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Area (s): Geréncia de Normatizacdo de Servicos de Atencdo Primaria-

GENS/DIRORGS/COAPS/SAIS/SES-DF e DIENF/CORIS/SAIS/SES-DF
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e Metodologia de Busca da Literatura

o Bases de dados consultadas

Realizou-se uma pesquisa a partir de artigos, livros e publicacdes
governamentais do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, Secretarias Municipais de Saude de outros Estados e Conselhos de Classe
Regional e Federal.

o Palavra (s) chaves (s)
Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Enfermagem, Protocolos

Assistenciais e de Fluxo, Procedimentos Operacionais Padrao, Fluxogramas.

o Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Para selecdo do material, utilizaram-se como periodo referenciado as
publicagBes dos ultimos anos.

Em resumo, foram consultados para elaboracdo deste protocolo os seguintes
documentos: 03 Publicagbes de Agéncia Nacional, 53 publicagbes do Ministério da

Saude, 09 Protocolos Assistenciais, 16 documentos de Secretarias Municipais de
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Saude e Distrito Federal, 07 livros técnicos, 03 publicacbes de conselhos de classe

Regionais e Federal, 01 Revista Cientifica e 06 Artigos Cientificos.

¢ Introducao

A Atencdo Primaria & Saude vem-se consolidando como a forma mais eficiente
de organizacéo dos Servicos de Saude enquanto ordenadora da rede e coordenadora
do cuidado e desta forma destaca-se a APS como primeiro ponto de atengao e principal
porta de entrada do sistema a qual é constituida de equipe multidisciplinar que deve
cobrir toda a populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
necessidades de saude da populacdo bem como resolvendo a maioria dos problemas
de saudet.

No DF a mudanca do modelo de APS foi iniciada no segundo semestre de 2016
com discussfes entre profissionais, representacdes classistas e gestores. O modelo
assistencial que se busca baseia-se na Estratégia de Saude da Familia (ESF) com
énfase na abordagem familiar e comunitaria tendo como base a Politica Nacional de
Atencdo Basica/MS. Estas mudangas iniciaram com a publicacdo da Politica De
Atencdo Priméria & Saude do DF através da publicagdo da Portaria n°® 77 de
14/02/20172.

Todavia, garantir a mudanca do modelo e a expanséo da cobertura de ESF, ndo
significa que os problemas de salde da populacdo serdo resolvidos. E necessario que
haja também um aumento da resolutividade, garantindo acesso ao usuério e a
gualidade dos servigcos prestados de acordo com suas necessidades. Desta forma,
além dos investimentos em tecnologia, infraestrutura e nos profissionais, € necessario
definir quais servicos a serem ofertados pela APS — consolidado com a aprovacgéo da
22 Edicdo da Carteira de Servicos da APS/DF em 17/11/20163 - assim como sua
implantagdo, padronizagdo em todas as Unidades Bésicas de Saude da APS.

Entre estas acfes, a Secretaria de Saude trabalha com a proposta de legitimar
o profissional de enfermagem como um dos protagonistas do processo assistencial;
portanto faz-se necessarios nortear os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem em suas atividades diarias na APS, fazendo com que tenham seguranga
e dominio técnico para que possam garantir, uma oferta de servicos qualificada.

Contudo foi dado um passo inicial para a hormatizagcdo das boas praticas da
profissdo na APS/DF, hd um extenso trabalho a ser realizado em relacdo a
padronizacéo das acgbes que devem ser realizadas pelo enfermeiro na APS, como:
implementacdo da Sistematizacdo de Enfermagem/Processo de Enfermagem,

abordagem familiar e comunitaria, entre outras.
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Neste contexto a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude em conjunto com
a Diretoria de Enfermagem/CORIS/SAIS, Associacdo Brasileira de Enfermagem,
Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal iniciou a elaboracao deste “Guia
de Enfermagem da APS” com a descri¢ao dos principais Procedimentos Operacionais
Padréo e respectivos fluxogramas.

Foram utilizados como documentos balizadores a Carteira de Servicos da
APS/DF — 22 Edicao; legislac6es e publicagbes do Ministérios da Salude e Secretarias
Municipais de Saude e do Distrito Federal, Protocolos Clinicos da SES/DF bem como
as Legislacdes de Enfermagem.

O presente guia devera auxiliar o enfermeiro nos processos de coordenagao,
planejamento e gestdo da unidade de saude, organizando e equilibrando as atividades
de gestéo e o cuidado.

O processo de implantacdo do protocolo em questdo poderad passar por
dificuldades tendo em vista que até entdo néo havia sido criado algo que uniformizasse
os procedimentos em toda a APS podendo ser modificado de acordo com os resultados
de sua aplicabilidade.

Contudo, ressalta-se que o referido guia é resultado de um amplo esforgo de
profissionais da SES e representantes das instituicbes de enfermagem dos diferentes
niveis de atuacao da APS/DF

e Justificativa

Com as mudancas na Atengdo Primaria & Saude do DF decorrentes da
publicacéo das Portarias n°® 77 e 782 de fevereiro de 2017 que trata da ampliacdo das
equipes para o modelo de Estratégia de Saude da Familia tornou-se essencial subsidiar
os profissionais de enfermagem de protocolos dos processos de trabalho na APS,
garantindo assim uma assisténcia qualificada.

Trata-se de uma normatizacdo de processos integrados e continuos nas acoes
gue visam a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do usuario,
familia e comunidade. Possibilitando assim, um avanco na qualificacao do profissional
da equipe de enfermagem como agente proativo e indutor das melhores préticas
assisténcias em todos os ciclos de vida.

e Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

NAO SE APLICA
e Diagnostico Clinico ou Situacional

NAO SE APLICA

e Critérios de Incluséo
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NAO SE APLICA

e Critérios de Exclusao
NAO SE APLICA

e Conduta
67 POP’s e 54 Fluxogramas - ANEXOS:

8.1 Conduta Preventiva
NAO SE APLICA
8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico
NAO SE APLICA
8.3 Tratamento Farmacolégico
NAO SE APLICA
8.3.1 Farmaco (s)
NAO SE APLICA
8.3.2 Esquema de Administragao
NAO SE APLICA
8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgéo
NAO SE APLICA
¢ Beneficios Esperados
Os beneficios esperados com a implantacao e seguimento dos Procedimentos
Operacionais Padrdo e seus Fluxogramas compreendem-se em duas categorias,
sendo beneficios sociais que se descrevem no aumento da qualidade das acdes de
enfermagem prestadas aos usudrios que terdo um atendimento qualificado e de
seguranca e beneficios técnico/cientificos, pois a implantacédo do referido guia servira
de embasamento cientifico para futuros estudos e pesquisas acerca da assisténcia de
enfermagem na APS.
¢ Monitorizacéo
O monitoramento dos resultados sera realizado anualmente pela Geréncia de
Enfermagem das Regides de Salude em conjunto com sua equipe através do
instrumento de avaliagdo especifico para cada POP.
e Acompanhamento Pds-tratamento
NAO SE APLICA

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
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NAO SE APLICA
e Regulacéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor
O instrumento a ser utilizado pelo gestor da Regidao e gestor Central,
respectivamente Geréncias de Enfermagem e sua equipe, e, Diretoria de
Enfermagem/CORIS/SAIS - para avaliagdo quantitativa do uso dos POP’s sera o
Carteirdmetro. A avaliacao qualitativa seré realizada em cada regido com os gestores
locais através de reunides técnicas com a equipe de enfermagem objetivando a
efetividade destes POP’s bem como sugestdes para adequacgdes.
e Referéncias
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Atencao Bé&sica/Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n° 77:
Estabelece a Politica de Atencéo a Saude do Distrito Federal. Brasilia, 14/02/2017.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n° 78:
Regulamenta o artigo 51 da Portaria 77 de 2017 para disciplinar o processo de
conversdo da Atencao Primaria de Saude do DF ao modelo da Estratégia de Saude
da familia. Brasilia, 14/02/2017.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Carteira de
Servigos da Atencao Priméria de Saude/DF, 22Edi¢cédo. Aprovada pela deliberagcao n°
25 — DODF de 18/11/2016. Brasilia, 2016/2017.
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Procedimento Operacional Padrao

4.10 Preparo da Mistura de Insulinas NPH (Neutral

Protamine Hagedorn) e regular na mesma Seringa

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para preparo da mistura das insulinas NPH e Regular, na
mesma seringa.

2. Finalidade do Procedimento

Misturar as insulinas NPH e Regular para administragéo por via subcutanea.

3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de medicacéo
5. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
e Bandeja ou cuba rim;
¢ Luvas de procedimento;
e Algodao;
e Alcool 70%:
e Seringa de insulina;
e Frascos de insulina NPH;
¢ Frasco de insulina Regular.
7. Descricéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Reunir as insulinas prescritas, seringa com agulhas, algodéo e alcool 70%;

c) Calcar luvas de procedimento;
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d) Homogeneizar a insulina NPH rolando o frasco entre as méaos, de 10 a 20 vezes antes
de aspirar seu conteldo;

e) Proceder a desinfec¢do da borracha do frasco de insulina com algoddo embebido em
alcool 70%;

f) Manter o protetor da agulha;

g) Aspirar ar até a graduacao correspondente a dose de insulina NPH prescrita;

h) Injetar o ar no frasco de insulina NPH.

i) Retirar a agulha do frasco sem aspirar a insulina NPH.

j) Aspirar o ar até a graduacgéo correspondente a dose de insulina Regular;

k) Injetar o ar no frasco de insulina Regular, virar o frasco e aspirar a insulina Regular
correspondente a dose prescrita,;

[) Retornar o frasco de insulina Regular para a posicao inicial e retirar a agulha;

m) Posicionar de cabeca para baixo o frasco de insulina NPH, pegar a seringa que ja esta
com a insulina Regular, introduzir a agulha e aspirar a dose correspondente a insulina
NPH. O total de insulina na seringa deve corresponder a soma das doses das duas
insulinas;

n) Retomar o frasco para a posi¢ao inicial;

0) Remover a agulha do frasco, protegendo-a até o momento da aplicagéo;

p) Organizar o material.

8. Recomendacdes/Observacdes

a) Se a dose aspirada na seringa for maior que a soma das doses prescritas, 0 excesso
nao deve ser devolvido aos frascos. Descartar a seringa com a insulina e reiniciar o
procedimento com nova seringa. Quando cometer erros, nunca devolva para nhenhum
dos frascos as insulinas ja misturadas. Nao faca nenhum tipo de mistura sem
prescricao e orientacdo médica.

b) A injecdo do ar no frasco de insulina, antes do preparo da dose, na quantidade
correspondente a dose de insulina a ser aspirada do frasco, quando se usa seringa,
evita a formacé&o de vacuo. A formacao de vacuo dentro do frasco dificulta a aspiracdo
dose correta, dificulta o total aproveitamento da insulina na mesma seringa, provoca a
aspiracdo da primeira insulina j4 contida dentro da seringa, para dentro do frasco da
segunda de insulina a ser aspirada.

c) ApoOs aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura ambiente entre 15°C e
30°Cpara minimizar dor no local da injecdo ou em refrigeracéo, entre 2°C a 8°C. N&o
congelar a insulina. Ap6s um més do inicio do uso, a insulina perde sua poténcia,

especialmente se mantida fora da geladeira. Por isso, € importante orientar que o

paciente anote a data de abertura no frasco.
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9. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crbnica: diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saulde,

Departamento de Atencgdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao

4.11 Administracdo de Medicacéo por Via

Intramuscular

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicag&o].

1. Objetivo
Obter acdo mais rapida do que por via oral.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Sala de medicagéo, procedimento ou consultério, residéncia
5. Materiais
o Gaze ou algodéo;
e Alcool a 70%;
e Seringa de 2 a 5 ml para adultos;
e Seringa de 0,5 a 1 ml para criangas pequenas;
e Agulha para aspiracao de medicacao;
e Agulha para administracdo da medicagao;
¢ Diluente se necessario;
o Etiquetalfita adesiva;
e Luvas de procedimento;
¢ Prescricdo do medicamento a ser administrado (eletrénico, impresso ou manuscrito).
6. Descricdo do Procedimento
a) Verificar prescricao;
b) Conferir o nome do paciente, do medicamento, a dose e a via (vide pop sala de
medicacdo 9 CERTOS);
c) Rever as informacdes pertinentes a medicacdo como sua acao, efeito, dose normal e

via, efeitos colaterais, tempo de inicio e pico de acao e implicacdes para a enfermagem;
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d) Investigar qualquer contraindicacdo como pouca massa muscular, cicatrizes ou lesdes,
locais edemaciados e inflamados;

e) Avaliar o histérico de saude e de alergias medicamentosas e alimentares do paciente.
Liste de forma extremamente clara no prontuério do paciente caso haja algum relato;

f) Avaliar o conhecimento do paciente em relagdo a saude e ao uso do medicamento;

g) Higienizar as méos;

h) Selecionar o medicamento do estoque. Verificar rotulo, dose e data de validade;

i) Realizar a assepsia de frascos e/ou ampolas com alcool a 70%;

j) Realizar diluicdo, se necessario, com agua para injecao ou diluente proprio;

k) Aspirar o conteudo da ampola/frasco com o cuidado de ndo contaminar a agulha;

[) Trocar a agulha para uma nova e de calibre a tamanho apropriados;

m) Utilizar a etiqueta/fita adesiva para rotular a medicacdo preparada, anotando o nome
do paciente, o nome da medicacéo, a dose e a via de administracéo;

n) Organizar a area de trabalho. Descartar em local apropriado as ampolas, frascos e
agulhas utilizadas;

0) Explicar a finalidade do medicamento e sua a¢do ao paciente. Esclarecer as duvidas
que surgirem;

p) Higienizar as maos e calgar as luvas de procedimento;

g) Posicionar o paciente da forma mais relaxada possivel, para reduzir a tensdo muscular;

r) Selecionar um local de inje¢éo adequado, utilizando os pontos anatémicos;

s) Procurar desviar a atencdo do individuo por meio de uma conversa com
guestionamentos abertos para aliviar a tensao;

t) Realizar a antissepsia do local com alcool a 70 % e deixar secar;

u) Segurar a bola de algoddo ou gaze entre o terceiro ou quarto dedo da mao nao
dominante;

v) Posicionar a m&do ndo dominante logo abaixo do local a ser furado e puxar a pele para
baixo e lateralmente com o lado ulnar da méao, a fim de administrar uma técnica em Z
(Z-track). Esse método evita o retorno da medicagéo;

w) Inserir a agulha de forma rapida e suave, com a agulha em angulagéo de 90° - Figura
1 e bisel voltado para o lado (a injecdo “rapida como dardo” reduz o desconforto);

X) Segurar a parte inferior do tubo da seringa com a mao ndao dominante enquanto a méao
dominante se desloca para segurar o émbolo;

y) Puxar o émbolo para se certificar que a agulha ndo estd em um vaso sanguineo;

z) Injetar o medicamento de forma lenta e continua;

aa) Retirar a agulha com um Unico movimento, rapido e firme;

bb) Comprimir o local com o algod&o ou gaze sem massageatr;
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cc) Recolher todo o material, descartar os perfuro cortantes no recipiente adequado;

dd) Retirar as luvas e higienizar as maos;

ee) Checar os procedimentos e realizar as anotacées de enfermagem no prontuario do
paciente e sistema de informacéo vigente.

6.1 — Capacidade - deltoide

o Até 2 ml;

o Contraindicado para criancas de 0 a 10 anos; pacientes de pequeno aporte muscular;
idosos; pacientes com parestesia ou paralisia dos membros superiores; paciente
submetido & mastectomia e/ou esvaziamento cervical.

6.2 — Capacidade - dorso-glutea

e Até 5ml;

¢ Contraindicada para crian¢cas menores de 2 anos; idosos; pacientes com atrofia dos
musculos da regido, parestesia de MMII e lesdes vasculares de MMII.

6.3 — Capacidade — vasto lateral da coxa

e Até 4 ml.

6.4 — Capacidade - ventro-glutea
o Até 4 ml
7. Recomendac¢des/Observacgdes

a) Se o volume a ser administrado ultrapassar a capacidade do musculo, a dose devera
ser fracionada e aplicada em mais de um local.

b) Atentar para complica¢des por aplicagdo como: lesdes no musculo, nervos e vasos por
falha técnica; administragdo de substancias irritantes ou com pH diferente; alteragfes
organicas por reagédo do medicamento; embolia por injegcdes em veias e artérias gluteas
e alergias.

8. Referéncias
DUMPE, M. L. ARCHER, E. Procedimento e protocolos Praxis Enfermagem. Editora:
Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude DF. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia, 2013. 228 p.
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ANEXO - Figura 1 — Angulacéo de insercdo da agulha

Angulacdo 90° IM

Angulacédo 45° SC
Angulacdo 15° 1D

Epiderme

Subcutdneo

Musculo

Fonte: elaborado pelos autores
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Procedimento Operacional Padrao

4.12 Administracéo de Benzilpenicilina Benzatina

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento de administragéo de benzilpenicilina benzatina.
2. Responséveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de medicacao, procedimento
5. Materiais

e Bandeja ou cuba rim;

¢ Frasco ampola da benzilpenicilina benzatina;

e Agua destilada;

e Seringa;

¢ Agulha (para diluicdo);

e Agulha (para administracao);

e Algodéo;

e Solucao antisséptica;

¢ Luvas de procedimento;

e Mascara cirargica.

