Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal da Saude —

PORTARIA 913 DE 11 DE JULHO DE 2021
DispGe sobre normas da enfermagem

O SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO JOSE DO NORTE, Estado do Rio Grande do Sul,
Republica Federativa do Brasil, nomeado pelo Decreto 16.072/2021, no uso das atribui¢cdes
que lhe confere a Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO o ordenamento juridico vigente, bem como a fiscalizagdo do COREN/RS, com
notificagdo extrajudicial, recebida em 16/06/2021;

RESOLVE:

Art. 12 Ficam instituidos, anexos a Presente Portaria:

| — O regimento interno do servico de enfermagem;

Il — O manual de normas e rotinas do servico de enfermagem;
Il — Procedimento operacional padrao da enfermagem;

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Sdo José do Norte, RS, 11 de julho de 2021

Lucas Oliveira Penteado

Secretdrio Municipal da Saude
Decreto 16.072/2021
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

DADOS DE IDENTIFICAGAO

o b WO N =

000

. Entidade Mantenedora: Prefeitura Municipal de Sao José do Norte

. Entidade Executora: Secretaria Municipal da Saude

. CNPJ: 88.568.902.0001-70

. Natureza: Publica

. Endereco completo: Rua Almirante Tamandaré, n® 735 — Centro / CEP. 96225-

6. Telefone da Instituicao: (53) 3238-1073
7. E-mail da Instituicao: sms@saojosedonorte.rs.gov.br

8. Especialidades que atende: Atencao Béasica, Média Complexidade e Urgéncia

e Emergéncia

9. Total de leitos: 51 leitos

10. Convénios que oferece a populacao: SUS

11. Unidades / servicos onde ha atividades de Enfermagem:

Hospital Municipal de S&o José do Norte — Edgardo Pereira Velho 163
ESF Helio Rossano — Rua 02 n® 310 — 5% Secc¢éo da Barra

ESF Bujuru — Rua Genuino Ferreira n® 311 — Vila de Bujuru
Ambulatério de Capao do Meio — BR 101 — Capao do Meio

ESF Estreito — BR 101 Km 35 — Estreito

ESF Cidade Baixa — Rua Fernando Duprat n® 627 — Cidade Baixa

ESF Veneza — Pedro Siméo Zogbi n® 254

ESF Carlos Santos — TV 04 n® 19 — Carlos Santos

Posto de Saude Central — Rua Marechal Floriano n® 305 — Centro
Vigilancia Epidemioldgica — Rua Almirante Tamandaré, 337 — Centro
Centro de Atengédo Psicossocial / CAPS — Av Getulio Vargas n®
866Servico de Urgéncia e Emergéncia / SAMU — Rua Joaquim Luiz do
Amaral

Servigo Municipal de Transporte / SMT - Edgardo Pereira Velho n® 286

N
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Organizar, orientar e documentar todo o desenvolvimento do Servico de
Enfermagem, visando sua missdo, que é o compromisso e o dever dos

profissionais da enfermagem para com seus clientes internos ou externos.

Art. 1 - O Servico de Enfermagem tem como finalidades:
I. Promover a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade;
Il. Planejar, supervisionar e a executar todas as atividades de enfermagem

existentes na Instituicdo, conforme a Legislacéo vigente.

CAPITULO I
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Art. 22 O servico de Enfermagem da Secretaria Municipal de Satude do Municipio
de Sao José do Norte esta subordinado diretamente a gestdo administrativa desta
secretaria — Secretario(a) Municipal de Saude, Diretor(a) de Gestdo Hospitalar,
Diretor(a) de Gestdo em Saude, Diretor(a) de Gestdo em Programas Especiais e
Coordenacdo da Atencdo Basica — e € coordenado nas acgdes praticas
exclusivamente por enfermeiros RT em cada uma de suas instancias de atuagao.
O servico de enfermagem do Hospital Municipal de Sdo José do Norte é realizado
por gestdo compartilhada, possuindo regimento préprio, 0 qual consta em anexo
a este regimento.

CAPITULO Il
DA COMPOSICAO

Art. 32 O pessoal que compde o Servigo de Enfermagem esta assim
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

classificado:
| - Enfermeiro Responsavel Técnico (RT);
Il - Enfermeiro Assistencial

[l — Técnico em Enfermagem

CAPITULO IV
DO PESSOAL E SUAS ATRIBUI(;@ES
Secao |
Enfermeiro Responsavel Técnico

Art. 42 - Ao Enfermeiro Responsavel Técnico compete:

a) Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagnéstico Situacional e
consequente Plano de Trabalho;

b) Organizar o Servico de Enfermagem de acordo com a especificidade da
Instituicdo, elaborando e fazendo cumprir o Regimento do Servico de
Enfermagem, que deve ser de conhecimento de todos os profissionais de
enfermagem e estar atualizado;

c) Realizar reunides periddicas com a Equipe de Enfermagem, com registro em
Ata.

d) Manter o quantitativo necessario de profissionais de enfermagem, na escala de
trabalho, observando o disposto na Resolucdo COFEN n° 527/2016,
disponibilizando seu conhecimento em local acessivel aos profissionais de
Enfermagem;

e) Manter registro das atividades administrativas e técnicas de Enfermagem,
devidamente assinadas, com numero da inscricdo no COREN e carimbo
individual e/ou institucional, conforme Decisdo COREN-RS n® 115/2006. Na
utilizacao de sistemas e rede informatizada, garantir que os acessos sejam
individuais para cada profissional, sendo as senhas para registros pessoais e
intransferiveis.

f) Participar do planejamento e projetos de reforma ou construcao de unidade ou
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

Servicos;

Secao Il
Enfermeiro Assistencial

Art. 52 - Ao Enfermeiro Assistencial compete o exercicio de todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe PRIORITARIAMENTE:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Coordenacéao do servico de enfermagem e chefia de servigo e de unidade
de enfermagem;

Organizacgéo e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares;

Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

Consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;
Consulta de Enfermagem, conforme Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n® 7.498 de junho de 1986;

Prescricdo da assisténcia de enfermagem;

Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

Prescricdo de medicamentos conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e/ou Secretaria Municipal de Saude de Sao José do N

Secao lll
Técnico em Enfermagem

Art. 62 - Ao Técnico de Enfermagem compete:

a)Prestar assisténcia de enfermagem conforme sua qualificagao;

b)

Prestar os cuidados de Enfermagem conforme prescricdes médicas e
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS f—
Secretaria Municipal de Saude —

de Enfermagem.
c)Assistir ao Enfermeiro: no planejamento, programacao, orientagdo e
supervisao das atividades de assisténcia de Enfermagem;
d) Executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° do Decreto 94.406/87, sendo:
e Verificar os sinais vitais e medidas antropométricas;
e Aspirar o trato respiratorio;
e Atender a ressuscitacao cardiopulmonar;
e Administragdo de medicamentos, conforme prescricdo médica e/ou de
enfermagem;
e Administragdo de Imunobioldgicos;

e Realizacao de curativos de acordo com a orientagao do enfermeiro.

CAPITULO V
DOS REQUISITOS PARA ADMISSAO, AVALIACAO E DESLIGAMENTO.

Art. 72 - O processo de selecao para contratacao de profissionais de Enfermagem
se dara por meio de concurso publico e/ou através de processo seletivo para
contratacao temporaria, em situacbes em que a auséncia do profissional possa
comprometer a qualidade da assisténcia a saude prestada por esta secretaria.
Independente da forma de contratagdo devera ser observado critérios minimos,

exigidos por legislagédo vigente, observando-se o artigo 8° deste regimento:

Art.82 - Os requisitos necessarios para a atuacao dos profissionais de

Enfermagem sao:

| - Enfermeiro Responsavel Técnico:
a) Registro profissional no COREN, com jurisdicdo na &rea onde ocorra o
exercicio;
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

b) Ter aprovacdo em concurso publico realizado pela municipalidade

c) Estar inscrito regularmente e sem pendéncias no conselho de classe.

Il - Enfermeiro Assistencial:

a) Registro profissional no COREN, com jurisdicdo na area onde ocorra o
exercicio;

b) Ter aprovacdo em concurso publico realizado pela municipalidade, processo
seletivo para contratacdo temporaria ou efetiva contratacdo por entidade
prestadora de servico;

c) Estar inscrito regularmente e sem pendéncias no conselho de classe.

lll - Técnico de Enfermagem:
a) Registro profissional no COREN, com jurisdigdo na area onde ocorra o
exercicio;

b) Ter aprovacdo em concurso publico realizado pela municipalidade, processo
seletivo para contratacdo temporaria ou efetiva contratagdo por entidade
prestadora de servigo;

c) Estar inscrito regularmente e sem pendéncias no conselho de classe.

Art 92 - Os profissionais de Enfermagem, servidores e/ou contratados, serao
periodicamente avaliados, mediante instrumento de Avaliacdo de Desempenho
previamente elaborado.Nos primeiros 3 anos de exercicio é realizada avaliagao
trimestral (Estdgio Probat6rio) e apods, as avaliagbes serdao realizadas

anualmente.

Paragrafo Unico — A avaliacdo de desempenho podera ser realizada sob
diversas formas, sugerindo-se que se faca uma auto avaliacdo, bem como, uma
avaliagédo pela chefia direta.
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS
Secretaria Municipal de Saude

Art 10 - Considera-se como critério para desligamento do profissional de
Enfermagem qualquer ato irresponsavel ou auséncia de documentagao
comprobatéria necessaria para o exercicio legal da profissdo, que esteja prevista
na legislacao vigente, bem como, que nao estejam em concordancia com 0s
Principios Eticos do Exercicio de Enfermagem, sendo submetido a Sindicancia
Administrativa e/ou Processo Administrativo Disciplinar para apuragcdo e
deliberacéo pela Comissao Municipal de Disciplina e Sindicancia.

CAPITULO VI
DO HORARIO DE TRABALHO

Art. 11 - O Servico de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de Sao
José do Norte trabalhara respeitando-se os critérios técnicos para a manutengao
dos servicos assistenciais, respeitando-se a legislacao trabalhista vigente.

a) Horario de Trabalho Diurno:

e Unidades Bésicas de Saude / Unidades de ESF: das 08hs as 12hs e das 13hs
as 17hs. Excetuam-se as ESF do interior do municipio, com horérios
alternativos em razao de deslocamento: ESF Bojuru e Ambulatério Capao do
Meio das 9h as 12:30 e 13h as 17:30; ESF Estreito das 8:30 as 12h e 12:30
As 17h; e ESF Hélio Rossano das 8h as 12h e 12:30 as 16:30;

e Vigilancia Epidemiolégica: das 08hs as 12hs e das 13hs as 17hs, podendo
haver variacao conforme a necessidade do servigo;

e Centro de Atencao Psicossocial — CAPS: das 08hs as 18hs;

e Intervalo diurno: i

b) Horario de Trabalho Noturno (servicos 24hs)

e Servico de Urgéncia e Emergéncia — SAMU/Ambulancia: plantdes de
12hs/36hs

—
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Art. 12 O Servico assistencial do Hospital Municipal de Sdo José do Norte funciona
na modalidade porta aberta 24hs, onde o servigo de enfermagem se organiza por
escalas de trabalho, possuindo responsavel técnico formalmente instituido e
obedecendo a legislagao vigente.

CAPITULO VI
DAS NORMAS E DISPOSICOES GERAIS

Art. 13 - Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario
determinado em escala, devidamente identificados, portando a Cédula de
Identidade do COREN-RS, conforme a decisao COREN-RS 010/2003.

Art. 14 - Os profissionais de enfermagem néo poderéo receber, de clientes ou
seus familiares, pagamentos referentes aos servicos prestados durante sua
jornada de trabalho.

Art. 15 - O funcionario ndo podera deixar o ambiente de trabalho uniformizado
(utilizando jaleco), conforme o determinado na Decisdo COREN-RS
061/2006.Excetuam-se nesses casos a realizacao de visitas domiciliares em
areas de vulnerabilidade onde o uso do jaleco auxilia na identificagdo do
profissional e no acesso as familias. Nesse caso, recomenda-se a utilizacao de
jalecos exclusivamente para este fim, sem a utilizacdo do mesmo em

procedimentos e/ou atendimentos clinicos.

Art. 16 - Anualmente, os profissionais de enfermagem deverdo apresentar,ao
Departamento de Pessoal ou ao Enfermeiro Responsavel Técnico, a certiddo de
regularidade do COREN-RS.

Art. 17 - O presente Regimento do Servigo de Enfermagem esta embasado na Lei

n°® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, que “Dispbe sobre a Regulamentagdo do
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Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS

Exercicio de Enfermagem”.

Art. 18 — O Enfermeiro Responsavel Técnico podera tomar decisdes nao
previstas no presente Regimento, desde que respaldadas pela Legislacao
vigente.

Paragrafo unico. Em todos os casos, sendo o Enfermeiro servidor publico
municipal, suas decisdes estao suscetiveis a reprovacao pelas chefias imediatas,

devidamente fundamentada.

Art. 19 — O presente documento sera de conhecimento de todos os profissionais
de Enfermagem e permanecera disponivel na plataforma 1Doc a toda a equipe
de Enfermagem.

Art. 20 - Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela Direcao da
SMS.

Art. 21 — Este Regimento passa a vigorar a partir da data de sua publicacéo e

tera validade bienal.

Sao José do Norte, 29 11de setembro de 2017.

Roberta Paganini L.Ribeiro

Secretaria Municipal da Saude
Decreto 14.118/2017
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CAPITULO |

FINALIDADE DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Art. 1°- O Servigo de Enfermagem do Hospital Municipal de Sdo José do Norte - HMSJN,
pautara suas atividades a partir da Lei do Exercicio Profissional e do Codigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem e assim assinalando as demais Instrucées e Legislacéo
emanada dos Conselhos Regional e Federal de Enfermagem.

Art. 2° - O Servigo de Enfermagem tem por finalidade:

l. Prestar cuidado de enfermagem integral ao usuario atendendo-o nas suas
necessidades individuais, visando o seu bem-estar e a sua recuperacao;

I. Manter um elevado padrao de atendimento em todos os niveis de cuidado,
garantindo uma assisténcia segura e de qualidade;

[l. Compor, as equipes multiprofissionais do HMSJN, nos programas de
assisténcia;

V. Comprometer-se a promover acdes de capacitacao direcionadas ao
desenvolvimento profissional e continuo dos empregados, bem como estimular que
0 quadro de profissionais qualificados sejam multiplicadores do conhecimento em
busca da troca de experiéncia e da melhoria da qualidade de vida no trabalho.

