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ORIENTACOES

Um POP tem o objetivo de se padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execucao de
tarefas fundamentais, para o funcionamento correto do processo. Ou seja, um POP coerente garante
ao usuario que a qualquer momento que ele se dirija ao estabelecimento, as a¢des tomadas para
garantir a qualidade sejam as mesmas, de um turno para outro, de um dia para outro. Ou seja,
aumenta-se a previsibilidade de seus resultados, minimizando as varia¢Ges causadas por impericia e

adaptacdes aleatdrias, independente de falta, auséncia parcial ou férias de um funcionario.

O conteddo do POP, assim como sua aplicacdo, deverad ter o completo entendimento e
familiarizacdo por parte dos funcionarios que tenham participacdo direta e/ou indireta na qualidade
final daquele procedimento. Normalmente a ingeréncia de supervisores, coordenadores e diretores
neste ponto é uma das causas de ineficiéncia na implantacdo de um Sistema da Qualidade. Cabendo

aos mesmos as responsabilidades pela revisdo e aprovagao do POP.

Cada POP devera ser alocado em local de facil acesso, com visibilidade e toda equipe devera
ser capacitado para utiliza-lo e dispor no periodo de avaliacdo as criticas para mudanga no
documento e validacdo de todo o processo de implantacdo e implementacdo. A equipe que serd
nomeada para capacitacdo do POP e validacdo do mesmo deverd direcionar os contelddos de
atualizacdo (todos com embasamento cientifico) para os contatos que forem disponibilizados a
posteriores pelo Departamento de Atengdo Bdsica. Este POP terd um prazo de capacitagdo e
validagdo de 12 meses a partir da data de sua publicagdo. (Etapas de valida¢do dos instrumentos:
aprovac¢do dos POP pela equipe nomeada, assinados pelos profissionais que serdo nomeados para

validagdo, datados e revisados anualmente ou conforme necessario).



AREA 1 — HIGIENE E ANTISSEPSIA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 001

ORIENTACOES BASICAS DE HIGIENE PESSOAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

OBIJETIVO: Garantir a higienizacdo pessoal, o bem-estar do profissional, evitando a transmissao de

infecgoes.

ORIENTACOES:
HIGIENE PESSOAL:

e Deve o profissional de saude manter a higiene corporal, que estad diretamente ligada a
aparéncia pessoal.

CUIDADOS COM O CORPO:
e Através da execucdo do servico de assepsia entra-se em contato com microrganismos
que ficam aderidos a pele, unhas e cabelos. Somente o banho podera eliminar o suor,
sujidades e os microrganismos e tornar a aparéncia agradavel.

CUIDADOS COM OS CABELOS:

e Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta do uniforme,
devera cobrir todo o cabelo pois seu objetivo é a prote¢do dos cabelos.

CUIDADO COM AS UNHAS:

e As unhas devem estar sempre aparadas para evitar que a sujidade fique depositada entre
as unhas e a pele dos dedos; Deve-se dar preferéncia ao uso de esmaltes transparentes
para visualizar a sujidade e poder elimina-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se
manter a pele integra.

CUIDADOS COM O UNIFORME:
e Todo trabalho requer esforco fisico, o suor é inevitavel, portanto, o uniforme devera ser
trocado todos os dias e todas as vezes que se fizer necessario.
e Deve-se observar no uniforme a limpeza com auséncia de manchas, odor e descostura.
e Aroupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica.
CUIDADOS COM OS SAPATOS:

e Devem ser fechados e impermeaveis, para proteger os pés.

e Devem ser lavados e colocados para secar na posicao vertical, ao término do
servico, com isso evita-se os odores e frieiras.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUMERO DATA DA VALIDACAO DATA DA REVISAO
POP - 002

PRECAUCAO PADRAO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

OBIJETIVO: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a transmissao de infec¢Ges

MATERIAIS: Luvas, Mascaras, Oculos protetores e capote.

ORIENTAGOES

USO DE LUVAS
e Utilizar sempre que for antecipado o contato com sangue e liquidos corporais, secre¢oes e
excrecdes, membranas mucosas, pele lesada, artigos ou superficies sujas com material
bioldgico;
e Usar luvas devidamente ajustadas;
e Trocar as luvas entre procedimentos no mesmo paciente se houver contato com material
infectado;
e Desprezar as luvas imediatamente apds uso.
USO DE AVENTAL:
e Utilizar como barreira fisica, quando existir possibilidade de contaminar as roupas ou a
pele de profissional da saide com material bioldgico;
e Utilizar avental de manga longa e sempre fechado;
e Desprezar o avental de protecdo de contato imediatamente apds uso.

USO DE MASCARA:
e E uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca
e Objetivo de proteger o trabalhador de saude de infec¢bes por inalagdo de goticulas
transmitidas a curta distancia e pela proje¢do de sangue ou outros fluidos corpdreos que
possam atingir suas vias respiratorias.

USO DE OCULOS DE PROTECAO:

e Deve ser usado durante a realizacdo de procedimentos no paciente ou manuseio de
artigos ou materiais contaminados sempre que houver a possibilidade da ocorréncia de
respingos de material biolégico sobre as mucosas do olho;

e Apds o uso, lavar os éculos com dgua e sabdo e fazer a desinfecgdo com alcool etilico 70%.




010

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUMERO DATA DA VALIDACAO DATA DA REVISAO

POP - 003

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude.

OBIJETIVO: Garantir a higienizagdo das maos, evitando a transmissao de infeccGes.

MATERIAIS: Agua e sab3o, Preparacdo Alcodlica ou Antisséptico.

ORIENTACOES:

USO DE AGUA E SABAO:
Indicacao
e Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.
e Ao iniciar o turno de trabalho.
e Apds ir ao banheiro.
e Antes e ap0s as refeigdes.
e Antes do preparo de alimentos.
e Antes do preparo e manipulagdo de medicamentos.
e Nas situacOes descritas a seguir para preparacdo alcodlica.
USO DE PREPARACAO ALCOOLICA
Indicacdo
e Higienizar as mdos com preparacdo alcodlica quando estas ndo estiverem visivelmente
sujas, em todas as situacdes descritas a seguir:
e Antes de contato com o paciente
e Apods contato com o paciente
e Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.
e Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirdrgico.
e Apds risco de exposi¢do a fluidos corporais.
e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado do
paciente.
e Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.
e Antes e apds remogao de luvas.
USO DE ANTISSEPTICO
Indicagao
e Higienizacdo antisséptica das maos
e Degermacdo da pele.
TECNICAS
e Higienizacao simples das maos
e Higienizacdo antisséptica das maos
e Friccdo de antisséptico nas maos com preparac¢ao alcodlica
IMPORTANTE:
e Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, é necessario retirar joias (anéis, pulseiras,
reldgio), pois sob tais objetos podem acumular-se microrganismos.
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No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel- toalha.
O uso coletivo de toalhas de tecido é contra-indicado, pois estas permanecem Umidas,
favorecendo a proliferacao bacteriana.

Deve-se evitar dgua muito quente ou muito fria na higienizacdo das maos, a fim de

prevenir o ressecamento da pele.

FRICCAO DE ANTI-SEPTICO NAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Finalidade: Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocdo de sujidades). A utilizacdo de
gel alcodlico a 70% ou de solucdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina pode substituir a

higienizagdo com dgua e sabdo quando as maos nao estiverem visivelmente sujas.
Duragdo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
PASSO A PASSO

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as superficies
das maos

Friccionar as palmas das maos entre si.

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

Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelagados.

Friccionar o dorso dos dedos de uma mdo com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da mdo esquerda,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

Friccionar os punhos com movimentos circulares.

Friccionar até secar. N3do utilizar papel toalha.

/ PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E \
DESINFECCAO DAS MAOS

‘[ 3° Esfregue e
1° Umedeca as | 2° Aplique o lave as méos na
maos e os i gul
antebracgos bactericida nas seqléncia por 1
com agua maos minuto:

r L &, /‘\/"ﬁ
] | / ¢
| I B ="
i [
) ‘
DORSOS E ESPACO ENTRE UNHAS E PONTAS
ANTEBRACOS 0S DEDOS DOS DEDOS

I

S/

ARTICULACOES PUNHOS 4° Enxagle 5° Seque as mdos 6° Aplique Alcool gel
as mios e com papel toalha desinfetante nas
Garantia da Qua . antebragos (no max. 2 folhas) maos

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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AREA 2 — LIMPEZA, DESCONTAMINACAO, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validacao Data da Revisao

UDOURADOS‘“ POP - 004

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) E EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO COLETIVA (EPC)

EXECUTANTE: Todos os profissionais da Equipe de Saude

OBJETIVO: Proporcionar a segurancga dos profissionais da saude.

MATERIAIS: Aventais Impermedveis, Botas de PVC, Gorros ou Tocas, Luvas de Seguranca,
Mascara de protecdo, dculos de protecdo, Sapatos de Seguranca.

ORIENTAGOES:

o Nao utilizar anéis, pulseiras, reldgios e outros adornos.

Manter cabelos limpos, quando compridos, manté-los preso.

Manter barba e bigode aparados.

Manter as unhas aparadas e limpas.

Os uniformes devem ser mantidos limpos e em bom estado de conservagao.

Higienizar as mdos ao iniciar as atividades, antes e apds o uso de luvas e apds o

término das atividades.

o Realizar as atividades utilizando uniforme, luvas de segurancga, calgado fechado
impermeadvel ou bota. Avental, gorro, 6culos e mascara de protecao.

o As luvas de seguranga, panos, baldes e outros materiais utilizados para limpeza de
pisos e sanitarios nao deverao ser utilizados para limpeza das demais superficies.

o Nao tocar em superficies como macganetas, bancadas, torneiras, interruptores,
telefones, dentre outros com as maos enluvadas.

o Todo material usado na limpeza e desinfeccao (baldes, panos, etc.) e EPI passivel
de reutilizacdo (luvas de seguranca, Oculos, etc.) devem ser higienizados e
guardados em local apropriado, ao término das atividades.

o O local para higienizagdo e guarda dos materiais e EPI utilizados na limpeza devera
ser exclusivo para tal finalidade e possuir tanque com ponto de agua corrente,
suportes abastecidos com sabonete liquido e papel toalha, lixeira com tampa,
pedal e saco plastico, suportes para secar os panos, prateleiras de material
impermeavel e lavavel para armazenar os produtos de limpeza.

0O O O O O

AVENTAIS IMPERMEAVEIS: Utilizados nas tarefas em que exista risco de umidade e
respingo de liquidos diversos no corpo.
v Limpeza e conservacg3o:
o Lavar com agua e detergente neutro.
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o Enxaguar e secar cuidadosamente.
o Friccionar as superficies externa e interna do avental com alcool 70 %.
o Esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao.

BOTAS DE PVC: Utilizadas para protecdo dos pés e pernas durante as atividades de
limpeza e desinfec¢ao onde ha contato com umidade excessiva e produtos quimicos. Sao
de uso individual, sendo aconselhdvel utilizar com os pés limpos e meias de algodao.
Devem ser de cano médio com solado refor¢ado antiderrapante.
v’ Limpeza e conservag3o:

o Lavar com 4gua e detergente.

o Enxaguar.

o Colocar para secar em local ventilado.

