018. Disponivel em:
<https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf>. Acesso em:
12/09/2022

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Protocolo de
Seguranga na Prescricdo, uso e Administragcao de Medicamentos. Protocolo coordenado pelo
Ministério da Saude e ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG. 2013. Disponivel em:
<https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/01/protoc_identificacaoPaciente.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

Conselho Regional de Enfermagem. Parecer COREN SP 022/CAT/2010. Antissepsia da pele

antes da vacina por via intramuscular. Sdo Paulo, 2010. Disponivel em: <https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp 2010 _22.pdf>. Acesso em: 12/09/2022
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Secretaria de Estado de Saude do Parana. Protocolo para a pratica de higiene das maos em
servicos de saude. Parana, 2013. Disponivel em:
<https://lwww.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-
05/protocolo_higiene_das_maos.pdf>. Acesso em: 12/09/2022.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Seguranga do Paciente em Servicos de Saude:
Limpeza e Desinfeccdo de  Superficies. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 19/09/2022

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.

Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03 2012.html>. Acesso em:
19/09/2022

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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente

Pagina 152 de 215




CAPITULO 9: LIMPEZA E DESINFECGCAO DE
MOBILIARIOS

Pagina 153 de 215



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
41 CURI#BA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.054
Titulo do Documento 054 ARMARIO VITRINE Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/10/2026
1. OBJETIVO

Manter o local livre de sujidades. Limpeza.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Semanalmente.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINIQ()ES | SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas, pano multiuso descartavel, solugcao de desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar as luvas.

c) Retirar os materiais do armario, observando a data de validade dos materiais
esterilizados.

d) Realizar desinfeccdo do armario borrifando a solugdo desinfetante hospitalar no
pano multiuso descartavel e aplicar em toda a extensao (interna e externamente).

e) Reorganizar os materiais dentro dos armarios.

f) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

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 contaminagéao
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8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdgo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragao 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 e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.055
Titulo do Documento 055 ARMARIOS E GAVETAS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o local livre de sujidades.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Mensalmente e com maior frequéncia se necessario (sujidade).

3. RESPONSAVEIS
Equipe com auxilio da empresa contratada.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Protecéo Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar as luvas.

c) Retirar os materiais dos armarios e gavetas.

d) Limpar o interior com pano multiuso descartavel umedecido em solugao
desinfetante hospitalar.

e) Reorganizar os materiais dentro dos armarios e gavetas.

f) Retirar EPI utilizado, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

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

6.2 Recomendacdes profissionais

a) As equipes usam desinfetante hospitalar e pano multiuso descartavel.

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 protecdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.
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*A empresa contratada de higienizacdo deve seguir orientacdes contida em contrato e
usar os insumos definidos em contrato e utilizar o desinfetante hospitalar em setores
pré-definidos (sala de curativo, vacina, laboratério, odontologia e CME).

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

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboracado 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o local livre de sujidades e microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Entre atendimentos.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Utilizar EPIs (Luvas, avental).

c) Realizar desinfeccao das camas borrifando a solugcéo desinfetante hospitalar no
pano multiuso descartavel e aplicar em toda a extenséo.

d) Cobrir leito com lencol descartavel.

e) Retirar EPIs utilizados, desprezando os descartaveis ou desinfetando-os conforme
POP.

f) Lavar as méaos (POP.ENFDAPS.002).

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Os equipamentos deverdao ser limpos e desinfetados antes de serem
encaminhados para a manutengao.

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
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* Risco de contaminacéao
» Depreciacao antecipada do patriménio

8. REFERENCIAS

+ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragado 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 e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS.057
Titulo do Documento 057 LIMPEZA DOS BRINQUEDOS E Emiss80:01/12/2024:01/12/2024 | Préoxima Revisédo:
OBJETOS DE USO COMUNITARIO Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter limpo objeto sempre que entrar em contato com fluido corpéreo. Manter livre de
sujidades e microrganismos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude, Centro de Especialidades,
CMEI e Escola Especial.
Frequéncia: Semanalmente e sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Profissional responsavel pela utilizagdo e guarda dos objetos.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Pano multiuso descartavel, agua e sabao, solugcao de desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Lavar o material com agua e sabao utilizando pano limpo, molhado com agua e
sabéo.

b) Aplicar o pano com sabao nos materiais a serem limpos.

c) Passar outro pano limpo molhado com agua, retirando todo o sabao.

d) Enxaguar e secar os brinquedos.

e) Se presenca de matéria organica: Borrifar solucdo de desinfetante hospitalar e
aguardar 10 minutos.

f) Enxaguar e secar o brinquedo.

6.2 Recomendacdes profissionais

a) Qualquer brinquedo ou objeto que entrar em contato com fluidos corpéreos devera
ser limpo imediatamente

b) Os brinquedos deverdao ser preferencialmente de material lavavel e atdxico
(plastico, borracha, acrilico, metal). Objetos de madeira deverédo ser recobertos,
pintados com tintas esmaltadas e lavaveis.

c) Brinquedos de tecido ou material ndo lavavel ndo sdo recomendados, exceto para
uso exclusivo.

Pagina 160 de 215




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude
Coordenagéao de Enfermagem Saide

Prefeitura de
41 CURITIBA

d) Brinquedos e objetos, apos limpeza e desinfecg¢ao, deverado ser acondicionados em
caixas de material lavavel com tampa ou em armarios e deverdo ser limpos
periodicamente

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 protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

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

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccdo de  superficies.  2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboragido 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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CAPITULO 10: LIMPEZA E DESINFECGCAO DE
SUPERFICIES
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cadeira de rodas, cadeira para coleta de sangue,
cadeira odontolégica, mochos, suporte de soro,
balanga, entre outros.

1. OBJETIVO
Remover sujidades e contaminagao evitando a sua veiculag&o. Limpeza e desinfecgéo.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Inicio e término do turno de trabalho e sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servicos Gerais e Profissionais de Saude**.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
EPI: Equipamento de Prote¢ao Individual
CME: Central de Material de Esterilizagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas de borracha*, pano multiuso descartavel, desinfetante hospitalar.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar as luvas de borracha.

c) Realizar desinfecgdo dos utensilios borrifando a solugao desinfetante hospitalar no
pano multiuso descartavel e aplicar em toda a extensao.

d) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

Observacgoes:

a) Panos multiuso descartaveis sdo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza proprios conforme contrato.

b) Entre atendimentos, as equipes usam desinfetante hospitalar.

c) A empresa contratada de higienizacdo deve seguir orientacdes contidas em
contrato e usar os insumos definidos em contrato e utilizar o produto desinfetante
hospitalar em setores definidos (sala de curativos, vacina, laboratério, odontologia
e CME).

6.2 Recomendacdes profissionais

Pagina 163 de 215




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude
Coordenagéao de Enfermagem Saide

Prefeitura de
41 CURITIBA

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.

* Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apos o uso.

** Os Profissionais de Saude sao parte integrante do processo de trabalho da
Instituicdo sendo também responsaveis pela higienizagéo e desinfecgdo dos materiais
e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao
paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

ATENGAO - ATENDIMENTO COVID -19

A higienizacdo da area de atendimento ao sintomatico respiratério, devera ser realizada com uso
exclusivo de desinfetante hospitalar.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao
» Depreciacao antecipada do patriménio

8. REFERENCIA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccdo de  superficies.  2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisdo Seguranca do Paciente
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1. OBJETIVO

Eliminar matéria organica minimizando os riscos de infeccdo cruzada. Limpeza e
desinfecgao.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre que houver necessidade ou solicitagao.

3. RESPONSAVEIS

Auxiliar de Servigos Gerais™*.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Luvas de borracha*, papel toalha, agua, desinfetante hospitalar, recipiente para
agua, placa sinalizadora, avental e sapatos fechados.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Calcar as luvas de borracha, sapatos fechados e avental.

c) Levar os materiais de limpeza até o local a ser limpo.

d) Colocar a placa sinalizadora.

e) Remover a matéria orgénica com pano multiuso descartavel ou papel toalha ou
com auxilio de pa coletora, descartando-o0 em recipiente para residuos infectantes
(saco branco).

f) Aplicar a solucdo desinfetante hospitalar diretamente na superficie e aguardar
conforme POP.

g) Realizar limpeza do local borrifando a solugdo desinfetante hospitalar no pano
multiuso descartavel e aplicar em toda a extensao.

h) Levar todo o material de limpeza utilizado para a lavanderia, lavando-os e
deixando-os secar.

i) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

Observacgdes:
a) Panos multiuso descartaveis séo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.
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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.

*Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apos o uso.

**Os Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da
Instituicdo sendo também responsaveis pela higienizagdo e desinfecgdo dos materiais
e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao
paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

ATENGAO - ATENDIMENTO COVID -19

A higienizagao da area de atendimento ao sintomatico respiratério, devera ser realizada com uso
exclusivo de desinfetante hospitalar .

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

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranca do Paciente
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1. OBJETIVO

Manter o ambiente limpo, livre de sujidades e presenga de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Duas vezes ao dia.

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais™*.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

+ Baldes, rodo, pano de limpeza, agua, sacos de lixo, papel toalha, limpador
multiuso, luvas de borracha*, escova, pa coletora e placa de sinalizagao.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

6.1 Acéao

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

b) Calcar as luvas de borracha.

c) Preparar a solucéo de limpador multiuso em um dos baldes para limpeza do piso e
colocar agua limpa no outro balde.

d) Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza e leva-los até o local a
ser limpo.

e) Iniciar a limpeza pelas superficies dos mobiliarios (balcdes, mesas, cadeiras) e
equipamentos.

f) Afastar equipamentos e moéveis se necessario.

g) Realizar a varredura umida, sempre iniciando pelos cantos e conduzindo de forma
que nao atrapalhe o fluxo de pessoas.

h) Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira propria (lixeira de
residuo comum — saco de lixo preto).

i) Retirar o saco de lixo da lixeira, desprezando-os em local especifico.

j) Realizar a limpeza do piso com limpador multiuso até retirar toda a sujidade.

k) Enxaguar o pano em agua limpa quantas vezes forem necessarias para limpar e
remover sujidades e a solugéo usada no piso.

l) Trocar a agua do balde sempre que necessario durante o enxague.

m) Secar o chdo com pano seco e rodo.

n) Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.
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o) Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.
p) Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras levando-as até o local que foi limpo.
q) Repor papel toalha, sabonete liquido e sacos de lixo (comum e infectante).
r) Guardar o material de limpeza em local préprio.

s) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

Observacgdes:

a) Em caso de sujidades com maior dificuldade de remocéao, utilizar o limpador
multiuso puro.

b) Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e
azulejos (Anvisa, 2010).

c) Na presenga de matéria organica, retirar o excesso com pano multiuso descartavel

ou papel toalha ou com auxilio de pa, realizar a limpeza e proceder a técnica de
desinfecgcdo com solugao de desinfetante hospitalar conforme POP.
CUIDADO: nessa atividade ocorre contaminagédo nas luvas. Atentar para NAO
tocar em equipamentos, trincos ou fechaduras e demais utensilios, utilizando, se
necessario, o apoio do brago/cotovelo ou de um colega para assegurar que nao
ocorra contaminagao cruzada.

d) Utilizar sempre calcados fechados para realizacado de limpeza e desinfeccio.

e) Ao chegar na sala, o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como,
abastecimento do papel toalha, troca de refil de sabonete, entre outros.

f) Em corredores e areas de alto trafego, lavar um lado e depois o outro, deixando
livre uma parte do corredor para passagem de pessoas, sinalizando o local.

g) Panos multiuso descartaveis séo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.

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.

*Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apos o uso.

**Os Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da
Instituicdo sendo também responsaveis pela higienizacdo e desinfecgdo dos materiais
e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao
paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

ATENGAO - COVID -19

A higienizacdo da area de atendimento ao sintomatico respiratério, devera ser realizada com uso
exclusivo de desinfetante hospitalar.

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

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdgo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboragédo 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 e revisdo Seguranca do Paciente
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Versédo: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o ambiente limpo, livre de sujidades e presenga de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Quinzenalmente e sempre que necessario (Sala de Curativos — diariamente).

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais e Profissionais da Saude**.
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CME: Central de Material de Esterilizacao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Baldes, rodo, pano de limpeza, agua, limpador multiuso, desinfetante hospitalar,
sacos de lixo, papel toalha, luvas de borracha*, escova, pa coletora, bota ou sapato
fechado, avental e placa de sinalizagao.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Colocar avental, mascara e calgar luvas e bota ou sapato fechado.

c) Limpeza de superficie — todas as salas.

Preparar a solugéo de limpador multiuso e outro balde somente com agua limpa.

d) Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.

e) Levar os até o local a ser limpo.

f) Colocar placa sinalizadora.

g) Retirar o saco de lixo da lixeira.

h) Afastar equipamentos e méveis se necessario.

i) Realizar a limpeza das areas menos contaminadas para a mais contaminadas,
comecgando das superiores e passando para as inferiores, limpando em um unico
sentido, evitando movimentos de vai e vem.

j) Iniciar limpando janelas, paredes, luminarias (Observar NR35).

k) Limpar as superficies externas dos mobilidrios, maca, balcdes, mesas, cadeiras,
escada, armario, suporte para papel toalha, saboneteira, vidros, portas, macanetas
e equipamentos, conforme POP especifico.

Para Sala de Curativo:
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o Borrifar desinfetante hospitalar sobre as superficies (mobiliarios, maca, cadeira e

demais equipamentos que foram expostas a contaminacdo durante o
procedimento. Aguardar 10 minutos.

Limpeza do piso - todas as salas.
Fazer a varredura (Umida) do piso com pano umedecido em solugéo de limpador
multiuso, removendo residuos soltos.

m) Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de
residuo comum — saco de lixo preto).

n) Limpar o piso com solugdo de limpador multiuso (nas salas criticas usar
desinfetante hospitalar, esfregando os locais com maior sujidade.

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

p) Trocar a agua do balde sempre que necessario durante o enxague.

q) Secar o chao com pano seco e rodo.

r) Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

s) Desprezar o saco de lixo no abrigo de residuos.

t) Lavar os materiais de limpeza utilizados em agua corrente e sabao na lavanderia.

u) Mergulhar os materiais de limpeza utilizado em solugdo de hipocloritos de sodio
1%, deixando por 30 minutos, enxaguar e colocar para secar na lavanderia,
guardando-os apds secos™***.

v) Guardar o material de limpeza em local proprio apos estarem secos.

w) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

Observacgdes:

a) Nos materiais de limpeza que ndo podem ser submersos deve-se passar pano
umido com solugao de hipoclorito de sddio diluido (conforme POP), ou solugao
desinfetante hospitalar conforme POP e aguardar até secar.

b) Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de p6 (Anvisa, 2010).

c) Utilizar movimentos unidirecionais, de cima para baixo na limpeza das paredes e
azulejos (Anvisa, 2010).

d) Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com pano multiuso descartavel
ou papel toalha ou com auxilio de pa, realizar a limpeza e proceder a técnica de
desinfeccao com solugao de desinfetante hospitalar.

e) Em caso de sujidades com maior dificuldade de remocgéao, utilizar o limpador
multiuso puro.

f) Ultilizar sempre calgados fechados, mascaras e 6culos para realizacado da limpeza e
desinfecgéo do banheiro (Anvisa, 2010)

g) E importante o estabelecimento de um cronograma com definicdo de periodicidade
da limpeza terminal com data, dia da semana e horario.

h) Ao chegar na sala, o profissional da limpeza deve identificar prioridades, como,

abastecimento do papel toalha, troca de refil de sabonete, entre outros.
Recomendacgao para assepsia na sala de curativos: Borrifar desinfetante hospitalar
conforme POP.

Atencao especial para as macganetas de portas, limpar com solu¢cdao desinfetante
hospitalar.

Panos multiuso descartaveis sao de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude. A
empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.
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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 protegdo do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

*Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apos o uso

**Os Profissionais de Saude sdo parte integrante do processo de trabalho da
Instituicdo sendo também responsaveis pela higienizagdo e desinfecgdo dos materiais
e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao
paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

*** A empresa contratada de higienizagdo deve seguir orientagdes contida em contrato
e usar os insumos definidos em contrato e utilizar o desinfetante hospitalar em setores
pré-definidos (sala de curativo, vacina, laboratorio, odontologia e CME).