V. Definir as atribuicbes do pessoal de enfermagem de acordo com os niveis de
categoria profissional, em consonancia com a Lei do Exercicio Profissional:

VI. Estar alinhado com a gestao do hospital e corpo clinico, participando de
comissées permanentes e temporarias buscando melhoramento, aperfeicoamento e
desenvolvimento dos trabalhos técnicos e administrativos;

VII.  Estar alinhado & CCIH e demais comissoes existentes no Hospital,
difundindo normas e rotinas, e supervisionando o cumprimento das mesmas:

VIII.  Promover agbes de integracéo entre as equipes de enfermagem;

IX. Manter a gestao dos processos operacionais, legais e éticos sobre as
atividades relativas ao servigo de enfermagem;

X. Manter — se atualizados sobre as normas e resolugées emitidas pelo COREN
e COFEN;
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CAPITULO II

ATIVIDADES DO SERVICO DE ENFERMAGEM
Art. 3°- As atividades basicas do Servi¢co de Enfermagem séo:

l. Prestar cuidados de enfermagem de forma integral e centrada no individuo;
I Programar, executar e avaliar a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem;

[l Participar da elaboragao dos Procedimentos Operacionais Padrao em
conjunto com as equipes multidisciplinares e validando-os nas instancias cabiveis;
V. Dimensionar o pessoal de enfermagem tendo por finalidade a previsdo da
quantidade de funcionarios por categoria, requerida para atender, direta ou
indiretamente, as necessidades do cuidado de enfermagem dos usuarios;

V. Realizacao de reunides periddicas com as chefias das Unidades de
Enfermagem, para avaliagdo das atividades realizadas, correcdo de desvios,
revisado e aprimoramento de técnicas, divulgacao de informag¢des administrativas ¢
tomadas de decisodes:

VI. Participar de forma ativa na gestao das atividades de enfermagem;

VII.  Participar efetivamente do sistema de gestao, garantindo a fluéncia e
autonomia do servigo de enfermagem.

CAPITULO Il

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Art. 4°- O pessoal do Servigo de Enfermagem esta constituido pelas seguintes categorias
profissionais:

I.  Enfermeiro;
II.  Técnico de Enfermagem;

CAPITULO IV

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E SUAS ATRIBUIGOES

Art. 5°- Ao Enfermeiro Assistencial compete:

l. Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o processo e os servigos de
assisténcia de enfermagem;
I. Planejar, organizar, coordenar e avaliar as atividades técnicas de¢
enfermagem nas unidades assistenciais;
[l. Elaborar, executar e participar dos eventos de capacitacdo da equipe de
enfermagem;

A\ Implementar agbes para a promocao da saude;
V. Participar da elaboracdo e execugao de planos assistenciais de saude do
idoso, do adulto, do adolescente, da mulher e da crianga nos ambitos hospitalar e
ambulatorial;
V1. Prestar assisténcia direta aos usuarios de maior complexidade técnica,
graves com risco de morte e/ou que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

\v
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VIl.  Participar e atuar nos programas de prevencdo e controle sistematico de
infecgao hospitalar, garantindo uma assisténcia de qualidade e segura;
VIII.  Realizar e participar da prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causadas aos usuarios durante a assisténcia de enfermagem;
IX. Participar de projetos de constru¢do ou reforma de unidades assistenciais;
X. Realizar reuniées periddicas com os funcionarios sob seu gerenciamento
para formagao de uma equipe de trabalho qualificada, apresentando um relatério
das mesmas ao chefe de divisao e participar daquelas para as quais for convocado:
XI. Elaborar escala mensal, de férias e diaria de servigo da unidade e turno sob
sua responsabilidade;
Xll. Promover interacdo da equipe multidisciplinar, objetivando o cuidado
centrado no usuario;
XIll. Suprir a unidade de materiais necessarios aos trabalhos, mantendo o
respectivo controle de uso, reposi¢éo, guarda e conservacgao;
XIV.  Manter a ordem e limpeza do ambiente de trabalho, solicitando ao 6rgéo
competente todos os reparos que se fizerem necessarios;

XV.  Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Profissional.

XVI. Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Art. 6° - Ao Técnico de Enfermagem compete:

l. Assistir ao enfermeiro em todas as suas atividades;
I. Prestar cuidados integrais a usuarios em unidades de maior complexidade
técnica, sob a supervisdao do Enfermeiro;
Il Executar tratamentos prescritos e de rotina, nas unidades de internagéao sob
supervisao do enfermeiro da unidade;
V. Realizar atividades determinadas pelo enfermeiro responsavel pela unidade
que nao estejam aqui descritas, mas que fagam parte de suas atribui¢cdes, conforme
Lei n® 7.498/86 e Decreto n°® 94.406/87.

CAPITULO V

CATEGORIAS DE ENFERMAGEM E SEUS REQUISITOS
Art. 7 ° - Requisitos para o cargo de Enfermeiro:

. Ser enfermeiro;

Il Estar inscrito e em situagao regular, sem dividas ou pendéncias, no
Conselho Regional de Enfermagem/RS.

. Ter passado por processo seletivo externo ou interno;
Art. 8 °- Requisitos para o cargo de Técnico em Enfermagem:

Ji Ser técnico em enfermagem:;

Il Estar inscrito e em situagcdo regular, sem dividas ou pendéncias, no
Conselho Regional de Enfermagem/RS.

. Ter passado por processo seletivo externo ou interno;
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CAPITULO VI

COMPETENCIA CONFORME AS UNIDADES DE TRABALHO
Art.11° -Ao Servigo de Enfermagem do Pronto Atendimento, compete:

|.  Realizagao do atendimento no setor de triagem com classificagao de risco
segundo o protocolo do Ministerio da Saude baseado ao Protocolo de
Manchester;
Il. Prestar assisténcia direta aos usuarios de maior complexidade técnica,
graves com risco de morte e/ou que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

[ll.  Realizar procedimentos de enfermagem conforme a necessidade do
usuario;

IV.  Realizar atendimento aos pacientes internados quando ndo houver
enfermeiro no setor;

V. Realizar reunides periddicas com os funcionarios sob seu gerenciamento
para formacao de uma equipe de trabalho qualificada, apresentando um relatério
das mesmas ao chefe de divisao e participar daquelas para as quais for convocado:

VI. Realizar contato com meios de transferéncia quando a mesma for solicitada
pelo medico para servicos em outro municipio para realizagdo de procedimentos
nao realizados na unidade;

VII. Elaborar escala mensal, de férias e diaria de servigo da unidade e turno sob
sua responsabilidade;
VIII. Promover interacdao da equipe multidisciplinar, objetivando o cuidado
centrado no usuario;
IX. Suprir a unidade de materiais necessarios aos trabalhos, mantendo o
respectivo controle de uso, reposi¢ao, guarda e conservagao;
X. Ao enfermeiro do turno da noite compete arrecadar a medicagdo na

farmacia, realizar a conferéncia das prescricdées e encaminhar as mesmas com a
medicagao para o setor correspondente;
XI. Manter a ordem e limpeza do ambiente de trabalho, solicitando ao érgéo
competente todos os reparos que se fizerem necessarios;
XIl.  Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Profissional;
XIll.  Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Art. 12° - Ao Servigo de Enfermagem de pacientes internados, compete:

(@)
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I.  Realizar visita a todos os pacientes e apds realizar a evolugao
enfermagem no sistema, informando toda e qualquer alteragao para
medico que estiver realizando a rotina da unidade;

Il. Prestar assisténcia direta aos usuarios de maior complexidade técnica,
graves com risco de morte e/ou que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

Ill.  Realizar procedimentos de enfermagem conforme a necessidade do
usuario;
V. Realizar reunides periddicas com os funcionarios sob seu gerenciamento
para formacao de uma equipe de trabalho qualificada, apresentando um relatério
das mesmas ao chefe de divisao e participar daquelas para as quais for convocado
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V. Realizar contato com meios de transferéncia quando a mesma for solicitada
pelo médico para servigos em outro municipio para realizagcao de procedimentos
nao realizados na unidade;

VI. Elaborar escala mensal, de férias e diaria de servico da unidade e turno sob
sua responsabilidade;
VII. Promover interacao da equipe multidisciplinar, objetivando o cuidado
centrado no usuario;
VIII. Suprir a unidade de materiais necessarios aos trabalhos, mantendo o
respectivo controle de uso, reposi¢éo, guarda e conservagao;
IX. Manter a ordem e limpeza do ambiente de trabalho, solicitando ao érgéo

competente todos os reparos que se fizerem necessarios;
X.  Cumoprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Profissional;
XI.  Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

CAPITULO VII

Horarios de entrada e saida e passagem de plantao.
Art. 14° Sobre os horarios de entrada e saida das equipes:

l. Sobre os horarios de entrada e saida dos funcionarios da equipe da manha
fica estabelecido o horario das 7:45 as 13:45 com tolerancia de 5 minutos para
antes e depois, com direito a 15 min de intervalo;

Il. Sobre os horarios de entrada e saida dos funcionarios da equipe da tarde
fica estabelecido o horario das 13:45 as 19:45 com tolerancia de 5 minutos para
antes e depois, com direito a 15 min de intervalo;

Il. Sobre os horarios de entrada e saida dos funcionarios da equipe da noite fica
estabelecido o horario das 19:45 as 07:45 com tolerancia de 5 minutos para antes e
depois, com direito a 1 hora de intervalo;

Art. 15° Sobre a passagem de plantao:

l. Toda e qualquer passagem de plantao deve ser realizada com calma e
passadas alteragdes para que a equipe que esteja chegando de seguimento aos
cuidados prestado com qualidade;

Il. A conferéncia de equipamentos deve ocorrer ao chegar e sair do plantao
sendo assinada na planilha pelo profissional que a realizou e 0 mesmo assume a
responsabilidade pela veracidade dos fatos registrados;

Art. 16°- Este regimento passara a vigorar desde logo, revogando quaisquer disposicoes

anteriores.

Revisado e aprovado na cidade de Sao José do Norte, aos vinte e seis dias do més de
maio de dois mil e vinte e um.
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1. INTRODUCAO

O presente manual de normas e rotinas, embora considerando-se a necessidade de
revisdo, atualizacido e aperfeicoamento, apresenta-se como a viabilidade
momentanea.

2. A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

3. ORGANIZACAO DO SERVICO
3.1. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 com jornada de trabalho de 8h, igual para
todos os profissionais. Estes devem chegar ao local de trabalho no horario estabelecido e
imediatamente registrar sua presenca através do cartdo ponto. Ao final de cada expediente
deve registrar novamente sua saida.

Cabe ao funciondrio apresentar-se ao trabalho trajado de maneira adequada e de
acordo com sua fun¢do. Para os profissionais de Enfermagem e Odontologia € obrigatério
uso de jaleco. O uso do cartdo de identificacdo € obrigatorio a todos os profissionais.
Nenhum profissional podera sair do seu local de trabalho sem comunicar a Enfermeira da
Unidade.

3.2. AGENDAMENTO

ENFERMEIRA: Agendamento realizado no horéario de funcionamento da ESF; de acordo
com 0 cronograma (APENDICE A).

MEDICO: Agendados previamente 05 (cinco) pacientes (Hiperdia, Gestantes,
Puericultura, Puerpério) e distribuidas mais 10 (dez) fichas por periodo; de acordo com
cronograma (APENDICE A). Pacientes com hipertermia, dor ou emergéncias tem
prioridade no atendimento.

DENTISTA: Agendados, toda a sexta-feira de cada semana as 13:30h, 05 (cinco)
pacientes para cada turno, totalizando 10 (dez) pacientes por dia. Os pacientes que
chegarem a Unidade Bésica de Satde com dor, sendo urgéncia ou emergéncia, terao
prioridade de atendimento, sendo atendidos tdo logo possiveis.

3.3. CRONOGRAMA

A distribui¢io das quarenta horas semanais deve ser organizada junto 2 equipe. E
recomendado que a carga hordria dos profissionais de nivel superior seja distribuida da
seguinte maneira:

- 60% (24h — 6 periodos) para atendimento ambulatorial dentro da Unidade de
ESF. (Reservando 1 periodo para cada especificidade: Coleta de Citopatoldgico,
HIPERDIA, Pré Natal, Puericultura e Puerpério. O periodo restante permanece com
agendamento de consultas de acordo com o perfil epidemiolégico da comunidade (ex:
idosos, adolescentes, cronicos,etc).

- 30% (12h — 3 periodos) para trabalho comunitario (visitas domiciliares, grupos,
atividades educativas em escolas, centros de educacdo infantil e outros espagos da
comunidade);
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- 10% (4h — 1 periodo) para reunido de equipe, discussdo de casos, educacio
permanente para fins de planejamento e avaliacdo; com participacao de toda a equipe.

CRONOGRAMA DE ATENDIMENTO

Reuniao ;
10%
VD e
Grupos; Atend.
30% Amb.

60%

ATENDIMENTO LABORATORIAL

Demanda;
10% CP; 10%

Puerpério; :I [ Pré Natal;
10% :, [ 10%

Puericultur HIPERDIA;
a; 10% 10%

3.4. PREENCHIMENTO DO SIA

O Preenchimento da Ficha de Atendimento SIA deve ser realizado de forma
correta; com legra legivel, com preenchimento obrigatorio de todos os campos: NOME
COPLETO, ENDERECO com nome e ndimero da rua, IDADE, SEXO, DATA e HORA
do atendimento, DESCRICAO CLARA DOS PROCEDIMENTOS e ASSINATURA e
CARIMBO do profissional e ASSINATURA ou DIGITAL do paciente.

3.5. FOLGAS

A qualquer profissional pode ser solicitado que trabalhe excepcionalmente fora do
seu horario de trabalho (campanha de vacinacdo, agdes comunitdrias, festa na
comunidade, ou solicitagdes feitas pela Secretaria de Saide). Em retribui¢do ao servico
prestado, lhe serd oferecido 02 (dois) dias de folga para cada dia de trabalho realizado em
hordrio extra. Este deve ser solicitado a Enfermeira da Unidade com sete dias de
antecedéncia; o pedido serd analisado podendo ou nido ser autorizado. No caso de ndo ser
autorizado, o funciondrio podera escolher outro dia. As folgas ndo sdo cumulativas e dois
profissionais com a mesma fun¢@o nao podem solicitd-la no mesmo dia.

- - ” E
Secretaria Municipal da Saude —
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3.6. ATESTADOS

O profissional tem direito de faltar ao trabalho por motivo de doenga pessoal ou de
familiar proximo. Deve comunicar o ocorrido imediatamente a Enfermeira da Unidade. O
funciondrio tem 48h (quarenta e oito) horas para apresentar ao Médico do Trabalho seu

atestado, justificando a falta. Em caso de falta ndo justificada, serd registrado FALTA
INJUSTIFICADA no registro ponto.

3.7. PRODUTIVIDADE

As ACS devem entregar sua produtividade semanal (SIA) impreterivelmente no
periodo de realizacdo da reunido de equipe.

O relatério mensal deve ser entregue até o dia 20 (vinte) do més corrente.

Todas as fichas devem ser preenchidas pelo proprio profissional, com letra legivel
e identificado. Estas serdo posteriormente conferidas pela enfermeira da Unidade e
enviadas a Coordenacgdo do ESF. A enfermeira da Unidade poderd solicitar a apresentagcdao
da produtividade a qualquer profissional em quaisquer periodo do més.

3.8. Notificacoes
3.8.1. Notificacoes de Diarréia

A enfermeira da Unidade deverd enviar a Coordenag¢do do Programa MDDA o
relatério semanal (sempre as segundas feiras) de Notificacdo de Diarréia (mesmo na
auséncia de casos). (ANEXO)
3.8.2. Doencas de Notificacio Compulsoria

3.9. ESTOQUE DE MATERIAL

Cabe a cada profissional contribuir para o controle do estoque de material. Os
pedidos devem ser solicitados a Enfermeira da Unidade, que encaminhard listagem ao
almoxarifado. A solicitacdo deve ser feita com antecedéncia de ___ a fim de ndo
prejudicar o funcionamento da unidade por falta de material.

3.10. ESTERILIZACAO DE MATERIAL

Todo material utilizado em curativos deve ser devidamente lavado, seco, embalado
em pacotes com fita especifica para esterilizacdo e posteriormente esterilizado na
Autoclave com Agua Destilada (150ml) por 30 min & 150°. Apés terminado o ciclo de
esterilizacdo da Autoclave, despressurizar e abri-la, esperar resfriamento e conferir se o
material foi esterilizado (coloracdo da fita). Para esterilizacdo de caixa metélica, adicionar
dentro da caixa fita de teste de esterilizagao.
Gazes (pacote com 10 unidades);
Pacote de curativos (02 pingas + gaze);
Tesoura (01 Un)
Cabo de Bisturi (01 Un);
Caixa de curativos (para procedimentos domiciliares) (02 pingas + gaze);
Caixa de Sutura (01 pinga + 01 tesoura + 01 porta agulha);
Caixa de Gaze Vaselinada (gaze queijo + vaselina liquida).

3.10.1. ESTERILIZACAO DO MATERIAL ODONTOLOGICO:
Todos os instrumentais odontolégicos devem ser passar por processo de remog¢ao
mecanica de sujidade, realizado manualmente, por meio de agdo fisica aplicada sobre a

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC

Assinado por 1 pessoa: LUCAS OLIVEIRA PENTEADO



Prefeitura Municipal de Sao José do Norte - RS

superficie do artigo usando-se de escova de cerdas macias e cabo longo, pia de cuba
profunda especifica pra tal fim, detergente e dgua corrente. Em seguida, procede-se ao
enxdgiie e a secagem, que pode ser feita com pano limpo e seco, usado especialmente
para esse fim. Apds tais procedimentos, acondicionam-se tais materiais, para esteriliza-
los. O acondicionamento serd feito de acordo com o método de esterilizagdo a ser feito: se
com o processo fisico através da autoclave (calor imido) ou estufa (calor seco). Se for
utilizada a estufa, esta funcionard a 150°C, a 1 ATM de pressao por 30 minutos; se for
empregada a estufa, esta funcionard a 170°C durante 1 hora, sem interrup¢do do ciclo de
esterilizacdo (ndo abrir a porta da estufa).