GORROS OU TOCAS: Devem ser descartaveis, de uso individual, para prote¢do dos cabelos
nas atividades onde ha possibilidade de respingo de liquidos diversos, prote¢cdo contra
contaminacao em procedimentos e para limpeza de dreas acima do nivel da cabeca, onde
ha possibilidade de projecdo de poeira (teto, parede, janela, etc.). A touca devera cobrir
todo cabelo.

LUVAS DE SEGURANCA: Utilizadas para protecao das maos e antebracos durante as
atividades de limpeza e desinfeccdo. Devem ser de latex natural, com forro, superficie
antiderrapante e de cano longo. Sao de uso individual.

v Limpeza e conservacg3o:

o Lavar com agua e detergente a parte externa das luvas, antes de serem
retiradas.

o Enxaguar as maos enluvadas com agua corrente e secar com compressa ou
pano de limpeza.

o Retirar as luvas pelo avesso e limpar com compressa ou pano umedecido
em agua e detergente. Remover o detergente com pano Umido e secar as
luvas.

o Calgar luvas de procedimentos e imergir as luvas em Hipoclorito de Sédio
1% por 30 minutos.

o Enxaguar abundantemente em agua corrente e secar com compressa ou
pano de limpeza.

o Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.

MASCARA DE PROTECAO: Utilizadas nas tarefas onde ha possibilidade de respingo de
liquidos diversos na boca e no nariz e para limpeza de areas acima do nivel da cabecga,
onde ha possibilidade de projecdo de poeira (teto, parede, janela, etc.). Sdo descartaveis e
de uso individual. As mdascaras devem ser retangulares, com trés camadas de falso tecido,
peca flexivel para ajuste sobre o nariz e tiras para fixacdo a cabeca.

OCULOS DE PROTEGAO: Utilizados nas tarefas onde ha possibilidade de respingo de
liquidos diversos no rosto e para limpeza de dreas acima do nivel da cabeca, onde ha
possibilidade de projecdo de poeira (teto, parede, janela, etc.). Os 6culos devem ser
confeccionados com armacdo e visor em policarbonato, protecao lateral, lente
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transparente com tratamento especial contra riscos, arranhdes e embagamento.
v Limpeza e conservacg3o:
o Lavar com agua e detergente neutro.
o Enxaguar abundantemente.
o Secar bem com compressa ou pano de limpeza.
o Desinfetar por meio de imersdao em Hipoclorito de Sédio 1% por 30
minutos.
Enxaguar abundantemente em agua corrente.
o Secar com compressa ou pano
o Acondicionar em saco plastico ou recipiente fechado.

o

SAPATO DE SEGURANCA: Utilizados no uso diario, nas atividades onde ndo ha contato
com umidade. Devem ser totalmente fechados e com sola antiderrapante. Sao de uso
individual, sendo aconselhavel utilizar com os pés limpos e meias de algod3do. Limpeza
conforme orientacdo do fabricante.

ATENGCAO: Substituir o EPI quando estiverem em mau estado de conservagdo e higienizar
conforme rotina da unidade.

LAanvAa MECDI AT AN

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validagao Data da Revisao

v‘rmuwnns: POP - 005

DESCONTAMINACAO DE ARTIGOS

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares de
Saude Bucal, Técnicos de Saude Bucal, Dentista, Médico.

OBJETIVO: Destruir microrganismos patogénicos.

MATERIAIS: Material de protecdo individual, escova, agua, papel toalha, recipiente com
tampa

ORIENTACOES

o Os procedimentos s6 devem ser feitos por profissionais devidamente capacitados
e em local apropriado (expurgo);
o Sempre utilizar sapatos fechados, para prevenir a contaminagao por respingos;

o Quanto ao manuseio de artigos sujos, estar devidamente paramentado com
equipamentos de prote¢do

o As pingas devem estar abertas em sua imersdo na solucao;

o Desconectar os componentes acoplados, para uma efetiva limpeza;

o Agrupar os materiais por tipo de artigo,

o Imergir ou embeber em solucdo pelo tempo determinado, segundo o produto de
limpeza utilizado (ex. detergente enzimatico: em torno de 5 minutos),

o Atentar para o preenchimento de todos os lumens e orificios do material.

o Limpar com escovas apropriadas,

o Enxaguar em agua potavel,

o Repetir o enxdgue em agua potavel.

o Observar o preenchimento dos lumes dos artigos com a solucdo de limpeza bem
como no momento do enxague.

o Inspecionar rigorosamente a qualidade da limpeza.

o Ao utilizar mesas na execugdo dessa tarefa, recomendamos que a mesma seja
previamente limpa e desinfetada com alcool 70% em trés fricgdes em sentido
Unico e que a mesa seja forrada com um campo de cor clara para observar melhor
a presenca de qualquer sujidade.

o Secar os materiais com tecido absorvente limpo, atentando para o resultado da
limpeza, principalmente nas ranhuras das pincas;

o Armazenar o material em local fechado ou encaminha-lo para desinfecgao ou
esterilizacao.

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬁ Numero Data da Validacao Data da Revisao

”n(mﬂl\[ﬂl!\: POP - 006

DESINFECCAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares de
Saude Bucal, Técnicos de Saude Bucal, Dentista, Médico.

OBJETIVO: Destruir microrganismos em estado vegetativo, utilizando método quimico ou
fisico.

PRODUTOS: Alcool, Compostos Fendlicos, Compostos liberadores de Cloro Ativo —
inorgadnicos e organicos, Compostos quaternarios de Amobnia, Monopersulfato de
Potdassio, Oxidantes — Acido peracético.

TIPOS: Desinfeccdo quimica e desinfeccao fisica.

DESINFECCAO QUIMICA:

o Utilizar produtos adequados;

o Manter no local as especificagcbes dos produtos quimicos e o método de socorro
imediato em caso de acidente (ex: lavar sim ou ndo, com 4gua ou solucdo salina
etc.

o A desinfeccdo quimica também tem como pré-requisito a limpeza adequada do
material bem como a secagem minuciosa do mesmo, o preenchimento de todos
os lumes e reentrancias e o respeito ao tempo de exposi¢ao;

o Registrar o processo de desinfeccdo (data de realizacdo da desinfeccdo, hora ou
turno, tipo de solucdo utilizada, laudo de avaliacdo da solugdo utilizada, validade e
assinatura do responsavel).

DESINFECCAO FISICA (Termo desinfeccdo):

o Utilizar técnica asséptica para retirada do material da termo desinfectadora
(luvas, touca e mascara);

o Avaliar a limpeza de forma visual com auxilio de lupa;

o Secar o material e acondicionar em saco plastico, proceder a selagem térmica em
seguida;

o Registrar o processo de termo desinfec¢do (data de realizagdo da desinfecgdo,
hora ou turno, tipo de processo, validade e assinatura do responsavel).

PRODUTOS
Sabodes e detergentes
o 0O sabdo é um produto para lavagem e limpeza doméstica, formulado a base de
sais alcalinos de acidos graxos associados ou n3o a outros tenso ativos. E o produto
da reacdo natural por saponificacdo de um dlcali (hidréxido de sédio ou potassio) e
uma gordura vegetal ou animal.
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o O detergente é um produto destinado a limpeza de superficies e tecidos através da
diminuicdo da tensdo superficial. Os detergentes possuem efetivo poder de
limpeza, principalmente pela presenca do surfactante na sua composicdo. O
surfactante modifica as propriedades da dgua, diminuindo a tensao superficial
facilitando a sua penetracao nas superficies, dispersando e emulsificando a
sujidade. O detergente tem a funcdo de remover tanto sujeiras hidrossolluveis
guanto aquelas ndo sollveis em agua.

Alcool

o Os alcoois etilicos e o isopropilico sdo os principais desinfetantes utilizados em
servicos de saude, podendo ser aplicado em superficies ou artigos por meio de
friccdo.

o Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida e tuberculocida. Ndo é esporicida.
Facil aplica¢do e agdao imediata.

o Indicagdo: mobiliario em geral.

o Mecanismo de agdo: desnaturagao das proteinas que compdem a parede celular
dos microrganismos.

o Concentragdo de uso: 60% a 90% em solugdo de agua volume/volume.

Compostos fenolicos

o Os compostos fendlicos sintéticos compreendem o hidroxidifenileter,
triclorodifenileter, cresais, fenilfenol e outros. Estdo em desuso, devido a
toxicidade.

o Caracteristicas: bactericida, virucida, micobactericida e fungicida. Ndo é esporicida.
Apresenta acdo residual. Pode ser associado a detergentes.

o Indicacao: superficies fixas e mobilidrias em geral.

o Mecanismo de a¢do: agem rompendo a parede das células e precipitando as
proteinas celulares. Em baixas concentragdes inativam as enzimas, interferindo no
metabolismo da parede celular.

o Concentracdo de uso: usar conforme recomendacao do fabricante.

Compostos liberadores de cloro ativo
INORGANICOS

o Os compostos mais utilizados sdao hipocloritos de sédio, calcio e de litio.

o Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
dependendo da concentracdo de uso. Apresentacao liquida ou pd; amplo espectro;
acao rapida e baixo custo.

o Indicagdo: desinfecgao de superficies fixas.

o Mecanismo de agdo: o exato mecanismo de agao ainda ndo esta completamente
elucidado.

o Concentragao de uso: desinfec¢ao 0,02% a 1,0%.

ORGANICOS
o Os acidos dicloroisocianurico (DCCA) e tricloroisocianurico (TCCA) sdao exemplos de
compostos desse grupo.
o Caracteristicas: bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida,
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dependendo da concentracdo de uso. Apresentacdo em pé. Mais estdvel que o
cloro inorganico.

o Indicacdo: descontaminacdo de superficies.

o Concentracdo de uso: 1,9% a 6,0%, com tempo de acdo conforme comprovado
pelo fabricante.

Compostos quaternarios de amonio

o Alguns dos compostos mais utilizados sdo os cloretos de alquildimetilbenzilamonio
e cloretos de dialquildimetiamonio.

o Caracteristicas: bactericida, virucida (somente contra virus lipofilicos ou
envelopados) e fungicida. N3o apresenta ac¢do tuberculicida e virucida. E pouco
corrosivo e tem baixa toxicidade.

o Indicagdo: superficies fixas, incluindo ambiente de nutricdao e neonatologia (sem a
presenc¢a dos neonatos).

o Mecanismo de agdo: inativagao de enzimas produtoras de energia, desnaturagao
de proteinas e quebra da membrana celular.

o Concentragdo: De acordo com o fabricante.

Monopersulfato de potassio
o Caracteristicas: amplo espectro. E ativo na presenca de matéria organica; ndo
corrosivo para metais.
o Indicagdo: desinfetante de superficies.
o Desvantagens: reduz a contagem micobacteriana em 2 a 3 log, somente apds 50
minutos de exposicdo em concentracao de 3%.
o Concentracdo: 1%. A cor do produto diminui a medida que diminui a concentracao

TECNICA
Meio fisico
Agua em ebulicdo (desinfeccdo de alto nivel)
o Tempo: 30 minutos;
Artigos termo resistentes;
Ferver a dgua durante 10 minutos sem a presenca do artigo;
Imergir o artigo quando a agua estiver em ebulicdo;
Usar pingas desinfetadas para retirar os artigos;
Usar luvas de amianto de cano longo.