6. Descricdo do Procedimento

a) Checar prescricdo médica (vide POP sala de medicacédo 9 CERTOS);

b) Perguntar ao paciente e/ou acompanhante se possui algum tipo de alergia ou se ja
apresentou alguma reacéo alérgica relacionada a administracdo de benzetacil ou outro
medicamento;

c) Reunir todo o material necessario ao procedimento na bandeja ou cuba rim;

d) Checar o rétulo, a dose e validade do medicamento;
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e) Promover privacidade ao paciente;

f) Explicar o procedimento;

g) Higienizar as maos;

h) Calcar as luvas de procedimento;

i) Colocar mascara cirurgica;

j) Realizar a diluicdo do medicamento no frasco-ampola com agua destilada;

k) Aspirar o medicamento com agulha de maior calibre;

[) Trocar a agulha para a aplicacao;

m) Posicionar o paciente em decubito ventral;

n) Eleger o local de administracdo (quadrante superior externo do gliteo);

0) Realizar a antissepsia do local;

p) Pincar o muasculo entre os dedos indicador e polegar, realizando uma prega,
preferencialmente com a mao nao dominante;

g) Introduzir a agulha no centro do quadrante selecionado previamente pin¢cado, em
angulo de 90° (reto) em relacdo a pele, com bisel voltado para o lado e com movimento
firme, porém delicado;

r) Soltar a prega realizada na musculatura;

s) Aspirar a seringa para certificar que nao héa refluxo de sangue, caso haja, desprezar
medicacao, preparar outra dose para aplicagao;

t) Injetar a medicacdo de forma lenta e continua na musculatura,;

u) Retirar a agulha e comprimir o local da aplicagdo com algod&o seco a fim de realizar
hemostasia;

v) Solicitar que o paciente aguarde alguns minutos deitado até que se sinta bem para se
levantar e deambular;

w) Reunir o material, descartar o que for necessario em local apropriado;

X) Retirar as luvas e mascara;

y) Higienizar as maos;

z) Checar a medicacao na prescricdo médica;

aa) Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

7. Recomendac¢des/Observacdes

a) ApoOs a aplicacdo da medicacao, o paciente devera aguardar cerca de 30 minutos na
UBS a fim de se observar possiveis reacdes anafilaticas.

b) Em caso de reacgfes anafilaticas deve-se proceder de acordo com os protocolos que

abordam a atencgéo as urgéncias no ambito da Atencao Priméria a Saude.
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c) Para administracdo da benzetacil na UBS, a unidade deverd possuir todos os
equipamentos e materiais necessarios para 0 atendimento de urgéncias e
emergéncias, conforme Parecer COFEN n° 008/2014.

d) A escolha do calibre da agulha para administrar a medicac¢éo devera ser selecionada
de acordo com a idade do paciente e espessura do tecido subcutaneo.

e) No caso dos lactentes, o local mais indicado é o musculo vasto lateral (regiao
anterolateral da coxa), pois representa a maior massa muscular dessa faixa etaria.

f) Para aplicacéo da benzetacil na APS, faz-se necessario protocolo e treinamento para
atendimento de eventuais emergéncias relacionadas as reacdes alérgicas.

g) Durante a aplicacdo da medicacao deve-se orientar o paciente a ndo contrair o gluteo.

h) Realizar rodizio no local de administragdo do medicamento em casos de aplicacdes
recorrentes ou tratamentos prolongados.

i) Recomendar uso de compressa de agua morna por 5 minutos, caso observe edema
ou dor no local da aplicagéo.

8. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 3.161 de 27 de dezembro de 2011: Dispde sobre

a administracdo da penicilina na UBS no ambito do SUS. Brasilia, 2011.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Parecer 008/2014 - Solicitacdo de
posicionamento quanto a Portaria do Ministério da Saude n°® 3.161 de 27/12/2011. Brasilia,
2014.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/PB. Parecer técnico n° 25/2015 — Protocolo

para administracdo de penicilina nas Unidades Basicas de Saude — SUS. Paraiba, 2015.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude DF. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia, 2013. 228 p.

. Secretaria de Estado de Saude DF. Protocolos de Urgéncia e Emergéncia da SES-
DF. 12 Ed. Revisada e Ampliada — Brasilia: Secretaria de Estado de Saude DF, 2006. 285.
il.
DUMPE, M. L. ARCHER, E. Procedimento e protocolos Préxis Enfermagem. Editora:
Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

EDITORA DE PUBLICACOES MEDICAS (EPUB). AME - Dicionario de Administragso de

medicamentos na enfermagem — 9° edi¢do. 2013. Editora EPUB.
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POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro

Elsivier, 2009.
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Procedimento Operacional Padrao

4.13 Administracado de Medicacao por Via

Endovenosa

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicagdo].

1. Objetivo

Administracdo da droga diretamente na veia para se obter acdo imediata.
2. Horério de Funcionamento

Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis

Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local De Aplicagéo

Sala de medicagéo, procedimento ou consultério
5. Materiais

e Gaze ou algodéao;

e Alcool a 70%;

e Seringa;

e Agulha para preparo do medicamento;

e Cateter venoso periférico (agulhado ou sobre agulha);

e Equipo se infusdo de grande volume;

e Soro fisiolégico ou diluente especifico;

e Etiqueta/fita adesiva;

e Esparadrapo/micropore/adesivo hipoalergénico;

e Bandeja ou cuba rim;

e Luvas de procedimento;

e Prescricdo do medicamento a ser administrado (eletrdnico, impresso ou manuscrito).
6. Descricdo do Procedimento

a) Verificar prescricao;
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b) Conferir o nome do paciente, do medicamento, a dose e a via;(9 CERTOS)

¢) Rever as informacgdes pertinentes a medicagdo como sua ac¢dao, efeito, dose normal e
via, efeitos colaterais, tempo de inicio e pico de acao e implicacdes para a enfermagem;

d) Investigar qualquer contraindicacdo como queimaduras, feridas extensas e irritacoes
nos locais de aplicacéo;

e) Avaliar o histérico de salude e de alergias medicamentosas e alimentares do paciente.
Listar de forma extremamente clara no prontuario do paciente caso haja algum relato;

f) Avaliar o conhecimento do paciente em relacdo a saude e ao uso do medicamento;

g) Higienizar as méos;

h) Selecionar o medicamento do estoque. Verificar rotulo, dose e data de validade;

i) Realizar a assepsia de frascos e/ou ampolas com alcool a 70%;

j) Aspirar o conteudo da ampola/frasco com o cuidado de ndo contaminar a agulha;

k) Diluir a medicacdo conforme a prescri¢cdo e/ou recomendacao;

[) Trocar a agulha utilizada para preparo da medicagao por um cateter venoso periférico
agulhado ou sobre agulha caso precise ser conectado a um equipo para infusdo de
grande volume;

m) Ultilizar a etiqueta/fita adesiva para rotular a medicagéo preparada, anotando o nhome
do paciente, o nome da medicacao, a dose, a via e o tempo de infusdo da medicagéo;

n) Colocar a medicacéo preparada sobre uma bandeja limpa;

0) Limpar a &rea de trabalho. Descartar em local apropriado as ampolas, frascos e
agulhas utilizadas;

p) Explicar a finalidade do medicamento e sua acdo ao paciente. Esclarecer as duvidas
gue surgirem;

g) Higienizar as maos e calgar as luvas de procedimento;

r) Posicionar o paciente da forma mais confortavel possivel;

s) Selecionar o local de puncéo;

t) Procurar desviar a atencdo do paciente por meio de uma conversa com
guestionamentos abertos para aliviar a tensao;

u) Realizar a antissepsia do local com alcool a 70 % e deixar secar;

v) Garrotear o membro acima da articulagéo anterior da regido escolhida para puncao e
realizar a puncdo;

w) Retrair o émbolo da seringa até que flua uma pequena quantidade de sangue;

X) Soltar o garrote;

y) Se cateter venoso periférico sobre agulha, retirar a agulha e conectar o equipo ao
dispositivo e fixar o cateter com esparadrapo/micropore/adesivo hipoalergénico;

z) Injetar a medicacdo conforme velocidade recomendada;
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aa) Observar sinais de infiltracdo, queixas de dor ou desconforto no paciente;
bb) Retirar o dispositivo apds o termino da medicac¢éo;
cc) Aplicar um algoddo ou gaze no local e fixar com esparadrapo/micropore/adesivo
hipoalergénico por 2 minutos;
dd) Recolher todo o material, descartar os perfuro cortantes no recipiente adequado;
ee) Retirar as luvas e higienizar as méos;
ff) Checar os procedimentos e realizar as anotagfes de enfermagem no prontuério do
paciente e sistema de informacéo vigente.
7. Observacgéo
Atentar para complicacfes por aplicacdo como: risco de reacdes alérgicas e intoxicacoes,
choque, embolia gasosa, flebite, esclerose da veia, hematoma, infiltracdo medicamentosa
e abscesso.
8. Referéncias
DUMPE, M. L. ARCHER, E. Procedimento e protocolos Praxis Enfermagem. Editora:
Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude DF. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia, 2013. 228 p.
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Procedimento Operacional Padrao

4.14 Puncao Venosa Periféerica com Cateter

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para a punc¢éo venosa periférica com cateter sobre agulha.
2. Finalidade do Procedimento
¢ Obter acesso venoso pérvio;
e Administrar medicamentos que necessitam de uma acao imediata, que sdo dolorosos
por outra via ou em grande volume/dose;
e Administrar soros.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de medicagtes
5. Responsaveis
Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
o 01 bandeja ou cuba rim para apoio;
e 01 par de luvas de procedimento;
e  Solucédo antisséptica;
o 01 cateter sobre agulha de calibre adequado a rede venosa do paciente;
. 01 garrote;
. Bolas de algodao;
o 01 frasco de soro (conforme prescricdo médica);
o 01 equipo simples;
o Identificacdo da solucéo;
o Esparadrapo, micropore ou fixagéo prépria de acesso venoso.
7. Descricéo do Procedimento

a) Higienizar as maos;
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b) Verificar na prescricdo médica: nome do paciente, solucdo a ser infundida, volume,
data e horario;

c) Separar e conferir o a solucéo, dose, via e prazo de validade;

d) Preencher o rotulo com o nome do paciente, volume da solugéo, tempo de gotejamento
ou numero de gotas e o nome do profissional responsavel pelo preparo;

e) Fixar o rétulo preenchido no frasco do lado contrario ao da identificacdo da solucao
com fita adesiva;

f) Datar o equipo com o prazo de validade conforme orientagéo da CCIH (Comisséo de
Controle de Infec¢éo Hospitalar);

g) Conectar o equipo;

h) Preencher o equipo com a solucdo para a retirada do ar e pingar;

i) Reunir a solugéo e o restante do material em uma bandeja ou cuba rim;

j) Dispor a bandeja ou cuba rim sobre a mesa de apoio;

k) Aproximar o suporte de soro ao lado da cama do paciente, preferencialmente do lado
a ser puncionado;

[) Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

m) Calcar luvas de procedimento;

n) Posicionar o paciente de maneira confortavel e adequada a realizagcdo do
procedimento;

0) Expor a regido a ser puncionada;

p) Palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de preferéncia vasos
periféricos superficiais de grosso calibre e distante das articula¢des. Indicadas as veias:
cefalica, basilica, mediana, as do antebraco e as do plexo venoso do dorso da mao;
sentido distal para proximal (conforme figura 1 e 2);

q) Escolher o cateter adequado ao calibre do vaso periférico;

r) Prender o garrote acima do local escolhido (ndo o colocar sobre as articulagdes);

s) Pedir ao paciente para abrir e fechar a méao e, em seguida, manté-la fechada;

t) Fazer a antissepsia da area usando algodao embebido em solucéo antisséptica, com
movimentos no sentido do retorno venoso ou circular do centro para fora;

u) Tracionar a pele do paciente (no sentido da porcéo distal do membro) com a méo néo
dominante, posicionando o dedo polegar cerca de 2,5cm abaixo do local selecionado
para a puncao;

v) Informar ao paciente o momento da puncgdo, solicitando que faca uma inspiragédo
profunda;

w) Inserir a agulha com o bisel voltado para cima, até observar o refluxo do sangue;

X) Soltar o garrote e solicitar ao paciente para abrir a méao;
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y) Retirar o mandril guando puncionar com cateter sobre agulha, fazendo presséo acima
da ponta do cateter com o indicador da m&o ndo dominante;

z) Conectar equipo;

aa) Testar a permeabilidade do sistema. Observar se ndo ha formacao de infiltracao
(soroma) local;

bb) Fixar o cateter a pele do cliente, utilizando fixagdo disponivel, de maneira que fique
firme, visualmente estético e que nédo atrapalhe os movimentos;

cc) Identificar no préprio curativo do cateter com dia, hora da puncéo, calibre do cateter
utilizado;

dd) Recolher o material utilizado e desprezar em local adequado;

ee) Retirar as luvas;

ff) Higienizar as maos;

gg) Checar procedimento e realizar anota¢des no prontuério do paciente e relatorios.

8. Recomendac¢des/Observacgoes
a) O uso de cateter sobre agulha é indicado nos casos de terapia endovenosa prolongada,
engquanto que o cateter periférico agulhado (scalp) é recomendado para terapia por
curto periodo em clientes adultos e cooperativos ou para clientes pediatricos ou idosos
com veias frageis e esclerosadas.
b) Contraindica¢des para puncéo venosa relacionadas ao local de punc¢éo: mastectomia,
fistula arteriovenosa, linfedema, déficit motor e sensitivo, locais com lesdes cutaneas.
c) Caso haja dificuldade de visualizacdo da veia, € indicado retirar o garrote e pedir ao
cliente para abrir e fechar a méo varias vezes com o brago em posi¢do pendente (para
baixo) para aumentar o fluxo venoso, indica-se também, colocar bolsa de agua morna
sobre a regido de puncado para promover vasodilatacdo e facilitar a visualizacdo das
veias.
d) Recomenda-se preferencialmente puncionar o local mais distal do membro para
preservar 0 vaso.
9. Referéncias
ANVISA. OrientacBGes para prevencdo de infeccdo priméria de corrente sanguinea.
Brasilia, 2010.

ARCHER, E. et al. Procedimentos e protocolos. Revisao Técnica de Marléia Chagas

Moreira e Sbnia Regina de Souza. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

BORTOLOZO, N.M. et al. Técnicas em enfermagem: passo a passo. Botucatu: EPUB,
2007.
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BRASIL. Ministério da saude. Coleta de Sangue: Diagndstico e monitoramento das
DST, AIDS e Hepatites Virais. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Brasilia,
2010. 98p. (série TELELAB).

FERNANDES, A. M.O.; DAYER, M.C.; HANGUI, W.Y. (Org.). Manual de normas e rotinas
hospitalares. Goiania: AB, 2006.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia, 2013. 228 p.
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10. Fluxograma
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ANEXOS

Figura 1. Veias dos membros superiores

cefalica
acessoria

cefalica
cubital basilica
mediana

basilica mediana

basilica

Fonte: Ministério da Saude (2010).

Figura 2. Veias do dorso da mao

arco venoso
dorsal

dorsal superficial
dorsal

metacarpal
dorsal
digital

Fonte: Ministério da Salde (2010).
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Procedimento Operacional Padrao

5.1 Coleta de Sangue para Triagem Neonatal

Biologica no Recéeém-Nascido (RN)

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Orientar a equipe de enfermagem para coleta do “teste do pezinho” — técnica de puncéo
de calcaneo.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Unidade Bésica de Saude
5. Descrigcéo do Procedimento
O exame de triagem neonatal biol6gica é obtido através de amostra de sangue no calcaneo
do recém-nascido, por isso chamado de “teste do pezinho”. Essa tecnologia se destina a
triagem dos seguintes agravos: Fenilcetonlria, Aminoacidopatias, Hipotireoidismo
Congénito, Hiperplasia Adrenal congénita, Galactosemia, Deficiéncia de Biotinidase,
Toxoplasmose Congénita, Deficiéncia de G6PD, Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Defeitos dos Acidos Graxos e Acidemias Organicas. O
teste do pezinho deve ser realizado na maternidade, antes da alta do RN. H& trés condi¢des
para ser realizado na Unidade Bésica de Saude:
5.1 Caso nao tenha sido realizado na maternidade;
5.2 Caso o0 RN tenha nascido em maternidade privada ou de outro municipio;
5.3 Caso haja necessidade de recoleta do material.
6. Atribuicdo do Enfermeiro
a) Realizar supervisédo da equipe de enfermagem;

b) Realizar a coleta da amostra;
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¢) Realizar notificacdo na vigilancia epidemiolégica de sua referéncia em caso de
alteracéo;

d) Realizar busca ativa para segunda amostra e tratamento quando solicitado pelo servico
de referéncia;

e) Realizar o contato com a familia em caso de alteragdo do exame.