3.11. FICHAS DE PROGRAMAS DE SAUDE

Todas as fichas de cadastro e acompanhamento de pacientes devem ser
preenchidas durante a consulta, pelo médico ou enfermeira. De forma legivel, com
TODOS os campos de preenchimento obrigatérios. Posteriormente encaminhadas a
Coordenacdo Municipal de Programas de Saude, em periodo inferior a SETE DIAS, da
data da consulta.

4. ATRIBUICOES DE CADA PROFISSIONAL
4.1. ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

- Participar do processo de territorizacdo e mapeamento da drea de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado em saide da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de satde, no domicilio e nos demais espacos comunitdrios (escolas,
associagdes, entre outros), quando necesséario;

- Realizar agdes de atencao integral conforme a necessidade de saude da populacdo
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;

- Garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacio de a¢Oes de promogao
da sadde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontinea, da realizacdo das acdes programéticas e de vigilancia a saude;

- Realizar busca ativa e notificagdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsdria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

- Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pela populacio adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de aten¢do em outros servicos do sistema de saude;

- Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacao da SMS;

- Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagao na
Atencdo Basica;

- Participar das atividades de educacdo permanente;

- Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.
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4.2. AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS):

- Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saide e a populacdo
adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

- Trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microdrea;

- Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes educativas visando
a promocdo da saide e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da
equipe;

- Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e MANTER OS CADASTROS
ATUALIZADOS;

- Orientar familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis;

- Desenvolver atividades de promog¢ao da saide, de prevencado das doencas e de agravos,
e de vigilancia a saide, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais
e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacdo de risco;

- Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe.

4.3. AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO (ACD):

Proceder a desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e instrumento utilizados;

Sob supervisdo do cirurgido-dentista ou do THD, realizar procedimentos educativos e
preventivos aos usudrios, individuais ou coletivos, como evidenciacio de placa
bacteriana, escovacdo supervisionada, orientacdes de escovacao, uso de fio dental;

- Preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador, espelho, sonda, etc.,...)
necessdrio para o trabalho;

-Instrumentalizar o cirurgido dentista ou THD durante a realizacdo de procedimentos
clinicos ( trabalho a quatro maos);

- Agendar o paciente e orientd-lo ao retorno e a preservagdo do tratamento;

-Acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Satde da Familia no tocante a
satide bucal.

4.4. ENFERMEIRO:

- Realizar assisténcia integral (promog¢do e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencio da satde) aos individuos e familias na
USF e, quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitérios (escolas, associagdes, etc), em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia,adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

- Conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, pelo gestor
municipal, observadas as disposi¢oes legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem
e solicitar exames (SOMENTE CITOPATOLOGICO UTERINO);

- Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da
equipe de enfermagem;

- Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Técnico de
Enfermagem;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de satde, publica
e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem:;

b) organizagdo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenagdo, execugdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

2) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

1) consulta de enfermagem;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

IT - como integrante da equipe de saide:

a) participa¢do no planejamento, execucao e avaliagdao da programacao de saide;

b) participacdo na elaboragdo, execugdo e avaliacio dos planos assistenciais de saude;

¢) prescri¢ao de medicamentos estabelecidos em programas de satide publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de saude;

d) participacdo em projetos de constru¢@o ou reforma de unidades de internacao;

e) prevengdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;
f) prevencdo e controle sistemdtico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

1) execucdo do parto sem distocia;

J) educacdo visando a melhoria de saude da populacao.

Parigrafo tnico. As profissionais referidas no inciso II do art. 6A° desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificac@o das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessdria.
Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento
da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem:;

§ 2° Executar acoes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado
o disposto no Pardgrafo tinico do Art. 11 desta Lei;

§ 3° Participar da orientacao e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de saude.

4.5. MEDICO
- Realizar assisténcia integral (promog¢do e protecdo da satde, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manuten¢do da saide) aos individuos e familias em
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todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

- Realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessério,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes, etc.);

- Realizar atividades de demanda espontinea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecologia, obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico cirtrgicas e
procedimentos para fins de diagndsticos;

- Encaminhar, quando necessdrio, usudrios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio, proposto pela
referéncia;

- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio;

- Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS, Técnico de
Enfermagem;

- Participar do gerenciamento de insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

4.6. ODONTOLOGO

- Realizar o levantamento epidemioldgico para tracar o perfil de saide bucal da populacdo
adscrita;

- Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Basica do SUS
NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional Basica da Assisténcia a Satide (NOAS);

- Realizar tratamento integral, no ambito da aten¢do bdsica para a populacdo adscrita;

- Encaminhar e orientar os usudrios que apresentam problemas complexos a outros niveis
de assisténcia, assegurando seu acompanhamento;

- Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Prescrever medicamentos e outras orientacdes na conformidade do diagndsticos
efetuados;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

- Executar as acdes de assisténcia integral, aliado a atuacdo clinica a saude coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupo especificos, de acordo com planejamento
local;

- Coordenar acdes coletivas voltadas para promogao e prevengdo em saude bucal;

- Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as a¢des coletivas;

- Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as agdes educativas e
preventivas em sauide bucal;

- Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e ACD

4.7. HIGIENIZADORA

Realizar a organizacdo e higienizacdo da USF, de acordo com a orientagdo e
supervisdo da enfermeira da Unidade; controle do estoque do material de limpeza,
separagdo e organizacdo do lixo contaminado e coletores de material pérfuro cortantes.

4.8. RECEPCIONISTA
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Primeiro acolhimento aos pacientes, agendamento de consultas, preenchimento de
formulario SIA, distribuicao de fichas e organizacdo do fluxo de atendimento.

4.9. TECNICO DE ENFERMAGEM

- Participar das atividades de assisténcia bésica realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagoes, etc.);

- Realizar acdes de educacdo em satde a grupos especificos e a familias em situacido de
risco, conforme planejamento da equipe;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

5. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

5.1. VERIFICACAO DE SINAIS VITAIS: Pressio Arterial (PA), Pulso,
Respiracao, Pulso e Temperatura.

Os Sinais Vitais sao indicadores das condi¢des de satide do paciente, sendo um
meio rapido e eficiente para identificar problemas. A partir de informacdes obtidas por
meio da afericdo dos Sinais Vitais, pode-se diagnosticar problemas como choques, parada
cardiorrespiratoria, crises hipertensivas, entre outros. Inimeros fatores como temperatura
ambiental, esforco fisico, estresse e sedacdo podem influenciar e alterar discreta ou
significantemente os Sinais Vitais.

Quando devem ser aferidos:

Antes ou durante consulta médica, de enfermagem ou Odontoldgica;

Antes e depois de qualquer procedimento invasivo;

Antes e depois da administracao de qualquer medicamento;

Antes de encaminhamento para atendimento especializado (remocao);

Pacientes do Programa devem realizar controle ao menos 1x/semana.

5.1.1. PRESSAO ARTERIAL (PA):

Classificacao PAS (mmHg) PAS (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120 - 139 80 - 89

HIPERTENSAO
Estagio 1 140 - 159 90-99
Estdgio 2 160 100
Procedimentos:

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientando que nao fale
e descanse por 5-10 minutos em ambiente calmo, com temperatura
agradavel. Promover relaxamento, para atenuar o efeito do avental
branco (elevacdo da pressdo arterial pela tensdo provocada pela
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simples presenga do profissional de sadde, particularmente do
médico).

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia;
ndo praticou exercicios fisicos hd 60- 90 minutos; ndo ingeriu bebidas
alcoolicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; € ndo esta
com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do
paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a
bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu
comprimento, envolver pelo menos 80%.

4. Manter o braco do paciente na altura do coracao, livre de
roupas, com a palma da méao voltada para cima e cotovelo ligeiramente
fletido.

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio
ou do mostrador do mandmetro anerdide.

6. Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu
desaparecimento, para a estimativa do nivel a pressdo sistolica;
desinflar rapidamente e aguardas um minuto antes de inflar
novamente.

7. Posicionar a campanula do estetoscOpio suavemente sobre a
artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compressao excessiva.

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar, de
20 a 30 mmHg, o nivel estimado da pressdo sistolica. Proceder a
deflacdo, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por
segundo.

Apo6s identificacio do som que determinou a pressdo sistolica,
aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa
e desconforto para o paciente.

9. Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento
do primeiro som (fase I de Korotkoff), seguido de batidas regulares
que se intensificam com o aumento da velocidade de deflagdo.
Determinar a pressao diastdlica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do dltimo som
para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagcdo
réapida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero,
determinar a pressdo diastélica no abafamento dos sons (fase IV de
Korotkoff).

10. Registrar os valores das pressoes sistolicas e diastélica,
complementando com a posi¢ao do paciente, o tamanho do manguito e
o braco em que foi feita a medida. Ndao arredondar os valores de
pressdo arterial para digitos terminados em zero ou cinco.

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da
pressdo arterial e a possivel necessidade de acompanhamento.

(Cadernos de Atengdo Bésica 16 - Série A. Normas e Manuais Técnicos. Hipertensao
arterial sist€mica para o Sistema Unico de Saude).
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5.1.2. PULSO: Indica a ejecdo do volume sistdlico, o que causa a distensdo das
paredes das artérias. Locais para verificacdo: artéria radial, artéria predial, artéria femoral,
artéria cardtida e artéria poplitea.

ADULTOS PEDIATRICO

Normal: (Normocardia) 60 a RN: 120 a 140 bpm

90 Bpm Lactante: 100 a 120 Bpm
Bradicardia: - 60 Bpm Adolescente: 80 a 100 Bpm
Taquicardia: + 100 Bpm

5.1.3. RESPIRACAO: Durante a aferi¢io da frequéncia respiratéria (inspiragdo +
expiragdo), deve ser avaliado o ritmo (dispnéia) e a amplitude (diminui¢do da
expansibilidade pulmonar).

ADULTO:

Normal (Eupnéia): 16 a 20 Mrpm
Bradipnéia: - 15 Mrpm
Taquipnéia: + 20 MRPM
Pediétrico: Rn: 30 a 40 MRPM

5.1.4. TEMPERATURA: Mostra em que temperatura as células, tecidos e 6rgaos
estdo funcionando.

ADULTO PEDIATRICO
Normal: Oral: 37°C Axilar: Normal: 35,8 a 37,0° C
36,4° C Retal: 37,6°C Febricula: 37,1 a 37,5°C
Febricula: 37,1 a 37,4° C Hipertermia: + 37,8°C
Hipotermia: - 35,5° C

Hipotermia: + 37,5° C

Procedimento:

- Posicionar o termOometro na axila do paciente, aguardar 10',

- Retirar o termdmetro e conferir temperatura;

- Higienizar o termdmetro com 4lcool e armazend-lo na embalagem.

5.2. TESTE DE GLICEMIA

Pacientes cadastrados no Programa Hiperdia devem realizar controle de nivel
Glicémico regularmente.

O teste de Glicosuria deve ser feito com o paciente em jejum por no minimo 08
(oito) horas. E feito rotineiramente antes de cada consulta.

5.3. NEBULIZACAO
O procedimento deve ser feito somente com prescricdo; equipamento devidamente
higienizado e em local apropriado.

5.4. CURATIVOS

Segundo o dicionario da lingua portuguesa, limpeza € o ato de tirar sujidades.
Logo, limpeza das ferida, é a remocdo do tecido necrético, da matéria estranha, do
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excesso de exsudato, dos residuos de agentes topicos e dos microrganismos existentes nas
feridas objetivando a promog¢do e preservacdo do tecido de granulacdo. A técnica de
limpeza ideal para a ferida é aquela que respeita o tecido de granulagcdo, preserva o
potencial de recuperacdo, minimiza o risco de trauma e/ou infec¢do. A melhor técnica de
limpeza do leito da ferida € a irrigacdo com jatos de soro fisiolégico a 0,9% morno. Nio
havendo disponibilidade de equipamento adequado para aquecimento (microondas) e
controle da temperatura do frasco do soro fisioldgico, utilizad-lo em temperatura ambiente.

Descricao do Procedimento:

- Lavagem das maos;

- Reunir e organizar todo o material que serd necessdrio para
realizar o curativo;

- Colocar o paciente em posicao confortiavel e explicar o que sera
feito;

- Realizar o curativo em local que proporcione uma boa
luminosidade e que preserve a intimidade do paciente;

- Fazer uso do EPI (6culos, mascara, luvas, gorro e jaleco
branco);

Obs.: Nao realizar curativo trajando bermudas, saias e sandalias, para
assim evitar acidentes de trabalho.

- Envolver a bacia com o saco pldstico, retirar o ar e dar um né
nas pontas. Depois, usd-la como anteparo para a realizacdo do curativo;

- Utilizar frasco de soro fisiologico a 0,9%, fazer a desinfecc¢do da
parte superior do frasco com élcool a 70%, e perfurar antes da curvatura
superior, com agulha 25 x 8 mm (somente um orificio);

Obs.: O calibre da agulha é inversamente proporcional a pressao
obtida pelo jato de soro.

- Calcar as luvas de procedimento;

- Retirar a atadura e a cobertura da ferida;

- Se na remocgdo da cobertura e/ou atadura da ferida, os mesmos
estiverem bem aderidos (grudados) na ferida, aplicar o soro fisiol6gico
em jatos, removendo com muita delicadeza, evitando traumas e assim,
retrocessos no processo cicatricial;

- Desprezar o curativo retirado juntamente com a luva no lixo;

- Calcar novas luvas de procedimento;

- Irrigar o leito da ferida exaustivamente com o jato de soro numa
distancia em torno de 20 cm até aretirada de toda a sujidade;

- Fazer limpeza mecénica (manual) da pele ao redor da ferida com
gaze umedecida em SF 0,9%.

- Aplicar a cobertura escolhida conforme a prescricio do
enfermeiro ou médico
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- Fazer uso da cobertura secundaria, se necessario;

- Enfaixar os membros em sentido distal-proximal, da esquerda
para a direita, com o rolo de atadura voltado para cima. Em caso de
abddmen utilizar a técnica em z (em jaqueta com atadura de crepon de
20 ou 25 cm);

- Fazer o enfaixamento compressivo em caso de dlcera venosa;

- Desprezar o frasco com resto de soro no final do dia;

-Promover a limpeza dos instrumentais utilizados conforme o
Manual de Esterilizacio da SMSA/BH;

- Realizar a limpeza e organizar a sala de curativo.

Realizados na Unidade ou no domicilio do paciente.

Avaliar o tipo e a gravidade do ferimento;

Limpar o ferimento com movimento tnico de dentro para fora;

Em ferimento com exsudato, iniciar sempre a limpeza pela drea mais limpa;
N3o utilizar mais de uma vez o mesmo lado da gaze;

Fazer higienizagdo somente com Soro Fisiolégico 0,9%.

NAO UTILIZAR PVPI para curativos em incisées abertas
(somente como degermante em pele integra)

- Corte com instrumento sujo ou enferrujado:

Realizar desinfec¢do com Soro Fisiolégico 0,9%, gaze estéril, 4gua oxigenada;
avaliar necessidade de sutura ou somente realiza¢do de curativo com pomada. Questionar
a necessidade e encaminhar para realizacdo de vacinagcdo Anti Tetanica.

- Curativo em Incisdo Cirdrgica:
Avaliar estdgio de cicatrizacdo e previsdo de retirada de pontos.

5.5. Administraciao de Medicamentos
IM: Agulhas 25x 7,30 x 7,25 x 8 x 30x 8
Volume maximo: 04 ml (deltéide)
Local: Deltéide, vasto lateral da coxa, dorsogliteo, ventrogluteo.
Posi¢do da agulha: 90°
Delimitar o local em que serd administrado a medicacao IM, dividindo
a regiao dorsoglitea em quatro quadrantes.
Administrar a medicacdo no quadrante superior externo, possibilitando
o distanciamento do nervo cidtico.

NAO ADMINISTRAR BENZIL PENICILINA DENTRO DA UNIDADE DE ESF

(SOMENTE NO HOSPITAL )

SC: 15X 5,13X4,5

Volume méximo: 02 ml

Local: Parte superior externa dos bracos, face lateral externa e frontal
da coxa, regido glitea, regido abdominal, hipocdndrio direito e
esquerdo, exceto regido periumbilical.

Posi¢do da agulha: 90°

Realizar controle de dreas para rotacdo de injecOes subcutaneas.
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5.6. RETIRADA DE PONTOS
Avaliar as condi¢des da sutura e tempo de cicatrizagdo (retirada de pontos entre o
07° e 0 10° dia). Utilizar cabo de bisturi, lAmina e material devidamente esterilizado.