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

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccdo de  superficies.  2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracdo 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 e revisao Seguranga do Paciente

Pagina 172 de 215



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
4 1 Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 062
Titulo do Documento 062 COPA E COZINHA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o ambiente livre de sujidades.

2. APLICABILIDADE

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

Auxiliar de Servicos Gerais.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas de borracha**, baldes, pa coletora, saco de lixo, lixeira, papel, toalha, agua,
limpador multiuso, pano de limpeza e rodo.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.

c) Calcar as luvas de borracha.

d) Iniciar a limpeza pelas superficies dos mobiliarios (balcdes, mesas, cadeiras e pia)
e equipamentos (fogéo e geladeira).

e) Afastar equipamentos e mdveis se necessario.

f) Realizar a limpeza umida do piso*.

g) Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de
residuo comum — saco de lixo preto).

h) Retirar os sacos de lixo das lixeiras, desprezando-os em local especifico.

i) Realizar a limpeza do piso com solu¢cdo de limpador multiuso até retirar toda a
sujidade, enxaguar e secar.

j) Imergir os panos de cozinha usados em solugéo de hipoclorito de sédio 1%.

k) Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

l) Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.

m) Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras, levando-as até a copa e cozinha.

n) Repor materiais, se necessario.

o) Lavar as luvas antes de retira-las.

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

6.2 Recomendacdes profissionais
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a) Panos multiuso descartaveis séo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.

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.

*Limpeza umida do piso (Técnica de 2 baldes): limpar a area com pano umedecido em
solucdo de sabdo/detergente ou limpador multiuso, enxaguar e enxugar com pano
seco ou, limpar com pano umedecido em agua limpa, de acordo com o grau de
sujidades dos pisos ou de outras superficies.

**Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apds o uso.

*** Os Profissionais de Saude devem manter o ambiente limpo, devendo lavar o que
foi utilizado.

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

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 063
Titulo do Documento 063 GELADEIRA DA COZINHA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a geladeira livre de sujidades e na temperatura ideal para conservagdo dos
alimentos.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Quinzenalmente.

3. RESPONSAVEIS
Escala dos Profissionais de Saude que utilizam.
4. DEFINICOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
+ Pano multiuso descartavel, agua, limpador multiuso e luvas de borracha*.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcgar as luvas de borracha.

c) Desligar a geladeira da tomada e abrir a porta até que todo o gelo se desprenda.

d) Retirar todos os alimentos e produtos de dentro da geladeira.

e) Passar pano multiuso descartavel umido em solugao de limpador multiuso.

f) Retirar estrados e ou prateleiras plasticas, lavando em agua corrente com solugao
de detergente.

g) Enxaguar os estrados e prateleiras removiveis em agua corrente.

h) Secar com pano de limpeza descartavel.

i) Limpar a geladeira internamente (apds o degelo total) e externamente com pano
umedecido em solugao de limpador multiuso.

j) Enxaguar com pano umedecido em agua, repetindo esse processo até retirar toda
a solugao.

k) Secar com pano multiuso descartavel.

I) Recolocar as grades e prateleiras removiveis.

m) Ligar a geladeira na tomada apds a limpeza.

n) Recolocar os produtos e alimentos observando a conservagéo e data de validade.

o) Lavar as luvas de borracha antes de retira-las.

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

Observacgoes:
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a) Nao colocar sacolas plasticas dentro da geladeira.
b) Deixar alimentos somente em recipientes fechados.

6.2 Recomendacdes profissionais

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 Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apos o uso.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao
» Risco de exposic¢ao a tensao elétrica

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 e revisao Seguranga do Paciente
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CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 064
Titulo do Documento 064 SALA DE COLETA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio:8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter o ambiente livre de sujidades e microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Uma vez ao dia e sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais e Profissionais da Enfermagem™**
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao
CME: Central de Material de Esterilizagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

* Luvas de borracha**, baldes, pa coletora, saco de lixo, lixeira, papel, toalha, agua,
desinfetante hospitalar, pano de limpeza e rodo.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

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

b) Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.

c) Calcar as luvas de borracha.

d) Iniciar a limpeza com desinfetante hospitalar (pelas superficies dos mobiliarios
(balcbes, mesas, cadeiras e pia) e nos equipamentos como computador, monitor e
teclado deverao ser limpos com pano umedecido em solugédo de limpador multiuso
ou desinfetante hospitalar.

e) Borrifar solucdo de desinfetante hospitalar nas bancadas/mobiliarios, cadeira de
coleta e demais equipamentos que foram expostos a contaminacdo durante o
procedimento. Aguardar 10 minutos .

f) Afastar equipamentos e mdveis se necessario.

g) Realizar a limpeza umida do piso com desinfetante hospitalar.

h) Recolher os residuos com a pa coletora e colocar em lixeira prépria (lixeira de
residuo comum — saco de lixo preto).

i) Retirar os sacos de lixo das lixeiras, desprezando-os em local especifico.

j) Recolher os materiais utilizados e lixeiras levando-os até a lavanderia.

k) Lavar lixeiras e todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.

l) Recolocar os sacos de lixo nas lixeiras, levando-as até a sala de coleta

m) Repor papel toalha, sabonete liquido e alcool gel sempre que necessario.

n) Lavar as luvas antes de retira-las.
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o) Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Observacgoes:

a) Os residuos das lixeiras devem ser removidos sempre que ultrapassarem 80% da

sua capacidade.

b) Na presenca de matéria organica, retirar o excesso com papel toalha ou com
auxilio de pa, realizar a limpeza e proceder a técnica de desinfeccado com solugao

de desinfetante hospitalar conforme POP.

c) Panos multiuso descartaveis séo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.

A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato

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.

*Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de

procedimento, devendo ser descartada apos o uso.

**Os Profissionais de enfermagem s&o parte integrante do processo de trabalho da
Instituicdo sendo também responsaveis pela higienizacédo e desinfecgdo dos materiais
e equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao

paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

***A empresa contratada de higienizagdo deve seguir orientagdes contida em contrato
e usar os insumos definidos em contrato e utilizar o produto desinfetante hospitalar em
setores predefinidos (sala de curativo, vacina, sala laboratério, sala odontologia e

CME).

ATENGAO - ATENDIMENTO COVID -19

A higienizacdo da drea de atendimento ao sintomatico respiratério, devera ser realizada com uso
exclusivo de desinfetante hospitalar.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
* Risco de comprometimento de amostras

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos

de saude: |limpeza e desinfecgdo de  superficies. 2010.  Disponivel
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 065
Titulo do Documento 065 SALA DE CURATIVOS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a limpeza e a desinfecg¢do do local, diminuindo riscos de infecgéo e prezando pela
biosseguranca.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Ao final do turno, apos a realizagdo dos curativos contaminados e sempre
que necessario

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais e Auxiliar de Enfermagem™**
4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

EPI: Equipamento de Protecéo Individual

CME: Central de Material de Esterilizacao
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Balde, rodo, pano de limpeza, limpador multiuso, agua, desinfetante hospitalar,
sacos de lixo, papel toalha, luvas de borracha ou procedimento, avental, sapatos
fechados e pa coletora.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Colocar EPIs (mascara, avental, calgar luvas e sapatos fechados).

c) Preparar todo o material que sera utilizado para a limpeza.

d) Retirar o saco de lixo da lixeira colocando-o0 no abrigo de residuos.

e) Realizar a limpeza das areas menos contaminadas para a mais contaminadas,
comecgando das superiores e passando para as inferiores, limpando em um unico
sentido, evitando movimentos de vai e vem.

f) Limpar as superficies externas dos mobilidrios e equipamentos (maca, balcoes,
mesas, cadeiras, escada, armarios, suporte para papel toalha e saboneteira) com
solugéo de desinfetante hospitalar.

g) Aguardar 10 minutos .

h) Limpar o piso com solugédo de desinfetante hospitalar e aguardar por 10 minutos.

i) Secar.

j) Limpar com pano umedecido em solugdo de desinfetante hospitalar toda a
superficie externa e interna da lixeira, deixando secar.
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k) Repor o saco de lixo na lixeira.

l) Recolher os materiais de limpeza utilizados levando-os até a lavanderia.

m) Lavar os materiais utilizados em agua corrente e sabao na lavanderia.

n) Mergulhar o material utilizado em solugdo de hipoclorito deixando por 30 minutos,
enxaguar e colocar para secar na lavanderia, guardando-os apds secos.

o) Lavar as luvas de borracha antes de retira-las e realizar a desinfecgdo. Luvas de
Procedimento devem ser descartadas

p) Guardar o material de limpeza em local proprio apds estarem secos.