7. Atribuicao do Técnico/Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Laboratoério
a) Realizar a coleta da amostra;
b) Solicitar avaliagédo prévia do enfermeiro em situagfes de duvida;
¢) Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;
d) Realizar busca ativa para segunda amostra e tratamento quando solicitado pelo servigco
de referéncia.
8. Materiais
e Papelfiltro;
e Saco plastico;
e Luva de procedimento;
e Gaze ndo estéril;
e Algodao;
e Alcool a 70%:
e Esparadrapo;
e Lanceta propria para puncao de calcaneo;
e Cartéo de coleta previamente preenchido;
e Caderneta da crianga.
9. Descricao da Técnica
a) Orientar a mae ou acompanhante sobre o exame e solicitar colaboragdo durante a
execucao do mesmo;
b) Preencher todos os campos do cartdo de coleta;
c) Higienizar as maos;
d) Calgar luvas de procedimento;
e) Separar duas gazes secas e uma com alcool 70%;
f) Colocar o RN em posicédo de coleta: os pés sempre abaixo do nivel do coragéo, o
acompanhante devera assegurar o posicionamento correto do RN;
g) Retirar meia e sapato do pé que sera utilizado para a coleta;
h) Massagear o local para estimular a circulagéo sanguinea;
i) Realizar antissepsia do pé do RN com alcool 70%;

j) Deixar o alcool secar completamente;
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k) Puncionar uma das laterais da regido plantar do calcanhar, com a lanceta apropriada
conforme figura I,

[) Segurar o pé e o tornozelo do RN, envolvendo com o dedo indicador e o polegar todo
o calcanhar de forma a imobilizar o pé sem prender a circulacgao;

m) Aguardar a formacéo de uma grande gota (desprezar a primeira gota);

n) Encostar o papel-filtro na gota de sangue e deixar o sangue ser absorvido pelo papel,
lentamente, até o preenchimento do circulo (ndo € necessario que os limites do sangue
coincidam com os limites dos circulos);

0) Repetir a mesma operacgdo até que todos os circulos estejam preenchidos, sem tocar
no papel com sangue coletado;

p) ApOs a coleta, colocar a crianga deitada, comprimir levemente o local da puncdo com
gaze ou algodao seco até que o sangramento cesse;

q) Verificar a amostra contra a luz. O aspecto deve ser translicido e homogéneo. Virar o
cartdo e observar se 0 sangue passou para o outro lado, ou seja, se foi absorvido
adequadamente. A qualidade da amostra é atribuicdo de quem coletou, em caso de
amostra inadequada nao hesitar em colhé-la novamente;

r) Deixar o papel com as amostras secar ha horizontal por trés (3) horas;

s) ApOls esse tempo, colocar em saco plastico na geladeira, até ser encaminhada ao
laboratorio;

t) Encaminhar ao laboratério em caixa térmica com gelo reciclavel;

u) Identificar na unidade coletora, em livro proprio, todas as coletas realizadas e
encaminhadas e os devidos contatos dos pacientes;

v) Registrar em Prontuario e na Caderneta da Crianga.

10. Recomendacgdes/Observacdes
a) Nao realizar o procedimento com o RN despido, pois o frio dificulta a coleta fazendo
vasoconstricao periférica, além do beb& movimentar-se mais pelo desconforto da
temperatura.
b) A sala de coleta ndo deve ter ar-condicionado ligado: além de deixar o bebé com frio,
as amostras ndo devem secar em ambiente com ar-condicionado.
¢) O preenchimento completo e com letra legivel do cartdo de coleta evita dificuldade de
busca ativa, caso ocorra necessidade de contato com a familia.
11. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica. Manual Técnico em Triagem Neonatal Bioldgica.
Ministério da Saude. 12 Edicéo. 2016.
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Anexo

FIGURA I Locais indicados para pungao do calcaneo

Fonte: Manual Técnico Triagem Neonatal Biol6gico/MS (2016).
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Procedimento Operacional Padrao

5.2 Coleta de Sangue Venoso

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para coleta de sangue venoso para testes e andlises
laboratoriais.
2. Finalidade do Procedimento
Obter amostra de sangue venoso para realizagdo de testes e andlises laboratoriais para
auxilio diagndstico.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos
5. Responséveis
Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
. Bandeja ou cuba rim;
o Um par de luvas de procedimentos;
o Etiqueta para identificagdo da amostra;
o Garrote, bolas de algodao, solucdo antisséptica;
e  Seringa de 10 ml com agulha 30X7mm;
o Frascos para acondicionamento da amostra devidamente identificado.
7. Descricdo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Reunir o material necessario numa bandeja ou cuba rim;
c) Fazer o rotulo do frasco de coleta;
d) Conferir o nome completo do paciente;
e) Explicar o procedimento ao cliente e/ou acompanhante;

f) Posicionar o cliente de modo a facilitar a localizacdo da veia para puncao;
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g) Calcar as luvas de procedimento;

h) Expor a regido a ser puncionada;

i) Prender o garrote acima do local escolhido (ndo o colocar sobre as articulacées);

j) Palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de preferéncia vasos
periféricos superficiais de grosso calibre (figura 1 e 2);

k) Proceder a antissepsia da pele;

[) Introduzir a agulha no local escolhido com o bisel posicionado para cima;

m) Aspirar a quantidade de sangue necessaria para o (s) exame (s) a ser (em) realizado
(s);

n) Soltar o garrote e solicitar ao paciente que abra a méo;

0) Comprimir o local da puncéo sem dobrar o braco do cliente, solicitando que o mesmo
continue a comprimir por mais dois ou trés minutos;

p) Colocar o sangue nos frascos, deixando que 0 sangue escorra lentamente pelas
paredes dos mesmos;

q) Movimentar o tubo para homogeneizar seu conteddo, caso tenha anticoagulante;

r) Recolher o material utilizado e desprezar em local adequado;

s) Retirar as luvas de procedimento;

t) Higienizar as maos;

u) Realizar as anota¢bes no prontuario;

v) Enviar o material ao laboratorio.

8. Referéncias

BRASIL. Ministério da saude. Coleta de Sangue: Diagnéstico e monitoramento das
DST, AIDS e Hepatites Virais. Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais. Brasilia,
2010. 98p. (série TELELAB).

CARMAGNANI, M. I. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: guia préatico. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PRADO, M.L., GELBCKE, F.L. Fundamentos para o cuidado profissional de
Enfermagem. Florian6polis: Ed. Cidade Futura, 2013.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia, 2013. 228 p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA. Recomendactes da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial para coleta de sangue venoso.2.

ed. Barueri, SP: Minha Editora, 2010. Disponivel
em:<http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320090814145042.pdf>. Acesso em
04/04/2017.
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9. Fluxograma
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ANEXOS

Figura 1. Veias dos membros superiores

cefélica
acessoria

cefalica

cubital
mediana

basilica mediana

basilica

Fonte: Ministério da Saude (2010).

Figura 2. Veias do dorso da mao

Anexo

arco venoso
dorsal

basilica

dorsal superficial
dorsal
metacarpal
dorsal
digital

Fonte: Ministério da Saude 2010).
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Procedimento Operacional Padrao

5.3 Testagem Rapida de HIV, Sifilis e Hepatite

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de trabalho na testagem rapida de HIV, Sifilis e Hepatite
nas Unidades Bésicas de Saude da SES-DF.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horéario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responséveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimento ou consultério
5. Materiais
¢ EPI (equipamento de Proteg&o Individual);
e Crondmetro ou relogio;
¢ Kit de Teste Rapido para HIV, hepatite e sifilis - individuais, com manual de instrucdes
de uso;
¢ Planilha para solicitacao de testes (entrada e saida);
e Ficha de controle de estoque;
¢ Relatorios de ndo conformidades;
¢ Folha de trabalho de realizacdo dos testes;
e Formuléarios para emissédo de laudo diagnéstico;
e Fichas de atendimento.
6. Descricdo do Procedimento

6.1 No aconselhamento/pré-teste:

a) Acolher o paciente, criando um ambiente de confianca e respeito com os profissionais
da equipe de APS, responsabilizando-se pela integralidade do cuidado, favorecendo o

vinculo e a avaliacdo de vulnerabilidade, garantindo atencéo resolutiva e articulagéo
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com 0s outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia (referéncia e
contra referéncia);

b) Aconselhar o paciente e suas parcerias sexuais levando em conta suas expectativas,
avaliacao de riscos e vulnerabilidades em DST (doengas sexualmente transmissiveis),
orientando-o e apoiando-0 nas decisdes a partir dos resultados dos testes rapidos:
direitos, saude sexual e reprodutiva, janela imunolégica, especificidades e prevencao.

6.2 Procedimento:

a) Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado;

b) Higienizar as maos;

¢) Paramentar com uso de EPI’s;

d) Iniciar a coleta de material para realizacdo dos testes rapidos, conforme orientacdes
do fabricante;

e) Executar o teste;

f) Interpretar o resultado:

g) Interpretar o resultado:

» Para os resultados REAGENTES nos casos de HIV, seguir o fluxograma preconizado
de realizacdo de teste rapido confirmatorio (T2), utilizando teste de marca/fabricante
diferente do teste de triagem (T1). Em caso de resultados discordantes, realizar coleta
de uma amostra por pun¢ao venosa e encaminhar para realizar fluxograma especifico
em laboratoério. Caso ndo tenha T2 disponivel, ndo realizar o T1 e encaminhar para
outra unidade de saude ou CTA/Rodoviaria;

» Para os resultados REAGENTES nos casos de sifilis adquirida ou em gestante, seguir
o fluxograma preconizado de coleta de amostra para teste ndo treponémico (VDRL ou
outro) e iniciar tratamento com penicilina, nas dosagens previstas nos protocolos
clinicos da SES-DF ou Ministério da Saude;

+ Para os resultados REAGENTES nos casos de hepatite B e C, realizar coleta de uma
amostra por puncdo venosa e encaminhar para laboratério realizar fluxograma
especifico de confirmag&o do diagndstico;

« ATENCAO: somente apds a realizaco integral dos fluxogramas é possivel finalizar o
diagnostico. Portanto ndo é possivel fornecer laudo somente com a realizacdo dos
testes de triagem.

h) Higienizar as maos;

i) Registrar o resultado;

j)  Emitir o laudo.

6.3 No aconselhamento/pés-teste:

a) Instrumentalizar o paciente com informagdes que contribuem em suas decisoes;
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b) Responsabilizar-se pela integralidade do cuidado, favorecendo o vinculo e a avaliacdo
de vulnerabilidade, garantindo atencao resolutiva e articulagdo com 0s outros servicos
de saude para a continuidade da assisténcia (referéncia e contrarreferéncia);

c) Aconselhar o paciente e suas parcerias sexuais levando em conta suas expectativas,
avaliacdo de riscos e vulnerabilidades em DST, orientando-o e apoiando-0 nas
decisdes a partir dos resultados dos testes rapidos: direitos, saude sexual e
reprodutiva, janela imunolégica, especificidades e prevencao;

d) O aconselhamento é fundamental tanto para os casos REAGENTES como para 0s
NAO REAGENTES. E a oportunidade de esclarecer davidas, estimular a prevencéo,
fornecer preservativos, orientar sobre a possibilidade de profilaxia p6s-exposicao
(PEP), oferecer imunizacao para hepatite B, alertar para risco de reinfec¢éo, adeséo a
tratamento, entre outros.

6.4 Apos aconselhamento

a) Para os casos de HIV e hepatites B e C, encaminhar para os servicos especializados
de referéncia da regional ou outra regional conforme a disponibilidade do paciente, para
realizacdo de exames complementares (*), consulta clinica e definicdo de esquema
terapéutico;

b) Para os casos de sifilis adquirida e em gestante, realizar o manejo preconizado pelos
protocolos clinicos da SES-DF ou do Ministério da Saude;

¢) Notificar os casos detectados:

v Todas as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo de notificacéo
compulséria (vide POP Notificagdo Compulséria IST) em até 7 dias (Portaria
SES-DF n° 140/16). Devem notificadas de acordo com os critérios de
definicdo de casos previstos, com o preenchimento da Ficha de Notificacdo

e Investigacdo (FNI) e insercédo no SINAN, com encerramento nos seguintes

prazos:
Prazo de encerramento
Doenga ou agravo CID (Apos data de notificagdo)

Condiloma acuminado A63.0 60 dias
Hepatites virais B19 180 dias

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida B24 60 dias
Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou 221 60 dias
puérpera

Crianga exposta ao risco de transmissao vertical 220.6 60 dias

do HIV

HIV - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia B24 60 dias
Humana
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Infecgdo gonocdcica do olho A54.3 60 dias
Sindrome da ulcera genital N48.5 60 dias
Sindrome do corrimento cervical N72 60 dias
Sindrome do corrimento uretral R36 60 dias
Ulcera vaginal N76.5 60 dias
Sifilis adquirida A53.9 60 dias
Sifilis congénita A50.9 60 dias
Sifilis em gestante 098.1 60 dias

7. Recomendac¢des/Observacgdes

a) Os testes rapidos deverdo ser feitos em livre demanda, obedecendo os critérios e
especificidades de cada um, no momento do atendimento.

b) O exame deverd ser realizado por profissional de nivel superior ou técnicos ou
auxiliares de enfermagem previamente treinados. Lembrando que o aconselhamento
pos teste e o laudo deve ser reservado ao profissional de nivel superior.

c¢) Em caso de teste de HIV REAGENTE, deverd ser realizado a contraprova pelo
profissional de nivel superior com outro KIT de laboratério diferente, conforme
protocolo; caso REAGENTE encaminhar o paciente para o centro de referéncia da
regional ou outra regional conforme a disponibilidade do paciente.

d) Realizar testagem para HIV somente caso exista na unidade testes para contraprova.

e) Notificar resultados REAGENTE para HIV no SINAN.

f) Notificar resultados REAGENTE para HIV em GESTANTES no SINAN.

g) Ressalta-se as demandas livres de atendimento as gestantes, ndo queixosas, que
estdo fazendo pré-natal nesta UBS. O fluxo acordado devera contemplar exames de
Sifilis no 1°, 2° e 3° trimestre e HIV no 1° e 3° trimestre. Todos os testes deverdo ser
feitos no momento do atendimento. Agendamentos devem ocorrer em carater
excepcional.

h) O tratamento sera definido conforme protocolos clinicos da SES-DF ou Ministério da
Saude.

i) Uso obrigatério em todos os procedimentos de equipamento de protecao individual
(EPI’s).

j) Fazer desinfeccdo do mobiliario com hipoclorito a 1%, caso haja respingos de sangue.

k) As folhas de registro devem ser preenchidas e arquivadas na UBS.

[) Os resultados dos testes rapidos também devem ser registrados no prontuario do
Usuario.

8. Referéncias
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Procedimento Operacional Padrao

5.4 Coleta do Material Citopatologico para

Rastreamento de Cancer do Colo Cervical

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar os procedimentos de coleta de material citopatol6gico com vistas a identificar
grupos de risco e adocdo de estratégias de rastreamento do cancer de colo do Utero
(CaCu) - por prevencéo e deteccdo precoce - para redugdo das taxas de mortalidade, de
risco habitual e de risco elevado.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responséveis
Enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Unidade Béasica de Saude
5. Atribuicdo do Enfermeiro
Coleta do material para o citopatolégico.
6. Atribuicdes do Técnico/Auxiliar de Enfermagem/Técnico de Laboratério
Apoiar o procedimento de coleta do material para o citopatoldgico.
7. Materiais
a) Espéculos de tamanhos variados, preferencialmente descartaveis;
b) Léaminas de vidro com extremidade fosca,
c) Espatula de Ayres;
d) Escova endocervical,
e) Luvas descartaveis;
f) Alcool a 70%, preferencialmente;
g) Recipiente para acondicionamento das laminas, tipo tubete;
h)  Formulérios de requisicdo do exame citopatologico do Sistema de Informacgéo do
Cancer (SISCAN);
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i)  Fita adesiva para a identificacao dos frascos;
j)  Lépis grafite preto n° 2;
k) Lencol, preferencialmente descartavel;
[)  Mesa ginecoldgica;
m) Mesa auxiliar;
n) Foco de luz;
0) EPI necessério;
p) Biombo ou local reservado para troca de roupa.
8. Descri¢céo do Procedimento
8.1 Antes da coleta do material:
a) Reunir e organizar o material necessario;
b) Identificar e acolher a paciente;
c) Conferir nome, data de nascimento e endereco;
d) Explicar o propoésito do exame citopatoldgico e as etapas do procedimento;
e) Investigar a histéria clinica da paciente:
* Data da ultima menstruacdo (DUM),
* Gestacgao, parto e aborto,
¢ Uso de métodos anticoncepcionais,
* Utilizagéo de lubrificantes, espermicidas, medicamentos vaginais,
* Realizacdo de exames intravaginais e relagbes sexuais vaginais nas 48 horas
anteriores,
* Historia de infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST),
e Sangramento vaginal pds-coito ou anormais,
* Data de realizacdo do ultimo exame citopatolégico,
* Ocorréncia de alteracdes e ou tratamentos;
f) Preencher os dados no formulario do SISCAN para requisicao de exame citopatolégico
do colo do utero;
g) lIdentificar a lamina com lapis grafite preto n° 2, na extremidade fosca, contendo:
h) Iniciais do nome da paciente;
i) NUmero de registro da Secretaria de Saude;
j) Solicitar que a paciente esvazie a bexiga,
k) Orientar a paciente que retire a pega intima em casos que ela esteja de vestido;
[) Caso ela ndo esteja de vestido, oferecer uma camisola ou lencgol descartavel.
8.2 Procedimento de coleta:

a) Auxiliar a paciente a colocar-se na posi¢édo ginecolégica;
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b) Orientar quanto ao desconforto e possiblidade de sangramento, que cessara
espontaneamente;

c) Posicionar o foco de luz;

d) Higienizar as méaos;

e) Calcar luvas de procedimento;

f) Observar nos 6rgédos genitais externos: integridade do clitéris, do meato uretral, dos
grandes e pequenos labios vaginais e presenca de lesées anogenitais;

g) Introduzir o espéculo suavemente, em posicao vertical e ligeiramente inclinado de
maneira que o colo do utero fique exposto completamente (ndo usar lubrificante);

h) Fazer uma rotacdo deixando-o em posicdo transversa, de modo que a fenda da
abertura do espéculo fique na posi¢éo horizontal;

i) Uma vez introduzido totalmente na vagina, abrir lentamente e com delicadeza e se
houver dificuldade de visualizacdo do colo, solicite que a paciente tussa, ndo surtindo
efeito solicite ajuda de outro profissional,

J) Apos exposicdo do colo, coletar o material. Se houver grande quantidade de secregéo
ou leucorreia, retirar delicadamente o excesso com gaze, sem friccionar o colo;

k) COLETA ECTOCERVICAL: Com espatula de Ayres fazer uma raspagem na mucosa
ectocervical em movimento rotativo de 360°, estender o material na lamina com suave
pressao;

) COLETA ENDOCERVICAL: Utilize a escova de coleta endocervical. Recolha o
material, introduzindo a escova delicadamente no canal cervical girando 360° num sé
sentido, estender o material no restante da lamina, rolando a escova;

m) Os materiais devem ser coletados separadamente e colocadas em uma Unica lamina;

n) Colocar a lamina no recipiente tipo tubete, ja identificado e contendo alcool;

0) Fechar o especulo e retira-lo delicadamente, inspecionando a vulva e perineo;

p) Informar e orientar a paciente quanto ao término do procedimento;

g) Enfatizar a importancia do retorno para o resultado;

r) Descartar o material utilizado na coleta em recipiente adequado;

s) Retirar as luvas;

t) Higienizar as maos;

u) Registrar as informag6es no formulério do SISCAN e prontuéario da paciente;

v) Encaminhar material coletado para laboratorio da SES-DF.