O O O O O

Meio quimico
o Imergir o artigo em solugao desinfetante (friccdo se ndo puder emergir);
o Usar EPI;

o Preencher o interior dos tubos e reentrancias;

o Observar tempo de exposi¢ao, de acordo com o fabricante;

o Manter os recipientes tampados;

o Observar a validade do produto;

o Enxaguar com dgua potdvel (multiplos enxagues);

o Secar e acondicionar.
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Niveis de desinfeccao
Sdo classificados 3 (trés) niveis de acdo: alto, médio e baixo, baseado na susceptibilidade
dos microrganismos.

v’ Desinfeccdo de alto nivel: Procedimento eficaz contra todas as formas vegetativas,

destruindo também uma parte dos esporos, quando utilizamos entre 10 e 30
minutos. Os desinfetantes de alto nivel em um tempo relativamente longo, 6 a 10
horas, sdo capazes de realizar esterilizagao.

v Desinfecc¢do de nivel intermedidrio: Procedimento que destréi os microrganismos
na forma vegetativa incluindo o Mycobacterium tuberculosis, todos os fungos e a
maioria dos virus.

v Desinfecc¢do de baixo nivel: Procedimento que destréi a maioria das bactérias na
forma vegetativa, exceto Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e alguns

virus.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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ﬁ Numero Data da Validacao Data da Revisao

”no;]RADUL\: POP - 007

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares de
Saude Bucal, Técnicos de Saude Bucal, Dentista, Médico.

OBJETIVO: Destruir todas as formas de vida microbiana.

ORIENTAGOES
ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE EXPURGO

ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE RECEPCAO DE MATERIAL

ROTINA DE TRABALHO DO FUNCIONARIO NA AREA DE PREPARO

Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds as atividades;
Fazer desinfeccdo das bancadas com alcool a 70%.

Efetuar a limpeza e / ou desinfeccdo do material;

Encaminhar o material para a drea de Preparo;

Preparar solucdes e recipientes que serdo usados para desinfec¢cdo de material;

Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado antes e apds executar as atividades;
Fazer desinfecgdo com um pano umedecido em alcool a 70% das mesas e
bancadas;

Usar EPI durante o contato com materiais (avental, luvas de procedimento,
touca).

Encaminhar o material para a Area de Preparo;

Manter os armarios em ordem;

Manter a area limpa e organizada.

Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds executar as
atividades;

Usar EPI;

Realizar desinfeccao das mesas, bancadas, estantes, e armarios com dalcool a 70%
antes de iniciar as atividades;

Receber o material proveniente do Expurgo, seleciona-lo de acordo com o pacote
a ser feito, conferindo a limpeza e integridade;

Confeccionar os pacotes conforme a técnica do envelope;
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6- Identificar os pacotes colocando no rétulo:
o Sigla da Unidade;
o Nome do pacote de acordo com a padronizacao;
o Data da esterilizacdo (sera preenchido quando for esterilizado)
o Numero do lote (serd preenchido quando for esterilizado)
o Validade (sera preenchido quando for esterilizado)
o Assinatura legivel do funcionario que preparou o pacote.

ATENCAO: Preencher a identificagdo antes de fixar no pacote; Fixar o rétulo no pacote,
em local visivel e plano, observando para que a fita teste ndo cubra a identificacdo. O
numero do lote tem o objetivo de identificar em qual ciclo o material foi esterilizado,
deve ser preenchido com o niumero da autoclave e o numero do ciclo em que serd
esterilizado o material.

ROTINA DE TRABALHO PARA O FUNCIONARIO NA AREA DE ESTERILIZACAO

1- Lavar as maos e friccionar alcool glicerinado a 70% antes e apds executar as
atividades;

2- Fazer limpeza das autoclaves com pano umedecido em agua;
3- Passar alcool a 70% em toda a superficie dos mdveis e bancadas;
4- Usar EPI (quando necessario);

5- Controlar o funcionamento das autoclaves, registrando todos os parametros de
cada ciclo da esterilizacdo, verificando se o processo esta dentro do padrao
estabelecido;

6- Complementar rétulo do material anotando a data da esterilizacdo, validade e o

numero do lote;

Montar a carga de acordo com as orientacdes basicas:

Utilizar cestos de aco para acondicionar os pacotes;

Observar o tamanho do pacote e adequd-lo ao tamanho do cesto;

Colocar os pacotes na posicao vertical, dentro dos cestos ou na rack;

Evitar que o material encoste nas paredes da camara;

Deixar espacgo entre um pacote e outro para permitir a penetragao do vapor;

Posicionar os pacotes pesados na parte inferior do rack;

Colocar os materiais: bacias, vidros e cubas com a abertura voltada para baixo;

Utilizar no maximo 85% da capacidade da autoclave.

Colocar nas autoclaves os pacotes com os testes bioldgicos no primeiro ciclo;

Entreabrir a porta da autoclave ao final do ciclo de esterilizacdo e aguardar 15

minutos para retirar o material;

10- Apés o esfriamento dos pacotes, encaminhd-los ao local de guarda;

11- Solicitar orientacdo do enfermeiro sempre que houver dividas na execuc¢ao das
atividades;

12- Manter a area limpa e organizada.

© O O 0 0 O O 0 N
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ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

H Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 008

TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros,
Auxiliares de Saude Bucal, Técnicos de Saude Bucal, Dentista, Médico.

OBJETIVO: Realizar a limpeza do instrumental apds a sua utilizagdo.

MATERIAIS: Material de protec¢do individual, Bacia, balde ou cuba de pldstico de tamanho
compativel com a quantidade de material, Escova de cerdas duras e finas, Compressas ou

panos limpos e macios, Solucao de agua e detergente neutro ou detergente enzimatico.

ORIENTACOES
ORIENTACOES

1-Separar todo instrumental autoclavavel

2- Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel,

luvas de borracha, culos de protecdo, mascara e sapato fechado)

3- Manipular o material cuidadosamente evitando batidas ou quedas;

4- Imergir o instrumental aberto na solugdo de dgua e detergente (conforme orientag¢do do

fabricante), para remocao dos residuos de matéria organica;

5- Observar para que o instrumental mais pesado e maior fique sob os pequenos e leves;

6- Lavar o instrumental peca por peca, cuidadosamente com escova especifica,

realizando movimentos no sentido das serrilhas. Dar aten¢do especial para as
articulagdes, serrilhas e cremalheiras;

7- Enxaguar rigorosamente o instrumental em agua corrente, abrindo e fechando as

articulagoes;

8- Enxugar as pegas com compressa ou pano macio e limpo, em toda a sua extensado,

dando especial atengdo para as articulagGes, serrilhas e cremalheiras;

9- Realizar a inspecdo visual verificando a eficacia do processo de limpeza e as condi¢cGes
de integridade do artigo. Se necessario, proceder novamente a limpeza ou
substituicdo do artigo.

10- Guardar as pegas em recipiente tampado;separadas por tipo de procedimento para
posteriormente embalar em grau cirlrgico e encaminhar para esterilizagao.

11-Retirar e organizar os EPI's utilizados

12- Manter area limpa e organizada.
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬁ Numero Data da Validagao Data da Revisao

v/nmmn[ms: POP - 009

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DOS UMIDIFICADORES DE OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Manter limpeza e desinfecgao dos umidificadores utilizados na unidade.

MATERIAIS: Equipamento de Protec¢do Individual, 01 esponja macia de limpeza; 01 escova
de mamadeira; Solu¢do de agua e detergente; Panos limpos e secos; Balde ou bacia;

Hipoclorito de sédio a 1%.

ORIENTACOES
1- Separar o material a ser limpo;

2- Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel,

luvas de borracha, dculos de protecdo, mascara e sapato fechado)

3- Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugdo na pia;

4- Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metdlico, com solucdo de dgua e
detergente usando a esponja de limpeza;

5- Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira; 6-

Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em dgua corrente;

7- Colocar para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente;

8- Imergir em solugdo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos (somente o recipiente

plastico);

9- Retirar o material da solugao de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em dgua corrente e

deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

10- Friccionar alcool a 70% por 3 vezes na parte metdlica que acompanha o
umidificador;

11- Guardar em recipiente limpo e com tampa, identificando data, horario e
responsavel.

12-Retirar e organizar os EPI's utilizados

13- Manter o ambiente limpo e organizado.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬂ Numero Data da Validagao Data da Revisao

”nmmnms: POP - 010

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares de
Saude Bucal, Técnicos de Saude Bucal.

OBIJETIVO: Realizar a limpeza e desinfec¢ao nas almotolias.

MATERIAIS: Equipamento de Protegao Individual; 01 esponja macia de limpeza; 01 escova
de mamadeira; Solucdo de dgua e detergente; Panos limpos e secos; Balde ou bacia com
tampa; Hipoclorito de sddio a 1%.

ORIENTACOES
1- Separar o material a ser limpo;
2- Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel,
luvas de borracha, dculos de protecdo, mascara e sapato fechado)
3- Esvaziar as almotolias, desprezando a solucdo na pia;
3- Lavar as almotolias com solucdo detergente ou agua e sabdo utilizando escova propria
para limpeza de seu interior e exterior desprezando a solugdo através da ponteira;
4- Desenroscar as ponteiras;
5- Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;
6- Colocar as almotolias e tampas emborcadas para escorrer o excesso de dgua sobre o
pano limpo e seco até secarem completamente;
7- Imergir as almotolias em solugao de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;
8- Retirar o material da solugdo de hipoclorito;
9- Enxaguar exaustivamente em agua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
10- Preencher as almotolias até 2/3 da sua capacidade (Ndo completar a solugdo das
almotolias com enchimentos sucessivos)
11- Identificar o tipo de solugdo das almotolias com a etiqueta, data do envaze, data de
validade e nome legivel de quem realizou o procedimento;
12- Guardar em recipiente com tampa as almotolias que nao serdo reabastecidas;
13- Retirar e organizar os EPI's utilizados;
14- Manter o local limpo e organizado;
15- Distribuir as almotolias onde forem necessarias em cada sala e consultérios.
ATENCAO: A quantidade de solugdo colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para
uso didrio ou semanal. Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfec¢ao prévia.
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validacao Data da Revisao

opRRe POP - 011

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE CABOS E LAMINAS DE LARINGOSCOPIO

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBIJETIVO: Realizar a limpeza e desinfeccdo dos cabos e laminas de laringoscépio apds a
sua utilizacao.

MATERIAIS: Equipamento de Protecdo Individual; Cabos e laminas de laringoscopio;
Recipiente plastico; Solucdo de dgua e detergente neutro ou nzimdatico; Panos limpos e
secos; Alcool a 70%; Esponja ou escova macia.