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

r) Reabastecer a sala de curativos com papel toalha, sabonete liquido, alcool gel
entre outros.

Observacgoes:

a) Realizar cronograma com definicdo de periodicidade da limpeza terminal com data,
dia da semana e horario. O indicado é que a limpeza terminal seja feita uma vez ao
dia por se tratar de ambiente contaminado ou sempre que necessario na sala de
curativos (POP).

b) Retirar os residuos no minimo 2 vezes ao dia e sempre que necessario.

c) Retirar mensalmente todo o conteiudo de dentro dos armarios fechados e limpar
com pano umedecido em desinfetante hospitalar.

d) Quando ocorrer derramamento ou quebra de frascos de solugbes, recolher
imediatamente com papel toalha e/ou pa coletora, estes devem ser colocados em
recipiente rigido antes de despreza-lo em lixeira especifica para residuos quimicos,
lavar o local com solucdo de desinfetante hospitalar.

e) Limpar em todos os turnos a maganeta da porta com solugdo de desinfetante
hospitalar.

f) Utilizar sapatos fechados, mascaras e Oculos para realizagdo da limpeza e
desinfeccédo (ANVISA 2009).

g) Panos multiuso descartaveis sdo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.

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.

*Os Profissionais de saude na auséncia da luva de borracha devem usar a luva de
procedimento, devendo ser descartada apdos o uso.

**Os Profissionais de Saude sao parte integrante do processo de trabalho da Instituigao
sendo também responsaveis pela higienizacdo e desinfeccdo dos materiais e
equipamentos que estejam relacionados a sua escala de trabalho e a assisténcia ao
paciente, garantindo assim, a seguranga do paciente e de toda a equipe.

***A empresa contratada de higienizacdo deve seguir orientagdes contida em contrato e

usar os insumos definidos em contrato e utilizar o produto desinfetante hospitalar em
setores predefinidos (sala de curativo, vacina, sala laboratério, sala odontologia e CME).
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7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
» Depreciacao antecipada do patriménio

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfeccdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracao 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 Atualizagéo do layout e revisao Seguranga do Paciente
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CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 066
Titulo do Documento 066 LAVANDERIA Emissao:01/12/2024 Préxima Revisao:
Verséo: 8 01/1 2/2026
1. OBJETIVO

Manter a lavanderia livre de sujidades e em ordem.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Uma vez ao dia ou sempre necessario.

3. RESPONSAVEIS

Auxiliar de Servigos Gerais.

4. DEFINIGOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Luvas de borracha, pano de limpeza, baldes, vassoura, rodo, limpador multiuso,
agua.

6. DESCRICAO DA ATIVIDADE

6.1 Acao

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Calgar as luvas, botas de borracha e colocar avental impermeavel.

Lavar roupas ou panos que foram deixados de molho, colocando-os para secar.
Limpar as superficies com pano umedecido em limpador multiuso.

Recolher os residuos com a pa coletora.

Lavar o piso com solugéo de agua e sabao ou limpador multiuso.

Enxaguar o pano em uso, em agua limpa tantas vezes quantas forem necessarias
para limpar e remover sujidades e solugao.

Secar o chao com pano seco e rodo.

Repor os materiais de limpeza utilizados se necessario.

Organizar os produtos de limpeza utilizados em prateleiras ou armarios especificos.
Lavar todos os materiais usados na limpeza deixando-os secar.

Armazenar em lugar proprio baldes, escovas, vassouras, panos e outros materiais
de limpeza apos estarem limpos e secos.

m) Lavar luvas antes de retira-la.

n)
0)

Deixar a lavanderia organizada.
Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

Observacgdes:

a)

Panos multiuso descartaveis sao de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato
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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.

A empresa contratada de higienizagao deve seguir orientagdes contida em contrato e usar
os insumos definidos em contrato e utilizar o produto desinfetante hospitalar em setores
predefinidos (sala de curativo, vacina, sala laboratério, sala odontologia e CME).

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
* Risco de acidente laboral

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranca do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdgo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 067
Titulo do Documento 067 LIXEIRAS Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
Versio: 8 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a lixeira livre de sujidades e presenga de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente ou quando necessario.

3. RESPONSAVEIS
Auxiliar de Servigos Gerais.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
POP: Procedimento Operacional Padrao
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
« Agua, sab3o, pano de limpeza, esponja, escova, sacos de lixo e luvas de borracha.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

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

b) Calcar as luvas de borracha

c) Retirar os sacos de lixos das lixeiras e desprezar em local especifico (definido pela
us).

d) Levar as lixeiras até a lavanderia.

e) Lavar com agua e sabao a lixeira retirando toda a sujidade utilizando esponja e
escova.

f) Enxaguar até retirar o sab&o.

g) Deixar escorrer ou secar com pano limpo e seco.

h) Colocar o saco de lixo.

i) Recolocar as lixeiras no setor.

j) Lavar o material utilizado para a limpeza da lixeira, deixando-os secar e guardando-
os em lugar definido pelo Unidade de Saude.

k) Retirar as luvas e lava-las.

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

Observacgdes:
a) Panos multiuso descartaveis sdo de uso exclusivo da equipe da Unidade de Saude.
A empresa contratada utiliza panos de limpeza préprios conforme contrato.

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 contaminacéo
* Risco de exposicdo a agentes nocivos
* Risco de descarte incorreto de insumos

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Manual de Seguranga do paciente em servigos
de saude: limpeza e desinfecgdo de  superficies. 2010. Disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-superficies.pdf>. Acesso em: 12/09/2022

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2010 Elaboracao 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 Atualizagéo do layout e revisdo Seguranca do Paciente
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CAPITULO 11: SALA DE VACINA SEGURA
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Coordenagéao de Enfermagem Saide :
4 1 Preieiura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 068
Titulo do Documento 068 ORGANIZACAO DO AMBIENTE DA SALA DE Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
VACINAS Versio: 3 01/12/2026
1. OBJETIVO

Manter a sala de vacinas organizada e livre de sujidades e de microrganismos.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Diariamente.

3. RESPONSAVEIS
Enfermagem.
4, DEFINI(}()ES | SIGLAS

EPI : Equipamento de protegao individual
PNI: Programa Nacional de Imunizagao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Desinfetante hospitalar, pano multiuso, EPI (luvas, touca)
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Agao

a) Verificar a ambiéncia da sala de vacina, com énfase a limpeza e organizacao;

b) Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeragcdo, registrando-a no
mapa de registro diario de temperatura;

c) Lavar as maos, conforme POP.ENFDAPS.002;

Se necessario o0 uso de caixa térmica:

d) Retirar as bobinas reutilizaveis do equipamento de refrigeragdo, colocando as
sobre uma bancada limpa, e sob uma das bobinas colocar o sensor do termémetro
de cabo extensor, para indicacdo de quando elas terdo alcancado a temperatura
minima de 0° C;

e) Apos o desaparecimento da “névoa”, e a confirmagdo da temperatura positiva,
coloca-los na caixa térmica, posicionando conforme o uso (POP_/ Divisao de
Imunobioldgicos - Dezembro/2023 );

f) Mensurar a temperatura interna da caixa através do termémetro de cabo extensor,
antes da colocagao das vacinas no interior dela (temperatura de 2° a 8°C);

g) Apos o interior da caixa térmica atingir a temperatura ideal (2° a 8°C), retirar do
equipamento de refrigeragdo as vacinas e separar os diluentes correspondentes na
guantidade necessaria ao consumo na jornada de trabalho;

h) Apods a abertura do frasco de vacina e/ou diluicdo, atentar para o prazo de validade
e estabilidade apds a abertura do frasco para as apresentagdes em multidoses
conforme recomendacdes do PNI.
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Observacgoes:
a) Todos os materiais devem ser mantidos em recipientes de material lavavel e
manté-los fechados, protegendo assim os materiais de sujidades e poeira.