5.7. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Medicamentos sao distribuidos aos pacientes mediante apresentagdo a prescri¢ao
com data ndo posterior a 30 (trinta) dias. Somente a Enfermeira, o Médico e Técnico de
Enfermagem podem ter acesso ao estoque e distribuir medicamentos.

6. CONSULTAS MEDICAS E DE ENFERMAGEM

6.1. COLETA DE CITOPATOLOGICO

Anamnese: Data da dltima coleta, data da dltima menstruacido, presenca de
Leucorréia, sangramento ou dor apds relacdo sexual, aspecto da urina, dismenorréia,
disuria, método anticoncepcional, uso de pomada vaginal ou relacdo sexual na noite
anterior (inviabilizam a coleta — reagendar), tratamento para menopausa ou radioterapia,
sangramento apds a menopausa.

Método para coleta de material em limina de vidro:
1. Uso de espatula AYRE ou escova citobrush com rotagdo. Sendo estes utilizados para o
recolhimento de material da Ectocérvice em sua jun¢do escamo colunar.
2. O material deve ser estendido sobre a lamina, cabendo salientar que o esfregaco
citopatoldgico nao deverd ter espessura muito fina ou grossa. Em caso de presenca de
secrecdo excessiva; coletar a secrecdo com um lado da espitula e  estender
horizontalmente acima na lamina; limpar o colo com gaze e SF 0,9% e coletar novamente
com o outro lado da espatula e estender verticalmente na lamina; paralelo a Endocérvice.
Conforme exemplificado abaixo. Relatar a coleta de Leucorréia no campo Observacdes
no formuldrio de solicitacdo de exame.

Leucorréia
E E
C N
T D
0] O

3. O extrato da coleta deve ser estendido na lamina de uma s6 vez, sem que se efetue
nenhuma rotac@o e com a espatula paralela ou transversalmente a lamina.
4. Para evitar a dissecacdo do material pelo ar, deve ser utilizado spray para fixacdo;
desde que o mesmo seja aplicado a uma distancia nao inferior a 10 cm.
5. Devem-se evitar substincias que interfiram no extrato citopatoldgico, sendo estes:
sangue, residuos menstruais, lubrificantes (NAO UTILZAR VASELINA = alteracdo no
laudo), s€men, e residuos do ambiente. Bem como nido manter em exposicao prolongada
ao sol, ar, pé e umidade.

Amostras rejeitadas pelo laboratério: Extrato Citopatolégico escasso, lamina
ausente ou quebrada, auséncia ou erro na identificacdo da lamina ou na requisi¢ao
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(FALTA DE RG, NOME COMPLETO DA PACIENTE, NOME DA MAE, DATA DE
NASCIMENTO).

Encaminhamento da amostra: O exame deve ser encaminhado NUM PERIODO
NAO SUPERIOR A 10 DIAS APOS A COLETA, (apés este periodo o mesmo néo serd
aceito).

PREENCHIMENTO DE REQUISICOES

1. Numero de Exame e Prontuirio: E de fundamental importincia que seja
estabelecida uma numeracdo de exame e prontudrio para as requisicdes emitidas,
constando estas na lamina e na requisicao do exame.

2. Dados da paciente: O pedido de requisicdo de exames deve ser preenchido de
forma legivel (em letra de forma) constando todas as informacdes referentes ao paciente.
Ap6s a coleta, deverdo ser preenchidos os campos 10 e 11; solicitada assinatura da
paciente, e por fim a assinatura e carimbo do coletor. Posteriormente a amostra deve ser
enviada juntamente com a requisi¢do de exame a Coordenacdo Municipal do Programa
Saude da Mulher no prazo inferior a dez dias.

6.2. HIPERDIA

Dados relevantes da histéria clinica dirigida ao paciente
hipertenso:

1. Identificacio: sexo, idade, raca e condi¢do socioeconOmica.

2. Histéria atual: duracdo conhecida de hipertensdo arterial e niveis de
pressdo; adesdo e reagdes adversas aos tratamentos prévios; sintomas de
doenca arterial corondria: sinais e sintomas sugestivos de insuficiéncia
cardiaca; doenca vascular encefalica; doenca arterial periférica; doenca
renal; diabete melito; indicios de hipertensio secunddria; gota.

3. Investigacdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco:
dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade,sedentarismo, perda de
peso caracteristicas do sono, fun¢do sexual, doenca pulmonar obstrutiva
cronica.

4. Historia pregressa: gota, doenca arterial corondria, insuficiéncia
cardiaca.

5. Histéria familiar de acidente vascular encefalico, doenga arterial
coronariana prematura (homens < 55 anos, mulheres < 65 anos); morte
prematura e subita de familiares préximos.

6. Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de
depressdo, ansiedade e panico, situacdo familiar, condi¢des de trabalho e
grau de escolaridade.

7. Avaliacdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas,
gordura saturada e cafeina.

8. Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressao
arterial ou interferir em seu tratamento (corticoesterdides, anti-
inflamatorios, anorexigenos, anti-depressivos, hormonios).

10. Atividade fisica. No exame fisico do paciente hipertenso deve-se
prestar especial ateng¢do a algumas recomendagdes, conforme descrito
abaixo:
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Dados relevantes do exame fisico dirigido ao paciente hipertenso

* Obtencdo de peso e altura para célculo do indice de massa corporal e
aferi¢do do perimetro da cintura.

* Inspegao: facies e aspectos sugestivos de hipertensao secundaria.

* Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

* Pescoco: palpagdo e ausculta das arterias cardtidas, verificacdo de turgéncia
jugular e palpacido de tiredide.

* Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagdo do
ventriculo esquerdo: arritmias; 3* bulha, que sinaliza disfungdo sist6lica do
ventriculo esquerdo; ou 4* bulha, que sinaliza presenca de disfuncdo diastélica
do ventriculo esquerdo, hiperfonese de 2* bulha em foco adrtico, além de
sopros nos focos mitral e adrtico.

» Exame do pulmao: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

Principios gerais do tratamento;

* O medicamento anti-hipertensivo deve:

— Ser eficaz por via oral;

— Ser bem tolerado;

— Permitir a administracdo em menor nimero possivel de tomadas, didrias,
com preferéncia para posologia de dose Unica didria.

* Iniciar com as menores doses efetivas preconizadas para cada situacao
clinica, podendo ser aumentadas gradativamente. Deve-se levar em conta que
quanto maior a dose, maiores serdo as probabilidades de efeitos adversos.

* Pode-se considerar o uso combinado de medicamentos anti-hipertensivos
em pacientes com hipertensdo em estagios 2.

* Respeitar o periodo minimo de quatro semanas, salvo em situagdes
especiais, para aumento de dose, substituicio da monoterapia ou mudanga da
associacdo de farmacos.

* Instruir o paciente sobre a doenca hipertensiva, particularizando a
necessidade do tratamento continuado, a possibilidade de efeitos adversos dos
medicamentos utilizados, a planificag¢do e os objetivos terapéuticos.

* Considerar as condi¢gdes socioecondmicas.

6.3. PRE NATAL
ROTEIRO DE CONSULTA PRE NATAL DE ENFERMAGEM
OBJETIVOS DA ASSISTENCIA PRE NATAL
Garantir o desenvolvimento sadio das gestacOes de baixo risco e identificagcdo
precoce das gestantes que apresentarem fatores de risco gestacional, podendo estes ser da
mulher, da familia, da comunidade, ou do ambiente.
1° CONSULTA:
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Confirmacdo da gestacio:

- Apresentagdo de exame BHCG +;

- Identificacio (Nome completo/ Nimero do SISPRENATAL / idade / cor /
naturalidade / endereco atual)

- Antecedentes Obstétricos: (N° de Gestagdes (incluindo aborto, gravidez
ectépica, mola) / N° de partos / N° de abortos / N° de filhos vivos / idade na 1° gestacao /
Intervalo entre as gestacdes / isoimunizacdo Rh / RNs Pré termos, Pés termo e d peso
(1.500) ou T peso (4.000) / morte neonatal / natimorto / RN com Ictericia, transfusao,
hipoglicemia / intercorréncias em gestacOes anteriores / complicacdes no puerpério /
histéria de aleitamento;

- Antecedentes Ginecologicos: (ciclos menstruais / uso de ACO / infertilidade
/DSTs / DIP / Cirurgias ginecoldgicas / tltima coleta de CP);

- Anamnese: (amenorréia e demais alteracdes clinicas como ndusea, vOmitos,
tonturas, sonoléncia, sialorréia, mudanca de apetite, politria);

- Gestacao atual: (DUM / peso / altura / medicamentos / héabitos / ocupacgdo
habitual;

- Exame Fisico: Linha Nigria, Tubérculos de Montgomery, abaulamento
abdominal, escurecimento de cicatrizes e da auréola mamaria, aparecimento de Cloasma

Gravidico (manchas na pele), Rede de Haller (veias escurecidas no
mamilo), aumento do volume mamario.

ALTERACOES CONDUTA

FISIOLOGICAS

Comuns no 1° trimestre
Alimentacio fracionada / 4
frituras; gorduras; liquidos
durante as refei¢oes

Ingestdo de alimentos s6lidos
antes de levantar-se pela
manha

Ingestao de liquidos em
abundancia

Alimentagdo fracionada

J frituras / café / ché preto /
mates / doces / dlcool e fumo
Evitar mudancgas bruscas de
posicao

Alimentag¢do fracionada

Evitar jejum prolongado
Sentar com a cabecga abaixada
ou deitar em DL, respirando
pausadamente

Alimentagdo com fibras /
aumento da ingesta hidrica /
evitar alimentos de alta
fermentacao

Caminhadas

Alimentag@o com fibras

Nauseas / VOmitos / Tontura /
Sialorréia

Pirose

Desmaios

Dor abdominal / Célicas /
Flatuléncia / Constipagdo
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Evitar uso de papel higi€nico,
Hemorréidas fazer higiene com 4gua, sabdo
e secar com toalha macia
Fazer banho de assento ou
compressa morna

Queixas Urindrias T freqiiéncia = comum no
inicio e no fim da gestacdo
Dor lombar Correcdo da postura
Uso de sapatos de salto baixo
Cefaléia Investigar Hipertensdo e Pré-

eclampsia (IG 124 semanas)
Nio permanecer T tempo em
Varizes pé ou sentada

Repousar viérias vezes ao dia,
com pernas elevadas
Massagear e aplicar calor local

Caimbras Consumo de alimentos com
potdssio, cdlcio e vitamina B1
Cloasma Gravidico Comum na gestacgao,

desaparecendo apds o parto
Nao expor o rosto ao sol
Estrias Massagens locais
Preenchimento da Ficha de Cadastramento de Pré Natal, Prontudrio da paciente e

entrega da Carteirinha da Gestante (preencher com o N° DE SISPRENATAL de acordo
com a série numérica de 2008 fornecida pela Coordenacdo do Programa e historico
completo da paciente);

Avaliacao de antecedentes Gineco-Obstétricos: Gesta (N° de gestacdes), Para
(partos normais), Abortos, Cesdrias, Partos a termo, Prematuros, Natimortos.

Calculo da Idade Gestacional (IG) e Data Provavel do Parto (DPP);

Agendamento de Coleta de Exame Citopatolégico.

Investigacao de fatores de Risco Gestacional:

Idade materna: 416 ou T 35 anos
Peso inicial: ¥ 42 kg ou T 75 kg

Bioldgicos Estatura: 4 1,45m
Histéria familiar de doencgas
hereditdrias
Fumo / etilismo / uso de drogas /
Comportamentais atividade em trabalho bracal /

sedentarismo / exposi¢do a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos

Nivel educacional (J« 05 anos

Socioculturais de estudo) / maes solteiras /
adolescentes e { aceitacio da
gravidez

- - ” g
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Historia de infertilidade /
Obstétricos gravidez ectdépica ou aborto
espontaneo / anormalidades
uterinas / feto macrossdomico /
historia de natimorto / RN 4 peso /
grande multiparidade / mola
hidatiforme / cicatriz uterina prévia
Morte perinatal / RN com CIUR,
Pré termo ou malformado /
Intervalo interpartal 402 anos /
sindromes hemorrdgicas / Pré-
eclampsia / Eclampsia

Pré Natal ausente ou tardio /
Condic¢des atuais hemorragia anteparto / gestacdo
multipla / Hipertensdo induzida
pela gestacio / Rupreme /
Isoimunizagao / Gestacao
prolongada / CIUR / Poliidramnio /
Anemia / Apresentacdo anOmala /
Placenta posterior

Cardiopatias / Pneumopatias /
Intercorréncias Clinicas Nefropatias / Endocrinopatias /
Hemopatias / Uso de hipertensivo /
Epilepsia / Infec¢do urindria /
DSTs / Doencas infecciosas /
Doencas auto-imunes /
Ginecopatias

O profissional Pré-natalista deve considerar esses fatores de risco como indicadores
de possibilidade de evolucao desfavordvel da gestacdo em que as pacientes diagnosticadas
devem ser encaminhadas para assisténcia especializada (Pré Natal de Alto Risco).

Encaminhamento para solicitagio médica de Exames Complementares:
Hemograma, EQU, Ultra-som, Tipagem Sanguinea, Coombs, Sorologia para Lues, HIV,
Glicemia de Jejum, Toxoplasmose, HbsAg, Anti HCV (repetidos no ultimo trimestre +-
30° semana).

CONSULTAS POSTERIORES:
Até 32° semana = mensal
32° - 36° semana = quinzenal
36° - 40° semana = semanal

Verificagdo vitalidade fetal (Ausculta dos BCFs), confirmacdo de gestacdo gemelar
e apresentagdo fetal (140 — 160 BCFs/min);

Avaliagao do estado nutricional e ganho de peso durante a gestacao (Considerando
como aumento normal um ganho semanal de 400g no segundo trimestre e de 300g no
terceiro).

- - ” g
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O aumento repentino de peso (1700g ou + em uma semana) sugere Pré-eclampsia;
ja4 a auséncia de ganho ou perda de peso podem estar associadas a crescimento fetal
insuficiente.

Avaliacdo dos resultados de exames laboratoriais € US (anotar na carteirinha de
Gestante e prontudrio (alteracdes: resultados +, anemia = encaminhar ao médico).

Alteragdes fisioldgicas: estrias, Linha Nigria, Sialorréia, Pirose, Sincope, Tonturas,
Varizes, Edema;

Controle da Pressao Arterial (PA);

Medida da Altura Uterina (AU) = monitoramento do Crescimento Fetal verificada a
partir da 12° semana de gestacdo;

Orientacdo nutricional: consumo de carnes, leite, frutas, verduras, aumento da
ingesta hidrica e diminui¢@o da ingestdo de cafeina;

Orientacdo acerca da importancia do Aleitamento materno (exclusivo até os
primeiros 06 meses de vida);

Preparo para o parto: Sinais e sintomas de Trabalho de Parto Prematuro (TPP), Parto
a Termo, Parto Normal e Cesaria;

Orientacdes sobre o Puerpério e a importincia da assisténcia puerperal;

Orientacdo acerca dos primeiros cuidados com o RN e importancia das consultas
mensais de Puericultura e da Vacinagao;

Orientacdo sobre a Vacinaciao Antitetanica:

SITUACAO CONDUTA

Aplicar 03 doses da vacina, com
intervalo de 08 semanas a partir da
20° semana de gestacdo. Se estiver
em fase avancada de gestacgdo,
realizar 02 doses na gestacdo e a
terceira no Puerpério. Se nao
houver tempo para as 02 doses,
reduzir o intervalo para 04
semanas.