8.3 Apés receber o laudo

a) Cabe a equipe fazer busca ativa e acompanhamento da usuaria;

b) Enfermeiro ou Médico: avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e de

acordo com os protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os
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servicos de referéncia em diagnéstico e/ou tratamento do cancer do colo do utero,
guando necessario.
9. Recomendacbes/Observacdes

a) O exame nédo deve ser feito no periodo menstrual, aguardar o quinto dia apds o término
da menstruacéo.

b) H& possibilidade de a paciente apresentar colo friavel (levemente inflamado e
facilmente irrithvel). Nesses casos deve-se ter mais cuidado na coleta do material pois
h& maior risco de sangramento.

c) O exame preventivo ndo é especifico para diagnostico de IST.

d) O profissional responsavel pela coleta deve zelar pela execuc¢ao correta da técnica para
evitar a ocorréncia de amostra insatisfatoria.

e) Deve ser mantida a privacidade da paciente.

f) Gestantes tém o mesmo risco que ndo gestantes de apresentarem cancer do colo do
Gtero ou suas lesdes precursoras. O rastreamento em gestantes deve seguir as
recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres,
devendo sempre ser considerada uma oportunidade a procura ao servigo de saude
para realizacdo de pré-natal.

g) Oferecer testagem rapida para HIV, Sifilis e Hepatites, conforme necessidade
identificada pelo profissional.

h) Os tubetes utilizados para realizacdo dos exames podem ser reutilizaveis desde que
sejam lavados e desinfetados corretamente.

i) Aproveitar a oportunidade de coleta do exame de rastreamento do cancer de colo do
Utero para realizar exame clinico das mamas (Vide POP Rastreamento Cancer de
Mama).

10. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencé&o bésica n®13: Controle dos Canceres

do Colo do Utero e da Mama, vol. Il. Brasilia, 2012.

INSTITUTO DO CANCER. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do

colo do atero. 22 edicdo revista, ampliada e atualizada. 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

5.5 Teste Rapido de Gravidez (TRG)

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivos
a) Orientar a equipe da Unidade Béasica de Saude (UBS) para realizacdo de Testes
Rapidos de Gravidez;
b) Detectar a presenca ou auséncia do hormdnio gonadotrofina coridnica liberado na
implantacéo do embrido.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Unidade Bésica de Saude
5. Descrigcéo do Procedimento
e Testes Rapidos (TR) séo aqueles cuja execucao, leitura e interpretacdo dos resultados
séo feitas em, no maximo, 30 (trinta) minutos. Além disso, séo de facil execucédo e ndo

necessitam de estrutura laboratorial.

¢ Narede da SES-DF os testes rapidos de gravidez (TRG) séo realizados com amostra
urinaria, nas UBS, por médicos, enfermeiros e técnico ou auxiliar de enfermagem e
devem ser ofertados a todas as mulheres que buscarem atendimento com suspeita de

gravidez.

6. Materiais
. Recipiente para coleta de urina;
. Etiqueta ou fita para identificacéo;
. Kit de teste para gravidez ou tira reagente;
. Impresso para laudo;

. Luva de procedimento.
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7. Descricéo do Procedimento
a) Acolher a mulher com escuta qualificada para sua demanda;
b) Perguntar sobre o periodo de amenorreia. Ndo podera ser realizado com menos de 10
dias de atraso menstrual,
c) Oferecer o frasco de coleta que deve estar identificado;
d) Orientar a usuaria quanto a coleta: desprezar o primeiro jato e coletar dois dedos de
urina do jato seguinte;
e) Orientar a paciente a retornar a sala onde esta sendo atendida, levando consigo o
recipiente com a urina a ser testada;
f) Receber o material e proceder a realizacdo do exame conforme as instru¢cdes do
fabricante;
g) Realizar a interpretacdo do exame conforme orientacéo do fabricante;
h) Desprezar a urina e o coletor em local apropriado;
i) Higienizar as maos;
i) Instruir a paciente conforme o resultado obtido;
k) Ofertar testagem rapida de HIV, Sifilis e Hepatites, considerando a janela imunolégica
para cada teste;
[) Realizar anotagfes de enfermagem no sistema de informacao vigente e prontuério.
8. Recomendac¢des/Observacdes
a) Adiar a coleta de urina se a mulher utilizou creme vaginal ou se esta com
sangramento/menstruada.
b) Colher preferencialmente a primeira urina do dia ou aguardar um intervalo de 3 (trés)
horas entre a micgao anterior e a coleta de urina para o exame.
c) Aproveitar a oportunidade para convidar o parceiro da usuaria para as testagens
rapidas acima descritas.
d) Basear-se nos principios do direito a privacidade, sigilo e confidencialidade.
e) Conforme resultado:
Negativo: repetir o teste no prazo de 15 dias e encaminhar para o “planejamento
reprodutivo”.
Positivo: iniciar o pré-natal, conforme protocolo vigente.
9. Referéncias
SECRETARIA DE SAUDE DO DF. Plano de Acdo da Rede Cegonha no Distrito
Federal. Brasilia, 2012.

MINISTERIO DA SAUDE. NOTA TECNICA N° 02/2014 —GCCRC-DF. Teste Rapido de

Gravidez na Atencao Basica — Guia Técnico. Brasilia, 2014.
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Procedimento Operacional Padrao

5.6 Realizacao de Eletrocardiograma (ECG)

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivos

Padronizar a realizacdo de eletrocardiograma na Atengdo Primaria a Saude.
2. Horéario de Funcionamento

Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao

Unidade Basica de Saude e/ou domicilio
4. Responsaveis

Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Materiais

e Prescricao;

e Aparelho de ECG;

¢ Gel condutor para ECG;

e Pacote de gaze;

e Alcool 70%;

¢ 01 instrumento para realizacao de tricotomia, se necessario e etiqueta de identificacao.
6. Descricdo do Procedimento

a) Conferir a prescri¢ao;

b) Higienizar as maos;

¢) Reunir o material;

d) Conferir o nome do paciente;

e) Apresentar-se e explicar o procedimento;

f) Conectar o aparelho na rede elétrica;

g) Retirar acessorios metalicos do paciente;

h) Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabeceira reta e membros superiores

e inferiores estendidos ao longo do corpo;

i) Limpar a superficie da pele do paciente com gaze e alcool a 70%;
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i) Posicionar eletrodos conforme descri¢éo abaixo:
Instalar os 04 eletrodos nas extremidades dos membros, observando identificacédo
dos mesmos: Braco Direito (BD ou RA), Perna Direita (PD ou RL), Braco Esquerdo
(BE ou LA), Perna Esquerda (PE ou LL);
As derivacdes precordiais esquerdas padrao sao:
*V1 - quarto espaco intercostal, borda esternal D;
*V2 - quarto espaco intercostal, borda esternal E;
*V3 - diagonalmente entre V2 e V4;
*V4 - quinto espagco intercostal, linha hemiclavicular E;
*V5 - quinto espaco intercostal (mesma linha de V4), linha axilar anterior;
*V/6 - quinto espaco intercostal (mesma linha de V4 e V5), linha axilar média;

k) Orientar o paciente para que durante a realizacdo do exame evite se movimentar, tossir
ou conversatr;

[) Ligar o aparelho e programa no automatico que ira fazer a leitura (fazer 1cépia);

m) Analisar se o registro efetuado ndo contém interferéncias e estd com leitura compativel;

n) ApoOs a leitura retirar cabos e eletrodos e proceder a higienizag&o nos locais de retirada
dos eletrodos;

0) Realizar assepsia com alcool 70% nos eletrodos;

p) Deixar o paciente confortavel,

g) Identificar o ECG com etiqueta do paciente, data, assinatura de quem o realizou e
registrar no prontuario;

r) Recolher e desprezar o material em local apropriado;

S) Registrar o procedimento no sistema de informagéo vigente;

t) Encaminhar o resultado para o profissional solicitante.

7. Recomendac¢des/Observacdes

a) Protocolar a realizagdo dos exames em registro especifico.

b) Em pacientes com contraindicacdo quanto ao decubito dorsal, realizar o registro da
posicdo em que o exame foi realizado.

¢) Pacientes com muitos pelos, realizar tricotomia na area.

d) Pacientes com dextrocardia (anomalia congénita em que o coragao é posicionado no
hemitdrax direito), posicionar eletrodos no lado contrario.

e) Se houver pedido de uma analise mais longa de cada derivacao, utilizar o aparelho no
“manual”, selecionando cada derivagao.

8. Referéncias

SMITH — TEMPLE. Guia para Procedimentos de Enfermagem, 32 Edicdo, ARTIMED -
Porto Alegre, RS, 2000.
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BRUNNER E SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico — Cirurgico, 82 Edigéo,
Editora Guanabara Koogan S.A, 1999.

ANEXO

Figura - Posicionamento dos eletrodos para ECG

Fonte: Elaborado pelos autores
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Procedimento Operacional Padrao

5.7 Afericao de Glicemia Capilar

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para realizagdo da afericdo de glicemia capilar.
2. Finalidade do Procedimento
Identificar o valor da glicemia capilar de portadores de diabetes mellitus (DM) e avaliar
possiveis causas de lipotimia, desmaios e convulsdes.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude e/ou domicilio
5. Responséveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
¢ Luvas de procedimento;
e Algodao;
e Alcool 70%;
e Bandeja ou cuba rim;
e Glicosimetro;
¢ Fitas reagentes para glicose, compativel com o aparelho utilizado no momento;
¢ Lancetas de uso profissional.
7. Descricdo do Procedimento
a) Realizar a desinfec¢do da bandeja ou cuba rim com alcool a 70%;
b) Separar o material necessario na bandeja ou cuba rim;
c) Orientar o paciente sobre o procedimento e solicitar que higienize as maos;
d) Higienizar as maos;
e) Calcar as luvas de procedimento;

f) Inserir a fita reagente no glicosimetro para liga-lo;
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g) Fazer uma leve pressdo na ponta do dedo escolhido de modo a favorecer o seu
enchimento capilar;

h) Com a outra mao, limpar a area com algodao limpo e seco;

i) Com a lanceta, fazer uma puncdo na ponta do dedo escolhido, preferencialmente em
borda lateral da polpa digital, onde a dor € minimizada;

j) Retirar a fita do glicosimetro e posiciona-la proxima ao dedo de modo a facilitar a
deposicéo da gota de sangue no local adequado;

k) Obter uma gota suficiente para preencher o campo reagente da fita,;

[) Reinserir a fita reagente no glicosimetro;

m) Pressionar o local da pungédo com algodao até hemostasia;

n) Informar o resultado obtido ao paciente;

o) Desprezar a fita reagente (no lixo infectante) e a lanceta na caixa especifica para
material perfuro cortante;

p) Limpar o glicosimetro com algoddo umedecido em &lcool 70% (verificar
recomendacdes do fabricante);

g) Realizar a higienizacdo da bandeja;

r) Retirar as luvas e higienizar as maos;

s) Registrar o valor obtido no prontuério e cartdo de controle do paciente.

8. Recomendacdes/Observacdes

a) Verificar a validade da fita reagente.

b) E recomendada a monitorizacdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia a todas
as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses mdltiplas.

c) Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbAlc (hemoglobina glicada)
elevada, a monitorizacdo da glicemia capilar duas horas apos as refeicdes pode ser
atil.

d) Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a monitorizacao da glicemia
capilar nao é recomendada rotineiramente.

e) A glicemia capilar ndo é recomendada para rastreamento ou diagnéstico de DM.

f) Atentar para pacientes em uso de anticoagulantes.

9. Referéncias
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care in Diabetes.
Diabetes Care, Alexandria, v. 36, n. suppl. 1, Jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: diabetes mellitus / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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ANEXO - Tabela

Metas recomendadas para adultos com diabetes

HbA1C <7%

Glicemia jejum/pré- 70 a 130 mg/dl (em maiores de 65 anos < 150
prandial mg/d|

Glicemia pos-prandial < 180 mg/dI

Fonte: Ministério da Saude (2013).
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Procedimento Operacional Padrao

5.8 Coleta de Escarro para Exame de BK (Bacilo de
Koch)

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

[ERN

. Objetivo
Padronizar o procedimento de coleta de amostra de escarro para diagnostico de

tuberculose.

N

. Horério de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

w

. Local de Aplicacéo
Unidade Basica de Saude e/ou domicilio
4. Responsaveis

Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem

ol

. Materiais
e Bandeja;
¢ Recipiente transparente, estéril com tampa de rosca e boca larga;
e Etiquetas;
e Luvas de procedimentos;
e Mascara N95;
e Saco plastico.
6.Descricdo do Procedimento

12 Amostra: No ato da consulta

a) Higienizar as maos;

b) Reunir material que sera utilizado;

¢) Identificar o corpo do recipiente com o nome do paciente e data da coleta;

d) Colocar mascara N95 e calcar luvas de procedimento;

e) Explicar o procedimento ao paciente e orientar para inspirar profundamente, prender a

respiracdo por um instante, forcar a tosse e escarrar;
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f) Repetir o procedimento até obter a quantidade de escarro suficiente, 5 ml a 10 ml;

g) Tampar o recipiente;

h) Proteger o frasco com um saco plastico e encaminhar ao laborat6rio com o pedido do
exame ou refrigerar por até 7 dias;

i) Recolher o material,

j) Retirar a mascara e luvas;

k) Higienizar as méaos;

l) Realizar as anotag¢des no prontuario, livro de exames e sistema de informacgdes;

m) Encaminhar o material ao laboratério imediatamente, apos a coleta.

22 Amostra: No domicilio do paciente.

a) Entregar o recipiente identificado com o nome do paciente e data da coleta;

b) Orientar para coletar o escarro logo ao acordar;

c) Orientar para enxaguar a boca com bastante 4gua e somente agua, inspirar
profundamente, prender a respiragdo por um instante e apoés forcar a tosse escarrar.
Repetir esta operacao até obter trés elimina¢des de escarro;

d) Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com a tampa
para cima, cuidando para que permaneca nesta posicao;

e) Orientar para que traga a amostra para ser encaminhada ao laboratério.

7. Conservacao e Transporte.
e As unidades de saude deverdo receber, a qualquer hora de seu periodo de
funcionamento, as amostras coletadas no domicilio e conserva-las sob refrigeracao até
0 Seu processamento.
e Transportar as amostras com a requisicao
e Transportar sob refrigeracéo utilizando de caixas térmicas com gelo reciclavel ou gelo
dentro de saco plastico;
e Proteger contra a luz solar; e
e Acondicionar adequadamente para que nao haja risco de derramamento.
8. Recomendacdes/Observacdes

a) Orientar o paciente a ndo cuspir e sim escarrar.

b) Realizar a coleta sem prévia escovacao da arcada dentaria.

c) O escarro € uma secrecao viscosa de coloracdo esbranquicada, esverdeada, amarela
ou avermelhada quando tiver sangue, diferente da saliva.

d) Nao é necessario jejum;

e) Nunca identificar o recipiente na tampa do recipiente;

f) As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em

condi¢cbes adequadas de biosseguranca.
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9. Referéncias
DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude DF. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia, 2013. 228 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Manual de Recomendag8es para o Controle de Tuberculose
no Brasil. Brasilia-DF, 2011.
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Procedimento Operacional Padrao

5.9 Coleta de Urina para Urocultura ou Analise

Bioquimica

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacéo].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para coleta de urina para urocultura ou andlise bioquimica.
2. Finalidade do Procedimento
Obter amostra de urina para realizacao andlises laboratoriais para auxilio diagnoéstico.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos, residéncia
5. Responséveis
Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
. Bandeja ou cuba rim;
o Etiqueta para identificagdo da amostra coletada;
o Luvas de procedimento;
o Bolas de algodéao;
. Solugéo antisséptica,;
o Seringa de 20 ml e agulha 30X7 mm;
o Frasco para o condicionamento da amostra devidamente identificado.
7. Descrigéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Reunir o material necessario em uma bandeja;
c) ldentificar o frasco;
d) Conferir o nome do paciente;

e) Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento;
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f)  Manter privacidade do paciente;

g) Calcar as luvas de procedimento;

h) Orientar o paciente para realizacdo da higiene intima e em casos que ele for
dependente, realiza-la;

i) Desprezar o primeiro jato de urina;

j) Coletar urina diretamente em frasco coletor apropriado;

k) Recolher o material utilizado;

[) Retirar as luvas de procedimento;

m) Realizar as anota¢es no prontuario;

n) Enviar o material ao laboratério.