6.2 Recomendacgdes profissionais

a) Recomenda-se que quando os servidores estiverem escalados na sala de vacinas,
0os mesmos deverao manter-se nesta escala. Evitar compartiihamento de
atividades em areas com maior risco de contaminagao. Exemplo: sala de vacinas e
curativo.

b) As méaos dos profissionais devem estar livre de adornos como: anéis, aliancga,
pulseira, relégio ou qualquer outro adorno que possibilite 0 acumulo de sujeira e
microrganismos dificultando assim a higienizagao.

c) As unhas devem estar curtas e naturais com cantos aparados para evitar acidentes
e contaminacédo. E importante evitar o uso de esmaltes nas unhas. O uso de unhas
posticas e alongamento é proibido, pois contribui para o acumulo de
microrganismos, € de dificil impeza e compromete a vacinagédo segura. Ressalta-
se ainda, a obrigatoriedade em manter o uso de calgados fechados e cabelos
presos.

d) A segregacéao de residuos, desinfecgéo e processo de trabalho da Sala de Vacinas
estdo disponiveis no POP Divisao de Imunobioldgicos.

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 protecao do paciente e profissional
em todas as etapas do atendimento.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminacéao
» Risco de acidente laboral

8. REFERENCIAS

Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Brasilia — DF — 2014. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf>. Acesso em:
12/09/2022

Ministério da Saude. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Brasilia — DF — 2024. Disponivel em: < https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-
para-vacinacao.pdf/view>. Acesso em: 01/10/2024

Brasil. Norma Regulamentadora n° 32. Disponivel em: < https://www.gov.br/trabalho-e-
emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-
tripartite-partitaria-permanente/normas-requlamentadora/normas-requlamentadoras-
vigentes/norma-regulamentadora-no-32-nr-32> Acesso em 01/10/2024
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HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 Elaboracao 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 e revisao Seguranga do Paciente
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CAPITULO 12: RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenagéao de Enfermagem Saide
4 1 Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 069
Titulo do Documento 069 SEGREGACA DE RESIDUOS Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
01/12/2026
1. OBJETIVO

Segregar de forma correta e segura residuos gerados no servigo de saude, em
decorréncia aos graves riscos que podem oferecer.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude.
Frequéncia: Sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS

A responsabilidade em realizar o correto manejo dos residuos € de todos.
4. DEFINICOES / SIGLAS

EPI: Equipamento de protecéo individual

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

» Materiais necessarios: Lixeiras identificadas

*+ GRUPO A - Lixo Hospitalar (branca, com saco branco)

*« GRUPO B - Lixo Quimico (laranja, com saco laranja)

« GRUPO D - Lixo Comum (preta, com saco preto)

*« GRUPO D - Lixo Reciclavel (azul, com saco azul)

+ GRUPO E - Lixo Perfurocortante (caixa de papeldo especifica — “caixa de
perfurocortante”).

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acao

a) Conhecer o PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude)
do Unidade de Saude:

e Conhecer a pratica de segregacao de residuos

¢ Reconhecer os simbolos e expressdes

e Padrao de cores adotados

Precaucao

b) Realizar a precaugao adequada.

c) Serresponsavel com a higiene pessoal, dos materiais e do ambiente.

d) Sempre comunicar chefia do local quando identificada alguma irregularidade para
corregcao/adequacao.

Uso de EPIS

e) Utilizar corretamente os Equipamentos de Protecao Individual especifico a cada
atividade.

Descarte
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f) Desprezar corretamente os residuos conforme Grupos (A, B, D comum, D
reciclavel e E) em lixeira identificada e com saco de lixo adequado conforme
descrigao no plano de gerenciamento. (Anexo 7 — Classificacao dos Residuos).

Simbologia

g) ldentificar os recipientes de coleta interna e externa, assim como os locais de
armazenamento onde séo colocados os RSS (Residuos de Servigcos de Saude).

h) Manter os recipientes em local de facil visualizacdo, de forma indestrutivel,
utilizando simbolos, cores e frases, além de outras exigéncias relacionadas a
identificacdo do conteudo e aos riscos especificos de cada grupo de residuos.
(Anexo 7 — Classificacdo dos Residuos).

Residuos liquidos

i) Acondicionar em recipientes constituidos de material compativel com o liquido
armazenado: resistentes, rigidos e estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Residuos cortantes

j) Os residuos de qualquer grupo, que possam perfurar ou cortar, devem ser
acondicionados separadamente, no local de sua geragao, imediatamente apds o
uso, em recipiente rigido, resistente a punctura, ruptura, com a respectiva
descricao do risco.

Cuidados com residuos quimicos

k) Utilizar somente 2/3 da capacidade da bombona.

I) Colocar somente sobras de medicamentos.

m) N&o misturar residuos incompativeis.

n) Nao desprezar na bombona para residuos quimicos os residuos de sobras de
desinfetante hospitalar e hipoclorito, pois os mesmos sao altamente reativos. Estes
residuos devem ser acondicionados em suas embalagens originais para o descarte

Cuidados com Amalgama

o) Acondicionar em frasco plastico com tampa rosqueavel disponibilizados pelo
almoxarifado.

p) Cobrir o conteudo com uma lamina de agua de 2 cm.

q) Identificar o frasco.

Cuidados com perfurocortante

r) Manter as caixas de descarte de material perfurocortante em suportes afixados, em
local de facil acesso, proximas as areas de geracao desse residuo, protegidas de
umidade e queda, na altura dos olhos. Nunca diretamente no chao.

s) Desprezar agulhas, seringas e lancetas sem recapa-las.

t) Respeitar a linha pontilhada (limite de capacidade) das caixas de descarte.

u) Lacrar e acondicionar as caixas de perfurocortantes em local seguro até o
recolhimento.

*O Servico de Higiene e Limpeza é responsavel pelo recolhimento

Em caso de acidente com residuos de servigos de saude

v) Seguir o Protocolo de Servigos de Saude Ocupacional.

w) Preencher o formulario de Comunicagao de Acidente de Trabalho — CAT.

x) Consultar o Plano de Gerenciamento dos Residuos sempre que houver duvida em
relagédo ao manejo dos residuos gerados.

y) O Plano de Gerenciamento dos Residuos devem estar disponiveis para consulta
da populacéo de forma impressa

Observacgdes:
a) Os residuos do grupo A sao identificados pelo simbolo de substancia infectante,
com rotulos de fundo branco, desenho e contornos pretos. Sdo residuos com a
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6.2

b)

f)

g)

possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infecgédo. (Anexo 8 — Grupo A — Residuos Infectantes).

Os residuos do grupo B séo identificados através do simbolo de risco associado e
com discriminacédo de substancia quimica e frases de risco. (Anexo 9 — Grupo B —
Residuos Quimicos). Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Residuos do grupo C sido de natureza radioativa e ndo se aplica aos residuos
gerados na Unidade de Saude.

Residuos que n&o apresentem risco biolégico, quimico ou radioldgico a saude ou
ao meio ambiente, podem ser equiparados aos residuos domiciliares.

Os residuos do grupo D, ou seja, os comuns, sao subclassificados em reciclaveis
e nao reciclaveis. Os residuos nao reciclaveis devem ser descartados em lixeiras
com saco preto cuja identificacao foi estabelecida pela SMS. (Anexo 10 — Grupo D
— Residuos Reciclaveis e Anexo 11 — Grupo D - Residuos N&o Reciclaveis).

Os residuos do grupo E sado objetos e instrumentos contendo cantos, bordas,
pontas ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar ou perfurar. Os
residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos, com
tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Os recipientes devem conter o
simbolo de infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contorno pretos,
com inscricbes de “Risco Biolégico” e “Perfurocortantes”. Sao considerados
residuos com a possivel presenca de agentes bioldégicos que, por sua
caracteristica, podem apresentar risco de infecgdo e os recipientes nao deverao
ser preenchidos em mais de dois ter¢cos de sua capacidade total. (Anexo 12 —
Grupo E - Residuos Perfurocortantes).

Observar as exigéncias de compatibilidade quimica dos componentes entre si,
assim como de cada residuo com os materiais das embalagens, de modo a evitar a
reacao quimica entre eles, tanto quanto o enfraquecimento ou deterioragao de tal
embalagem.