N3ao vacinadas ou esquema vacinal
ignorado

Vacinagdo incompleta 01 ou 02
doses

Completar o total de 03 doses, com
intervalo de 08 semanas, a partir
da 20° semana de gestacao

Vacinadas com esquema completo
e ultima dose h4 mais de 05 anos

Aplicar 01 dose de Reforco apds a
20° semana de gestacao

Vacinadas com esquema completo
e ultima dose hd menos de 05 anos

Imunizadas

Agendamento de consultas subsequentes.
6.4. PUERPERIO

ROTEIRO DE CONSULTA OU VISITA PUERPERAL DE ENFERMAGEM
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O Puerpério € o periodo de tempo de seis semanas que se inicia na primeira hora
ap6s o parto normal ou Cesariana, com a expulsdo da placenta, até o retorno da
menstruacdo. Neste periodo, ocorre o retorno dos 6rgdos reprodutivos e a readaptacdo do
organismo feminino a situacdo pré gravidica.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

- Data e condicoes do parto: normal ou cesariana, uso de Fércepes, Episiorrafia;

- Intercorréncias: Parto prematuro, hemorragia, involucdo uterina, internagdo
hospitalar;

- Estado emocional: humor, choro, ansiedade, seguranca;

- Condicoes RN: sexo, peso, Apgar, condi¢des de alta, consulta pediatrica,
agendamento para Teste do Pezinho, Imunizacdes, estado geral da crianca, amamentacio
exclusiva ou artificial, diarréia, desidratacdo...

EXAME FISICO: Sinais Vitais, avaliar condi¢des das mamas, inspecionar
cicatrizag¢do de Episiorrafia ou Incisdo cirdrgica abdominal de Cesariana, sinais de
hemorrdidas, edema e varizes em MIS;

ORIENTAR OBSERVACAO DE LOQUIOS (aspecto, cor e odor):

PERIODO ASPECTO
01 — 04 dias Sangue vivo
05 — 07 dias Rosédceo

01 a 03 semanas Esbranquicado

ORIENTAR CUIDADOS COM O PERINEO:
- Higiene vaginal ap6s miccao ou defecacdo. Secar com tecido macio;
- Trocar forro perineal sempre que necessario;
- Observar hemorragias (+ de 10 trocas de forro/ dia);
- Observar sinais de infec¢do: dor, febre, rubor, cheiro fétido.

INCENTIVAR O AUTO CUIDADO:

- Higiene pessoal; orientar que pode tomar banho de chuveiro diariamente e lavar a
cabeca;

- Evitar banho de imersao;

- Manter unhas curtas e limpas.

ORIENTAR CUIDADO COM AS MAMAS:

- Avaliar integridade;

- Se alteragdes (Fissuras, Ingurgitamento, Mastite, Abcesso), procurar o Posto de
Saude;

- Observar a presenga de Colostro;

- Observar caracteristicas do mamilo: se plano, orientar exercicios;

- Uso de sutid adequado;

- Uso de absorvente de secre¢cdo mamilar;

- Expor as mamas ao ar livre e ao sol;

- Estimular o aleitamento materno exclusivo.
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VANTAGENS DA AMAMENTACAO

P / Mulher P/ Crianca P/ Familia
Alimento
T Vinculo afetivo completo até os Alimento
) Involugdo 06 meses de vida limpo, pronto e
uterina e T Eliminacio de na temperatura
J risco de meconio adequada
hemorragia 4 Incidéncia de
Retorno do peso ictericia Gratuito
normal Protege  contra
infeccoes
2
Desenvolvimento
de alergias

MANEJO DA AMAMENTACAO

POSICAO: A mie deverd sentir-se confortivel e relaxada, estando
preferencialmente sentada. O posicionamento da crianca deve ser orientado a garantir o
alinhamento do corpo de forma a manter a barriga da crianga junto ao corpo da mae;
facilitando a respiracao, suc¢do e degluticao.

PEGA: A pega correta depende do posicionamento adequado; permitindo que a
crianca abra a boca de forma a conseguir abocanhar toda a regiio mamilo areolar,
permitindo a retirada adequada do leite.

DIFICULDADE CAUSA MANEJO
DURANTE A
AMAMENTAC
Ao
Mamilos Planos ou Estimular a
Invertidos amamentagao; a
succdlo do  bebé
ajuda a protrair os
mamilos.
Orientar a ordenhar
o leite enquanto o
bebé ndo  sugar
efetivamente, para
manter a
produtividade de
leite
Congestao e Amamentacdo em
aumento da livre demanda;
Ingurgitamento vascularizacao, mamadas freqiientes
mamario acumulo de leite e ou esvaziamento
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edema  resultante com ordenha
da obstrucdo da manualmente  para
drenagem  (“leite prevenir Mastite;
empedrado”) pelo Massagens
aumento da delicadas na mama;
demanda e Analgésicos para
diminui¢do da dor;

procura

COMPRESSAS FRIAS: (Depois das mamadas por 15 a 20 min = 4 edema.

COMPRESSAS MORNAS: Vasodilatacdo, aliviando compressdo local, T
volume de leite (cuidado com risco de ingurgitamento mamério)

PLANEJAMENTO FAMILIAR: Se a paciente nio amamentar, a funcio
ovariana retorna em cerca de 06 a 08 semanas apds o parto. Nas pacientes que
amamentam regularmente a ovulacdo é menos freqiiente, porem, a ovulacdo e uma nova
gestacdo podem ocorrer durante a lactacdo. Na primeira consulta puerperal a paciente
deve ser encaminhada a avaliacdo médica para iniciar o uso de Anticoncepcional
convencional (se ndo estiver amamentando), ou da Minipilula (se estiver amamentando).

AVALIAR MODO DE VIDA:

- Atividade doméstica e de lazer,

- Hébitos alimentares;

- Higiene corporal e perineal,

- Atividade sexual / anticoncepg¢ao

6.5. Puericultura
ROTEIRO DE CONSULTA OU VISITA DOMICILIAR DE PUERICULTURA

Dados de Identificacdo: Data de nascimento, idade, nome completo do paciente e
da mae, endereco;

Intercorréncias intra parto: prematuridade, gemelar, pds termo, uso de Forcipe,
hipoglicemia, Ictericia, reanimacdo cardiorrespiratoria, permanéncia em Unidade
Neonatal;

Condicoes RN: sexo, peso, Apgar, condicdes de alta, consulta pediitrica,
agendamento para Teste do Pezinho, Imunizagdes, estado geral da criancga;

Anamnese: ocorréncia de vOmitos, diarréia, elimina¢do de vermes, febre, tosse,
coriza, choro excessivo, inapeténcia, alteracdes nas fezes ou urina, sono;

Avaliacdo do estado nutricional: aleitamento materno exclusivo, misto ou
artificial;

Condicdes do preparo e armazenamento de alimentacao artificial;

Pesagem, medidas do perimetro Cefalico (PC), Toracico (PT) e Abdominal (PA),
Altura (AU);

Orientacdes acerca dos cuidados com o RN (banho céfalo-caudal, higiene do
perineo, troca de fraldas, prevencao de assaduras, curativo do coto (dlcool 70% ou éalcool
iodado + gaze), risco de aspiragdo do leite, risco de sufocacdo ao dormir na cama dos
pais);

EXAME FISICO CEFALO-CAUDAL: Avaliacio do estado geral; inspecio da
cabeca: couro cabeludo, presenga de Pediculose, dermatites, Fontanelas; avaliacdo das
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mucosas: presenca de olhos encovados ou lacrimejantes, pupilas; orelhas e ouvidos:
presenca de secrecdo; narinas: presenca de coriza, obstrucdo nasal; boca: presenca de
lesdes, higiene oral adequada, surgimento dos primeiros dentes; pele: textura, coloragdo,
temperatura, dermatites, presenca de lesdes, Escabiose, Alergia Hidro Soldvel, Tunga
Penetrans, Brotoeja, picada de insetos, hematomas, fraturas, sinais de maus tratos;
inspecdo da genitdlia externa: presenga de assaduras, higiene perineal adequada.

Avaliagao de Reflexos Sensoriais e psicomotores de acordo com a idade;

Verificar calendério vacinal e registrar medidas no Cartao da Crianca;

Medidas normais para a idade = Agendar nova consulta para o més seguinte;

Medidas inadequadas ou intercorréncias = Encaminhamento especializado.

7. PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELA EQUIPE

7.1.VISITAS DOMICILIARES

Na ESF, a Visita Domiciliar é considerada uma acdo fundamental que deve ser
desenvolvida por todos os membros da equipe. Possibilita conhecer melhor a
comunidade, os riscos 2 satde, a ampliagdo do vinculo, etc. E importante que a visita seja
planejada de forma coerente, segundo o perfil epidemiolégico da comunidade,
acompanhando familias de maiores riscos a saude e vulnerabilidade social, para que ndo
assuma um cardter de consulta domiciliar. Cabe as ACS agendar antecipadamente as
visitas domiciliares com a Enfermeira, Médico e Técnico de enfermagem de forma a
priorizar o atendimento aos pacientes acamados e busca ativa de pacientes faltosos como
gestantes e menores de um ano; além da identificagdo de familias em situacao de risco.

7.2. REUNIAO DE EQUIPE

E preconizado pela Coordenadoria Regional de Satide (CRS) a utilizacio de um
periodo semanal para reunides de equipe. Objetivando permitir a discussdo de casos,
planejamento e avaliacdo de acdes, troca de conhecimentos, capacitagdes, etc.
Realizada sempre as Quintas feiras, a partir das 15:00 horas; deve contar com a
participacdo de todos os membros da ESF.

7.3. PESAGEM E AVALIACAO MENSAL DAS CRIANCAS DE 0 A 05
ANOS
Uma vez ao més deve ser realizada na ESF pesagem e avaliacdo das criancas de

zero a 05 anos; com avaliacdo antropométrica e consulta de puericultura (tabela em
APENDICE B).

7.4. PROJETOS COM GRUPOS

Na ESF, os grupos sdo considerados ferramentas importantes € potentes para a
mudanca de modelo de atencdo a saide, jd que o coletivo tem forca para refletir e
transformar realidades. E recomendada a realizacdo de grupos com énfase na promogio,
prevencio e recuperagio/reabilitacio em satde. E necessario ter clareza dos objetivos a
serem atingidos, publico alvo, critérios de ingresso e de saida dos participantes,
frequéncia e duracdo dos encontros, escolha do local e dos coordenadores, entre outros.
Grupo de Hipertensos e Diabéticos: Encontros mensais onde os pacientes cadastrados
no Programa Hiperdia s@o orientados acerca de patologias, abordados temas relacionados
a saude, realizadas atividades recreativas e producdo de artesanato.
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- Encontros mensais;

- Producdo de artesanato;

- Reciclagem de materiais (Garrafa PET, papel, aluminio, sucata...);

- Palestras com temas relacionados a alimentac¢do hipoglicémica e hipossddica;

- Palestras com temas relacionados a saide (Vacina do Idoso, combate a Dengue...);

- Orientagdes acerca do Estatuto do Idoso;

- Realizacdo de festas comemorativas (Festa Junina, Baile de Carnaval, Festa de Natal,
Baile Tradicionalista);

- Atividade Fisica monitorada por recreacionistas;

Grupo de Adolescentes

Encontros periédicos, onde sdo abordados temas como puberdade, drogas e gravidez na
adolescéncia.

ACOES:

- Palestras sobre sexualidade e métodos contraceptivos;

- Palestras sobre temas relacionados a saide (DSTs, puberdade, adolescéncia...)

- Orientagdo e distribui¢do de preservativo masculino;

- Palestras sobre Drogas;

- Apresentagdo e orientacdo acerca do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA);

- Formacdo de um Grupo de Teatro

Projeto Materno Infantil

Visando a promocao da saide da crianca desde a gestagdo até os seis anos de idade.
ACOES:

- Encontros com Grupos de Gestantes onde estas sdo orientadas acerca da gestagdo,
preparadas para o parto e primeiros cuidados com o RN;

- Visitas Domiciliares com Consulta Puerperal, e Neonatal;

- Pesagem e avaliacdo clinica e Odontoldgica das criangas de zero a cinco anos;

- Busca ativa residencial, escovagdo orientada e aplicacao topica de flior;

- Palestras e oficinas;

- Acompanhamento da satde bucal até o inicio da denti¢do mista; encaminhamento de
casos graves e tratamento restaurador dos casos necessdrios;

- Consulta de Enfermagem Pré Natal, Puerperal e de Puericultura,

- Elaboracio e distribuicao de Cartilha Informativa da Amamentagdo

DAS NECESSIDADES DETECTAVEIS DE INCLUSAO NO MOMENTO
Para o presente Manual, sdo necessdrias a inclusdo dos seguintes itens (além da revisdao do
geral):

8. FICHAS DE ATENDIMENTO DOS PROGRAMAS DE SAUDE

8.1. Ficha de cadastro de HIPERDIA

8.2. Ficha de acompanhamento HIPERDIA
8.3. Ficha de cadastro de gestantes

8.4. Ficha de acompanhamento de gestantes
8.5. Ficha de notificacio de gestacdo de risco

- - - - ﬁ
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8.6. Ficha de Puerpério
8.7. Ficha de notificacdo de casos de Diarréia

9. PROGRAMAS DA SMS

9.1. Administrativo
Cartao SUS
Agendamento de transporte
Encaminhamento de Consultas / Exames / Sistema de Referéncia

9.1. Assisténcia Social
9.3. Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
9.4. Clinica de Fisioterapia

Farmdacia Municipal

9.4.1. RENAME

9.5. Laboratdério de Coleta

9.6. Programa Satide de Adolescentes e Jovens
Programa HIPERDIA
Programa Satide da Crianca

Programa Satde da Mulher
Atendimento Ginecoldgico
Planejamento Familiar
SISPRENATAL

Programa Saude do Idoso
8.7. Primeira Infancia Melhor
8.10. Servigo de Nutrigdo
8.13. Servico de Psicologia
SAMU
Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade
Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica

Controle da Tuberculose

Doengas de Notificacdo Compulsoria
Imunizacoes

Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas

Vigilancia em Saude do Trabalhador
Vigilancia Sanitaria

Combate a Endemias
Fiscalizacao
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POP 01

Limpeza, desinfeccao e esterilizacao de
materiais

23
Procedimento Operacional Padrao POP para limpeza, desinfec¢ao e

esterilizagdao de materiais na unidade basica de saude

Numero 01

Objetivo

Estabelecer rotina para o processamento (limpeza, desinfeccao e esterilizagdo) de materiais
em quantidade, qualidade e condi¢cdes adequadas para o uso, a fim de promover uma
assisténcia segura e eficaz a/ao cliente e condi¢Bes de biosseguranca a/ao profissional.
Profissionais habilitados: Auxiliar de Enfermagem, Técnica/Técnico de

Enfermagem e Enfermeira/Enfermeiro.
Nota: Outras/outros profissionais que integram os servicos de satide sdo responsaveis também por atividades
relativas a organizagdo e funcionamento do espago fisico desses servigos, incluindo a limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo de materiais.

Descrigao do procedimento: atividades
1) Descontaminagdo prévia/limpeza (expurgo).
2) Desinfecgdo de materiais termossensiveis.
3) Preparo e esterilizacdo de materiais

A)Materiais necessarios

Nota: A disponibilidade dos materiais necessarios a execugdo deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da
Unidade Basica de Saude (UBS).

Para a descontaminagdo prévia/limpeza (expurgo)

Nota: Expurgo é o espago fisico destinado a recepgao, separagdo e lavagem de itens utilizados no servigo de
saude. A organizagdo do expurgo visa o adequado processamento de tais produtos.

» EPIs: gorro, mdscara, 6culos de protecdo, luvas de borracha, avental impermeavel e
sapato fechado.

Nota: Equipamento de Protegdo Individual (EPI) é “todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protegdo de riscos suscetiveis de ameagar a segurancga e a saude no trabalho”, de acordo
com a Norma Regulamentadora n2 6 (NR-06), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
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= Recipiente plastico de cor opaca com tampa.
» Detergente enzimatico.
* Gaze nao estéril.
* Panos limpos e macios para secagem dos materiais.
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* Escova de cerdas duras e finas.

» Bucha ndo abrasiva.

= Detergente neutro.

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

= Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacoes.

Para a desinfec¢ao de materiais termossensiveis

» EPIs: luvas de borracha, mascara, dculos de protecdo, gorro, avental impermeavel e
sapatos fechados.

» Recipiente plastico de cor opaca e com tampa para solu¢do quimica. =

Recipiente pldstico com tampa para a agua potavel corrente.
* Recipiente plastico com tampa para armazenamento de materiais. =
Detergente neutro.

» Seringa de 20 ml.
= Hipoclorito de sddio a 1%.
» Alcool a 70%.

Nota 1: O hipoclorito de sddio é um desinfetante de nivel intermediario indicado para desinfecgdo de superficies fixas
e artigos nao criticos, utilizados para inaloterapia, oxigenoterapia e outros procedimentos dos servigos de saude.
Nota 2: O alcool etilico a 70% é um desinfetante de nivel intermediario indicado para desinfecgdo de metais, vidros e
marmores.