7.1 Paciente com Sonda Vesical de Demora

e Realizar as agbes de a - g;

¢ Clampear a extensdo da bolsa coletora pouco abaixo do local apropriado para
punc¢éo por um periodo de até 30 minutos;

e Realizar a desinfecgdo com solugcédo antisséptica no dispositivo apropriado para a
coleta da urina;

e Introduzir a agulha de 30x7 mm acoplada a seringa no dispositivo, aspirar com
seringa;

e Realizar as acbes de jan.

8. Observacgodes

e Acoleta de urina deve seguir técnica asséptica rigorosa, evitando contaminagéo da
urina com a microbiota da genitalia;

. O ideal é a coleta da primeira urina da manha e, se isto nao for possivel, realizar a
coleta no minimo 2 a 3 horas apds a ultima miccao;

o Para a coleta de urina para analise bioquimica, o frasco do laboratério ndo precisa
ser estéril;

o Em criancas, recomenda-se 0 uso de saco coletor apds higienizacdo da genitélia
pelo tempo maximo de 30 minutos, caso a crianga nao urine, repetir a higienizacao
e colocar novo saco coletor.

9. Referéncias
CARMAGNANI, M. I. S. et al. Procedimentos de Enfermagem: guia pratico. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

PRADO, M.L., GELBCKE, F.L. Fundamentos para o cuidado profissional de
Enfermagem. Floriandpolis: Ed. Cidade Futura, 2013.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia, 2013. 228 p.
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Procedimento Operacional Padrao

5.10 Aplicacao do Teste de Short Physical

Performance Battery (SPBB) - Verséao Brasileira

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar a avaliacdo da capacidade fisica-funcional do idoso, na qual o SPBB avalia
o equilibrio, a forca de membros inferiores (MMIl) e a velocidade de marcha. A
avaliacao da capacidade fisica do idoso permite inferir o risco de quedas, e possiveis
dificuldades nas atividades de vida diaria (AVD), sendo de grande importancia a
intervencéo precoce e o trabalho de prevencéo nessa populacao.

2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.

3. Responsavel
Enfermeiro

4. Local de Aplicacao

Unidade Basica de Saude
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5. Descricéo da Técnica (Teste)

O paciente deve conseguir ficar em pé se, utilizar |a. Agora vamos comecar a avaliagao

bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a |b. Eu gostaria que o (a) tentasse realizar varios movimentos

levantar-se para ficar na posicéo ortostatica. com o corpo.

c. Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada
movimento.

d. Depois o (a) tenta fazer o mesmo.

e. Se o (a) Sr. (a) fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realizd-lo avise-me e passaremos para 0
préximo teste.

f. Vamos deixar bem claro que o (a) ndo tentard fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g. O (a) Sr. (a) tem alguma pergunta antes de comegcarmos?

Agora eu vou mostrar o 1° movimento. Depois o (a) Sr. (a)
fard o mesmo.

1. Demonstre a. Agora, figue em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

b. Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés

C. Tente ficar nesta posi¢ao até eu falar “pronto”.

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/a a ficar
em pé com o0s pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure 0 brago do
paciente para ficar na posicéo e evitar que ele
perca o equilibrio.

4. Assim que 0 paciente estiver com 0s pés “ O (a) Sr. (a) esta pronto (a)
juntos, pergunte:

5. Retire o apoio, se for necessario ajudar o “ Preparar, ja” (disparando o cronémetro).
paciente a ficar em pé na posicao, e diga:

6. Pare o crondbmetro depois de 10 segundos, ou “ Pronto acabou”

quando o paciente sair da posicao ou segurar 0
seu braco, dizendo;

7. Se o0 paciente ndo conseguir se manter na
posicdo por 10 segundos, marque o resultado
e prossiga para o teste de velocidade de

marcha.
Manteve por 10 segundos |:| 1 ponto
~ N&o manteve por 10 segundos |:| 0 ponto
A. PONTUACAO <
Né&o tentou |:| 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no quadro 1

Tempo de execucéo quando for menor que 10 segundos segundos.
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B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE '

Agora eu vou mostrar 0 2° movimento. Depois o (a) Sr. (a) fara
0 mesmo.

a. Eu gostaria que o (a) Sr. (a) colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um pé
encostado ao lado do deddo do outro pé.

b. Fique nesta posicao por 10 segundos.

c. O (a) Sr. (a) pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
o0 que for mais confortavel.

d. O (a) Sr. (a) pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.

e. Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto”.

1. Demonstre

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo (a) a
ficar em pé com um pé parcialmente a frente

3. Caso seja necessario, segure o brago do
paciente para ficar na posicéo e evitar que ele
perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver na posicao,

com o pé parcialmente a frente, pergunte: O (2) Sr. (a) esta pronto (a)

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario
ajudar o paciente a ficar em pé na posicéo, e
diga:

“ Preparar, j&” (disparando o crondmetro)

6. Pare o crondbmetro depois de 10 minutos, ou
quando o paciente sair da posi¢do ou segurar
0 seu brago, dizendo:

]

“Pronto, acabou’

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na
posicdo por 10 segundos, marque o resultado
e prossiga para o Teste de velocidade de
marcha.

B. PONTUA AO Manteve por 10 segundos |:| 1 ponto
) Q Nédo manteve por 10 segundos |:| 0 ponto
Nao tentou |:| 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo.
Tempo de execugdo quando for menor que 10 segundos segundos.
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C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE '
LY '
o -~

Instrucdo para o Avaliador

Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois o (a) Sr. (a) fard o
mesmo.

1. Demonstre a. Eugostaria que o (a) Sr. (a) colocasse um dos pés a frente do outro
até ficar com o calcanhar deste pé encostado nos dedos do outro
pé.

b. Fique nesta posicdo por 10 segundos.

¢. O (a) Sr. (a) pode colocar qualquer um dos pés na frente, o que dor
mais confortavel.

d. Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o corpo para manter o
equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.

e. Tente ficar nesta posi¢do até eu avisar quando parar.

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo (a) a
ficar na posi¢do em pé com um pé a frente.

3. Caso seja necessario, segure o brago do
paciente para ficar na posicéo e evitar que ele
perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver na posicdo com

(13 A 9
0s pés um na frente do outro, pergunte: O (2) Sr. (a) esta pronto (a)?

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario
ajudar o paciente a ficar em pé na posicao e
diga:

“Preparar, ja” (Disparando o crondmetro)

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou
quando o paciente sair da posicao ou segurar 0
seu braco, dizendo:

“ Pronto, acabou”

~ Manteve por 10 segundos |:| 2 pontos

C. PONTUACAO Manteve por 3 a 9,99 segundos [ 1ponto
Manteve por menos de 3 segundos ] Oponto

Néo tentou [] Oponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no quadro 1

PONTUA(;AO TOTAL NOS TESTES DE EUILIBRIO
Soma todos os pontos
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2 TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Fazer marcacdo no chao — inicial e final de 3 m

Instrucdo para o Avaliador

Agora eu vou observar o (a) Sr. (a) andando normalmente.
Material: fita crepe, fita métrica e crondbmetro Se precisar de bengala ou andador para caminhar pode utiliza-los.

A. PRIMEIRA TENTATIVA

1. Demonstre a caminhada para o paciente Eu caminharei e s6 depois o (a) Sr. (a) ira caminhar da marca
inicial até ultrapassar completamente a marca final, no seu
passo de costume, como Se estivesse andando na rua para ir a
uma loja.

2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos| a. Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e depois
pés tocando a marca inicial. pare.
b. Euandarei com o (a) Sr. (a, sente-se seguro para fazer isto?

3. Dispare o cronometro assim que o paciente| a. Quando eu disser “Ja”, o (a) Sr. (a) comeca a andar
tirar o pé do chéao. b. “Entendeu? ” Assim que o paciente disser que sim diga “Entdo,
4. Caminhe al lado e logo atras do participante. prepara, ja”

5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar
completamente a marca final, pare de marcar
o tempo.

Tempo da Primeira Tentativa
A. Tempopara3m segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falou, marque o motivo:
1. Tentou, mas ndo conseguiu.

2. 0O paciente ndo consegue caminhar sem a ajuda de outra pessoa.
3. Na&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

4. Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5. O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6. Outros (Especifique)

7. O paciente recusou participacdo.

8.

C. Apoios para a primeira caminhada:
() Nenhum ( )Bengala ( )Outro

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.
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B. SEGUNDA TENTATIVA DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Instrucéo para o avaliador Instrucdes para o paciente.

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés a marca
inicial

L

Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do chao
Caminhe al lado e logo atras do paciente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
a marca final pare de marcar o tempo.

w

Tempo da Segunda Medida
A. Tempo para 3 metros segundo.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falou, marque o motivo.
1. Tentou, mas ndo consegui.
2. O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

pessoa.

N&o tentou, o avaliador julgou inseguro.

N&o tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro

O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes

Outros (Especifique):

ook w

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum [J  Bengala [] Outro []

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
0 pontos e pontue para o Teste de levantar da cadeira.

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Qual foi o tempo mais répido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos e utilize para pontuar: segundos.

Se somente uma caminhada foi realizada, marque o tempo: segundos.

Se 0 paciente ndo conseguiu realizar a caminhada, marque 0 pontos.

PONTUACAO PARA CAMINHADA DE 3 METROS:

Se o tempo for maior que 6,52 segundos |:| 1 ponto
Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos |:| 2 pontos
Se o tempo for 3,62 a 4,65 segundos |:| 3 pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos O 4 pontos
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

>

Posigso inicial Posigao final

Instrucéo para o Avaliador

Material: cadeira com encosto reto, sem apoio
lateral, com aproximadamente 45 cm de altura e
crondmetro. A cadeira deve estar encostada a
parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado
ocupando a maior parte do assento, mas com 0s pés
bem apoiados no chdo. N&o precisa
necessariamente encostar a coluna no encosto da
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a forca das suas pernas.
O (a) Sr. (a) se sente seguro para levantar-se da cadeira sem
ajuda dos bragos?

2. Demonstre e explique os procedimentos.

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o (a) Sr. (a) fard o
mesmo.

a. Primeiro, cruze os bracos sobre o peito e sente-se com 0s
pés no chao.

b. Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem tirar os pés do chao.

3. Anote o resultar

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre o peito.

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga: “ tudo bem,
este € o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a
pontuacdo completa da SPPB.

A.  Levantou-se sem usar os bragos e com seguranga?
SIM I NAO O
v" O paciente levantou-se sem usar 0s bragos
Vé para o teste levar-se da cadeira 5 vezes.
v' O paciente utilizou os bragos para levantar-se?
Encerre o teste e pontue 0
v' Teste ndo completado ou néo realizado
Encerre o teste e pontue 0

B.  Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo.
Tentou, mas ndo conseguiu.

O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
Néo tentou, o avaliar julgou inseguro.

N4o tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

O paciente ndo conseguiu entender as instrucoes.

Outros (Especifique):

O paciente recusou participagéo.

Noogkwpr

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR DA CADEIRA UMA VEZ
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TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA 5 VEZES

Agora o (a) Sr. (a) se sente seguro para levantar-se da
cadeira completamente cinco vezes, com 0s pés bem
apoiados no chdo e sem usar 0s bragos?

1. Demonstre e explique os procedimentos Eu vou demonstrar primeiro. Depois o (a) fara o mesmo.

a. Por favor, levante-se completamente 0 mais rapido
possivel cinco vezes seguidas, sem parar entre as
repeticdes.

b. Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se
novamente, mantendo os bragos cruzados sobre o peito.

c. Euwvou marcar o tempo com um crondmetro.

2. Quando o paciente estiver sendo, adequadamente, avise “ Preparar, ja”
que vai disparar o crondémetro, dizendo:

3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.

4. Pare se o0 paciente ficar cansado ou com a respiragéo
ofegante durante o teste.

5. Pare o cronbmetro quando o paciente se levantar
completamente pela quinta vez.

6. Também pare:

v Se 0 paciente usar 0s bragos

v' Apbs um minuto, se o paciente ndo completar o teste.

v/ Quando achar que é necessario para a seguranga do
paciente.

7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de
completar.

8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o
A

tempo. Se o participante disser “N&o”, pare e zere 0
cronbémetro.

PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg (| 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais | 1 ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos (| 2 pontos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos O 3 pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos (| 4 pontos

PONTUACAO COMPLETA SPPB

1. Pontuacéo total do teste de equilibrio pontos

2. Pontuagéo do teste de velocidade de marcha pontos

3. Pontuacéo do teste de levantar da cadeira, pontos

4. Pontuagéo Total pontos (some 0s pontos acima)

INTERPRETACAO FINAL DO SPBB

O escore total do SPBB ¢ obtido da somat6ria entre os resultados dos testes de Equilibrio, Velocidade de Marcha e Forga de MMII.

e 0 - 3 pontos: incapacidade ou desempenho MUITO RUIM
e 4 -6 pontos: Baixo Desempenho

e 7 -9 pontos: Moderado Desempenho

e 10 - 12 pontos: Bom Desempenho
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6. Recomendacgbes/Observacdes
a) Resultado Teste de Equilibrio: fazer a somatoéria de A. posigdo em pé com 0s pés juntos
+ B. posi¢do em pé com um pé parcialmente a frente + C. posicdo em pé com um pé a
frente.
b) Resultado Teste Velocidade Marcha: considerar o menor valor das duas tentativas.
¢) Resultado Teste Levantar e sentar da cadeira: iniciar com o pré-teste, passar para o
teste somente se o paciente conseguir fazer o pré-teste.
d) PONTUACAO FINAL DO SPBB: somatéria do Teste de Equilibrio + Teste de
Velocidade de marcha + Teste de Levantar e sentar.
e) Este instrumento deve ser aplicado na avaliacdo de toda pessoa idosa no ambito da
atencao priméria do DF.
7. Referéncias
MELLO, MJC. Anadlise da bateria de testes “Short Physical Performance Battery” de
acordo com a classificacdo de fragilidade em idosos da comunidade — Estudo
FIBRA. Dissertacdo Mestrado Gerontologia — UNICAMP, Campinas, 2015.

SILVA, TO; FREITAS, RS; MONTEIRO, MR; BORGES, SM. Avaliacdo da capacidade
fisica e quedas em idosos ativos e sedentarios da comunidade. Rev. Bras. Clin. Med.
Séo Paulo, 2010 set-out;8(5):392-8.

NAKANO, MM. VERSAO BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE
BATTERY — SPPB: ADAPTACAO CULTURAL E ESTUDO DA CONFIABILIDADE. Tese
Mestrado, Faculdade de Educac¢do, UNICAMP, Campinas 2007.
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Procedimento Operacional Padréo

5.11 Prova do Lago

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicacdo].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento de realizagéo da prova do lago.
2. Finalidade do Procedimento
Auxiliar no diagnéstico de pacientes com suspeitas de dengue.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Unidade Béasica de Saude e/ou domicilio
5. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
e Luvas de procedimento;
¢ Manguito;
¢ Régua ou fita métrica.
7. Descricdo do Procedimento

a) Higienizar as maos;

b) Reunir material que serd utilizado;

c) Explicar o procedimento ao paciente;

d) Colocar o paciente sentado, apoiando o braco que sera realizada a prova sobre uma
base;

e) Posicionar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

f) Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS + PAD) /2; por
exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo 100 + 60 = 160, 160/2 = 80; entdo, a média da
presséo arterial é de 80 mmHg;

g) Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos

adultos e trés minutos em criancas;
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h) Desinsuflar o ar do manguito e desenhar um quadrado com 2,5 cm no local de maior
concentracao de petéquias (utilizar régua ou fita métrica);

i) Contar o numero de petéquias no quadrado. A prova do laco sera positiva se houver
20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas. Atentar para o surgimento
de possiveis petéquias em todo o braco, antebraco, dorso das maos e nos dedos;

j) Realizar as anotac¢des de enfermagem no prontuério do paciente;

k) Encaminhar paciente com o resultado da prova para avaliagdo médica.

8. Recomendac¢des/Observacgoes

a) A provado lago deve ser realizada no acolhimento, obrigatoriamente, em todo paciente
com suspeita de dengue que ndo apresente sinal de alarme e/ou choque e nem
apresente sangramento espontaneo.

b) A prova do lago devera ser repetida no acompanhamento clinico do paciente apenas
se previamente negativa.

c) Se a prova do laco se apresentar positiva antes do tempo preconizado para adultos e
criangas, ela pode ser interrompida.

d) A prova do laco, frequentemente, pode ser negativa em pessoas obesas e durante o
choque.

e) A prova do lago pode ser realizada por todos os profissionais de enfermagem desde
que capacitados, orientados e supervisionados pelo enfermeiro, entretanto, a
interpretacdo do teste deve ser feita pelo enfermeiro.