ORIENTACOES
2- Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel,
luvas de borracha, 6culos de protecdo, mascara e sapato fechado);
3- Desmontar todo o conjunto do laringoscdpio e retirar as pilhas;
4- Imergir a lamina do laringoscdpio na solugdo de agua e detergente, lavando com a
esponja (ndo deixar de molho);
5- Enxaguar abundantemente em dgua corrente;
6- Secar a lamina com gaze seca e limpa;
7- Umedecer uma gaze com alcool a 70% e friccione na lamina por 20 a 30 segundos;
8- Limpar o cabo do laringoscépio com pano umedecido em solucdo de agua e detergente;
9- Remover a solugdo detergente com pano umedecido em agua ;
10- Secar o cabo com gaze seca e limpa
10- Friccionar alcool a 70% no cabo por 20 a 30 segundos;
11- Montar o laringoscépio testando o seu funcionamento certificando que ndo ha sujidade
ou umidade;
12- Guardar o laringoscépio desmontado, sem pilhas, protegido em saco plastico ou
recipiente com tampa;
13- Retirar e organizar os EPI's utilizados;
14- Manter o local limpo e organizado.
15- Registrar na planilha de controle didrio de materiais de emergéncia;

Durante o teste de funcionamento do laringoscépio, se a luz ndo acender, confira o contato e/ou
troque as pilhas do cabo. Se o problema persistir, encaminhar ao servigo de manutengao para
conserto e comunique ao coordenador da unidade.
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 012

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE NEBULIZADORES (MASCARAS, COPINHO,
CACHIMBO E TUBO DE CONEXAO)

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBIJETIVO: Realizar a limpeza do material de inalagdo apds a sua utilizagao.

MATERIAIS:

Equipamento de Protegdo Individual (Avental impermeavel, mascara, touco, éculos e luva
de autoprotecao)

Solucdo de agua e detergente;

Solucdo de Hipoclorito de sédio a 0,5%;

Recipiente com tampa;

Balde ou bacia plastica com tampa (opacos);

Compressas ou panos limpos e secos;

Seringa de 20ml.

ORIENTACOES

1- Separar o material necessario;

2- Colocar o EPI;

3- Desconectar as pegas, lavando cada uma cuidadosamente com agua e detergente;

4- Injetar a solucdo de agua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma seringa
de 20ml;

5- Enxaguar o tubo com agua corrente, usando o mesmo processo anterior para
parte interna;

6- Colocar para escorrer ou secar com ar comprimido;

7- Enxaguar as demais pegas rigorosamente interna e externamente;
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8- Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se
necessario;

9- Imergir todas as pecas em solucdo de hipoclorito a 0,5% por 60 minutos; no
recipiente opaco e com tampa.

10- Retirar as pecas da solu¢do com luvas de procedimento e/ou pinga longa;

11- Enxaguar as pegas rigorosamente em 4gua corrente;

12- Secar com pano limpo e seco;

13- Guardar as pegas montadas (mascaras de nebulizagdao) em recipiente tampado
identificado;

14- Desprezar a solucdo de hipoclorito, enxaguando e secando o recipiente;

15- Manter area limpa e organizada.

Observacdes:

1- Asolucdo de Hipoclorito deverd ser identificada com o horério que foi diluido,
data e assinatura legivel do profissional de Enfermagem responsavel por esta e
desprezado (trocado) apds 12 horas de diluicdo.

2- Para o preparo da solucdo devera ser observada a concentrag¢ao do produto
inicial, no caso de solugdes a 2% diluir uma parte de produto para 3 partes agua,
no caso de produtos com concentragdo a 2,5 % diluir uma parte de produto para 4
partes de dgua.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

H Numero Data da Validacao Data da Revisao

”n(MIRA[)f)S: POP - 013

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBIJETIVO: Realizar a limpeza do ambu e acessorios apds a sua utilizagdo.

MATERIAIS: Equipamento de Protecdo Individual, Solucdo de dgua e detergente neutro e

detergente enzimatico; Panos limpos e secos.

ORIENTACOES
1- Separar o material

2- Higienizar as maos e paramentar-se com EPI para iniciar a limpeza (avental impermeavel,

luvas de borracha, 6culos de prote¢do, mascara e sapato fechado);

3- Desmontar o ambu (retirar a mdscara e conexdes);

4- Limpar a bolsa ventilatéria externamente com pano umido e sab3o. Evitar
penetragado de agua no interior da bolsa;

5- Lavar a mascara e conexdes com agua e sabao;

6- Enxaguar em agua corrente e secar;

7- Imergir a mdscara e conexdes em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos;

8- Retirar da solugdo de hipoclorito e enxaguar em agua corrente;

9-Secar e guardar em recipiente tampado;

10-Retirar e organizar os EPI's utilizados;

11- Manter local limpo e organizado.

ATENCAO: A desinfeccdo com hipoclorito é necessaria somente em presenca de matéria
organica.

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 014

RECOLHIMENTO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Equipe de Limpeza

OBJETIVO: Recolher todos os residuos de uma Unidade, acondicionando-os de forma
adequada e manuseando-os o minimo possivel. E a operacdo que precede todas as
rotinas técnicas de limpeza e desinfeccdo. Deve ser iniciada, sempre, da area
menos contaminada para a mais contaminada.

MATERIAIS: sacos de lixo de material plastico conforme classificagdo do material, material
de protecao individual.

ORIENTACOES
1- Reunir o material para recolher o lixo
2- Colocar o EPI;
3- Recolher o saco de lixo que se encontra na lixeira, amarrando bem as bordas;
4- Colocar um saco de lixo novo na lixeira, fixando-o firmemente nas bordas;
5- Transportar o lixo recolhido até o depdsito para a remocgao pela coleta externa.
6- Acondicionar o lixo no depdsito adequado a cada tipo de residuo, comum
(doméstico), contaminado ou material reciclavel.
ATENCAO:
o As lixeiras devem ser esvaziadas uma vez ao dia ou sempre que atingirem 2/3 do
volume da embalagem;
o As lixeiras devem ser lavadas com 3agua e sabdo, semanalmente e sempre que
necessario;
o Verificar as regras basicas de acondicionamento do lixo de acordo com o tipo de
residuos;
o Para o transporte do lixo é recomendado a utilizacdo de carrinho o ou recipiente
fechado, que deve ser de uso exclusivo e especifico para cada grupo de residuo.
Este carrinho ou recipiente devera ser higienizado apds sua utilizacao;
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Deve-se evitar, durante o transporte de residuos, o cruzamento com pessoas e/ou
material limpo nos corredores.

Os residuos ndo devem ficar expostos na via publica e sim em contéineres e/ou
recintos exclusivos.

Os profissionais que manipulam os materiais dispensados (perfuro-cortante)
deverdo receber orientacdo de como fazé-lo, essa orientagdo/capacitacdo podera
ser realizada por profissional técnico da unidade basica com habilidade e
competéncia.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

»/no.\mmn:«: POP - 015

ﬁ Numero Data da Validacao Data da Revisao

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO E IDENTIFICAGAO DOS RESIDUOS

EXECUTANTE: Equipe de Servigo de Limpeza

OBIJETIVO: Separar, acondicionar e identificar residuos em embalagens adequadas para
coleta, transporte, armazenamento e disposicao final seguros. Deve ser de acordo com o
tipo do residuo e os limites de enchimento devem ser obedecidos.

ORIENTACOES

1-
@)
@)

o

Separar os residuos de acordo com o grupo (RDC 306/2004 Anvisa)

Grupo A - Residuos potencialmente infectantes;

Grupo B — Residuos quimicos;

Grupo D — Residuos Comuns (semelhante ao domiciliar e reciclavel);

Grupo E — Residuos perfuro cortantes.

Para residuos do grupo A

Acondicionar os residuos em lixeira com sacos plasticos brancos leitosos
especificados na NBR 9190, de forma que os mesmos preencham até 2/3 do
volume da embalagem, possibilitando que esta seja amarrada acima do
conteudo, para evitar o transbordamento na hora da coleta;

Para residuos do grupo B

Acondicionar os residuos em galGes coletores especificos para o material,
mantendo-o sempre fechado.

Para residuos do grupo D

Acondicionar os residuos em lixeira com saco de lixo preto, provendo o seu
descarte adequado.
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5- Para residuos do grupo E

o Devem ser acondicionados em recipientes resistentes, reforcados impermedveis e
grandes o suficiente para receber o material de uso didrio do local. As agulhas
ndo devem ser destacadas das seringas ou manuseadas, a fim de evitar acidente
de trabalho. Ao ser descartado, o recipiente deve estar devidamente fechado,

envolvido em saco plastico branco leitoso identificado “material cortante”.

6- Todos os residuos devem estar corretamente acondicionados e identificados

oferecendo condicdes adequadas para manuseio.

ATENCAO: Os residuos do grupo A gerados nos servicos de assisténcia domiciliar devem

ser condicionados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa

treinada para a atividade e encaminhados para o estabelecimento de saude de referéncia.

Segregacao, Acondicionamento e Identificagé
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ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF




032

AREA 3 - ASSISTENCIA A SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdo

POP - 016

UTILIZAGAO DO POP PELAS UNIDADES

EXECUTANTE: Todos da Equipe

OBJETIVO: Padronizar as atividades, procedimentos e agGes realizadas nas unidades da Atencdo

Primaria a Saude.

ORIENTACOES:

A equipe devera conhecer o POP e utiliza-lo em todo o processo de trabalho;

Cada POP deverd ser anexado em local de facil visualizagdo e manipulagao;

Cada sala de procedimento devera ter seu POP disponivel para toda a equipe;

Este instrumento devera ser atualizado sempre que necessario pela equipe da unidade, de forma a
encaminhar suas consideracdes para a equipe que foi nomeada para elaborara-lo e valida-lo;

Toda solicitagdo de mudang¢a das informagdes contidas no POP deverdo ter

embasamento/referencial tedrico.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 017

COORDENADOR ADMINISTRATIVO

EXECUTANTE: Coordenador da unidade basica de salide/Estratégia de Saude da Familia

CONCEITO: é o profissional que coordena as rotinas administrativas, o planejamento estratégico e

a gestdo dos recursos organizacionais, sejam estes: materiais, patrimoniais, financeiros,

tecnoldgicos e humanos nas unidades basicas de saude. Além de supervisionar e participar dos

processos de trabalho dentro das Redes de Assisténcia a Saude — RAS, protocolos institucionais,

procedimento operacional padrdo, protocolos clinicos e demais normas e diretrizes preconizados

pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude e Secretaria municipal de Saude.