ATENGAO - COVID- 19

E proibido o esvaziamento e reaproveitamento dos sacos contendo residuos. N3o realizar a
pratica de “transbordo” para recolhimento do lixo, como por exemplo, passar os residuos de
um saco de lixo menor para outro saco de lixo maior. O correto é retirar o saco de lixo com o
residuo das lixeiras menores, fechando-os e acondicionando em saco de lixo maior. (Dupla
protecdo).

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 contaminacao
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¢ Risco de segregacéo incorreta do residuo
¢ Risco de danos ambientais

8 ANEXOS

Anexo 7 — Classificacdo dos Residuos

Anexo 8 - Grupo A — Residuos Infectantes
Anexo 9 — Grupo B — Residuos Quimicos

Anexo 10 — Grupo D — Residuos Reciclaveis
Anexo 11 — Grupo D - Residuos Nao Reciclaveis
Anexo 12 — Grupo E - Residuos Perfurocortantes
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 070
Titulo do Documento 070 LIMPEZA E DESINFECGAO DO TRANSPORTE | Emiss&0:01/12/2024 Préxima Reviséao:
Versao: 7 01/12/2026
1. OBJETIVO

Realizar atendimento humanizado a todos os pacientes, assegurando ambiente limpo e
livre de sujidade, garantindo assim, acessibilidade e qualidade no atendimento de todos
0S usuarios.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para os Distritos Sanitarios responsaveis por transporte.
Frequéncia:

Limpeza Concorrente: Procedimento obrigatorio apds cada transporte de paciente, antes
da préxima utilizagéo e sempre que necessario.

Limpeza e desinfecgdo terminal — semanal e/ou sempre que necessario, caso tenha o
contato com microrganismos multirresistentes e COVID-19.

3. RESPONSAVEIS
Profissional da escala de trabalho.
4, DEFINI(}()ES | SIGLAS

POP: Procedimento operacional padrao
DS: Distrito Sanitario

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

« Pano multiuso descartavel, luva de procedimento, borrifador com desinfetante
hospitalar.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.3 Acao

a) Kombi: Realizar desinfeccdo dos assentos do veiculo, macaneta interna e externa
da porta, pegadores internos e demais superficies de contato, com solugdo de
desinfetante hospitalar no inicio e ao término de cada turno de trabalho
(manhéa/tarde/noite).

b) Ambulancia: Realizar desinfeccdo dos assentos do veiculo, maca, cilindro de
oxigénio, macaneta interna e externa da porta, pegadores internos e demais
superficies de contato, com solugao de desinfetante hospitalar entre atendimentos.

Observacgoes:

a) Sempre que houver presenca de material biolégico (sangue, vOmito e urina): a
higienizacdo deve ser realizada de imediato, (calgar luvas, recolher matéria
organica com auxilio de papel toalha ou pano multiuso descartavel* borrifar
desinfetante hospitalar no pano multiuso descartavel e realizar limpeza quantas
vezes for necessario.
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b) A contratada realiza lavagem interna e externa, devendo ser agendada sempre
que necessario.

PRECAUGCAO PADRAO - COVID - 19

1) Oferecer alcool gel 70% para antissepsia das maos aos passageiros

2) Manter veiculo ventilado

3) Orientar passageiros para manter distanciamento entre eles sempre que possivel
4) Os pacientes devem obrigatoriamente usar mascara. Pode ser mdscara de tecido.

A descricdo do POP acima refere-se a rotina do transporte de forma geral. As situac¢des
nao contempladas no POP devem ser avaliadas individualmente.

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.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de contaminagéao
* Risco de acidente laboral
» Risco de exposicéo a gentes nocivos

8. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF. 071
Titulo do Documento 071 TRANSPORTE DE MATERIAL PARA Emissa0:01/12/2024 Préxima Revisao:
ESTERILIZACAO EM OUTRA UNIDADE DE SAUDE Versio: 6 01/12/2026
1. OBJETIVO

Esterilizar material em outra US quando autoclave estiver em manutengao.
2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para todas as Unidades de Saude e Distrito Sanitario.
Frequéncia: sempre que necessario.

3. RESPONSAVEIS
Profissional da escala de trabalho.
4. DEFINIGOES / SIGLAS
ASL: Autoridade de Saude Local
POP: Procedimento Operacional Padrao
US: Unidade de Saude
5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL
» Telefone, transporte, cuba plastica com tampa.
6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acéao

Preparar material conforme rotina da Unidade de Saude

a) Realizar limpeza dos instrumentais conforme descrito no POP.

b) Embalar em papel grau cirdrgico conforme descrito em POP.

c) Acondicionar em cuba plastica com tampa.

d) Preencher formulario contendo as informacdes (Unidade de saude, data, tipo de
material, quantidade, responsavel e informacdes para contato.

a) Realizar contato com o responsavel pela manutencao da autoclave.

b) Fazer contato com Unidade de Saude ja pré-definida pelo Distrito Sanitario para
atender as demandas quando ocorrer falha no equipamento ou fazer contato com a
Unidade de Saude mais proxima ou definir fluxo com o distrito.

c) Estabelecer horarios de entrega e retirada.

d) Fazer contato com o Distrito Sanitario para viabilizar transporte do material, ja
repassando.

Unidade de Saude que ira esterilizar o material
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a) Registrar em formulario as informacdes (data de esterilizagao, Unidade de Saude e
servidor que realizou).

b) Proceder a esterilizagao.

c) Acondicionar o material em cuba plastica com tampa.

d) Deixar a cuba plastica em local combinado para retirada.

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. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS
* Risco de contaminacéao
* Risco de acidente laboral

* Risco de comprometimento do processo de esterilizagao
* Risco de comprometimento da manutencao da esterilizagao

8 ANEXOS

Anexo 13 — Formulario de encaminhamento para esterilizacdo em outra US.

9. REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n°15, de 15 de
marco de 2012. Dispbe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo, Brasilia, DF, 16 de Mar.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15_03_2012.html>. Acesso em:
12/09/2022
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA ESTERILIZAGAO EM OUTRA US

Unidade de Saude de Origem:
Data de Entrada:
Responsavel pela CME: Contato:

Unidade de Saude Destino:
Data de saida:

Setor:

Responsavel pela CME:
Data da Esterilizacao:
Lote:

Descrigcao do material/ Kits Quantidade Entrega Retirada

Curativo

Sutura

Retirada de pontos

Insergéo e retirada de DIU
Parto

Pequenas cirurgias

Cateterismo Vesical

Preventivo

Urgéncia e Emergéncia

Pinca avulsa

Material odontologico

Outros (Descrever)
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Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF. 222
Titulo do Documento 222 PRE LIMPEZA DE MATERIAIS Emissao: 18/11/2025 Préxima Revisao:
INSTRUMENTAIS E ASSISTENCIA VENTILATORIA Versédo: 1 18/11/2026
1. OBJETIVO

Orientar as medidas de pré limpeza dos materiais de assisténcia ventilatoria e
instrumentais a fim de remover a matéria organica.

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para as Unidades Municipais de Saude, Centros de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas e UPAs.
Frequéncia: Logo apds a utilizagdo dos materiais.

3. RESPONSAVEIS
Equipes de enfermagem e de odontologia.
4. DEFINICOES / siglas

EPIs: Equipamento de Protegéo Individual
POP: Procedimento Operacional Padrao

5. estrutura, equipamento e MATERIAL

Pia, luvas de borracha de cano longo, pano multiuso descartavel, papel toalha,
avental impermeavel, oculos de protecdo, caixa plastica com tampa e frasco para
transporte de brocas e limas endoddnticas.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Acgao

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

b) Utilizar EPI (Jaleco, Oculos, luvas)

c) ApOs a utilizagdo dos instrumentais acondicionar nas caixas plasticas de
transporte.

d) Levar para o expurgo.

e) Realizar pré lavagem com agua corrente, removendo toda sujidade organica
visivel.

f) Escorrer a 4gua da caixa e enxaguar em agua corrente novamente.

g) Dispor o instrumental sobre o pano multiuso descartavel.

h) Secar o material com auxilio do pano multiuso descartavel ou papel toalha.

i) Verificar se o material esta integro e completo.

j) Brocas e limas endodénticas: Acondicionar em potes de transporte especificos.

k) Relacionar o quantitativo de cada item em formulario especifico de uso interno .
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[) Colocar os materiais nas caixas plasticas identificadas para entrega “Odontologia”
ou “Enfermagem”

m) Acomodar as os materiais na caixa

e Posicionar no fundo os materiais mais pesados.

e Posicionar os materiais frageis por cima.