9. Referéncias
Brasil. Ministério da Salde. Dengue: manual de enfermagem / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Saude; Secretaria de Atencdo a Saude. — 2. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013. 64 p.: il.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. Parecer COREN-SP
013/2014: Realizacdo da prova do lago por técnicos ou auxiliares de enfermagem. Séo
Paulo, 2014.
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Procedimento Operacional Padrao

6.1 Rotinas de Atividades da Sala de Procedimentos

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de trabalho na Sala de Procedimentos.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos (curativos, retirada de pontos, sondagens, outros)
5. Atribuicdes do Enfermeiro
e Realizar supervisdo da equipe de enfermagem;
e Avaliar o tipo de procedimento e planejar o plano de cuidado ao paciente;
¢ Realizar procedimentos privativos;
* Realizar a evolugéo no prontuario do paciente;
e Lancar os procedimentos nos registros de faturamento e/ou relatério de producéo;
e Agendar retorno para avaliacdo da evolucdo do tratamento e/ou procedimento.
6. Atribuicdes do Técnico/Auxiliar de Enfermagem
e Realizar a limpeza concorrente de moveis, utensilios e superficies com solugdo
adequada no inicio de cada plantao;
¢ Verificar a data de validade do material de consumo;
¢ Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;
¢ Solicitar avaliacdo do enfermeiro em casos de duvidas ou identificagcdo de alteracgdes;
e Encaminhar o material utilizado ao expurgo ao término do procedimento, retirar todo o
material perfuro cortante e desprezar em recipiente préprio;
¢ Realizar a evolucéo no prontuario;
e Lancar os procedimentos nos registros de faturamento e/ou relatério de producéao;
¢ Realizar a desinfeccado no mobiliario a cada troca de paciente;

¢ Solicitar no final do periodo ao profissional da higiene a limpeza e desinfec¢édo da sala;
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e Providenciar ao final do procedimento o destino adequado do material utilizado
conforme POP de Central de Material Esterilizado (CME).
7. Recomendacdes/Observacdes
a) Apos a realizacao de curativos contaminados solicitar ao profissional da higiene que
realize limpeza terminal.
b) A rotina da unidade devera priorizar 0os procedimentos que exijam técnica asséptica
para o inicio do periodo de funcionamento da sala.
c) O material contaminado devera ser encaminhado para o expurgo e submerso em
solugéo e recipiente adequado conforme a rotina do setor e POP CME.
d) A limpeza terminal da sala de curativo pela equipe de higiene devera ser realizada
minimamente uma (01) vez por semana.
e) Uso obrigatério de equipamentos de protecédo individual em todos os procedimentos.
8. Referéncias
POTTER, P. A.,; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA. Manual do curativo. Disponivel em:
<http://www.santacasago.org.br/rotinas/ccih_manual_de_curativos.pdf> Acesso em:
28/03/2017.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF. Manual de Procedimentos de
Enfermagem. Brasilia, 2013. 228 p.
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Procedimento Operacional Padrao

6.2 Retirada de Pontos

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o processo de trabalho para retirada de pontos de cirurgias basicas.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos
5. Atribuicdes do Enfermeiro
1- Realizar supervisdo da equipe de enfermagem;
2- Avaliar a ferida operat6ria sempre que necessario;
3- Realizar e/ou delegar a retirada de pontos.
6. Atribuicdes do Técnico/Auxiliar de Enfermagem
4- Repor materiais necessarios, conforme a rotina da unidade;
5- Encaminhar o paciente para cadastro do cartdo SES-DF e SUS caso seja necessario;
6- Solicitar avaliagdo prévia do enfermeiro em situages de duvida ou intercorréncias.
7. Materiais
7- Pacote de retirada de pontos ou curativo;
8- Pacote de gazes;
9- Luvas de procedimento;
10-  Soro fisiolégico 0,9%;
11- Lamina de bisturi (se necessario).
8. Descrigcéo do Procedimento
a) Reunir o material;
b) Higienizar as maos;

c) Explicar o procedimento ao paciente;

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 206




d) Promover a privacidade do paciente;
e) Abrir o pacote de curativo ou retirada de pontos;
f) Calcar luvas de procedimento;
g) Expor aregido da retirada dos pontos;
h) Solicitar avaliacdo do enfermeiro caso a inciséo apresente sinais de complicagoes;
i) Umedecer a gaze com SF 0,9% ou solucdo antisséptica disponivel promovendo a
antissepsia da area menos contaminada para a mais contaminada;
J) Verificar a cicatrizagdo tecidual, presenca de secre¢ao e deiscéncia;
k) Tracionar o ponto pelo né e corta-lo, com a tesoura ou bisturi, em um dos lados junto
ao no;
[) Realizar retirada dos pontos alternadamente;
m) Proceder a retirada total no caso de ndo haver alteragoes;
n) Observar se todos 0s pontos sairam por inteiro;
0) Colocar os pontos retirados sobre uma gaze para conferéncia,
p) Realizar a antissepsia da incisdo da area menos contaminada para a mais
contaminada;
g) Aplicar cobertura adequada caso necessidade;
r) Encaminhar material utilizado ao expurgo;
s) Retirar luvas de procedimento;
t) Higienizar as méos;
u) Checar o procedimento e registrar as anotagdes de enfermagem no prontuario do
paciente;
v) Repor o material e insumos utilizados.
9. Recomendac¢des/Observacdes
a) Caso apresente sangramento, realizar compresséo e solicitar avaliacdo do enfermeiro
ou médico.
b) Em situacBes de pontos infectados, devera ser realizada a limpeza terminal.
c) Fazer o registro de atividade nos boletins de producéo.
10. Referéncias
POTTER, P. A.,; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA. Manual do curativo. Disponivel em:
<http://www.santacasago.org.br/rotinas/ccih_manual_de_curativos.pdf> Acesso em:
28/03/2017.

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 207




Pagina 208

wabiewdaguy ap
s3QiejOUE SR JETIRAL 3
ojuaWIpaI0dd 0 JBIAYD

SOEW
e JRZIURIEIY e
3 SEAN|JRIGAY

ENUETIL T EM
sojuod sop
BRRIGAL B IRTIETY

sepdoqg sep 4\ ﬁ BIN3NS 3p [e30)
oedewpxosde 3 [enpoag op eisdassijue
OBIRZI1RI T 4RI, g # & JezIEaY

ﬁ IPRPISEIIU B WO OpIOIR 4\
o #uUmUm:UuUmEstunouhmu__nm PJ

obindxa op OpEZI|IIN
|ELI33EW JRYLIWERIU]

30RSDURP RISAas5I3UR JRTI|RIY

—

wabew 12ju3 ap IBIXNY 3 0JIUDI] ‘ON3WIAUT - sojuod Ip epenRy

o)

ajuaped ajuaped oe
ojuzwpatold

o Jea)|dxg

sojuod
_BCUE_Uqun . _ OAIJRIND 3P .

_ SOEW .

ELR-TIET T - 4 < < op apepoeaud =
ap sean|Jede ayooed ol

op16a4 e aodxg B DAz E B J3A0UIOd

sedezualBig |

[ERE
0 opo}Aunay

11. Fluxograma

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-DF - CPPAS




Procedimento Operacional Padrao

6.3 Realizacao de Curativo

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de realizacdo de curativo nos pacientes.
2. Responséveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
3. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos
4. Materiais Basicos (a depender do tipo de leséo)
e Atadura de crepom;
e Luvas de procedimento;
e Luvas estéreis;
e Solucao de limpeza antisséptica;
e Coberturas;
» Gazes estéril;
e Pacote de curativo;
e Lamina de bisturi;
e Régua (em cm) ou fita métrica para mensuracao da lesao;
e Seringa de 20 ml;
e Agulha 40x12;
e Dispositivo para irrigacao e lavagem de cavidades e feridas (ex. sonda de nelaton);
e Equipamentos de protecao individual;
e Esparadrapof/fita adesiva microporosa/fita transpore.
5. Descricéo do Procedimento
a) ldentificar o paciente;
b) Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
c) Conferir o nimero de registro na SES-DF e SUS ou providenciar confeccao deste, caso

nao tenha;
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d) Higienizar as maos;

e) Obter informacdo sobre o tamanho, localizacdo da ferida e condi¢cdes gerais do
paciente portador da lesdo (comorbidades, alergias);

f) Seguir a prescrigdo para o procedimento de troca de curativo;

g) Higienizar as méos;

h) Reunir e organizar todo o material necessério ao procedimento;

i) Explicar o procedimento ao paciente;

j) Colocar equipamento de protecéo individual (EPI);

k) Colocar as luvas de procedimento e remover o curativo anterior com o cuidado de n&o
aumentar a lesao;

[) Remover cuidadosamente os curativos de gaze, uma camada de cada vez;

m) Umidificar o curativo com solucéo fisioldgica caso apresentar-se seco sobre o leito da
ferida e retirar a cobertura com cuidado;

n) Observar as caracteristicas gerais, tais como tamanho e profundidade, tipo de leséao,
tipo de tecido presente, presenca e caracteristicas do exsudado, fistulas, areas
‘solapadas” ou cavidades, e, exposicao de tecidos adjacentes (musculo, tenddes e
0ss0s), avaliacdo da dor, presenga de microrganismos e tempo da ferida;

0) Dobrar os curativos com drenagem e remover as luvas puxando a parte interna sobre
0 curativo a ser descartado;

p) Descartar as luvas e curativos sujos no saco de lixo adequado;

q) Higienizar as maos;

r) Abrir as embalagens de curativo e artigos esterilizados individualmente e colocé-los
sobre local de apoio, conforme técnica de abertura de pacotes;

s) Usar luvas apropriadas (luvas de procedimento com pingas estéreis ou luvas estéreis);

t) Utilizar solucao fisiolégica estéril para a irrigacao e limpeza da ferida;

u) Proceder a limpeza da ferida;

v) Limpar a ferida do local menos contaminado para o mais contaminado;

w) Se houver mais de uma ferida, iniciar pela menos contaminada;

X) Nunca abrir e trocar curativo de ferida limpa ao mesmo tempo em que estiver trocando
a ferida contaminada.

5.1. Curativos de feridas cirargicas e/ou

Ferida limpa e fechada: o curativo deve ser realizado com soro fisiologico e mantido

fechado nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, passado este periodo a incisdo deve ser

exposto e lavado com 4gua e sabdo. Se houver secre¢do (sangue ou seroma) manter

curativo semi-oclusivo na seguinte técnica:
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a) Limpar a incisdo principal, utilizando as duas faces das gazes, sem voltar ao inicio da
incisao;

b) Trocar as gazes e limpar as regifes laterais da incisao cirargica apoés ter feito a limpeza
da inciséo principal,

c) Trocar as gazes e secar a incisao cirurgica;

d) Ocluir com cobertura indicada.

5.2. Curativos de feridas abertas contaminadas:

Feridas abertas contaminadas e/ou infectadas: apresenta-se com secrecao purulenta,

tecido necrosado ou desvitalizado. O curativo deve ser mantido limpo e oclusivo, o nimero

de trocas esté diretamente relacionado a quantidade de drenagem, devendo ser trocado
sempre que houver excesso de exsudato para evitar colonizacéo e maceragéo das bordas
ou conforme prescri¢ao.

a) Iniciar a limpeza da ferida da parte menos contaminada para a mais contaminada;

b) Se necessario, remover os tecidos desvitalizados, utilizando debridamento com
instrumento de corte (apenas enfermeiros/médicos podem realizar o debridamento
mecanico); ou remogado mecanica com gaze embebecida em SF 0,9%.

6. Aplicacao de solucéo e/ou oclusdo com a cobertura

a) Aplicar a solucéo prescrita e/ou cobertura adequada a cada tipo de leséo;

b) Fixar o curativo com esparadrapof/fita adesiva microporosa/fita transpore de acordo
com a necessidade e disponibilidade;

c) Nos casos de utilizacdo de ataduras, fazé-lo no sentido da circulagdo venosa (distal
para proximal), com o membro apoiado, tendo o cuidado de ndo comprimir em
demasia;

d) Identificar o curativo com o tipo de cobertura utilizada, data e nome de quem realizou
0 procedimento;

e) Orientar o paciente ou acompanhante quanto aos cuidados com o curativo,
sinais/sintomas de complicacdes e retorno para avaliagao;

f) Reunir materiais que foram utilizados e dar destino adequado a eles, assim como com
o lixo e residuos provenientes do procedimento;

g) Remover EPI’s e dar destino adequado aos mesmos;

h) Lavar as maos;

i) Fazer o registro da atividade no prontuario do paciente e/ou boletins de producao e/ou
fichas de evolucéo de feridas.

7. Recomendac¢des/Observagdes
a) Para lesbes muito contaminadas e com presenca de sujidades em excesso, estas

deveréo ser lavadas previamente em local apropriado.
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b) Nunca abrir e trocar curativo de ferida limpa ao mesmo tempo em que troca de ferida
contaminada.
c) Se houver mais de uma ferida, iniciar pela de aspecto menos contaminada.
d) Caso apresente alteracdes, solicitar avaliagdo do enfermeiro ou médico.
8. Referéncias
POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA. Manual do curativo. Disponivel em:
<http://www.santacasago.org.br/rotinas/ccih_manual_de_curativos.pdf>  Acesso em:
28/03/2017.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DF. Manual de Procedimentos de Enfermagem.
Brasilia, 2013. 228 p.
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Procedimento Operacional Padrao

6.4 Assisténcia ao Paciente com Ostomia

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Padronizar o procedimento para atendimento ao paciente portador de ostomia.
2. Finalidade do Procedimento
Prevenir lesé@o de pele e promover higiene e conforto ao paciente com ostomia.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos, residéncia
5. Responséveis
Enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
. Bandeja ou cuba rim;
. Luvas de procedimento e mascara descartavel;
e  Gazes ndo estéreis;
e Agua morna (pode ser usado agua destilada ou solucéo fisioldgica 0,9% - frasco 250
ml);
o Sabonete ou sabéo;
. Comadre ou saco coletor aberto;
o Escala de medicdo de estoma plastico ou régua;
o Kit bolsa de ostomia (saco coletor, presilha).
7. Descricdo do Procedimento de troca de bolsa
a) Higienizar as maos;
b) Reunir o material na bandeja ou cuba rim;
c) Identificar o paciente;
d) Explicar o procedimento ao paciente;

e) Promover a privacidade do paciente;
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f) Colocar mascara e luvas de procedimento;

g) Posicionar o paciente em decubito dorsal;

h) Remover a bolsa coletora, observando o aspecto do material coletado (cor,
consisténcia, quantidade, odor), descolando uma pequena parte do adesivo na parte
superior. Ampare a pele com gaze umedecida com agua morna e descole suavemente
0 adesivo e a barreira protetora de cima para baixo;

i) Descartar o material em lixeira apropriada;

j) Limpar o estoma e a pele ao redor com gaze umedecida em agua morna e sabonete,
removendo todas as fezes e residuos de placa da pele;

k) Secar toda a area da pele ao redor do estoma;

[) Aparar os pelos em pele préxima ao estoma utilizando tesoura ou aparelho de
tricotomia, se necessario;

m) Desenhe o molde da medida do estoma sobre o papel protetor da placa adesiva.

n) Caso sistema coletor de 1 peca:

0) Afastar a parte plastica da bolsa da placa adesiva, evitando o recorte acidental do
plastico quando recortar a placa;

p) Recortar a placa adesiva de acordo com o desenho do molde;

gq) Ajustar a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver;

r) A parte drenavel da bolsa deve estar voltada para os pés (em pacientes que
deambulam) ou voltada para o flanco do mesmo lado do estoma ou em sentido diagonal
(em pacientes acamados).

s) Caso sistema coletor de 2 pecas:

t) Ajustar a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver,

u) Encaixar a bolsa sobre o flange da placa (encaixe), segurando-a pela pestana com a
abertura voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco
do mesmo lado do estoma ou em sentido diagonal (em pacientes acamados);

v) Fazer pressao sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutuante
colocar os dedos sob esta e os polegares sobre o0 aro da bolsa para finalizar o encaixe
da bolsa na placa;

w) Retirar o papel que protege o adesivo microporoso, se houver;

X) Fazer pressdo suave sobre a placa adesiva para melhor aderéncia;

y) Fechar a abertura da bolsa coletora com a presilha, fazendo uma dobra na extremidade
desta sobre a haste interna da presilha;

z) Recolher o material;

aa) Retirar luvas de procedimento e mascara;

bb) Higienizar as maos.
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cc) Realizar anotacdes no prontuario.

8. Recomendacdes/Observacdes

a) A higienizacao ou troca da bolsa € o primeiro procedimento que o paciente portador de
estomia aprende como parte de seu autocuidado.

b) Use sempre a bolsa adequada ao seu tipo de estoma (intestinal ou uroldgico), de
acordo com as orientac@es e indicacoes.

c) O orificio de abertura da bolsa deve ser igual ou no maximo 3 milimetros maior que o
estoma.

d) A bolsa coletora deve ser esvaziada quando estiverem com pelo menos 1/3 ou no
maximo, metade da sua capacidade preenchida. E necessario esvaziar
constantemente para que ele ndo pese muito e descole da pele.

e) A bolsa deve ser protegida com um plastico e fitas adesivas durante o banho. Isto vai
garantir maior durabilidade e integridade da pele ao redor do estoma.

f) Remover o sistema de bolsas se 0 paciente queixar de queimagao ou prurido sob ele,
ou se houver drenagem purulenta em volta do estoma.

g) Reservar o clamp/presilha para ser reutilizado apés limpeza.

h) O esvaziamento e a higienizacdo regular da bolsa coletora aumentam sua durabilidade,
0 conforto e evita o constrangimento ao paciente.

9. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Orientacdes Sobre
Ostomias. Brasilia, 2003.

CARMAGNANI M.L.S. et al. Procedimentos de Enfermagem- guia Préatico. Guanabara
Koogan. Rio de Janeiro, 2009.
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Procedimento Operacional Padrao

7.1 Rotina de Atividades da Sala de Vacinacgao

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivos

e Padronizar a organizagado e o funcionamento da sala de vacinagéo na atencao primaria
a saude a fim de otimizar o atendimento e o acolhimento aos usuarios;

e Garantir a qualidade do servico oferecido com a maxima seguranca, prevenindo as
infecgcbes nas criancas, adolescentes, adultos e idosos atendidos, por agdo da
vacinacao;

e Manter as condi¢bes de higiene e de limpeza especificas para a administracdo de
imunobioldgicos.