OBIJETIVOS:

Direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servicos, na busca de
qualidade e do impacto das suas a¢des sobre a realidade da comunidade;

Reorientar junto com a equipe de saude as praticas dos servigos de salide de acordo com a
necessidade da comunidade: aplicar os recursos na busca da melhoria da cobertura, da
resolutividade e da satisfacio da clientela: determinar melhorias nas relagdes
interpessoais nas unidades de saude;

Articular o trabalho de cada dos membros da equipe com as finalidades da saude publica,
através de intervengdes sobre o processo salde-doenga em sua dimensao coletiva;

Responder administrativamente pela unidade;
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Requisito Organizagao

Desenvolver agées com a equipe de salde, objetivando permitir a estruturacgdo fisicae o
desenvolvimento dos trabalhadores, através de uma alocac¢ao adequada dos recursos necessarios
para a prestacdo da assisténcia a saude da comunidade:

i) Elaborar os relatérios técnicos mensais e/ou outros necessdrios, descrevendo as
principais atividades realizadas, identificando obstaculos e apontando recomendag¢des
(Planilha de Intevengdo);

ii) Utilizar os Sistemas de Informacdo de Saude disponiveis para monitoramento,
avaliacdo e planejamento das a¢gdes em conjunto com as equipes;

iii) Acolher a demanda referente ao SISREG, realizando monitoramento do sistema e
prestando as orientagGes necessdrias aos usuarios;

iv) Cumprir com as atribuicdes delegadas e/ou as determinagdes propostas e pactuadas
pela SEMS;

v) Coordenar a elaboracdo do Plano de Saude para a drea de abrangéncia da UBS que
devera ser aprovado e acompanhado pelo Conselho Local de Salde. Para a elaboracdo
deste Plano, o coordenador podera realizar "oficinas de territorializacdao" com a
participacdo de todos os trabalhadores da UBS, liderancas comunitarias e

representantes da Secretaria Municipal de Saude (SeMS).

Administracdo de Recursos Humanos

A administragdo de recursos humanos compreende as atividades de dimensionamento de
pessoal, elaboracdo de escalas, supervisdo, avaliacdo de desempenho e educagdo continuada.

(KURCGANT.1991). (MELO, 1999, p.126), destacando se:

b) Atestar as folhas de frequéncia dos profissionais que cumpriram com a sua jornada de

trabalho. No caso dos agentes comunitdrios de saude, auxiliares de enfermagem e

auxiliares de consultério dentario, assinar a folha em conjunto com o enfermeiro e
cirurgido dentista de acordo com a responsabilidade técnica;

c) Responsabilizar-se pela elaboragdo do resumo de frequéncia, e encaminhamento do
mesmo e das folhas de frequéncia ao Nucleo de Recursos Humanos dentro dos prazos

estabelecidos com cdpia para o Departamento de Atengdo Bdsica;
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d) Encaminhar ao Nucleo de Recursos Humanos (com cépia para o Departamento de Atencdo
basica) os pedidos de férias dentro dos prazos estabelecidos, conforme solicitagdo dos
funcionarios e no caso dos agentes comunitdrios de saude e auxiliares de enfermagem,
conforme parecer do Enfermeiro instrutor/supervisor da equipe, assim como na equipe do

cirurgiao Dentista e farmacéutico;

Supervisdao Administrativa

A funcdo administrativa que envolve um processo de orientacdo continua dos
trabalhadores de saude, com a finalidade de desenvolvé-los e capacitd-los para as mudancgas
necessarias ao aprimoramento dos servicos (DANTAS, 2000) identificacdo de problemas e
busca de solugdes, visando a reorganizacdo de prdticas de forma a alcangar os objetivos
descritos no Plano Local de Saude.

Enfatiza-se que neste processo o coordenador poderd utilizar as seguintes técnicas:
observagdo direta, revisdo de documentos técnicos, avaliagdo qualitativa dos servigos,
entrevistas com clientes, trabalhadores e comunidade; orientacdo: reunido e avaliacdo
quantitativa de dados. E importante também que sejam utilizados os seguintes instrumentos
de supervisdo: relatério estatistico, mapas de produtividade, prontuario dos clientes; manual
de técnicas, normas e procedimentos: fichas de avaliacdo e acompanhamento: objetivos e
metas do Plano Local de Saude; modelos de avaliagdo de desempenho, planilha de
intervengdo e relatdérios de servigo.

a. Garantir a Gestdao da UBS, conforme as diretrizes e principios do SUS e da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB);

b. Colaborar para que os profissionais desenvolvam suas acbes, conforme as
diretrizes da PNAB, (territorializagdo, cadastramento, diagndstico de saude,
enfoque familiar, integralidade da assisténcia, trabalho em equipe,
intersetorialidade, controle social, planejamento e avaliacdo e educacdo
permanente), com foco no eixo das Linhas do Cuidado;

C. Avaliar e monitorar as acbes realizadas por todos os profissionais da UBS
utilizando-se também dos indicadores e prerrogativas do PMAQ;

d. Conhecer o cédigo de ética dos profissionais de satide sob sua coordenacio;

e. Assegurar que o conjunto dos indicadores e metas assistenciais pactuadas,

sejam alcangadas;
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f. Atuar na garantia da qualidade das informac&es de saude produzidas pelos
profissionais da UBS;

g. Monitorar e otimizar o tempo de agendamento para as diferentes atividades
ofertadas pela UBS;

h. Destacar em local de facil acesso para os usuarios o cardapio de servicos que
a unidade de saude oferece;

i. Destacar em local de facil acesso qual a producdo da unidade a cada més;

j- Colaborar com a participagdo dos profissionais da UBS nas reunides de
equipe e de trabalho, conforme convocacao;

k. Reportar-se, sempre que necessario, aos apoiadores de nucleo ou apoiador
institucional de referéncia;

I. Acompanhar e realizar relatérios para o Departamento de Atencdo basica
das a¢Oes desempenhadas pelos profissionais do NASF e das Academias de
Saude;

m. Informar aos Nucleos do Departamento de Atengdo Basica e/ou apoiadores
institucionais, sempre que necessdrio, sobre problemas identificados no
desenvolvimento das acdes e sobre os encaminhamentos demandados;

Nn. Encaminhar para a SeMS e setores afins, as correspondéncias, relatérios,

mapas, comunicagoes internas e oficios dentro dos prazos estabelecidos;

Administracdo de recursos materiais

A geréncia dos recursos materiais tem como objetivo coordenar todas as atividades
necessarias para garantir o suprimento de equipamentos, materiais e medicamentos em todos
os setores, de maneira que a prestagdo de seus servicos ndo sofra interrupgdes prejudiciais a
clientela.

e) Assim, a administracdo destes recursos nas UBS deve envolver as funcbes de previsao,
provisdo, organizacdo e controle. Neste sentido, sugere-se que os coordenadores
realizem as seguintes atividades: coordenar e supervisionar as atividades relacionadas
com a previsdo, provisdo, aquisicdo, transporte, recebimento, armazenamento,
conservagao, distribuicdao e controle dos recursos materiais: solicitar a manutengao dos
equipamentos; emitir parecer quanto a qualidade e adequagdo dos recursos materiais em

conjunto com os profissionais de salde e supervisionar o uso do material de modo a
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garantir adequada utilizagdo.

i) Realizar a supervisdo dos servicos administrativos;

ii) Garantir que os estagidrios e assistentes administrativos mantenham atualizadas todas
as rotinas administrativas, bem como a alimentacdo de todos os Sistemas de
informagao referentes a Atengdo Basica;

iii) Realizar o controle, supervisdo e organizacdo do almoxarifado, através da elaboracao
de pedidos feitos conforme a necessidade da UBS, e do controle de entrada e saida de
materiais, bem como controle de validade dos produtos, e condicdes de
armazenamento dos mesmos;

iv) Realizar a solicitagdo e o acompanhamento de consertos e reparos necessario ao bom
funcionamento da UBS;

v) Organizar o servico de limpeza de UBS elaborando escalas e rotinas de servigo, conforme o

POP do servico (Resolugdo/SeMS ne. 13, de 03 de marco de 2017).

Considerando que o coordenador da UBS participa de maneira indireta da gestdo de
recursos orgamentarios das unidades de Saude. A sua atuagdo compreende: eliminar
custos excessivos e desperdicios de materiais, prestacdo de contas e elaboragdo das
"informagdes" que sao utilizadas como critério para o repasse dos recursos do fundo de
saude abrangendo as caracteristicas quantitativas e Qualitativas da UBS.

f) Responsabilizar-se pelos materiais permanentes da UBS, realizando o controle de
patrimonio e zelando pela manutencao e conservagdo dos mesmos;

Articulagao
As atividades de articulagdo realizadas pelo coordenador podem possibilitar a

reestruturagdo dos servicos de salde e o redirecionamento da geréncia na UBS. Estas
acOes compreendem a articulagdo com os trabalhadores de sadde da UBS, com os técnicos
e dirigentes da Secretaria Municipal de Saude (SEMS), com a comunidade, com instituicdes

e com a clientela que frequenta a UBS/ESF.

g) As acbes de interlocucdo do coordenador com os trabalhadores de saude podem
possibilitar a avaliacdo da qualidade das acbes desenvolvidas, além de favorecer a
integracdo entre os trabalhos que sdo realizados na unidade e na area de abrangéncia.
Esta articulacdo pode ser realizada através de reunides, de cartazes informais, do livro de
ocorréncias ou através de comunicagdo interna. As reunides representam uma atividade

fundamental na estruturagdo coletiva do trabalho. Pois podem propiciar oportunidades
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para refletir sobre a pratica desenvolvida e buscar alternativas para a melhoria dos

servicos. Tais encontros devem ser planejados através de cronograma de reunides

mensais e registrados para que possibilitem a avalia¢gdo do processo de discussao.

i) Repassar as informacgdes de interesse do servico para todos os profissionais de satude
lotados na UBS;

ii) Incentivar e colaborar com a pesquisa e producdo de trabalhos cientificos;

h) O intercdmbio do coordenador com a Secretaria Municipal de Salude possibilita
sustentacdo técnica, administrativa e politica para a geréncia local, visto que a maioria das
atividades realizadas estdo voltadas para a organizacdo e o controle do processo de
trabalho. Complementando este ponto de vista, Mishima (1995) afirma que o
coordenador deve ser o responsavel pela operacionalizacdo das diretrizes politicas
tracadas pela SEMS e pela articulagdo entre as diferentes instancias hierdrquicas da
instituicao.

i) Gerir a Unidade Basica de Saude (UBS), em estreita relagdo como as orientaces da
Secretaria Municipal de Saldde (SEMS);

ii) Representar a UBS em reuniGes administrativas e técnicas, junto a SEMS, ao Conselho
Gestor e/ou outras reunibes técnico-cientificas; responsabilidade por repassar as

informacdes as equipes

i) A integracdo do coordenador com a comunidade pode possibilitar um caminho para a
construgdo de um projeto de saude coletiva com participagao social. Esta articulagdo pode
ser feita através de visitas a drea de abrangéncia, instituicdes, associa¢bes; organizagao ou
implementacdo do Conselho Local de Saude; reuniGes com a comunidade: contatos
formais e informais com a equipe da Pastoral da Saude, entre outros. Nesta perspectiva,
Campos(1991) afirma que a geréncia voltada para a implantacdo de um novo modelo de
saude deve contar com o empenho da comunidade na proposta de mudancga, pois os
sujeitos sociais sdo elementos estratégicos no processo de consolidacdo de qualquer
reforma na saude.

i) Garantir o acolhimento da demanda espontdnea e o maior grau de resolubilidade

possivel, entendendo que a UBS é a porta preferencial de entrada do SUS;

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdo

POP - 018

COORDENADOR ADMINISTRATIVO - ACOES DE PLANEJAMENTO

EXECUTANTE: Coordenador da unidade basica de saude/Estratégia de Saude da Familia e Equipe de

Saude

CONCEITO:

No tocante aos coordenadores, estes deverao adquirir um perfil de lideranga situacional, cientes do
seu papel de dirigir as atividades para desenvolver as pessoas e leva-las a realizar a contento suas
responsabilidades no atendimento a populagdo, ao paciente e a familia.