* Panos limpos e macios.

* Bucha ndo abrasiva.

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

Para o preparo e esterilizagdo de materiais

» EPIs: luvas de borracha, mascara, dculos de protecado, gorro, avental impermeavel e
sapatos fechados.

» Embalagens: papel grau cirdrgico, campo cirurgico, saco plastico.

» Tesoura.

* Maquina seladora.

* Pacote teste desafio.

= Agua destilada.

» Ampolas indicadoras bioldgicas (ampola para teste e ampola controle). =

Incubadora para indicador bioldgico.

» Caneta apropriada para registro no papel grau cirurgico.
25

» Etiqueta.
» Livro de registro para controle dos testes bioldgicos.
= Autoclave.
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* Formulario para controle dos parametros da autoclave ou de equipamento de
desinfecgdo quimica, conforme o caso.

* Local para armazenamento (armarios, recipientes com tampas, estantes).
B)Descrigao do procedimento: atividades

1) Descontaminagdo prévia/limpeza (expurgo)

Nota: Expurgo é o espago fisico destinado a recepgao, separagao e lavagem de itens utilizados no servigo
de salde. A organizagdo do expurgo visa o adequado processamento de tais produtos.

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

Colocar os EPIs indicados.

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

= Separar os artigos que serdo processados, desmontar pecgas que apresentam
articulacdes, encaixes ou conexdes.
» Remover o excesso de matéria organica visivelmente presente, com auxilio de gaze.

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

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

» Preparar no recipiente a solucao contendo detergente enzimatico.

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

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

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

Nota 2: Esse tempo nao deve ser ultrapassado para evitar que a solugdo se torne um substrato para as
bactérias, propiciando a contaminagdo dos artigos.

Nota 3: O uso do detergente enzimatico ndo substitui a fricgdo dos artigos.

» Retirar os materiais, apds o tempo indicado, e desprezar a solucdo com detergente
enzimatico, conforme orientado no POP 02 (Segregacdo, acondicionamento e destino
final de residuos).

Nota: A solugdo deve ser utilizada imediatamente apds o preparo e desprezada logo apds o uso.

* Enxaguar os materiais em dgua corrente para remocao da solucdo com detergente
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enzimatico.

Nota: O enxague deve ser feito com o artigo dentro de uma solugdo para que ndo haja dispersdo de goticulas no
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ambiente.

» Realizar limpeza manual com auxilio de escova e detergente, com movimentos de
friccao.

Nota: A presencga de ferrugem, crostas, umidade, oxidagdes, ranhuras comprometem a qualidade do processo
de esterilizagdo.

Fonte: Governo de Pernambuco - IMIP.
Disponivel em
http://www1.hdm.imip.org.br/cms/opencms/h
dm/pt/noticias/noticias/0111.html.

» Enxaguar novamente até completa remocao dos residuos.
» Colocar os materiais sobre uma bancada forrada com pano limpo, para secagem.
» Secar individualmente cada material com o auxilio de pano limpo e macio, verificando
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a presenca de alguma inadequacgdo como residuos, ranhuras, oxidacdes, umidade ou
secregoes.

Nota: Caso seja identificada alguma inadequagdo no material, este devera ser separado para novo processo de limpeza
ou para inutilizagdo.

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

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

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

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

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

2) Desinfec¢ao de materiais termossensiveis
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
* Colocar os EPIs indicados.

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

27

» Desconectar todas as pegas e lavar com agua e detergente neutro.

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

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

Nota 1: Para secar as partes internas de tubos usar ar comprimido quando disponivel. Nota

2: Quando for necessario completar a secagem dos materiais utilizar pano limpo e macio.

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

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

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

Nota 5: A solugdo depois de preparada tem validade de 24 horas.

* Imergir completamente todas as pecas na solucdo de hipoclorito a 1%, deixando-as de
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molho por 30 minutos.

Nota 1: Os materiais devem estar completamente secos antes de serem colocados na solugao desinfetante
para evitar que ocorra alteragdo na sua concentragao.

Nota 2: 30 minutos é o tempo necessério para efetivar o processo de desinfecgdo.

Nota 3: Quando usar o alcool etilico a 70% fazer trés aplicagdes consecutivas com fricgdo rigorosa e
secagem natural.

» Retirar os materiais da solugdo de hipoclorito.

Nota 1: A solugdo de hipoclorito de sddio a 1% deve ser desprezada a cada 12 horas.
Nota 2: Lavar e secar o recipiente no qual foi colocada a solugdo de hipoclorito.

» Enxaguar os materiais rigorosamente, até diminuir a impregnacdo do odor
caracteristico do hipoclorito.

» Colocar os materiais sobre pano limpo para escorrer.

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

= Guardar as pegas em recipiente com tampa.

= Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

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

*» Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). =
Manter a sala limpa e organizada.
3) Preparo e esterilizagdo de materiais
» Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das mdos). = Desinfetar as
mesas, bancadas e armarios com alcool a 70%, antes de iniciar as atividades.

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

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

» Separar os materiais a serem embalados, observando limpeza, integridade e
funcionalidade.
» Montar kits para procedimentos, conforme necessidade e demanda do servico. =

Cortar o papel grau cirldrgico para a embalagem em tamanho adequado, para garantir
gue o material figue bem-acondicionado.

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

Nota 2: A embalagem deve garantir a abertura e o manuseio do material sem risco de contaminagao, de modo a nao
comprometer o processo de esterilizagdo.

Nota 3: Ao utilizar embalagem dupla garantir que ndo apresentem dobras internas.
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= Selar o pacote de modo a permitir sua abertura sem contaminagao do material
esteéril.

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

* Dispor os pacotes com os artigos dentro da autoclave, na posigao vertical, mantendo
distancia das paredes e espacos entre os pacotes.

Nota 1: Para facilitar a entrada e circulagdo do vapor a quantidade de pacotes ndo deve ultrapassar 70% da
capacidade da autoclave.

Nota 2: O lado filme do papel grau cirurgico deve ser posicionado em contato com o lado filme do outro pacote.
Nota 3: O acondicionamento adequado dos pacotes dentro da autoclave permite a circulagdao do ar e do vapor,
garantindo que todos os materiais sejam expostos ao agente esterilizante e a temperatura no tempo previsto.
Nota 4: Ao acondicionar materiais na autoclave, colocar bacias, vidros e cubas sempre com a abertura voltada
para baixo.

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

» Ligar a autoclave conforme instru¢Ges da empresa fabricante.

» Aguardar completar o ciclo de esterilizacdo, registrando os parametros do ciclo em
impresso proéprio.

= Estar atento durante o ciclo de esterilizagao, observando se a temperatura e a
pressao foram atingidas.

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

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

Retirar os pacotes da autoclave quando estiverem frios.

Nota 1: Nao colocar os pacotes retirados da autoclave sobre superficies frias, para evitar a condensag¢do do
vapor que ainda resta dentro dos mesmos.
Nota 2: Os pacotes NAO devem ser liberados:

Vv Quando houver alteracdo nos pardmetros fisicos (tempo, temperatura e press3o).

Vv Quando os indicadores quimicos presentes no papel grau cirdrgico sugerirem que os materiais n3o

foram expostos a esterilizagdo.

Vv Quando o resultado do indicador bioldgico for positivo.
Nota 3: Caso seja identificada alguma alteragdo nos pacotes, comunicar o fato a/ao enfermeira/enfermeiro e
reprocessar o material.
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Nota 4: O funcionamento da autoclave deve ser controlado, verificando se o processo esta dentro do padrao
estabelecido, com registro, em caderno especifico para esse fim, os parametros de cada ciclo da esterilizagdo.

» Registrar nos pacotes processados liberados: data da esterilizacdo; data de validade;
ciclo e funcionario responsavel.

Nota: As anotagdes podem ser feitas na parte do filme ou na aba de manuseio do material.
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= Armazenar os materiais esterilizados em local limpo, seco e arejado, evitando a
sobrecarga do peso de um sobre o outro e também que os pacotes sejam amassados.

Nota 1: Ndo amarrar com fitas e eldsticos, para ndo danificar ou afetar a integridade do papel grau cirurgico.
Nota 2: Ao armazenar, observar os pacotes ja estocados quanto a integridade da embalagem e a validade da
esterilizagdo, encaminhando para reprocessamento quando necessario.

Nota 3: A determinagdo do tempo de validade da esterilizagdo esta relacionada as condigGes de estocagem e
integridade das embalagens e segundo algumas fontes consultadas, até o momento, é impossivel recomendar
um prazo especifico de estocagem para itens estéreis, pois ndo ha uma metodologia padronizada e
universalmente aceita para determinagdo de prazos de validade.

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

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

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

Manter a sala limpa e em ordem.

C) Informag6es complementares
Sobre o monitoramento do processo de esterilizagao

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

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

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

» Os pacotes so devem ser liberados para utilizacdo apds leitura negativa do indicador
bioldgico.

» Os resultados do monitoramento devem ser registrados em livro controle. = Para mais

informacdes consultar a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n2 15/2012.

Sobre o uso do hipoclorito

= Para superficies limpas: solugdo 0,025% por 10 minutos.

= Para artigos de lactdrio e cozinha: 0,02% por 60 minutos.

* Para artigos de inaloterapia e oxigenoterapia: 0,1% por 30 minutos ou 0,02% por 60
minutos.

* O hipoclorito ndo é indicado para materiais de metal por ser corrosivo.
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Sobre a limpeza
= £ 0 primeiro passo nos procedimentos técnicos de desinfec¢do e esterilizacdo. = E o
processo mecanico de remocao das sujidades de artigos e superficies, mediante o uso
da dgua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

Sobre a descontaminagao
= E 0 processo de reducdo dos microrganismos de artigos e superficies, tornando-os
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seguro para 0 manuseio.
Sobre a desinfecgdo:

= £ 0 processo fisico ou quimico de destrui¢io de microrganismos, exceto os
esporulados.

* O processo de desinfeccdo pode ser feito mediante o uso de dgua quente ou em
ebulicdo (acima de 60°C) ou por meio quimico mediante utilizagdo de produtos
desinfetantes (hipoclorito de sédio, glutaraldeido, dlcool a 70%).

Sobre a esterilizagao

» E 0 processo de destruicdo de todos os microrganismos, inclusive esporulados. = A

esterilizacdo estara efetivada quando nao for mais possivel detectar microrganismos

mediante utilizacdo de testes microbioldgicos padrao. = A esterilizagdo é realizada pelo

calor e por meio da utilizagdo de germicidas quimicos, 6xido de etileno, radia¢do e

outros.

Sobre artigos e superficies

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

» Superficies sdo os mobiliarios, pisos, paredes, portas, tetos, janelas, equipamentos e
demais instalagoes.

D)Fontes de consulta

= MANUAL DE NORMAS E ROTINAS PARA O PROCESSAMENTO DE MATERIAIS DE
ENFERMAGEM/MEDICO/ODONTOLOGICO. Prefeitura Municipal de Campinas - SP.
Secretaria  Municipal de Saude. Campinas-SP, 2014. Disponivel em:
<http://www.saude.campinas.sp.gov.br/enfermagem/Manual_Esterelizacao_SMS_C
ampinas_versao_final_rev2015.pdf>.

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

* NORMA REGULAMENTADORA N2 6 (NR-06) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
(trata de Equipamento de Protecdo Individual), alterada pela Portaria n? 25, de
15/10/2001. Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Secretaria de Inspec¢do do
Trabalho. Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho. Disponivel em:
<http://www.trabalhoseguro.com/ Portarias/port_25 2001 _altera_nr6.html>.

» RDC-ANVISA n2 15. Resolug¢ao RDC n2 15, de 15 de margo de 2012. Dispde sobre
requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para saude. BRASIL.
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Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Brasilia, 2012.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03 2012.html>.
= SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE: LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Brasilia:
ANVISA, 2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/manual_seguranca
_do_paciente_limpeza_e_desinfeccao_de_superficies_da_anvisa.pdf>.
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Segregacao e acondicionamento de residuos
33

Procedimento Operacional Padrao POP para segregacao e

acondicionamento de residuos gerados na unidade basica de saude
Numero 02
Objetivo
Estabelecer rotina para o gerenciamento dos residuos produzidos na unidade bdsica de
saude, a fim de promover uma assisténcia segura e eficaz a (ao) cliente e condicdes de
biosseguranca a/ao profissional.

Nota 1: Toda unidade bésica de satde gera residuos e, em fungdo disso, deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, conforme norma regulamentadora
constante da RDC da ANVISA n2 306/2004.

Nota 2: Sobre a classificagdo dos residuos soélidos quanto aos riscos potenciais a salde publica e ao
meio ambiente, com o objetivo de gerencia-los adequadamente, consultar a Norma Brasileira (NBR)
n2 10004/2004, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Profissionais habilitados: Auxiliar de Enfermagem, Técnica/Técnico de Enfermagem
e Enfermeira/Enfermeiro.

Nota: Outras/outros profissionais e auxiliares que integram os servicos de saude sdo também
responsaveis por atividades relativas a segregacdo, acondicionamento e destino final de residuos
nesses servigos.

A) Materiais necessarios

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

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

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

» Sacos plasticos adequados para o acondicionamento de cada tipo de residuo.

» Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacdes.

B) Descri¢ao do procedimento

Nota 1: A segregacdo (separagdo) dos residuos é feita pela fonte produtora, ou seja, no momento e local de

sua geragdo (consultério, na sala de vacina, de nebulizagdo, de curativo etc.), de acordo com as

caracteristicas fisicas, quimicas bioldgicas, o estado fisico do residuo e os riscos envolvidos.

Nota 2: O acondicionamento consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e sejam resistentes de modo a n3o apresentar furos ou rasgos.

Nota 3: O uso de recipiente inadequado compromete a seguranga, pois aumenta o risco de acidentes de trabalho,
além de encarecer o processo, particularmente quando sdo usados recipientes ndo apropriados ou improvisados,
pouco resistentes, ou quando sdo mal fechados ou muito pesados.
Nota 4: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico estdo relacionados ao descarte
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de material contaminado.
Nota 5: O acidente de trabalho com exposigdo a material bioldgico é de notificagdo obrigatdria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

* |dentificar e separar os residuos considerando a caracteristica de risco de cada tipo,
conforme estabelecido pelos sistemas de classificagao e identificagdo, bem como
pelas regulamentacdes técnicas especificas.

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

Nota 2: As/os profissionais que atuam nos servigos de saude devem ser capacitados para segregar adequadamente
os residuos e reconhecer os sistemas de classificagdo e identificagao.

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

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

Nota 5: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude.

= Acondicionar o residuo segregado, utilizando recipiente apropriado para o tipo de
residuo, conforme regulamentacdes técnicas especificas.

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

Nota 2: O volume de residuos deve respeitar o limite de peso estabelecido para o saco, ocupando até 2/3 do volume.
Nota 3: Importante observar a compatibilidade quimica entre os componentes do saco e do residuo para evitar
reagdes que resultem no enfraquecimento ou deterioragdo da embalagem, ou mesmo sua permeabilidade a
substancia.

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

Nota 5: Quando houver descaracterizagdo fisica do residuo, ou seja, quando ele passar por procedimento que minimize
0 risco a saude publica e ao meio ambiente, o residuo pode ser acondicionado, conforme orientado para os residuos
do grupo D (residuos que ndo apresentam risco). Verificar os tipos de residuos ao final deste POP no tdépico
Informagdes Complementares.

» Colocar o saco para acondicionamento em recipiente adequado.

Nota 1: O residuo armazenado n3o deve ultrapassar os 2/3 do volume do recipiente.

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

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

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

= Acondicionar os residuos contendo substancias quimicas em recipiente de material
rigido, individualizado e adequado para cada tipo, respeitadas as caracteristicas
fisico-quimicas e o estado fisico do residuo.
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Nota 1: Importante levar em conta no acondicionamento as caracteristicas fisico-quimicas e o estado fisico do residuo.
Nota 2: A compatibilidade quimica entre os componentes do depdsito e do residuo deve ser observada de modo a
evitar reagdes que resultem no enfraguecimento ou deterioragdo da embalagem, ou mesmo sua permeabilidade a
substancia.
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Nota 3: O recipiente contendo residuo com substancias quimicas deve ser encaminhado ao destino final em
recipientes identificados com a simbologia da substancia quimica acondicionada, conforme a NBR n2 7.500/2003 da
ABNT, nominando-a e colocando frases de risco.