Retirar EPI (luvas, jaleco, Oculos)

Higienizar os 6culos de protegdo (POP.ENFDAPS.021).

Desprezar os residuos em local proprio.

Recolher o material mantendo o local limpo e organizado.

Lavar as maos (POP.ENFDAPS.002).

=}

T O
S— N N N

Naye

6.2 Recomendacgoes Profissionais

a) Certificar-se que os materiais separados s&o passiveis de reprocessamento
b) Para materiais de assisténcia ventilatéria, atentar-se de ndo encaminhar materiais
com liquidos em seu interior.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

« Risco de acidente por perfurocortante.
» Risco de contaminagao.

8. ANEXOS

» Formulario Especifico de uso interno - Composicdo dos conjuntos para processamento
de Instrumental Médico, Enfermagem e Odontoldgico v.(2) nov/2025

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA | DESCRICAO DA ALTERAGAO

1 2025 Elaboracdo do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboracgao Coordenacao de Enfermagem
Revisao/Analise Coordenacéao de Saude Bucal
Validacéo Coordenacao de Assisténcia de Materiais e Insumos
Aprovacgéo Departamento de Atencéo Primaria a Saude

Pagina 206 de 215



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/conteudo/enfermagem/1501
https://saude.curitiba.pr.gov.br/conteudo/enfermagem/1501

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Departamento de Atencao Primaria a Saude

Coordenacéao de Enfermagem Saide St
41 Prefeitura de
CURITIBA
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENFDAPS. 223
Titulo do Documento 223 SOLICITAGAO DE PROCESSAMENTO DE Emisséo: 18/11/2025 Proxima Reviséo:
MATERIAIS Versdo: 1 18/11/2026
1. OBJETIVO

Orientar o processo de solicitacdo de processamento de material para esterilizacao

2. APLICABILIDADE

Este documento se aplica para as Unidades Municipais de Saude, Centros de
Especialidades Médicas e Odontoldgicas e UPAs.

Frequéncia: Logo apds a utilizagdo dos materiais.

3. RESPONSAVEIS

Equipe de enfermagem e saude bucal.

4. DEFINICOES / SIGLAS

POP: Procedimento Operacional Padrao

5. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO e MATERIAL

« Computador com acesso a internet, impressora, folha de papel sulfite.

6. DESCRIGAO DA ATIVIDADE
6.1 Solicitacao digital no sistema TMS
a) Acessar no navegador chrome o endereco https://[skm.com.br/sterilab

b) Informar login e senha da Unidade.
c) Clicar em entrar:

nms>»

=—— CURITIBA

— = ESTERILIZAGAO

= CURITIBA

d) Clique em “nova solicitagao”
e) Clique em “Crie uma nova solicitagao” G]
f) Selecione o setor “Enfermagem” ou “Odontologia”
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g) Selecione o método de esterilizagéo “Vapor saturado” ou Oxido de etileno”
e clique no sinal

h) Informe a quantidade e o nome do material (kits). Seguir os nomes ja existenes no
banco de dados do sistema

i) Clique em “Inserir”

j) Repita até adicionar todos os materiais.

e Se precisar inserir mais materiais clique em salvar e voltar, podendo acessar
posteriormente em editar.

k) Clique em salvar.

[) Salvar em pdf para conferéncia posterior quando necessario.

m) Reuna as caixas de materiais para entregar ao promotor que ira buscar os
materiais na Unidade.

6.2 Recomendacoes Profissionais

a) Certificar se que os materiais separados sdo passiveis de reprocessamento.

b) Em caso de contingéncia (Ex. Falta de acesso a internet, falta de energia elétrica)
preencher formulario da empresa manualmente com todos os dados (nome da
instituicao, cidade, tipo de processo de esterilizacdo - 6xido de etileno ou vapor
saturado, nome dos materiais e quantidade, detalhes de processamento se
diferente do padrao.

7. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

* Risco de erro de registro.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2025 Elaboracdo do documento
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragao Coordenacgao de Enfermagem
Revisao/Analise Coordenacgao de Saude Bucal
Validagao Coordenacgao de Assisténcia de Materiais e Insumos
Aprovacao Departamento de Atencéo Primaria a Saude
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Tipo do Documento

CATALOGO

CAT.ENFDAPS.001

Titulo do Documento

ITENS PADRONIZADOS E CODIGOS

Emissao:01/12/2024

Préxima Revisdo:

01/12/2026
CATALOGO DE ITENS PADRONIZADOS E CODIGOS
LUVAS coDIGO DESCRITIVO
42.03.16.10025-0 | LUVA DE LATEX COM FORRO — EPI 068 - cor amarela, tamanho
P
' | 42.03.16.10026-4 LUVA DE LATEX COM FORRO - EPI 068 - cor amarela, tamanho
| (M)
42.03.16.10027-8 | LUVA DE LATEX COM FORRO — EPI 068 - cor amarela, tamanho
G)
42.03.16.61432-8 | LUVA DE LATEX COM CANO LONGO - EPI 497 P-M-G
| 65.05.05.56239-0 | LUVAS DE PROCEDIMENTO, TAMANHO P;
65.05.05.54921-7 | LUVAS DE PROCEDIMENTO, TAMANHO M;
65.05.05.56237-0 | LUVAS DE PROCEDIMENTO, TAMANHO G.
MASCARAS cobIGo DESCRITIVO
" i MASCARA SEMI FACIAL DESCARTAVEL — EPI 279 - CONTRA
42.03.16.12929-9 | p15c0OS BIOLOGICOS
MASCARA CIRURGICA, 3 CAMADAS FILTRANTES, COM TIRAS
65.07.05.02120-6 ELASTICAS.
GORRO coDIGO DESCRITIVO
65.07.05.02369-5 TOUCA PLASTICA COM ELASTICO PARA PROTECAO
ocuLos cODIGO DESCRITIVO
ﬁ‘\ 65.07.05.02155-0 OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENTE
¥\, /»,-’
~ 42.03.16.07166-6 OCULOS DE SEGURANCA COM LENTES DE POLICARBONATO
b‘ g
65.05.05.67298-9 MASCARA ESCUDO FACIAL (TIPO VISEIRA)
AVENTAIS cODIGO DESCRITIVO

42.03.16.04249-6

AVENTAL DE SEGURANCA EM TREVIRA

42.03.16.67765-1 LONGA

AVENTAL IMPERMEAVEL DE SEGURANCA — MANGA

65.05.05.01204-5

AVENTAL CIRURGICO (DESCARTAVEL)
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| 84.01.16.60017-4 AVENTAL DE TECIDO MANGA LONGA MASCULINO
U IR 84.01.16.60088-6 AVENTAL DE TECIDO MANGA LONGA FEMININO
CUBA coDIGO DESCRITIVO

CUBA, plastica, 10l a 12I, em plastico n&o reciclado, resistente, cor
branca leitosa ou transparente, com superficie lisa, deve possuir
tampa, na cor branca leitosa ou transparente, com encaixe
65.03.05.61392-7 perfeito, que proporcione vedagdo hermética. Dimensdes
aproximadas: 41cm de comprimento x 28cm de largura x 14cm

ESCOVAS CcODIGO DESCRITIVO

ESCOVA, FORMATO OVAL, manual, base resistente, medindo

: 7x13cm, cerdas em nylon de 2,5cm (tolerédncia nas medidas de

m 5%). A escova devera ser em plastico resistente, ter no minimo 50
79.03.01.02914-6 tufos (cada tufo 'deve.ré cqnter no minimo 50 cerdas rigidas);

etiqueta com a identificacdo do produto, marca e dados do

fabricante.

% 79.03.01.02910-1 ESCOVA PARA HIGIENIZACAO

ESCOVA DESCARTAVEL P/ UNHA, COM PVPI OU

65.05.05.02147-0 CLOREXIDINA

PANO MULTIUSO EM CcODIGO DESCRITIVO
TNT

PANO, multiuso, apresentacdo em rolo, com composicao minima
de 50% poliéster, com no minimo 28cm de altura x 300m de
79.06.05.61848-6 comprimento, picotado entre 40 e 50cm, deve ser resistente,
absorvente e nao soltar fiapos.