2. Horério de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao

Sala de vacinacéo
4. Responsaveis

Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Descricdo do Procedimento

5.1 -Atribuicdes do Enfermeiro

e Planejaras atividades de vacinagéo, executar e avaliar o trabalho desenvolvido de

forma integrada ao conjunto das demais a¢des da unidade basica de saude;

e Avaliar e monitorar a taxa de cobertura vacinal da populacdo de referéncia, conforme

metas;

e Avaliar e notificar os eventos adversos pos-vacinacao (EAPV);

¢ Avaliar o paciente de atendimento antirrabico;

e Inserir e encerrar a ficha de notificacdo antirrdbica no Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificagdo (SINAN);
¢ Promover educacéo permanente para a equipe;

e Realizar busca ativa dos pacientes acompanhados na antirrabica;
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e Acompanhar e supervisionar o trabalho desenvolvido na sala de vacina.
5.2 - Atribuicdo do Técnico/Auxiliar de Enfermagem

¢ Repor quando necessario os insumos e imunobiol6gicos;

¢ Manter as condi¢des preconizadas de conservagcédo dos imunobiol6gicos;

e Utilizar os equipamentos de forma a preserva-los em condicdes de funcionamento;

o Dar destino adequado aos residuos da sala de vacina¢do, encaminhar o coletor de
perfuro cortante lacrado envolvido em saco branco ao expurgo;

e Acolher, atender e orientar os usuarios;

e Registrar todos os dados referentes as atividades de vacinagdo nos impressos
adequados para a manutenc¢dao, o histérico vacinal do individuo e a alimenta¢do dos
sistemas de informacéo do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI);

e Promover a organizacao e monitorar a limpeza diaria e terminal da sala de vacinagéao;

e Programar os procedimentos de limpeza dos equipamentos de refrigeragéo a serem
executados pela equipe responsavel e realizados conforme as orientagdes contidas
no Manual de Rede de Frio — PNI/MS.

6. Inicio do Trabalho Diario
Antes de dar inicio a atividade de vacinacdo propriamente dita, a equipe deve
adotar os seguintes procedimentos:

a) Verificar se a sala esta limpa e em ordem;

b) Repor materiais necessarios, conforme rotina da unidade;

c) Verificar a temperatura do equipamento de refrigeracao;

d) Anotar no mapa de controle diario de registro a temperatura, ANEXO |, apés a leitura
resetar (zerar) o termémetro digital;

e) Higienizar as méos;

f) Ambientar a caixa térmica de rotina com bobinas de gelo reutilizaveis, conforme POP
ambientacdo das bobinas reutilizaveis para uso diério;

g) Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e diluentes correspondentes na
guantidade necessaria ao consumo na jornada de trabalho, considerando os
agendamentos previstos para o dia e a demanda espontanea,;

h) Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja& com a temperatura recomendada,
de +2° a +8° C (ideal +5°C), colocando os em recipientes plasticos para melhor
organizacao;

i) Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco para as apresentacées em
multidose;

j) Higienizar as méos.
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7. Administracdo dos Imunobiolégicos

a) Verificar qual/quais imunobiol6gico (s) deve (m) ser administrado (s), conforme
calendario de vacinagéao vigente;

b) Confirmar nome e idade do usuario;

c) Orientar usuario e/ou acompanhante sobre a importancia da vacinagdo, possiveis
reacdes e eventos adversos e 0 proximo retorno;

d) Examinar o produto, observando a aparéncia da solucdo, estado da embalagem,
namero do lote e o prazo de validade;

e) Registrar no frasco hora, data e o responsavel pela diluicdo quando necesséria diluicdo
da vacina multidose;

f) Preparar o imunobiologico conforme descri¢cdo dos procedimentos especificos relativos
a cada imunobioldgico, observar a via de administragédo e a dosagem;

g) Manter a agulha encapada até o momento da administragéo;

h) Retornar com o frasco do imunobiolégico para o interior da caixa térmica, caso o frasco
seja multidose, logo apés aspirar a dose;

i) Administrar o imunobiol6gico conforme técnica especifica;

i) Desprezar o material utilizado na caixa coletora de material perfuro cortante;

K) Higienizar as maos;

[) Registrar na caderneta de vacina com letra legivel, nome e lote da vacina e local da
aplicacao no usuério;

m) Registrar a aplicagéo da vacina no sistema de informacéao SI-PNI ou sistema vigente;

n) Observar a temperatura da caixa térmica de uso diario, para a troca das bobinas
reutilizaveis sempre que necessario;

0) Solicitar avaliacdo do enfermeiro na deteccéo de possiveis eventos adversos.

8. Notificacdo de Eventos Adversos Pds-Vacinagédo
a) Notificar no sistema de informacao vigente;
b) Investigar todos os casos de reagdes adversas relacionados com a vacinagao;
c) Investigar, em casos de reacdes adversas, erros de técnica e anotar o numero do lote
da vacina;
d) Seguir o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo do
Ministério da Saude.
9. Encerramento do Trabalho Diério
Ao final das atividades diarias, concretize 0os seguintes procedimentos:

a) Retirar as vacinas da caixa térmica de uso diério;
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b) Identificar nos frascos multidoses a quantidade de doses que podem ser utilizadas no
dia seguinte;

c) Observar o prazo de validade da vacina que se encontra diluida. Em casos de rotulos
danificado e prazos de diluicdo vencidos, despreza-los em caixa de perfuro cortante;

d) Retirar as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, realizar a limpeza e acondiciona-las
no evaporador do equipamento de refrigeracdo ou no freezer;

e) Registrar o numero de doses desprezadas no formulario (fisico ou informatizado) para
subsidiar a avaliacao do “movimento e das perdas” de imunobiologicos;

f) Conferir estoque de imunobioldgicos e registrar no “Controle de Estoque Diario”,
ANEXO I;

g) Fazer backup diario dos dados do sistema de informacéo, salvando-os na area de
trabalho;

h) Conferir doses aplicadas no sistema de informacdo comparando-o com o Boletim de
Imunobiolégicos Mensal (BIM), ANEXO lll;

i) Verificar e anotar a temperatura do equipamento de refrigeracdo no respectivo mapa
de controle diario de temperatura, ANEXO [; e apdés leitura resetar o termdmetro digital;

i) Proceder a limpeza da caixa térmica com pano umido ou alcool 70%, secar e guarda-
la;

k) Certificar-se de que os equipamentos de refrigeracdo estao funcionando;

[) Deixar a sala limpa e em ordem, repondo todo 0 material hecessario;

m) Solicitar ao profissional da higiene a limpeza e desinfec¢éo da sala.

10. Encerramento do Trabalho Mensal

No primeiro dia util do més:

a) Exportar os dados do sistema de informac¢do no ultimo dia do més para o e-mail do
Nucleo de Vigilancia Epidemiologia e Imunizagdo da APS da regido de saude. Anotar
0 nome e matricula.

b) Emitir relatério de doses aplicadas do sistema de informagédo. Comparar com as doses
registradas no BIM de mesa. Registrar doses aplicadas no Boletim Mensal de Doses
Aplicadas e encaminhar uma cépia deste boletim para a administracao da Unidade
Bésica de Saude e Nucleo de Vigilancia Epidemiologia e Imunizacéo.

c) Calcular e avaliar o percentual de utilizacdo e perda (fisica e técnica) de
imunobioldgicos.

d) Avaliar taxa de cobertura vacinal, eventos adversos, abandono, inconsisténcia e/ou

erros de registros no sistema.

11. Referéncias
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ANEXO | — Registro de Controle de Temperatura Diario

CONTROLE DE TEMPERATURA DIARIO
UBS:
GELADEIRA( ) CAMARAFRIA( ) FREEZER( )
MES: ANO:
MANHA TARDE
g g
% g < E E g < E
< = = pd < w = = >
< & 3 Z = 2 x 3 Z z 2
[a) I = = = < T = = = <
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
LIMPEZA: | [
LIMPEZA: /| |
OBSERVAGAO:
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ANEXO Il — Controle de Estoque Diéario
CONTROLE DIARIO DE IMUNOBIOLOGICOS

UBS:
DIA DA SEMANA:
DATA / /

IMUNOBIOLOGICOS

Estoque Anterior
Doses Recebidas
Doses Aplicadas
Estoque Atual
Assinatura

VAC. BCG INTRADERMICO 10 DOSES - AMP.

VAC. CONTRA FEBRE AMARELA

VAC. CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

VAC. CONTRA HEPATITE "A" 01 DOSE - FR.

VAC. CONTRA HEPATITE "A" (ROTNA PEDIATRICA) - 01 DOSE FR.

VAC. CONTRA HEPATITE "B" 5 ml - FR.

VAC. CONTRA INFLUENZA (GRIPE) 10 DOSES - FR.

VAC. CONTRA PNEUMOCOCO 23 VAL. 01 DOSE - AMP.

VAC. CONTRA POLIO INATIVA 10 DOSES - FR.

VAC. CONTRA RAIVA CULTIVO CELULAR/EMBRIAO GALINHA 01 DOSE - AMP.

VAC. CONTRA RAIVA CULTURA CELULAR/VERO 01 DOSE - AMP.

VAC. CONTRA VARICELA 01 DOSE - FR.

VAC. DUPLA ADULTO 10 DOSES - FR.

VAC. DUPLA INFANTIL 01 DOSE - AMP.

VAC. MENINGOCOCICA CONJUGADA GRUPO C 01 DOSE - FR.

VAC. ORAL CONTRA POLIOMIELITE 25 DOSES - FR.

VAC. ORAL DE ROTAVIRUS HUMANO UNIDOSE 01 - FR.

VAC. PAPILOMAVIRUS HUMANO 6,11,16,18 (RECOMBINANTE) 0,5 ml - SER.

VAC. PENTAVALENTE 01 DOSE - FR.

VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA - 10 VALENTE 01 DOSES - FR-AMP.

VAC.TETRA VIRAL 01 DOSE - FR.

VAC. TRIPLICE (DTP) 10 DOSES - FR.

VAC. TRIPLICE ACELULAR (DTPa) 01 DOSE - FR.

VAC. TRIPLICE ACELULAR (DTPa) REF/ADULT 01 DS - SER.

VAC. TRIPLICE VIRAL 10 DOSES - FR.
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ANEXO Il — Boletim de Registro de Doses Aplicadas — Consolidado

Municipio: Codigo:
Estabelecimento de Saide: CNES:
Més: Ano:
Responsavel:

Boletim de registro de doses aplicadas para o APIWEB - versdo 3

VACINA BCG

DOSE Menor 1ang  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6anos | 7-14 anos | 15-59 anos | 60anos+ | TOTAL
DU
REV

REV - Para registro da revacinagdo no caso de "NAQ PEGA"

Campos sombreados como alerta para indicagdes e situagdes especiais.

VACINA BCG COMUNICANTE (HANSENIASE)
DOSE Menor 1ang  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6anos | 7-14 anos | 15-59 anos | 60anos+ | TOTAL
DU

v [

REV - no caso de indicagdo do esquema vacinal para comunicante de hanseniase.

VACINA HEPATITE B

DOSE até 30 dias |Menor 1and  1ano 2 anos 3 anos 4anos | 5-10anos | 11-14 anos | 15-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos | 60anos+ | TOTAL
D
D1
D2
D3

"D": criangas que recebem a dose ao nascer, preferencialmente nas primeiras 12 horas ou até 30 dias de vida
<1l ano a4 anos de idade - esquema D1,02 e D3 sera feito com a vacina penta (DTP/Hib/HB), 8 ndo ser em situagdes especiais.

"D4" - Campo sombreado para alerta em situagdes e indicagdes especiais.

VACINA HEPATITE B NAO SOROCONVERSAO (ESQUEMA DE REPEI'I(;&O]

DOSE Menor 1ang  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-10anos | 11-14 anos | 15-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos | 60 anos+ TOTAL
D1

D2

D3
D4

Registro de doses repetidas para um novo esquema vacinal, considerando a ndo soroconversdo com o primeiro esquems vacinal.

D4: Situacdes e indicagbes especiais mesmo no esquema de repeticdo devido a ndo soroconversdo.

VACINA ROTAVIRUS HUMANO (ORAL)
DOSE 2meses | 3 meses
D1

4meses | Smeses | Gmeses | 7 meses

D1:2 meses (1 més e 15 dias & 3 meses e 15 dias).

D2: 4 meses (3 meses e 16 dias a 7 meses e 28 dias)

VACINA PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

DOSE Menor 1ang 1ano 2anos | 3anos | 4anos | TOTAL
DU
D1
D2
D3
REF

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam o esquema vacinal enquanto <1 ano.

DU -2, 3 e 4 anos no caso de indicagdo do CRIE.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria conforme recomendagdo do PNI e CRIE.

VACINA MENINGOCOCICA C CONJUGADA

DOSE Menor 1 an 1ano 2-4anos | S-8anos | 9-12anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60anos+ | TOTAL
DU

D1

D2
REF

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam o esquema vacinal enquanto <1 ano.

REF para criangas de 5a 12 anos, campo para registro de esquema em clinicas privadas.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria conforme recomendagdo do PNI e CRIE.
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VACINA VIP/VOP (SEQUENCIAL)

DOSE Menor 1ano|  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos TOTAL
D1 (VIP)

D2 (VIP)

D3 (VOP)

REF 1 (VOP)
REF 2 (VOP)

Campos sombreados alertam para situagdes e indicacdes especiais.

VACINA PENTA (DTP/HB/Hib)
DOSE Menor 1ano|  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 a 6 anos TOTAL

REF1
REF 2

1a4anos de idade: campos sombreados para alerta de registro em casos excepoionais.

5 a6 anos de idade: campos sombreados para registro em area indigena.
REF1: em situagdes especiais ou excepcionalmente durante o desabastecimento da vacina DTP.

REF2: excepcionalmente durante o desabastecimento da vacina DTP.

VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA)
DOSE Menor 1 an 50-59 anos | 60 anos+ TOTAL
D

D - para <1 ano, 50-59 anos e 60 anos+ © vacinagdo somente em casos de bloqueio vacinal.
D2 - para 1 A de idade até implantagdo da TETRAVIRAL

Campos sombreados de 50-59 anos e 60 anos + para registro em areas indigenas.

VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA) MULHERES EM IDADE FERTIL - MIF

DOSE 12 anos | 13-14 anos | 15-16 anos | 17-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-34 anos | 35-39 anos | 40-44 anos | 45-49 anos TOTAL
D1

D2

D2 para a faixa etaria de 20 a 4% anos de idade, em casos excepcionais.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria.

VACINA TRIPLICE VIRAL (SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA) HOMENS

DOSE 12 anos | 13-14 anos | 15-16 anos | 17-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-34 anos | 35-39 anos | 40-44 anos | 45-49 anos TOTAL
D1

D2

D2 para a faixa etaria de 20 a 4% anos de idade, em casos excepcionais.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria.

VACINA  |TETRA VIRAL [SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA, VARICELA)
DOSE 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos TOTAL
D1

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e faixa etaria.

VACINA HEPATITE A

DOSE 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos 7-8anos | 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL
DU

D1

D2

DU - esgquema de rotina a partir de 2013,

D1 e D2 - Esquema indicado para situacdes especiais, CRIE e clinicas privadas - campos sombreados.

VACINA DTP - TRIPLICE BACTERIANA (DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE)
DOSE 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos TOTAL
D1
D2
D3
REF1
REF2

Campos sombreados para alerta em situagdes especiais, complementacio de esquema ou situacdes de surto de difteria ou coqueluche.

VACINA dT - DUPLA ADULTO (DIFTERIA e TETANO)
HOMENS [RGESTAHMTES HOMENS |A GESTAHMTES
DOSE 7-11anos | o 4 oioe | 12-14an0s | 15-493nos | 15-49angs | 50-593n0s | E0anost TOTAL
D1
D2
D3
REF
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dT/dTpa (DUPLA ADULTO e TRIPLICE BACTERIANA ACELULAR ADULTO) GESTANTES

VACINA dT (dupla adulto/difteria e dTpa '"I"-Dl:m acelular adulto/difteria. Total
tetano) tétang, coqueluche)

DOSE 10 -11 anos |12 -14 anos | 15- 49 anos | 10 -11 anos |12 -14 anos | 15-49 anos (10 -11 anos [ 12 -14 anos |15 - 40 anos|
D1
D2
D3
REF

Campos sombreados para alerta do registro ate a implantagdo na rotina. Possibilita registro em clinicas privadas ou outros servigos.

VACINA FEBRE AMARELA

DOSE Menor 1 ancr| 1 ano | 2 anos | 3 anos | 4 anos | 5-9 anos | 10-14 anos | 15-59 anos | 60 anoss TOTAL
DI

REV

Campos sombreados para alerta devido = faixa etaria.

VACINA RAIVA (CULTURA DE CELULAS VERO)
DOSE Menor 1 angl  1-4 anos 5-8 anos 9-12 anos | 13-10 anos | 20-50 anos | 60 anos+ TOTAL
D1
D2
D3
D4
D5
REV
Campos sombreados para alera do esquema vacinal.

VACINA RAIVA (CULTURA DE CELULAS EM EMBRIAO DE GALINHA)
DOSE Menor 1 angl  1-4 anos 5-8 anos 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL
D1
D2
D3
D4
D5
REV

Vacina para situacdes e indicacdes especiais.

Campos sombreados para alera do esquema vacinal.

VACINA POLIOMIELITE ORAL (VOP)
DOSE Menor 1 ano| 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos 7 anos+ TOTAL

D1

D2

D3

REF1 -

REF2 _

REF1- Registro de dose aplicads em criangas que fizeram esquems somente com = VOP.

7 anos e mais - Esguema vacinal indicado para situacdes especiaiz & no CRIE.
AtencSo: criangas gue receberam vacinas pelo esquema sequencial, 3 dose sdministrada devers ser registrada na grade especifica.