O bom andamento dos acontecimentos corre em paralelo as atividades assistenciais, reunides
administrativas de equipe, estar a par do diagndstico da comunidade e epidemioldgico, visando a
definicdo da necessidade da popula¢gdo em relagdo aos assuntos que requerem planejamento e
execucdo das atividades educativas, assistenciais e gerenciais. Sdo condi¢Ges imprescindiveis ao
profissional que for coordenar uma UBS e Estratégia de Saude da Familia além das demandas
administrativas:

. Saber lidar com uma gama de acontecimentos inesperados com usuarios na UBS ou no

domicilio;
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. Relacionar-se com as equipes ampliadas interprofissionais;
. Estar a par de procedimentos assistenciais e processo de trabalho;
. Intermediar possiveis conflitos em situagdes inter-relacionais.

Com isto, planejamento das agdes realizado nas unidades de salude o coordenador devera
participar e supervisionar o processo realizado pela equipe, atentando-se a necessidade de a
equipe de saude realizar no minimo as demandas descritas abaixo.

ORIENTACAO:

Adscri¢do da clientela (seguir as normativas vigentes — a mais atual é a portaria 2488 de 2011)

Deverd levar em conta a densidade populacional e a acessibilidade aos servigos. E definida pela
area territorial preestabelecida. Nesse processo, serdo identificados os componentes familiares, as
condi¢cbes de moradia e saneamento e as condicbes ambientais da drea onde a familia estd
inserida. O vinculo entre a unidade de salde e a equipe/agente comunitario de saude inicia-se
nessa etapa, que inclui:

Supervisionar e participar junto as equipes do processo de trabalho relacionado a:

o Reconhecimento da drea territorial, através de visitas domiciliares, mapa falante e
etc;

. No Cadastramento da familia;

o No conhecimento a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, com

énfase nas suas caracteristicas sociais, econOmicas, culturais, demograficas e
epidemioldgicas;
. Na Identificagdo dos problemas de salde e situagdes de risco mais comuns aos

quais aquela populagdo estd exposta.

. Na com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfrentamento dos
problemas de saude e fatores que colocam a salde em risco;

. Na execugdo de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos
de vigilancia nas diferentes fases do ciclo de vida.

0 Na valorizacdo da relacdo com o usuario e com a familia, para a criacdo de vinculo

de confianga, de afeto e de respeito.

. Na realizagdo de visitas domiciliares de acordo com o planejamento, sendo esta

uma das intervengdes que interferem na criagdao do vinculo.
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. Na resolucdo dos problemas de saude do nivel de Atengdo Bdsica.

. Na garantia do acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contrarreféncia para os casos de maior complexidade ou que necessitem de

internacao hospitalar.

. Na assisténcia integral a populacdo adstrita, respondendo a demanda de forma
continua.

. Nos grupos de educacado para a saude.

o Nas acOes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e informais

existentes na comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas identificados.
o Na a participacdo popular, discutindo com a comunidade conceitos de cidadania,

de direitos a saude e suas bases legais, além de outras necessidades.

o No Incentivo a formagdo e/ou participa¢do ativa da comunidade no conselho local
de saude e no conselho municipal de saude.
Na Organizacdo as estruturas técnicas, fisicas e treinamento de pessoal (fazer

parceria com o Nucleo de Educa¢do Permanente da SeMS, se julgar necessario).

. No acolhimento da demanda organizada e espontdnea (utilizar cadernos da

atencgdo basica se necessario, o mais atual é o caderno n? 28 ).

. Nas reunides de equipe de salde diarias e semanais, em que sdo discutidos
assuntos relacionados a area de atuagdo da equipe, da prépria equipe e o que se fizer

necessario.

. Na selecdo de assuntos a serem tratados em reunides de equipe.
0 Nas consultas dos profissionais, as a¢coes de saude no territdrio e etc.
. No horario do atendimento a demanda espontanea.

Considerando o principio da universalidade e do acesso, todos os pacientes que procuram a
Unidade de Saude deveriam ser atendidos em suas queixas e necessidades.
e Na implantacdao e implementacdao dos manuais de Procedimento Operacional Padrao,

Manuais de Boas Praticas, Linhas de Cuidados e normas e diretrizes do Ministério da
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Salde, da Secretaria de Estado de Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 019

APOIADOR INSTITUCIONAL

EXECUTANTE: Profissionais lotados no Nucleo de A¢bes Programaticas do Departamento

de Atencdo Basica.

OBIJETIVOS:

e Implementar praticas de atencdo e gestdo em salude que garantam o acesso com
gualidade e o cuidado integral, em uma Rede de Atencdo a Saude adequada as
necessidades da populacdo, com o fortalecimento da governanca local e do
controle social;

e Fortalecer a contratualizacdo de responsabilidades entre gestao e atencdo (com a
participacdo de trabalhadores, gestores, usudrios e prestadores de servicos);

e Formulagdao do apoio integrado, pensado como dispositivo para potencializar
horizontalidade, construir as regides e as redes de atencdo a Saude e desenvolver
praticas de atencdo e gestdo que produzissem acolhimento com ampliacdo do
acesso e da qualidade no SUS;

e Apresenta a triplice tarefa do apoiador: i) ativar coletivos, ii) conectar redes e iii)
incluir olhares, praticas, interesses e desejos na produ¢dao do comum;

e Favorecer a integracdo entre as areas técnicas;

e Apoiar a implantacdo do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica) e das redes tematicas;

e Do QualiSUS-Rede (Projeto de Formacdo e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencdo a Saude) e dos instrumentos e dispositivos do Decreto no. 7.508/2011;

e Apoiar o planejamento integrado, monitoramento e avaliagao das politicas de
saude;

e Contribuir no desenvolvimento da gestao do trabalho e da educacdo em saude e
desenvolver processos de Educacdo Permanente;

e Mobilizar a construcdo de espagos coletivos, de trocas e aprendizagens
continuas, provocando o aumento da capacidade de analisar e intervir nos
processos;

e Definir movimentos coletivos como o espaco de trabalho do apoiador
institucional, articulando cuidado e gestdao e buscando novos modos de operar e
produzir salde nas unidades.

CONCEITO:

Por apoiador entende-se o sujeito que atua em carater geral, ou seja, que
fara a interlocucdo com os profissionais da Atencdo Basica e Gestdo, na implementacdo
das Politicas Publicas de Saude, respeitados os dispositivos legais. Por apoiador tematico
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entende-se o sujeito com um saber especializado num determinado processo de atencao
a saude/gestdo, que devera ser acionado pelas equipes de referéncia, de acordo com a
demanda de modo a melhor ordenar/potencializar o processo de cooperagdo entre
atencdo e gestdo. E um novo método de exercicio da gestdo, superando formas
tradicionais de se estabelecer relacGes e de exercitar as funcdes gerenciais. Proposta de
um modo interativo, pautado no principio de que a geréncia/gestdo acontece numa
relacdo entre sujeitos, e que o acompanhamento, coordenacdo, conducdo (apoio) dos
servicos/equipes deve propiciar relagbes construtivas entre esses sujeitos, que tém
saberes, poderes e papéis diferenciados.

ORIENTAGOES

O apoio institucional fara coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo
em saude nas unidades bdsicas de saude, com o objetivo de fomentar e acompanhar
processos de mudanca nos processos de trabalho, ressignificando e articulando
conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da gestao.

Ofertard suporte aos movimentos de mudanca deflagrados por coletivos
(profissionais das unidades bdsicas de saude), buscando fortalecé-los no préprio
exercicio da producdo de novos sujeitos em processos de mudanca é tarefa primordial
do apoio.

As diretrizes do apoio institucional integrado sao a democracia institucional
e a autonomia dos sujeitos, aproveitando as lacunas para ativar movimentos que
produzam diferenca/ruptura com o que esta instituido, ou seja, que busque novos
modos de produgdo da atencdo e da gestdo na saude e maior implicagao e satisfacao dos
trabalhadores com seu préprio trabalho;

O apoiador devera ter uma postura interativa, lidar com ofertas, ou seja,
interferira se necessario na construcao de agenda, na analise e formulacao de projetos e
tarefas;

Utilizarda em alguns momentos o método da roda buscando evidenciar
conflitos, procurando estimular a cogestdo — ou seja, a contestacdo de diretrizes e
politicas vindas de “cima”. Recomenda, ainda, que o apoiador tenha “ofertas”, projetos,
politicas, arranjos, valores, mas que esteja autorizado — que tenha autonomia — para
modifica-los em funcdo do contato com os atores de cada localidade (4drea de
abrangéncia).

O apoiador institucional deverd participar das reunides das equipes ou
unidades ao menos 1 vez a cada més. O apoio institucional buscard a reformulagdo do modo
tradicional de fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude objetivando
contribuir para a construcdo coletiva de praticas produtoras de mudancas nos modelos de
atencdo e gestdo da saude.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
ﬂ Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 020

SOLICITACAO DE FERIAS

EXECUTANTE: Profissionais que desenvolvem suas fungdes no Departamento de Atengao

Basica — UBS/ UBSF.

OBIJETIVO: Padronizar a escala de Férias dos profissionais do Departamento de Atengao

Basica da Secretaria Municipal de saude do municipio de Dourados MS.

CONCEITO:

Estabelecer a padronizacdo do gozo de férias dos profissionais que desenvolvem suas
fungdes no Departamento de Atencdo Basica UBS/UBSF, através de escalas anuais, de
acordo com LEI COMPLEMENTAR N2 107, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2006, o qual dispde
sobre o regime juridico dos servidores publicos do Municipio de Dourados e de suas
autarquias e fundagdes publicas.

MATERIAIS: Cronograma de gozo de férias do Departamento de Atengao Bdsica, no qual
consta o nome dos profissionais completo da UBS/UBSF, com n? de matricula, fungéo, sub
funcdo e periodo de férias solicitado.

ORIENTAGOES

O profissional de satide e/ou coordenador de UBS/UBSF, devera realiza-lo antes
do Més 02 (fevereiro) do ano vigente, tal programacao deve ser encaminhado ao apoiador
institucional e ao Nucleo de Apoio ao Colaborador e servicos do DAB.

De acordo com a LEl COMPLEMENTAR N2 107, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2006,
no qual Dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos do Municipio de Dourados e
de suas autarquias e fundag¢des publicas, fundamenta que o:

Art. 126. O servidor fara jus a 30 (trinta) dias de férias por ano de efetivo exercicio, as quais
poderdo ser acumuladas até o maximo de 2 (dois) periodos, no caso de necessidade do
servico, ressalvadas as hipdteses em que haja legislacao especifica e aplicavel a proibi-lo.