PAPEL GRAU coDbIGO DESCRITIVO
CIRURGICO
65.05.05.01381-5 | PAPEL GRAU CIRURGICO 75mm X 100m
— i 65.05.05.01376-8 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100mm X 100m
1 65.05.05.01377-1 | PAPEL GRAU CIRURGICO 150mm X 100m

i 65.05.05.01379-9 | PAPEL GRAU CIRURGICO 200mm X 100m
65.05.05.01380-1 | PAPEL GRAU CIRURGICO 250mm X 100m

FITA CODIGO DESCRITIVO

65.05.05.02228-0 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE

REVITALIZADOR coODIGO DESCRITIVO
-r-
A 65.05.05.28338-9 | REVITALIZANTE PARA AUTOCLAVE
7Y
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DETERGENTE ENZIMATICO

coDIGO

DESCRITIVO

e | 65.05.05.02122-0 | ENZI-TEC EXTRA® - TECPON
‘B
DESINFETANTE CcODIGO DESCRITIVO
HOSPITALAR
65.05.05.60600-6 | DESINFETANTE HOSPITALAR
ALcooL CcODIGO DESCRITIVO
o 65.05.05.56043-9 | ALCOOL GEL ANTISSEPTICO, frasco com pump, 250ml.
65.05.05.46509-4 | ALCOOL 70%, ANTISSEPTICO, almotolia com 250ml.
INDICADOR CcODIGO DESCRITIVO
2o ¥ 65.05.05.28211-5 | INDICADOR BIOLOGICO, resposta final negativa em 48 horas.
‘_-m' 'l
S 65.05.05.28215-0 | INDICADOR QUIMICO — CLASSE 5

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 e revisao Seguranga do Paciente
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Tipo do TABELA TAB.ENFDAPS.001
Documento
Titulo do PERIODICIDADE DE EXECUQAO Emissd0:01/12/2024:01/12/2024 | Proxima
Documento DOS POPS Revisao:
01/12/2026

TABELA DE PERIODICIDADE DE EXECUGAO DOS POPS

POPs - ANTISSEPSIA

FREQUENCIA

Precaucao Padrao

Diaria e sempre que necessario.

Os Cinco Momentos

Antes de contato com o paciente, antes de realizagdo de
procedimentos, apds risco de exposicao a fluidos corporais,
ap6s contato com o paciente, apdés contato com areas
préximas ao paciente.

3. Antes de contato com o paciente.
4. Antes da realizagao de procedimento.
~ 5. Apos riscos de exposicao a fluidos corporais.
Lavagem das Maos 6 Apos contato com o paciente.
7 Apos contato com areas préximas ao paciente.

Antissepsia das M&os com Alcool 70% em
Gel

Em procedimentos que impegam a lavagem das maos
conforme técnica preconizada, ou sempre que nao seja
possivel lavar as maos desde que nao tenha sujidade
visivel.

Preparo da Pele para Procedimentos com
Alcool Antisséptico Local

Antes da realizagao dos procedimentos injetaveis.

POPs - PREPARO DE SOLUGOES

FREQUENCIA

Diluigdo de desinfetante hospitalar

Diaria e sempre que necessario.

Preparo de almotolias e borrifadores com
solugéo de desinfetante hospitalar

Diaria e sempre que necessario.

Diluicdo de Agua Sanitaria

Quando necessario.

Diluicdo de Detergente Enzimatico — ENZI-
TEC EXTRA®

A cada imersao de instrumentais/materiais

Diluicdo de Detergente Enziméatico

Diaria e sempre que necessario.

POPs - CONTROLE DA ESTERILIZAGAO

FREQUENCIA

Indicador Quimico Interno (Classe 5)

Todas as cargas de esterilizagéo.

Teste Indicador Bioldgico (Sispack®)

Semanalmente e apds manutengéao corretiva.

Teste Indicador Bioldgico

Diariamente e apdés manutengao corretiva.

Utilizagao da Incubadora

Semanalmente e sempre que necessario.

Limpeza das Incubadoras

Semanalmente e sempre que necessario.

POPs - PROCESSO DE ESTERILIZACAO

FREQUENCIA

Preparo da Esterilizacao

A cada processo.

Processamento dos Materiais

A cada processo.

Armazenamento dos Materiais

Diariamente.
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POPs - LIMPEZA E CONSERVAGAO DA

AUTOCLAVE FREQUENCIA
Limpeza da Autoclave Semanalmente ou sempre que necessario.
Uso do Revitalizador para Autoclave Mensalmente ou sempre que necessario.

Teste de Eficacia da Esterilizagdo em | Apds o conserto da autoclave.

Autoclave _
POPs - LIMPEZA E DESINFEC(;Ap DE ~
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO FREQUENCIA
INDIVIDUAL (EPIs)
Luvas de Borracha Sempre que necessario.
Oculos Protetores A cada turno, e quando presenga de sujidade.
Avental Impermeavel Apods uso.
Avental (Jaleco) Diariamente e sempre que necessario.
Bota de Borracha Apods uso.
MATERIAIS MEDICG - ENFERMAGEM FREQUENCIA
Almotolias de Plastico Semanalmente.
Bacia de Inox® (Curativos) A cada uso e sempre que necessario.
Cabo do Otoscopio A cada turno ou sempre que necessario.
Caixa de Emergéncia (Medicamentos) Mensalmente.
Caixa Térmica da Coleta Diariamente e sempre que necessario.
Espéculo Auricular e Nasal A cada turno.
Estesidmetro (Monofilamento) Antes e ap6ds o uso.
Gelo rigido reutilizavel (Gelox®) Diariamente ou sempre que necessario.
Instrumentais e Materiais Diariamente.
Materiais em Inox® Sempre que necessario.
Ressuscitador Manual (Ambu®) Validade 6xido de etileno 2 anos e apds uso.
POPS - LINéI;IiJZI;::MDEE:-:_gI;EC(;AO DE FREQUENCIA
Antropémetro e Fita Métrica Quando utilizado.
Aparelho de Glicemia Quando utilizado.
Aspirador Cirargico A cada atendimento e quando necessario.

Balancga Eletrbnica de Precisdo Pediatrica Semanalmente e entre atendimentos.

Cilindro de Oxigénio Semanalmente e quando efetuar a troca.
Destilador Semanalmente.

Detectores de Batimentos Cardiacos Sempre apos o uso.

Eletrocardidgrafo Apds o uso.

Eletrocautério e Caneta Apds o uso.

Esfigmomandmetro Semanalmente ou sempre que necessario.
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Estetoscépio

Diariamente.

Equipamentos Domésticos

Diariamente ou sempre que necessario.

Lampada Auxiliar, Suportes para Brago e
Soro e Cadeira de Coleta

Diariamente ou sempre que necessario.

Laringoscopio e Laminas

Semanalmente e sempre apds o uso.

Termodmetro Clinico Digital

Quando utilizado e limpeza terminal semanalmente.

POPs - LIMPEZA E DESINFECGCAO DE
MOBILIARIO

FREQUENCIA

Armario Vitrine

Semanalmente.

Armarios e Gavetas

Mensalmente e com maior frequéncia se necessario.

Cama Clinica e Ginecoldgica

Entre atendimentos.

Brinquedos e Objetos

Semanalmente e sempre que necessario

POPs - LIMPEZA E DESINFECGCAO DE
SUPERFICIES

FREQUENCIA

Superficies

Inicio e término do turno de trabalho e sempre que
necessario.

Limpeza Imediata (descontaminagéo)

Sempre que houver necessidade ou solicitagao.

Limpeza Concorrente

Duas vezes ao dia.

Limpeza Terminal

Quinzenalmente e sempre que necessario (Sala de
Curativos — diariamente)

Copa e Cozinha

Duas vezes ao dia e sempre que necessario.

Geladeira da Cozinha

Quinzenalmente.

Sala de Coleta

Uma vez ao dia e sempre que necessario.

Sala de Curativos

Ao final do turno, apdés a realizagdo dos curativos
contaminados e sempre que necessario.

Lavanderia

Uma vez ao dia ou sempre necessario.

Lixeiras

Diariamente ou quando necessario.

HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
1 2017 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 e revisao Seguranga do Paciente
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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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