Nota 4: Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipiente sob selo d'agua e
encaminhados para recuperagao.

Nota 5: Para acondicionar rejeitos radioativos seguir o orientado no item 12.2 da RDC da ANVISA n2 306/04.

» Acondicionar os materiais perfurocortantes imediatamente

apos o uso, em recipiente rigido apropriado para esse fim.
Fonte: BIOECOS. Consultoria e Educagao
Ambiental. Disponivel em
http://bioecosambiental.com.br/pages/cons P
GRSS.html.

Nota 1: N3o esvaziar ou reaproveitar os recipientes com perfurocortantes em hipdtese alguma.

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

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

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

Nota 5: O acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal, conforme
estabelecido pelo Ministério da Saude.

» Organizar a coleta interna e o acondicionamento temporario interno e externo, de acordo
com a realidade do servico.

Nota 1: No armazenamento temporario interno e externo a unidade basica considera o tipo de residuo, volume
gerado, regularidade e horarios de coleta externa etc., seguindo as orientagdes técnicas.

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

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

Nota 4: A coleta de residuos das unidades bdsicas de saude é realizada por empresa contratada, entretanto,
independente disso é importante estar atento a disposi¢ao final de residuos, considerando a Legislagdo Brasileira e
obedecendo a critérios técnicos de construgdo e operagdao, dentro das normas da ABNT, além de Licenciamento
Ambiental (Resolugdo do Conselho do Meio Ambiente — Conama n2 237/97).
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C) Informag¢bes complementares

Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos
36

= A Portaria do Ministério da Saude, n? 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de

Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos

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

de trabalho, estabelecendo como de notificagao obrigatdria:

v Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico: notificacdo semanal; e

v Acidente de trabalho grave, fatal e em criangas e adolescentes: notificacdo

imediata (até 24h) a SMS.

= Os casos de acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacdo de

Agravo de Notificagdo - SINAN, disponivel em

<http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/drtmb/DRT_Acidente_Trab

alho_Biologico_v5.pdf>.

= Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescen devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacdo do SINAN, disponivel em
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DRT%20Acidente%20Trabal
ho%20Grave/DRT Acidente Trabalho grave v5.pdf.

= A Portaria define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional e esta
disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204

17 02 2016.html>.

Sobre residuos de servigos de satude

» Residuos hospitalares (ou de servicos de salde) sdo os residuos produzidos pelas
atividades de unidades de servicos de saude (hospitais, ambulatdrios, postos de
saude etc.).

= Sdo definidos como geradores de residuos dos servicos de saude (RSS) todos os servigos
relacionados com o atendimento a saude humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos
para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizam atividades de
embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias inclusive as de
manipulacao; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, centro de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores produtores (NBR n° 12.808/1993; RDC Anvisa n2 306/04; e Resolugdo

Conama n? 358/2005).

= O gerenciamento de residuos, segundo a RDC/ANVISA 306/2004, é composto pelas
etapas de:

v Segregacdo, que consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geracdao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu
estado fisico e os riscos envolvidos.

v Acondicionamento, que se trata do ato de embalar os residuos segregados em
sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e
ruptura.

Vv Identificacdo, que se refere ao conjunto de medidas que permite o
reconhecimento dos residuos contidos nos sacos e recipientes fornecendo
informacdes ao correto manejo dos RSS; transporte interno, que consiste no
translado dos residuos dos pontos de geracao até o local destinado ao
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armazenamento temporario ou armazenamento externo, com a finalidade de
apresentacdo para a coleta.

v Armazenamento temporario, que consiste na guarda tempordria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados até a realizacdo da etapa de coleta
externa.

Sobre os cinco grupos de classificagcao dos residuos:

* O Grupo A é constituido pelos residuos potencialmente infectantes, ou seja, com a
possivel presenca de agentes bioldgicos e que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentragdo, podem apresentar risco de infecgdo. O Grupo A é
dividido em cinco subgrupos: Al, A2, A3, A4 e A5. Dentre os residuos originados nas
unidades basicas de saude estao os do:

v Subgrupo Al: vacinas de microrganismos vivos ou atenuados descartadas;
recipientes, materiais e sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liqguidos corpdreos na forma livre.

v Subgrupo A4: sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo
fezes, urina e secreg¢des, provenientes de usuarios que ndao contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes da classe de risco 4, e nem apresentem
relevancia epidemioldgica e risco de disseminagao; ou microrganismo causador
de doenga emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo
mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de contaminacgao
com prions; recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a
saude, que ndo contenham sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

v Subgrupo A5: 6rgdos, tecidos, fluidos organicos, materiais perfurocortantes ou
escarificantes e demais materiais resultantes da atencao a saude de individuos
ou animais, com suspeita ou certeza de contaminacdo com prions.

* O Grupo B é constituido pelos residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar riscos a saude publica e ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Podem ser liquidos (exemplos: remédios descartados por servicos de saude,

farmdcias e distribuidores de medicamentos; residuos de saneantes, desinfetantes;

residuos contendo materiais pesados, reagentes para laboratérios; efluentes de
processadores de imagens -reveladores e fixadores-; efluentes dos equipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas).

Podem ser sélidos (exemplos: termémetros de mercurio; ldmpadas; raio X -

fixadores e reveladores-; kit de diagndstico; pilhas, baterias, acumuladores de

carga).

* O Grupo C é constituido pelos rejeitos radioativos, ou seja, quaisquer materiais
resultantes de atividades humanas que contenham radionuclideos em quantidades
superiores aos limites de isencdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou ndo prevista.
Enquadram-se neste grupo os rejeitos radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises clinicas, servigos de
medicina nuclear e radioterapia, segundo a Resolu¢cdo CNEN- 6.05 .
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= O Grupo D é constituido pelos residuos que ndao apresentam risco biolégico, quimico
ou radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares.

* O Grupo E é constituido pelos residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodoénticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; micropipetas;
laminas e laminulas; espatulas; e todos utensilios de vidro quebrados no laboratdrio
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(pipetas, tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
D) Fontes de consulta
= GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE — POP. Brasil, Ministério da
Educagdo. HC-UFTM, administrado pela Ebserh, Geréncia de Residuos. Uberaba/MG,
2016. Disponivel em:
<http://www.ebserh.gov.br/documents/147715/0/POP+Gerenciamento+de+Res%C3
%Adduos.pdf/61b3fbc2-9f63-41d0-9ecc-d7a075dbd2fd>. Acesso em 11/09/2017.

* LElI 12.305, de 2/8/2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sdlidos. Brasil.
Presidéncia da Republica Brasilia/DF, 2010. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2010/lei/112305.htm>.

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

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

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

* PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (PGRSS). Resolugao
COFEN n2 303/2005. DispGe sobre a autorizacdo para o Enfermeiro assumir a
coordenacdo como Responsdvel Técnico do (PGRSS). Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen
3032005 4338.html>.

= PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - PGRSS. Resolucdo
RDC N2 306, de 7/12/2004. Dispbde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude. BRASIL, Ministério da Saude.
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306 07 12 2004.html
>. Acesso em 12/09/2017.
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= PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO. Produto 3.4. Limpeza Urbana e Manejo
de Residuos Sélidos. Prefeitura Municipal de Maceid. Disponivel em:
<http://docs.wixstatic.com/ugd/33684d d9b6b5ba04d74fe9a542f485b38d1952.pdf
>,

= PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO. Produto 2.6, Situagdo do sistema de
limpeza urbana e manejo de residuos solidos, de residuos de construgdo civil e dos
servigos de saude. Prefeitura Municipal de Maceid. Maceid, julho de 2016. Disponivel
em: <http://docs.wixstatic.com/ugd/33684d ee840599
€e62402b803b40969e499e78.pdf>.

* POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS. Lei n2 12.305, de 2/8/2010. Brasil, Camara
dos Deputados, Brasilia. 2012. (22 ed.) Disponivel em
<http://fld.com.br/catadores/pdf/politica_residuos_solidos.pdf>.

= PORTARIA N2 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional. Brasil. Ministério da Saude.
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Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html>.
= RESOLUCAO CONAMA N2 237/97 (19 dezembro 1997) dispde sobre o licenciamento
ambiental. Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama /res/res97/res23797.html>.
= RESOLUCAO CONAMA N2 358/05 (20 abril 2005) dispde sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias.
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama/legislacao/CONAMA _
RES_CONS_2005_358.pdf>.
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POP 03

Higiene das maos
41

Procedimento Operacional Padrao POP para higiene das maos na
unidade basica de saude

Numero 03

Objetivo

Estabelecer rotina para a higienizacdo das maos, particularmente antes e depois de
cada procedimento, com a finalidade de remover a sujidade e outros residuos, tendo
em vista a reducdo da microbiota transitéria e a prevencao da transmissdo de

microrganismos patogénicos.
Nota: A lavagem das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a
propagacdo das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude.

Profissionais habilitados
(Ndo se aplica. A higienizagdo das mdos é procedimento inerente a qualquer profissional).

A)Materiais necessarios

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

= Agua potavel corrente.

Nota: A dgua deve ser livre de contaminantes quimicos e bioldgicos, conforme disposto na Portaria do
Ministério da Saude n? 2.914, de 12/12/2011, que trata da vigilancia da qualidade da dgua de consumo
humano.
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» Sabonete liquido neutro, tipo refil, armazenado em dispensador de parede. =



Antissépticos para as maos.

= Alcool gel a 70%.
* Papel toalha armazenado em dispensador de parede.
* Lixeira para residuos comuns, com pedal.
B) Descri¢ao do procedimento
* Retirar adornos (anéis, aliancgas, pulseiras).

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

* Posicionar-se em frente a pia, evitando encostar-se.
» Abrir a torneira.
* Molhar as maos.
* Fechar a torneira.
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» Aplicar o sabonete liquido neutro na palma da mao em quantidade suficiente para
cobrir toda superficie das maos.
* Friccionar toda a superficie da m3o de 10 a 15 segundos, da seguinte forma:

v Palma contra palma.

v Palma direita sobre dorso da mdo esquerda, entrelagando os dedos.
v Palma esquerda sobre o dorso da m3o direita, entrelagando os
dedos.

v Palma contra palma com os dedos entrelagados, friccionando os espagos
interdigitais.
v Parte posterior dos dedos em oposi¢do a palma, com movimentos de vai e

vem. v Rotacdo dos polegares direito e esquerdo.

v Fric¢do das polpas digitais e das unhas da m3o direita contra a palma da mao
esquerda, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.
v Esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da m&o direita em movimento
circular e vice-versa.
» Abrir a torneira.
» Enxaguar as maos no sentido dos dedos para os punhos.
» Enxugar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. =

Fechar a torneira com auxilio do mesmo papel toalha que enxugou as maos.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC

Assinado por 1 pessoa: LUCAS OLIVEIRA PENTEADO



PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E
DESINFECGAO DAS MAOS

Fonte: Blog Enfermeirando: Técnica para lavar as maos. Disponivel em
https://blogenfermeirando.wordpress.com/tag/tecnica-para-lavar-as-maos
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C) Informag6es complementares
Os cinco momentos para a higienizagao das maos:
1) Antes de contato com a/o cliente.
2) Antes da realizagdo de procedimento asséptico.
3) Apds risco de exposicao a fluidos corporais.
4) Apds contato com a/o cliente.
5) Apds contato com as areas proximas a/ao cliente.
Outros cuidados importantes:
* Manter unhas curtas e limpas e ndo utilizar unhas artificiais.
= Evite espirrar, pois os microrganismos disseminam-se com maior facilidade.

D) Fontes para consulta
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= MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE ENFERMAGEM.
Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria Municipal de Saude. 2016. Disponivel

em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/enfermagem
/Manual_Procedimentos_Operacionais_Padrao_(POP)_Enfermagem_versao_01_10
_2014.pdf>.

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

* PORTARIA N2 2.914 (12 dezembro 2011) dispGe sobre os procedimentos de controle e
de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade. Brasil. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html>.

= RESOLUCAO RDC N2 42 (25 outubro 2010) dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos
servicos de saude do Pais. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia,
2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br
/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042_25 10 2010.html>.
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POP 04

Administracao de medicamentos
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Procedimento Operacional Padrao POP para administracao de
medicamentos na unidade basica de saude

Numero 04
Objetivo
Estabelecer rotina para a administragdo de medicamentos, com a finalidade principal
de evitar erros no tratamento medicamentoso, inclusive na prescricdo ou na
medicagdo, e consequentemente prejuizos para a/o cliente.
Profissionais habilitados: Auxiliar de Enfermagem, Técnica/Técnico de
Enfermagem e Enfermeira/Enfermeiro.
Descricao do procedimento: atividades
1) Medicacdo via oral.
2) Medicagdo subcutanea (SC).
3) Medicac¢do intramuscular (IM).
4) Medicagao intravenosa (IV).

A) Materiais necessarios
Os materiais serao explicitados em cada procedimento.
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Nota: A disponibilidade dos materiais necessarios a execugdo deste POP deve ser verificada continuamente. A falta
de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da
UBS.

B) Descrigao do procedimento: atividades
1) Medicagao via oral
Materiais necessarios
= Copo descartavel/graduado.
= Agua ou outro liquido para ajudar a deglutir o medicamento.
= Conta-gotas.
* Bandeja.
* Lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o
residuo a ser desprezado.
= Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formuldrios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacgdes.

Nota: A disponibilidade dos materiais necessarios a execugdo deste POP deve ser verificada continuamente. A falta de
qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a Geréncia da UBS.
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Fonte: MV Informatica Nordeste. Disponivel em
http://www.mv.com.br/pt/blog/erros-comuns

na-administracao-de-medicamentos-a-beira

do-leito--como-prevenirr.
Procedimentos
» Verificar a prescricdo medicamentosa.
= Atentar para os 9 certos ao executar o
procedimento:
1) Paciente certo.
2) Medicamento certo.

3) Via de administracdo certa.

4) Horario certo.

5) Dose certa.

6) Registro correto do medicamento administrado.

7) Orientagao correta.

8) Forma certa.

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

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

= Separar a medicacao, segurando na tampa do frasco ou com o auxilio de uma gaze,
evitando o contato com o medicamento.
= Agitar o frasco, no caso de medicamento liquido, e colocar a dose prescrita com
auxilio do copo graduado ou de conta-gotas.
= Explicar a/ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execucao.
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» Oferecer a medicacao.

= Certificar-se de que o medicamento foi deglutido.

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

» Retirar os EPIs utilizados.

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

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). =
Realizar anotacdo de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar. = Fazer

o registro do procedimento nas fichas/formulérios correspondentes.

47

Nota 1: Quando a unidade basica de saude ja dispGe do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) implantado
e em funcionamento o procedimento é registrado eletronicamente ndo sendo necessario “assinar e
carimbar”.

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

Nota 3: O CDS e o PEC sdo sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados destinados a alimentar o Sistema
de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB) que é um sistema de base nacional utilizado para fins
de financiamento dos programas e estratégias da Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB). Sem registro
ndo ha produgdo e sem produgdo o municipio deixa de receber recursos.

= Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.

2) Medicag¢ao subcutanea (SC)
Materiais necessarios:

» Seringa de 1ml.

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

» Luvas de procedimento.

= Alcool a 70%.

» Bandeja ou cuba rim.

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

= Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacoes.

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

Procedimentos

= Verificar a prescricdo medicamentosa.

= Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.
2) Medicamento certo.
3) Via de administracdo certa.
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4) Horario certo.

5) Dose certa.

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

8) Forma certa.

9) Resposta certa.

= Explicar a/ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugao.
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).
= Colocar os EPIs indicados.

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

» Selecionar o medicamento, observando nome, validade, alteracdo de cor ou presenca

de residuos.

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

* Fazer a assepsia no frasco com auxilio do algod3o e dlcool a 70%. = Abrir

cuidadosamente a embalagem da seringa, na dire¢cdao do émbolo para o canhdo ou para

a ponta da agulha, evitando a contaminacgao.

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

» Aspirar a quantidade de ar na seringa.

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

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

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

» Retirar o ar que esteja presente na seringa.
» Selecionar a drea de aplicacdo da injecao subcutanea.

Nota 1: Os locais mais apropriados para a inje¢dao por via subcutanea sdo: regido lateral do brago, abdome
(5cm ao redor do umbigo), regido anterior da coxa e regido glutea.
Nota 2: A injegdo subcutanea ndo deve ser feita em membros paralisados, imobilizados ou com lesGes.