Paragrafo Unico. Para o primeiro periodo aquisitivo de férias serdo exigidos 12 (doze)
meses de exercicio.
Art. 127. E vedado levar a conta de férias qualquer falta ao servico.
Art. 128. As férias serdo previstas em escala elaborada no ano anterior, com a aquiescéncia
do chefe imediato.

§ 1o Os servidores que pertencerem a mesma familia terdo direito a gozarem
férias em periodo idéntico, se assim o desejarem e se disto ndo resultar prejuizo para a
Administracdo.
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requeridas pelo servidor e no interesse da administragao publica.
Art. 129. Poderdo ser concedidas férias coletivas desde que os servicos essenciais sejam
mantidos em funcionamento.

Considerando a PORTARIA N2 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015, no qual Dispde
sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB).

Para a organizagdao do processo, segue as normativas preconizadas e estabelecidas pela
administracdo do Departamento de Atencdo Bdsica.
1.

§ 20 As férias poderdo ser parceladas em até 2 (duas) etapas, desde que assim

Art. 22 O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria
da qualidade da atencdo bdsica, com garantia de um padrido de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das ag¢Ges governamentais direcionadas a Atencgao
Basica em Saude.

Realizar reunides com os profissionais da UBS/ UBSF, para definicdo do cronograma
de férias;

Profissionais médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem da mesma ESF, nao
devem gozar férias no mesmo periodo;

Agentes Comunitdrios de Saude - podem se ausentar apenas 2 profissionais no
mesmo periodo. Em casos especiais, deve ser organizados periodos quinzenais;
Profissionais da equipe de saude bucal (cirurgido dentista, técnico e auxiliar de
salde bucal) devem gozar as férias no mesmo periodo uma vez que ha
interdependéncia das atividades profissionais destes. Havendo mais de uma equipe
na unidade os profissionais podem intercambiar as férias, CD de uma equipe e
TSB/ASB da outra equipe.

Nos meses de Janeiro e Julho serdo liberadas férias somente de 15 dias para a
equipe de saude bucal. Nas unidades de saude com mais de uma equipe de saude
bucal, ambas ndo poderdo gozar do mesmo periodo de férias. Esta regra vale
também para servidores do estado, uma vez que estdo cedidos para o municipio e
devem seguir as diretrizes que tange o gerenciamento do servico. Nos demais
meses pode solicitar gozo de férias de 30 dias.

Cirurgido dentista, técnico de saude bucal e auxiliar de saude bucal que fizerem
exclusivamente programa coletivo de saude bucal escolar deverdo gozar as férias
seguindo calendario de férias escolares.

Havendo 2 (dois) ou mais profissionais que solicitem o mesmo periodo de férias,
serd estabelecido a selecdo de acordo com a data de admissdo profissional. Apds o
desempate a equipe deverd escalonar as préximas férias nos anos subsequentes.
Segue modelo Anexo 2.
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Anexo 1. Escala de Férias por Equipe de Saiude da Familia

ITEM| NOME DO FUNCIONARIO |FUNGAO|SFUN|MAT|

Janelro

Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro

Outubro

Janeiro

Anexo 2:
Exemplo
O enfermeiro, médico e o auxiliar da unidade Ramédo Vieira, solicitaram férias no més de
Junho do ano de 2017, no entanto, os mesmos ndo abrem mao deste periodo e a unidade
nao podera ficar sem os trés profissionais.
Como proceder?

- Escalonar qual profissional esta com a férias mais vencida;

29- Data de admissdo do profissional de saude;
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 021

DRENAGEM DE ABCESSO

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Abscesso, por definicdo, constitui-se de colecdo de pus na derme e tecidos profundos adjacentes.
O furdnculo consiste na infeccdao de um foliculo piloso, com material purulento se estendendo até
as camadas mais profundas de derme e do tecido subcutdaneo. O carbunculo nada mais é do que a
coalescéncia dos foliculos severamente inflamados, resultando numa massa inflamatéria com
drenagem de secrecdo purulenta pelos varios orificios.

Abscessos de pele, furinculos e carbunculos podem se desenvolver em pessoas higidas, sem
outras condicdes predisponentes, a ndo ser portar na pele ou na cavidade nasal o Staphylococcus
aureus. Fatores de riscos incluem a presenca de Diabetes mellitus e altera¢cbes imunoldgicas.
Qualquer processo que resulta na quebra de solucdo de continuidade da pele ou alteracbes
dermatoldgicas como traumas abrasivos, escarificacdes ou picaduras de insetos pode resultar na

formacdo de um abscesso

OBJETIVOS:

e Direcionar o processo de trabalho para o desenvolvimento de servigos, na busca de
qualidade e do impacto das suas a¢des sobre a realidade da comunidade;

e Reorientar junto com a equipe de saude as praticas dos servigos de saude de acordo com a
necessidade da comunidade: aplicar os recursos na busca da melhoria da cobertura, da
resolutividade e da satisfacdo da clientela: determinar melhorias nas relagdes
interpessoais nas unidades de saude;

e Articular o trabalho de cada dos membros da equipe com as finalidades da saude publica,
através de intervengdes sobre o processo saude-doenga em sua dimensao coletiva;

e Responder administrativamente pela unidade;

Materiais Necessarios:
e Solugdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.
e Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
e Campos estéreis.
e Material para o procedimento: pinga hemostatica curva. ¢ Lamina de bisturi n2 11.  Soro
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fisiolégico para irrigacdo. ® Gaze. ® Dreno de Penrose. ¢ Fio de sutura nylon 3.0. ¢ Luva
esterilizada. ® Seringa de 5 ml. « Agulha 40 x 12 (rosa). ® Agulha hipodérmica (de insulina).
e Swab de cultura, se necessario. ® Mascara e 6culos para protecao.

Método (Técnica):

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacao.

2. Verifique se o abscesso possui flutuacao.

3. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e
Oculos de protecdo, prepare a drea afetada com um agente tépico disponivel e cubra-a com o
campo estéril.

Procedimentos:

4. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-
se a agulha pela hipodérmica.

5. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A anestesia deve
realizar-se aproximadamente a 1 cm do perimetro de maior sinal de flutuagdao, com o
cuidado de injetar no subcutaneo. Afinal, a anestesia é para a pele, para a confec¢do da
abertura, nada a mais.

6. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisao
projetada, que deve ser longa.

7. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente ao
longo da linha da pele para promover a drenagem espontanea da secregao purulenta. Ndo
adianta fazer pequenas incisdes, pois isso pode levar a recidiva dos abscessos (Figura 2).

8. Depois da drenagem espontanea, evite espremer a pele circunjacente, pois pode
promover a proliferacdo da infeccdo para o tecido subcutaneo adjacente. Coloca-se a
pinca hemostatica na cavidade, a fim de quebrar as loculacdes e liberar quaisquer bolsas
de material purulento residuais.

9. Irrigue a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local.

10. Introduza uma gaze ou um dreno de Penrose no local, com 1 a 2 cm para fora da
incisdo, para permitir drenagem adequada e impedir que a incisdo fique selada. Se
necessario, pode ser fixado com um ponto simples frouxo de nylon 3.0.

11. Curativo com gaze.

Complicagbes:

e Recidiva do abscesso: se o tamanho da incisdo ndo for grande o suficiente para
drenagem adequada; local ndo explorado completamente, deixadas areas loculadas;

e Sangramento; 18 Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | Departamento
de Atencdo Basica

¢ Disseminacado sistémica da infeccdo: endocardites, osteomielites, formacdo de abscessos
pleurais, articulacGes etc. Seguimento

Pedir para o paciente retornar em um ou dois dias para remoc¢do das gazes e do dreno, e
para verificacdo da ferida.

e Orientar para o paciente: » Associar compressas mornas no local, durante 15 minutos,
4x ao dia, até melhora. » Trocar os curativos diariamente. » Ficar alerta para sinais de
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infecgao sistémica.

e A antibioticoterapia esta indicada se houver celulite coexistente, se o paciente for
imunocomprometido ou tiver um corpo estranho (enxerto vascular, telas, cateteres e
valvulas).

* Se necessario, os antibidticos utilizados sdo: penicilinas, cefalosporinas de 12 geracao e
quinolonas (nivel ambulatorial).

e Podem-se associar analgésicos e anti-inflamatérios para a dor pds-drenagem.
Observacdes importantes

¢ Aincisdo deve cicatrizar entre 7 e 10 dias.

¢ Incisdo com drenagem apenas é a terapia adequada para um abscesso subcutaneo
simples.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 022

EXERESE DE CISTOS, LIPOMAS E NEVOS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Cisto sebaceo:

Decorre da oclusdo do conduto de uma glandula sebacea, resultando em acimulo de secrecao
(sebo). As areas mais afetadas sdo: couro cabeludo, pescoco e face (Figura 3). Geralmente é
assintomdtico, tem crescimento lento e atinge tamanhos variados. Apresentase como uma
elevacdo local, pouco consistente, arredondada, ligada a pele por ducto excretor que se abre num
orificio por onde se extrai, por meio de pressdo, material amorfo, caseoso e fétido. Pode infectar,
apresentando sinais flogisticos.

TRATAMENTO:

O tratamento do cisto ndo infectado é a exérese cirdrgica (com retirada da cdpsula). Ja o cisto
infectado tem indicacdo de drenagem de abscesso simples, uma vez que a tentativa de retirar a

capsula pode propiciar propagacao de infecgao.

MATERIAIS NECESSARIOS:

Solucdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.

¢ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
e Campos estéreis.

e Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinga dente de rato, pinga anatomica,
tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha.

e Lamina de bisturi n2 11.

¢ Soro fisioldgico para irrigagao.

* Gaze. * Luva esterilizada.

e Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

¢ Agulha hipodérmica (de insulina).

e Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

¢ Mascara e 6culos para protegao.

METODO (TECNICA):

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacao
2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e
oculos de protecdo, prepare a area afetada com um agente tdpico disponivel e cubra-a com o
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campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a
agulha pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
anestesia deve realizar-se aproximadamente sobre o meio da lesdo, com o cuidado de injetar no
subcutaneo. 4. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo
projetada, de acordo com as linhas de forga da pele.

5. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente até identificar a
capsula do cisto.

6. Resseccdo do cisto, sem romper a cdpsula. Se a capsula for rompida durante o procedimento,
retira-se todo o material interno e segue-se a sua total remocao.

7. Irrigar a cavidade com soro fisiolégico para limpeza do local.

8. Hemostasia.

9. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do
corpo que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espaco morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

10. Curativo com gaze.

LIPOMA

Conceito: Tumor benigno de células adiposas, podendo estar presente em qualquer drea do corpo
em que ha tecido adiposo: nas regides do pescogo, dorso, nadegas e regido proximal de
extremidades. E o mais frequente dos tumores benignos tecidos moles (Figura 4). Geralmente é
assintomdtico, mas pode apresentar dor discreta local e, devido a seu tamanho, pode apresentar
compressdao de estruturas adjacentes. De acordo com o tamanho, a pele que recobre essa
tumoragdo pode ter aspecto de “casca de laranja”.