Campos sombreades para alerta do ezquema vacinal.

VACINA POLIOMIELITE INATIVADA (VIP)

DOSE Menor 1 anof 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5.6 anos 7 anoss TOTAL

D1

D2

D3

REF1

REF2 _

Esquemsa vacinal indicado para situacBes especiais e no CRIE

D3 & REF1 - Registro de dose aplicada em criangas que fizeram esquema somente com 3 VIP.
AtengSc: criangas que recebaram vacinas pelo ezquema sequencial, = doze adminiztrada devers zer regiztrada na grade ezpecifica.

Campos sombreados para alerta do esguema vacinal.

WACINA DTPa - TRIPLICE BACTERIANA ACELULAR INEANTIL (DIFTERIA, TETANO, COQUELUCH E)
DOSE Menor 1 ano 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos TOTAL

REF1
REF2

Esquema vacinal indicado para situagdes especiais e no CRIE.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.

VACINA DT - DUPLA INFANTIL (DIFTERIA & TETANO)
DOSE Menor 1 ano| 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5.6 anos TOTAL

REF1
REF2

Esquema vacinal indicado para situacies especiais e no CRIE

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.
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VACINA PNEUMOCOCICA 23 VALENTE

DOSE 2-4 anos 5-8 anos | 9- 12 anos |13 -19 anos | 20 -59 anos| 60 anos+ TOTAL
DI

DA

REV.

Esquema vacinal indicado para situacdes especiais e no CRIE.

VACINA INFLUENZA {GRIPE)

DOSE Menor Lano| 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-Banos | 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60 anos + TOTAL
DU

D1

D2 B

Esquema vacinal indicado para situagdes especiais e no CRIE.

VACINA INFLUENZA {GESTANTES)

DOSE 10-12 anos | 13-14 anos | 15-16 anos | 17-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-34 anos | 35-39 anos | 40-44 anos | 45-49 anos | TOTAL
DU

VACINA VARICELA

DOSE Menor Lano| 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-8anos | 9-12 anos |13 -19 anos |20 - 59 anos| 60 anos+ TOTAL
D1

D2 -

Esquema vacinal indicado para situacdes especiais & no CRIE.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.

VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B (Hib)
DOSE 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6anos | 7-17 ancs | 18-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL

Esquema vacinal indicado para situacdes especiais & no CRIE.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.

VACINA FEBRE TIFOIDE

DOSE 2-4 anos 5-8 anos | 9- 12 anos |13 -19 anos | 20 -59 anos| 60 anos+ TOTAL
DU
D1

Indicagbes e situacdes especiais.
REF somente com indicacdo medica.

01 a D4 somente para vacina oral - indicada a partir dos 6 anos de idade.

VACINA MENINGOCOCICA AC
DOSE 2-4 anos 5-8 anos | 9- 12 anos |13 -19 anos | 20 -59 anos| 60 anos+ TOTAL
DU

Esquema vacinal indicado para situacies especiais.

VACINA COLERA

DOSE 2.4 anos 5-8anos | 9- 12 anos |13 -19 anos | 20 -59 anos| 60 anos+ TOTAL
D1

D2

REV

Situacdes especiais e para populacdo militar.

Campos sombreados para alerta do esquema vacinal.

VACINA HEXA (DTP/HB/Hib/VIP)

DOSE Menor 1ano| 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos TOTAL
D1

D2

D3

Vacinagdo em clinicas privadas.

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 231




VACINA PNEUMOCOCICA 13 VALENTE

DOSE Menor 1 an 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6anos | S0anos+ | TOTAL
DU
D1

REF - Dose a ser administrada em criangas de 1 ano que receberam o esquema vacinal enquanto <1 aneo.

Campos sombreados para registro de doses com indicaco do CRIE.

VACINA PENTA INATIVADA (DTP ACELULAR/Hib/VIP)

DOSE Menor 1ang  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos TOTAL
D1
D2
D3
REF

Vacinagdo em clinicas privadas e em alguns municipios que adgquirem este produto

VACINA dTpa - ADULTOS - NAO GESTANTES

DOSE 7-9 anos | 10-11 anos | 12-14 anos | 15-49 anos | 50-59 anos | 60 anos+ TOTAL
DU
D1
D2
D3
REV.

Clinica particular.

VACINA MENINGOCOCICA A CY W 135
DOSE 11-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL
DU

REF

Clinica particular.

VACINA ROTAVIRUS HUMANO - PENTAVALENTE
DOSE 2meses | 3 meses
D1

4 meses 5 meses 6 meses 7 meses

Clinica particular.

VACINA HEPATITE A, B RECOMBINANTE

DOSE 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-10 anos | 11-14 anos | 15-16 anos | 17-19 anos | 20-24 anos | 25-29 anos | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-59 anos | 60 anos+ TOTAL
D1

D2

os

Clinica particular.

VACINA QUADRUPLA VIRAL (SCR + VARICELA)

DOSE Menor 1ang  1ano 2 anos 3 anos 4anos | 5-12anos | TOTAL
DU

D1

D2

Clinica particular.

VACINA HPV BIVALENTE - SEXO FEMININO

DOSE 10 anos 11 anos 12 anos | 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19anos | 20-25anos| TOTAL
D1

D2

D3

Clinica particular.

VACINA HPV QUADRIVALENTE - SEXO FEMININO

DOSE 9 anos 10 anos 11 anas 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anas 17 anos 18 anos 19anos | 20-26 anos | 27 anos+ TOTAL
D1

D2

D3

De 11a 13 anos de idade - D1 e D2 - esquema de rotina a partir de marco de 2014

D3: daqui & 60 meses, ou para conclus3o de esquemas iniciados na rede privada.

9 e 10 anos de idade: campos sembreados para registro em area indigena a partir de margo de 2014,
Campos sombreados alertam para situagdes e indicagdes especiais.

Inclui a vacinagdo nas clinicas privadas.
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VACINA HPV QUADRIVALENTE - SEXO MASCULINO

DOSE 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos | 20-26 anos | 27 anos+ TOTAL
D1

D2

D3

Somente para clinicas privadas.

VACINA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS ACELULAR E POLIOMIELITE I, 11, 1l {INATIVADA)
DOSE 3 anos 4 anos 5-6anos | 7-9anos | 10-11 anos | 12-14 anos | 15-49 anos | 50-59 anos | 60 anos+ TOTAL
REF

Vacinagdo em clinicas privadas.

VACINA DTPa + Hib

DOSE Menor 1ang{  1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5-6 anos TOTAL
D1

D2

D3

Vacinag8o em clinicas privadas.

FAIXA ETARIA
Menor 1 ano| 1-4 anos 5-8anos | 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL

IMUNOGLOBULINAS

ANTIHEPATITE B
ANTI TETANICA
ANTI RABICA

ANTI VARICELA ZOSTER
FRASCO UTILIZADO = DOSE APLICADA

FAIXA ETARIA
Menor 1 ano| 1-4 anos 5-8anos | 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos | 60 anos+ TOTAL

SOROS

ANTITETANICO
ANTI DIFTERICO
ANTI RABICO

ANTI BOTULINICO
FRASCO UTILIZADO = DOSE APLICADA

FAIXA ETARIA
Menor 1 ang| 1-4 anos 5-8 anos 9-12 anos | 13-19 anos | 20-59 anos B0 anos+ TOTAL

ANTIVENENO

BOTROPICO-CROTALICO
BOTROPICO-LAQUETICO
BOTROPICO
CROTALICO

ELAPIDICO
ARACNIDICO
ESCORPIONICO
LONOMIA

LOXOCELICD

FRASCO UTILIZADO = DOSE APLICADA
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Procedimento Operacional Padrao

7.2 Organizacao dos Imunobiologicos na Camara

Refrigerada

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Evitar perdas de vacinas.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao
Camara refrigerada para armazenamento de imunobioldgicos e/ou refrigerador de uso
doméstico
4. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Descricédo do Procedimento para refrigerador domeéstico

a) Colocar bobinas reciclavel no evaporador (congelador) na posi¢éo vertical;

b) Retirar todas as gavetas plasticas e suportes que existam na parte interna da porta;

c) Colocar garrafas preenchidas com agua misturada a um corante (azul de metileno, anil,
violeta de genciana) na gaveta da parte de baixo do refrigerador, ocupando todo o
espaco;

d) Acondicionar os imunobioldgicos virais na 22 prateleira, em bandejas perfuradas ou nas
préprias embalagens;

e) Acondicionar os imunobioldgicos virais na 32 prateleira, em bandejas perfuradas ou nas
préprias embalagens (vide figura I).

6. Recomendac¢des/Observacdes

a) Nao acondicione imunobiolégicos na 12 prateleira nem no compartimento inferior
(gaveta) desses equipamentos.

b) Colocar os imunubiolégicos com prazo de validade mais curto para que sejam utilizados

antes dos demais.
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c) Permitir a circulacdo do ar entre os imunobiolégicos, e entre as paredes da
geladeira.

d) As garrafas com agua colorida devem ser dispostas de maneira a permitir a circulagéo
do ar frio entre elas.

e) Nao substituir as garrafas por bobinas reutilizaveis.

f)  Em nenhuma hipétese o refrigerador tipo frigobar deve ser utilizado para conservacéo
de imunobioldgicos.

7. Referéncias
. Ministério da Saude. Manual de rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 4. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013, pagina 77.

. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio - OrientacGes Técnicas para o
planejamento arquitetdnico e de engenharia na construcéo, reforma e ou ampliagéo
das Centrais Estaduais de Rede de Frio. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacao Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢Ges, Coordenacdo Geral de Custos e Investimentos em Saude e
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

. Ministério da Saude. Manual de rede de frio / Ministério da Saude, Fundacgéo
Nacional de Saude. / Elaboragéo de Cristina Maria Vieira da Rocha et al. - 3. ed. - Brasilia:

Ministério da Saude: Fundacdo Nacional de Saude; 2001. 80p. il, pagina 17
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ANEXO - Figura | = Organizacdo dos Imunobiolégicos na Camara Refrigerada

No congelador (evaporador):

Bobinas reutilizével

12 prateleira: N&o acondicionar

imunobioldgicos Na porta:

- N&o colocar imunobioldgicos.
b - Ndo colocar qualquer outro
produto ou objeto

22 prateleira: Imunobioldgico viral. > —

32 prateleira: Imunobioldgico

Na prateleira inferior: garrafas com agua —5

e um corante (*) [ ] 3 4 n #
S(‘i 48— —4.~ —Ax — —h = N
—_—————
- - =

Fonte: Manual de Rede de Frio (2001) com

adaptagdes
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Procedimento Operacional Padrao

7.3 Ambientacdo das Bobinas Reutilizaveis para Uso

Diario

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivos
Padronizar e melhorar o processo de ambientagcédo das bombas reutilizaveis.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao
Sala de vacinagéo
4. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Materiais
e Bobinas reutilizaveis;
¢ Panol/tecido para limpeza, papel toalha.
6. Descricdo do Procedimento

a) Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer;

b) Colocar as bobinas sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa”
gue normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada,;

c) Colocar sob uma das bobinas o sensor de um termdmetro de cabo extensor, para
verificar a temperatura;

d) Secar as bobinas apds o desaparecimento da “névoa” e a confirmagao da temperatura
(aproximadamente 1°C), e colocar uma camada no fundo e nas laterais internas da
caixa, figura | (abaixo);

e) Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica;

f) Atentar para ndo deixar o bulbo do termdmetro encostar na bobina;

g) Mensurar a temperatura interna da caixa por meio do termémetro de cabo extensor

(entre + 2°C e +8°C, sendo ideal +5°C) antes de colocar as vacinas em seu interior;
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h) Organizar os imunobiolégicos no centro da caixa em recipientes plasticos para melhor
organizacao e identificacao;

i) Monitorar continuamente a temperatura (trocar as bobinas reutilizaveis sempre que
necessario);

j) Manter a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de fontes de calor;

k) Higienizar e retornar as bobinas para congelamento apos o uso;

[) Lavar e secar cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que estejam
completamente secas;

m) Guardar as caixas térmicas abertas e em local ventilado.

7. Recomendac¢des/Observagdes
a) A ambientacdo precede o acondicionamento de imunobiol6gicos em caixas térmicas,
cuja temperatura de conservacdo esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o
transporte ou uso nas atividades de vacinagédo, com temperatura ideal de +5°C.
b) A frequéncia da climatizagédo das bobinas devera ser no inicio de cada plantdo e ou no
decorrer do plantdo quando necessario.
8. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Calendario de Vacinacdo do DF de 2017. Instrugéo
Normativa do Distrito Federal. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-

de-vacinacao

. Ministério da Saude. Manual de rede de frio / Ministério da Salude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 4. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013, pagina 77.

. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio - OrientacGes Técnicas para o
planejamento arquiteténico e de engenharia na construcéo, reforma e ou ampliagcao
das Centrais Estaduais de Rede de Frio. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacdo Geral do Programa
Nacional de Imuniza¢Bes, Coordenacédo Geral de Custos e Investimentos em Saude e

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

OLIVO, V. F.; PORTELA, O. T.; LANA, L. D. Gerenciamento do processo de trabalho em
enfermagem: um estudo diagndéstico para subsidiar a instituicdo de padrdes de
gualidade no servico hospitalar. 2013. Disponivel em: <http://www.indexf.

com/lascasas/documentos/Ic0686.php>. Acesso em: 31 out. 2016.
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ANEXO - Figura |
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Colocar a bobina sobre a
superficie até desaparecer a
névoa. Simultaneamente
monitorar a temperatura de

Retirar as bobinas uma delas com termdémetro

reutilizaveis do freezer. de cabo extensor 1
Armazenadas entre Secar @ colocar as
-25°a -15° bobinas na caixa

térmica e em
sequida as vacinas

Organize o8 imunobiolégicos no centro da
caixa em recipientes plasticos para
melhor organizagdo e identificagio

w -

5

Monitorar a temperatura gue
devera estar entre +2° a +8° C.
Trocar as bobinas sempre gue
necessario.

Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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Procedimento Operacional Padrao

7.4 Limpeza do Refrigerador de Armazenamento de

Imunobiologicos

Area (s): COAPS/SAIS/SES-DF
Portaria SES-DF N° 0000 de data, publicada no DODF N° 0000 de [data da publicac&o].

1. Objetivo
Manter a limpeza do refrigerador e a qualidade dos imunobioldgicos, evitando perdas.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao
Sala de vacinagdo: refrigerador domeéstico, camaras refrigeradas e freezers para
armazenamento de imunobiol6gicos
4. Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Materiais
e Caixas térmicas com as bobinas acondicionadas vide “POP acondicionamento de
bobinas reutilizaveis”;
¢ Pano/tecido para limpeza, papel toalha;
e Agua e solucéo de sabdo neutro/coco para limpeza;
e Equipamento de Protecdo Individual.
6. Descricdo do Procedimento
Antes de proceder a limpeza propriamente dita, adote as seguintes providéncias:
a) Preparar as caixas térmicas para acondicionar os imunobiolégicos que estdo no
refrigerador;
b) Esperar o tempo necessario (mais ou menos 30 minutos) até que o ambiente interno
da caixa térmica esteja na temperatura recomendada, ou seja, entre +2°C a +8°C (0
ideal é +5°C);
c) Transferir os imunobioldgicos para a caixa térmica ap6s a ambientacdo, vedando-a
com fita adesiva larga;

d) Proceder a limpeza do refrigerador.
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Limpeza propriamente dita:

a) Registrar no formulario de controle de temperatura o horario de desligamento do
refrigerador;

b) Desligar da tomada e abrir as portas do refrigerador e do congelador;

c) Esperar que todo o gelo aderido se desprenda das paredes do congelador sem utilizar
faca ou outro objeto pontiagudo para a remocao do gelo;

d) Evitar a manipulagéo do termostato para ndo alterar o padréo de temperatura;

e) Limpar a areainterna e externa do refrigerador usando um pano umedecido em soluc¢ao
de 4gua com sabéo neutro ou sab&o de coco;

f) Secar a area interna e externa do refrigerador com um pano limpo e seco;

g) Ligar o refrigerador;

h) Recolocar o termémetro, as garrafas com agua e corante e as bobinas reutilizaveis;

i) Manter as portas fechadas pelo periodo de duas horas;

i) Verificar, ap6s esse periodo, se a temperatura interna esta entre +2°C e +8°C (o ideal
é +5°C).

k) Recolocar os imunobiolégicos no refrigerador.

7. Recomendac¢des/Observacgdes
a) A limpeza do refrigerador deve ser feita a cada 15 dias ou quando a camada de gelo
do congelador atingir 0,5 cm.
b) A limpeza realizada deve ser registrada no mapa de temperatura com data e
horario.
8. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Calendario de Vacinacdo do DF de 2017. Instrucéo
Normativa do Distrito Federal. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-

de-vacinacao

. Ministério da Saude. Manual de rede de frio / Ministério da Salude, Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — 4. ed. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2013, pagina 77.

. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio - Orientac8es Técnicas para o
planejamento arquitetdnico e de engenharia na construcéo, reforma e ou ampliagéo
das Centrais Estaduais de Rede de Frio. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia

em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacao Geral do Programa
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Nacional de Imunizac¢des, Coordenacdo Geral de Custos e Investimentos em Saude e

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

OLIVO, V. F.; PORTELA, O.T.; LANA, L. D. Gerenciamento do processo de trabalho em
enfermagem: um estudo diagnéstico para subsidiar a instituicdo de padrbes de
gualidade no servico hospitalar. 2013. Disponivel em: <http://www.indexf.

com/lascasas/documentos/Ic0686.php>. Acesso em: 31 out. 2016.
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