= Fazer antissepsia da pele, usando algodao com alcool a 70%.

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

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

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

* Introduzir a agulha apropriada num angulo entre 45° e 90° (o angulo é definido com
base na quantidade de tecido subcutaneo), em relacdo a pele da/do cliente, e soltar
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em seguida.
» Aspirar com o émbolo, verificando presenca de sangue.

Nota 1: Ao observar a presenga de sangue:
V'Se for em pequena quantidade, continuar a administra¢do do medicamento;
V'Se for em grande quantidade, interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicagdo.
Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02

49

(Segregacdo, acondicionamento e destino final de residuos).

* Injetar a medicagao lentamente.
* Retirar a seringa e agulha em movimento unico e firme.

Nota 1: A maior parte dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico estdo relacionados a
administragdo de medicamentos e ao descarte de material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatdria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

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

Nota 1: Ndo reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apds o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢cdao a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatdria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

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

= Retirar as luvas de procedimento e outros EPIs utilizados.

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

*» Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). =
Realizar anotacao de enfermagem no prontuadrio, assinar e carimbar. = Fazer

o registro do procedimento nas fichas/formulérios correspondentes.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC

Assinado por 1 pessoa: LUCAS OLIVEIRA PENTEADO



Nota 1: Quando a unidade basica de satde ja dispde do PEC implantado e em funcionamento o
procedimento é registrado eletronicamente ndo sendo necessario “assinar e carimbar”.

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

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

» Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

3) Medicagao intramuscular (IM)
Materiais necessarios

» Seringa de tamanho compativel com o volume a ser injetado, sendo de no maximo 5

mil.

= Agulha de comprimento/calibre compativel com a massa muscular e com a
solubilidade do liquido a ser injetado.

» Algodao.

» Alcool a 70%.

» Bandeja.

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

* Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacoes.
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Nota: A disponibilidade dos materiais necessarios a execugdo deste POP deve ser verificada continuamente. A
falta de qualquer dos itens deve ser informada a/ao Enfermeira/Enfermeiro que comunica formalmente a
Geréncia da UBS.

Procedimentos

» Verificar a prescricdo medicamentosa.

» Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.
2) Medicamento certo.
3) Via de administracdo certa.
4) Hordério certo.
5) Dose certa.
6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientacdo correta.
8) Forma certa.
9) Resposta certa.

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

Colocar os EPIs indicados.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC
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* Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na direcdo do émbolo para o canhdo

ou para a ponta da agulha, evitando a contaminagao.
» Preparar a medicacao.
= Explicar a/ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugao.
» Escolher o musculo para administracao.

Nota: Ao final deste POP verificar informag&es complementares sobre locais para administragdo de
medicamentos por via intramuscular.

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

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

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

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

» Lateralizar o bisel de acordo com a dire¢do das fibras musculares. =
Introduzir a agulha com angulo adequado ao musculo escolhido.

» Aspirar com o émbolo, verificando presenca de sangue.
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Nota 1: Ao observar a presenca de sangue:
V'Se for em pequena quantidade, continuar a administracdo do medicamento;
Vv'Se for em grande quantidade, interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicagao.
Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02
(Segregacdo, acondicionamento e destino final de residuos).

* Injetar a medicag¢do lentamente.
= Retirar a seringa e agulha em movimento Unico e firme.

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

Nota 2: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC
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Nota 1: Ndo reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

= Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

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

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

* Realizar anotagdo de enfermagem no prontudrio e/ou livro de procedimentos, assinar
e carimbar.

= Fazer o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade basica de salde ja dispde do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é
registrado eletronicamente ndo sendo necessario “assinar e carimbar”.

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

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

* Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
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4) Medicagao intravenosa (V)
Materiais necessarios

» Seringa de 1 ml.

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

» Algodao seco.

» Bandeja ou cuba rim.

» Luva de procedimento.

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

» Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacdes.

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

Descrigao

= Verificar a prescricdo medicamentosa.
= Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.
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2) Medicamento certo.
3) Via de administragdo certa.
4) Horario certo.
5) Dose certa.
6) Registro correto do medicamento administrado.
7) Orientacdo correta.
8) Forma certa.
9) Resposta certa.
* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). =

Colocar os EPIs indicados.

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

= Selecionar o medicamento, observando o nome, validade, alteracdo de cor e presencga
de residuos.
= Escolher a seringa, considerando a quantidade do medicamento a ser administrada. =

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

» Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na direcdo do émbolo para o canhao
ou para a ponta da agulha, evitando a contaminacgao.
* Preparar o medicamento, conforme técnica descrita.
= Explicar a/ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,
importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execucao.
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= Selecionar veia de grande calibre para puncdo e garrotear o brago da/do cliente. =

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

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

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

*» Posicionar a seringa com o bisel voltado para cima e proceder a pung¢do venosa. *
Soltar o garrote.

= Injetar a medicacdo lentamente, verificando o retorno venoso e observando a/o
cliente e reagdes apresentadas.
= Retirar a seringa e agulha em movimento Unico e firme.

Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

» Pressionar o algodao no local da puncao.
» Desprezar o material utilizado, conforme orientado no POP 02 (Segregacdo,
acondicionamento e destino final de residuos).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saojosedonorte.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo 1475-DCD5-8DAA-97CC
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Nota 1: Ndo reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apés o uso.

Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

= Retirar as luvas e outros EPIs utilizados.

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

* Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). =
Realizar anotacdo de enfermagem no prontudrio, assinar e carimbar. = Fazer

o registro do procedimento nas fichas/formulérios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade basica de salde ja dispde do PEC implantado e em funcionamento o

procedimento é registrado eletronicamente ndo sendo necessario “assinar e carimbar”.

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

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

* Manter o ambiente de trabalho limpo e organizado.
54

C) Informag¢des complementares
Sobre acidentes de trabalho com exposi¢cdao a materiais bioldgicos
= A Portaria do Ministério da Saude, n? 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes
de trabalho, estabelecendo como de notificacdo obrigatéria:
Vv Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico: notificacdo semanal; e

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

= Os casos de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacdo de
Agravo de Notificacdo - SINAN, disponivel em
<http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/drtmb/DRT_Acidente_Trab
alho_Biologico_v5.pdf>.

= Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescen devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacdo do SINAN, disponivel em
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DRT%20Acidente%20Trabal
ho%20Grave/DRT Acidente Trabalho grave v5.pdf.

Sobre locais para administragdao de medicamentos por via intramuscular
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* A escolha do local apropriado para a aplicacdo da medicagdo intramuscular é
fundamental para uma administragao segura.

* Na selecdo do local considerar:
v Distancia em relagdo a vasos e nervos importantes.
v Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento.

v Espessura do tecido adiposo.

Vv Idade da/do cliente.
V Irritabilidade da droga.
Sobre a utilizagao da regidao dorso glutea (DG)
* Colocar a/o cliente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados para dentro, a
fim de que o musculo fique relaxado.

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

* Localizar o musculo gluteo maximo e tragar uma cruz imaginaria, a partir da espinha
iliaca pdstero-superior até o trocanter do fémur.
» Administrar a medicagdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.
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Nota: O uso da regido dorso glutea é indicado para adolescentes e adultos com bom desenvolvimento muscular.
Excepcionalmente pode ser utilizada em criangas com mais de dois anos e com, no minimo, um ano de
deambulagdo.

Sobre a utilizacdo da regido ventroglutea (VG)
= Colocar a/o cliente em decubito sentado lateral ou ventral ou dorsal. =

Colocar a m3o esquerda no quadril direito da/do cliente.

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

» Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

» Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com o indicador
um triangulo.
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Nota: O uso da regido ventroglutea é indicado para criangas acima de trés (3) anos, pessoas magras, idosas ou
caquéticas.

Sobre a utilizacdo da regido da face do vasto lateral da coxa
= Colocar a/o cliente em decubito dorsal, lateral ou sentado.
* Localizar o ter¢co médio da face externa da coxa.
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Nota: O uso da regido do vasto lateral da coxa é indicado para lactantes e criangas, acima de um més de idade, e
adultos.

Sobre a utilizacao da regiao do deltoide
= Colocar a/o cliente sentado ou em decubito lateral.
*» Localizar o musculo deltoide abaixo do acrémio.
» Tracar um triangulo imaginario com a base voltada para cima.
» Administrar a medica¢do no centro do triangulo imagindrio (na proeminéncia do
musculo).
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B) Fontes de consulta
= MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO (POP) DE ENFERMAGEM.
Prefeitura Municipal de Campinas. Secretaria Municipal de Saude. 2016. Disponivel

em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/enfermagem
/Manual_Procedimentos_Operacionais_Padrao_(POP)_Enfermagem_versao_01_10
2014.pdf>.

- MANUAL TECNICO: NORMATIZACAO DAS ROTINAS E PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Prefeitura Municipal de S3o Paulo.
Secretaria Municipal da Salde. Coordenacdo da Atenc¢ao Basica, 2 ed. S3o Paulo,

2014. Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pd
f>.

. P_ORTARIA N2 204 (17 fevereiro 2016), define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territdrio nacional. BRASIL. Ministério da Saude.
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Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17 02_2016.ht>ml.

* PORTARIA N2 1.412 (10 julho 2013), institui o Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB). Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs
/saudelegis/gm/2013/prt1412_10 07_2013.html>.

* PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO. Prefeitura Municipal de Fortaleza.
Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria das Politicas e Organizacao das Redes
da Atencdo a Saude. Células de Atencdo as CondicBes Crbnicas. Fortaleza, 2016.
Disponivel em: <https://saude.fortaleza.ce.gov.br/images
/Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.
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Preparo e administracao de insulina via

subcutanea
59

Procedimento Operacional Padrao POP para preparo e
administra¢ao de insulina via subcutanea na unidade basica de
saude

Numero 05

Objetivo

Estabelecer rotina para a administragao da insulina subcutanea, com a finalidade principal de evitar
erros no tratamento medicamentoso, mantendo os niveis glicEmicos de pessoas portadoras do
Diabetes Mellitus.

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

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

Profissionais habilitados: Auxiliar de Enfermagem, Técnica/Técnico de
Enfermagem e Enfermeira/Enfermeiro.

A)Materiais necessarios

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

» Seringa de 1ml.

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

» Algoddo seco.

» Bandeja ou cuba rim.

* Luvas de procedimento e outros EPIs indicados.

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

» Lapis, caneta, borracha e outros materiais, incluindo formularios e livros quando
indicados, necessarios ao registro das informacdes.

B) Descrigdao do procedimento
= Verificar a prescricao medicamentosa.
= Atentar para os 9 certos ao executar o procedimento:
1) Paciente certo.

2) Medicamento certo.
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4) Hordrio certo.

5) Dose certa.

6) Registro correto do medicamento administrado.

7) Orientacdo correta.

8) Forma certa.

9) Resposta certa.
= Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos).

= Explicar a/ao cliente ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado,

importancia e objetivos, sanando todas as duvidas antes de iniciar a execugao.
* Colocar as luvas de procedimento e outros EPIs quando necessario.

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

« Selecionar o medicamento, observando o nome, validade, alteracao de cor e
presenca de residuos.
» Escolher a seringa, considerando a quantidade de medicamento a ser administrada.

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

= Abrir cuidadosamente a embalagem da seringa, na dire¢dao do émbolo para o canhdo
ou para a ponta da agulha, evitando a contaminacao.

= Preparar medicacdo, rolando o frasco entre as maos, sem agitar, por no minimo 20
movimentos.

= Aspirar a quantidade de ar na seringa.

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

= Virar o frasco e a seringa para baixo, aspirando a quantidade do medicamento,
conforme a prescri¢ao.

= Retirar o ar que esteja presente na seringa.

= Selecionar a drea de aplicacao, considerando a necessidade do rodizio dessa area a
cada aplicacao.

Nota 1: A insulina é administrada pela via subcutanea, conforme orientado no POP 4 (Administragdo de
medicamentos na unidade basica de saude).

Nota 2: S3o locais de aplicagdo da insulina: regido deltoide no tergo proximal; face superior externa do braco;
parede abdominal (com excegdo da drea de 2,5 centimetros que circunda o umbigo); face anterior e posterior
da coxa, e regido glutea.

Nota 3: Rodiziar local de aplicagdo, intercalando as regiGes. Quando voltar a usar uma mesma regido, em
curto prazo, distanciar cerca de 2 cm da aplicagdo anterior.
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Fazer antissepsia da pele, usando algoddo com alcool a 70%.

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

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

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

Nota 1: Para saber mais sobre a inje¢do subcutdnea verificar o POP 04 (Administragdao de medicamentos).
Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

= Aspirar com o émbolo, verificando presenca de sangue.

Nota 1: Ao observar a presenga de sangue:
V'Se for em pequena quantidade continuar a administracdo doo medicamento.
V'Se for em grande quantidade interromper o procedimento, retirar a agulha do local e reiniciar o
procedimento, preparando nova dose da medicagdo.
Nota 2: Desprezar seringa e agulha no coletor de material perfurocortante, conforme orientado no POP 02
(Segregacdo, acondicionamento e destino final de residuos).

= Injetar a medicacdo lentamente.
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= Retirar a seringa e agulha em movimento unico e firme.

Nota 1: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢do a material bioldgico esta relacionada ao
descarte de material contaminado.

Nota 2: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

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

Nota 1: N3do reencapar, entortar ou retirar as agulhas manualmente apds o uso.
Nota 2: Grande parte dos acidentes de trabalho com exposi¢gdo a material bioldgico esta relacionada ao descarte
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de material contaminado.

Nota 3: O acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico é de notificagdo obrigatéria semanal,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

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

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

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

« Higienizar as maos, conforme descrito no POP 03 (Higiene das maos). -
Realizar anotagao de enfermagem no prontuadrio, assinar e carimbar. = Fazer

o registro do procedimento nas fichas/formularios correspondentes.

Nota 1: Quando a unidade bdsica de saude ja dispde do PEC implantado e em funcionamento o procedimento é
registrado eletronicamente nao sendo necessdrio “assinar e carimbar”.

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

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

» Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
C) Informag6es complementares
Sobre acidentes de trabalho com exposi¢ao a materiais biolégicos
= A Portaria do Ministério da Saude, n? 204 de 17/2/2016, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos
de saude publicos e privados em todo o territério nacional, inclui na lista acidentes
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de trabalho, estabelecendo como de notificacdo obrigatoria:

Vv Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico: notificacdo semanal; e
Vv Acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescentes: notificacdo
imediata (até 24h) a SMS. Portaria Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html.

= Os casos de acidente de trabalho com exposicdao a material biolégico devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificacdo/Investigacdo do Sistema de Informacdo de
Agravo de Notificacdo - SINAN, disponivel em
<http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/drtmb/DRT_Acidente_Trab
alho_Biologico_v5.pdf>.

= Os casos de acidente de trabalho grave, fatal e em criancas e adolescen devem ser
notificados utilizando a ficha de Notificagdo/Investigacdo do SINAN, disponivel em
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/DRT%20Acidente%20Trabal
ho%20Grave/DRT Acidente Trabalho grave v5.pdf.
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D) Fontes de consulta
= CADERNOS DE ATENCAO BASICA, N. 16. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Diabetes
Mellitus. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bdsica. Brasilia, 2006. 64 p. il. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diabetes_mellitus.PDF>.

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA: DIABETES
MELLITUS. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Basica. Cadernos de Atencdo Basica, N. 36. Brasilia, 2013. 160 p. il.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes
_mellitus_cab36.pdf>.

CELULAS DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRAO. Fortaleza. Secretaria Municipal da Saude. Coordenadoria das Politicas e
Organizacdo das Redes da Atencdo a Saude. Fortaleza, 2016. Disponivel em:
<https://saude.fortaleza .ce.gov.br/images/Diretrizes_Clinicas_2016/pops-1.pdf>.

PORTARIA N2 204 (17 fevereiro 2016) define a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territdrio nacional. BRASIL. Ministério da Saude.
Gabinete do Ministro. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.ht>ml.

PORTARIA N2 2.583 (10 outubro 2007) define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos termos da Lei n2 11.347, de 2006,
aos clientes portadores de diabetes mellitus. BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html>.

= SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES — SBD. Diretrizes da Sociedade Brasileira de

Diabetes (2015-2016). Sdo Paulo, 2016. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-
2016.pdf>.
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