Materiais necessdrios para a realizacdao do procedimento:

Solugdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.

e Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
e Campos estéreis.

e Material para o procedimento: pinga hemostatica curva, pinga dente de rato, pingca anatomica,
tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha.

e Lamina de bisturi n2 11.

* Soro fisioldgico para irrigacao.

® Gaze. * Luva esterilizada.

¢ Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

¢ Agulha hipodérmica (de insulina).

e Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

e Mascara e 6culos para protegao.

METODO (TECNICA):
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1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagdo

2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e
Oculos de protecdo, prepare a drea afetada com um agente tdpico disponivel e cubra-a com o
campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a
agulha pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
anestesia deve realizar-se aproximadamente sobre o meio da lesdo, com o cuidado de injetar no
subcutaneo. 4. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo
projetada, de acordo com as linhas de forca da pele.

5. Uma vez realizada a anestesia, faz-se uma incisdo longa e profunda o suficiente até identificar a
capsula do cisto.

6. Resseccdo do cisto, sem romper a cdpsula. Se a capsula for rompida durante o procedimento,
retira-se todo o material interno e segue-se a sua total remocao.

7. Irrigar a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local.

8. Hemostasia.

9. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do
corpo que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espaco morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

10. Curativo com gaze.

LIPOMA

Conceito: Tumor benigno de células adiposas, podendo estar presente em qualquer drea do corpo
em que hd tecido adiposo: nas regidoes do pescoco, dorso, nddegas e regido proximal de
extremidades. E o mais frequente dos tumores benignos tecidos moles (Figura 4). Geralmente é
assintomatico, mas pode apresentar dor discreta local e, devido a seu tamanho, pode apresentar
compressdo de estruturas adjacentes. De acordo com o tamanho, a pele que recobre essa
tumoragdo pode ter aspecto de “casca de laranja”.

Materiais necessdrios para a realizacao do procedimento:

Solucdo de iodopovidina tdpico ou clorexidina.

e Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
e Campos estéreis.

e Material para o procedimento: pinca hemostatica curva, pinca dente de rato, pinca anatomica,
tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha.

e Lamina de bisturi n2 11.

e Soro fisioldgico para irrigacdo.

¢ Gaze. * Luva esterilizada.

¢ Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

Agulha hipodérmica (de insulina).

¢ Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

e Mascara e 6culos para protegao.

Técnica:
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1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mdscara e
Oculos de protecdo, prepare a drea afetada com um agente tdpico disponivel e cubra-a com o
campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a
agulha pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
anestesia deve realizar-se aproximadamente sobre o centro da lesdo, com o cuidado de injetar no
subcutaneo. 4. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisao
projetada, de acordo com as linhas de forga da pele.

5. Uma vez realizada a anestesia, de acordo com as linhas de forca da pele, faz-se uma incisao
longa e profunda o suficiente até identificar o lipoma.

6. Ressecgdo do lipoma.

7. Irrigue a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local.

8. Hemostasia.

9. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do
corpo que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura). Se o espago morto residual for
importante, considerar o uso de um dreno de Penrose.

10. Curativo com gaze.

11. Enviar o material retirado para analise anatomopatoldgica

NEVOS

Conceito:

Sdo manchas cutaneas compostas por depdsitos de pigmento melanico. S3o varios os
subtipos: pigmentados; epidérmicos; dérmicos; hipodérmicos; hipocrémicos. Encontram-
se espalhados por todo o corpo. S3o lesGes pré-cancerigenas em alguns casos e, por isso, a
importancia de sempre enviar o material para andlise anatomopatolégica (Figura 5).

Materiais necessdrios para a realizagdo do procedimento:
¢ Solugdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.

¢ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

e Campos estéreis.

e Material para o procedimento: pinca hemostatica curva, pinca dente de rato, pinca anatomica,
tesoura reta, tesoura curva, porta-agulha.

e Lamina de bisturi n2 11.

e Soro fisioldgico para irrigacdo.

¢ Gaze. * Luva esterilizada.

e Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

¢ Agulha hipodérmica (de insulina).

e Fio de sutura nylon 2.0, 3.0, 4.0.

* Mascara e 6culos para protec¢do

Técnica:
1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

2. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mascara e
oculos de protecdo, prepare a area afetada com um agente tdpico disponivel e cubra-a com o
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campo estéril.

3. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Troca-se a
agulha pela hipodérmica. Introduza o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
anestesia deve realizar-se aproximadamente a 1 cm do perimetro da lesdo, na sua circunferéncia,
com o cuidado de injetar no subcutaneo.

4. Faz-se incisdo eliptica simples, sem margens ao redor da lesdo.

5. Hemostasia.

6. Sutura da pele com pontos simples ou intradérmicos. O fio a ser utilizado depende do local do
corpo que foi realizado o procedimento (ver capitulo de sutura).

7. Curativo. 8. Colocar a pega cirdrgica num frasco com formol. Identifica-la e encaminha-la para
analise anatomopatoldgica. Sempre descrever a lesdo e os sintomas para auxiliar o patologista.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF




056

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 023

LAVAGEM AURICULAR - RETIRADA DE CERUME

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Cerume é uma condicdo normal no canal auditivo externo e geralmente confere prote¢do contra
otites agudas. O cerume impactado esta presente em aproximadamente 10% das criancas, 5% dos
adultos higidos, 57% dos pacientes idosos e 37% das pessoas com retardo cognitivo. A presenca
dele é geralmente assintomdtica, mas, as vezes, pode causar complica¢cdes, como perda auditiva,
dor ou tonturas. Também pode interferir no exame da membrana timpanica. A remocdo de
cerume é o procedimento mais comum de otorrinolaringologia realizado na Atencdo Primdria a
Saude (APS) nos EUA e na Inglaterra. Estima-se que 4% dos pacientes da APS consultardo devido a
essa condicdo naquele pais. Ha algumas técnicas que podem ser utilizadas para a remocdo,
dependendo da habilidade do profissional, da disponibilidade de instrumentos e da aceitabilidade

do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS:

METODO (TECNICA):

1. O otoscépio deve ser testado e o otocone, devidamente limpo, deve ser acoplado a ele. Prioriza-
se um otocone com calibre intermediario.

2. O paciente deve estar preferencialmente sentado, em posi¢dao confortavel.

3. Recomenda-se iniciar o exame no ouvido contralateral aquele afetado.

4. Realiza-se a inspec¢ado e palpag¢do cuidadosas do ouvido externo.

5. Com a mdo ndo dominante do examinador, traciona-se a orelha pela hélice, no sentido
posterior e superior, e a orelha deve ser mantida nessa posi¢cdo até o final do exame. O objetivo da
tracdo é a retificagdo do conduto auditivo externo (Figura 7).

6. Segura-se o otoscépio pelo cabo, com a cabega voltada para baixo. Sempre se deve apoiar
levemente a regido hipotenar da mao que segura o cabo do otoscdpio na cabega do paciente, para
evitar trauma se houver movimentagao brusca da cabeca.

7. Deve-se procurar visualizar a membrana timpanica integralmente, identificando alguns pontos
anatomicos de acordo com a Figura 3. Recomenda-se identificar o cone de luz como referencial
gue sempre estara disposto na regido anteroinferior da membrana timpanica.

Tratamento O tratamento é realizado, sobretudo, por meio da remog¢do mecanica do cerume
impactado, principalmente pelas técnicas de irrigacdo com solucdo salina ou remog¢do manual.
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Abordaremos a técnica de irrigacdo com solugdo salina pela disponibilidade, boa seguranca e
aceitabilidade, sendo possivel de ser realizada na maioria dos centros de saude do Pais. Para a
remogao de cerume, sdo consideradas as seguintes indicacdes:

1. Otalgia.

2. Diminuicdo importante da audigao.

3. Dificuldade de realizar otoscopia.

4. Desconforto auditivo.

5. Tinnitus (zumbido).

6. Tontura ou vertigem.

7. Tosse cronica.

Técnica - Irrigacao com solugdo salina
Figura 9)

. Campo, toalha limpa ou compressa.

. 1 otoscdpio com otocone (calibre médio).

. 1 seringa de 20 ml ou maior (pode-se usar seringa comum de plastico).
.1 cuba redonda.

.1 cuba rim.

. 1 par de luvas de procedimento.

. 1 tesoura.

. 1 scalp (butterfly) calibroso (pelo menos calibre 19).

. 1 frasco estéril de solugdo salina isot6nica a 0,9% (soro fisioldgico) — sugere-se usar frascos de
100 ml. E possivel a necessidade de uso de mais de um frasco.

Figura 9 — Materiais e equipamentos necessarios para a

remocado de cerume por meio de irrigacao.

O o0 NOOULL B WN K

Fonte: (SAGAZ, 2010).
Técnica de realizagao de remogao de cerume por irrigagao

1. Indicar emolientes ou solugdo salina, sempre que possivel, previamente ao procedimento.

2. Preparar o material seguindo a lista de equipamentos recomendados para o procedimento.

3. Cortar o scalp (butterfly) com aproximadamente 4 cm a partir da extremidade de acoplamento
da seringa. Descartar a extremidade da agulha em local apropriado.

4. Aquecer a solugdo fisioldgica isotonica a 0,9% (soro fisioldgico), ainda com o frasco fechado, até
a temperatura corporal (372C), para evitar nistagmos e desconforto. Pode-se utilizar “banho-
maria” ou aquecimento em micro-ondas.

5. Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspegao e palpacao.

6. Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento.

7. Despejar o soro aquecido na cuba redonda. Sempre assegurar que a temperatura do soro nao
estad excessivamente alta, podendo pedir também ao paciente para verifica-la.

8.Aspirar com a seringa diretamente na cuba com o soro aquecido até completar a seringa.

PROCEDIMENTOS

9. Acoplar a seringa na extremidade ndo cortada do scalp.
10. Posicionar a toalha, campo cirurgico ou compressa no ombro do paciente.
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11. Sob leve pressdo, posicionar a cuba rim, bem justaposta, a cabega/pescogo do paciente na
altura logo abaixo da orelha. Verificar se esta bem justaposta para ndo molhar o paciente durante
o procedimento.

12. Usar luva de procedimentos.

13. Introduzir a extremidade cortada do scalp com a concavidade voltada para frente e levemente
para cima. Monitorar sempre sintoma de dor durante o procedimento.

14. Sob leve pressao, instilar o soro fisioldgico, deixando escoa-lo na cuba rim.

15. Uma vez esvaziada a seringa, remové-la com o cateter (scalp), desacopla-la e repetir as seis
etapas anteriores quantas vezes forem necessarias.

16. Uma vez que esvazie a cuba redonda com o soro, deve-se completar novamente com o soro
aquecido. Depois de completa de soro com cerume, esvazia-la.

17. Verificar esporadicamente por meio da otoscopia se hd mais cerume a ser removido.

18. O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situacoes:

¢ Se ndo houver mais cerume a ser removido;

¢ Insucesso apds varias tentativas de remocgdo do cerume;

 Desisténcia do paciente;

¢ Dor ou outra intercorréncia.

Cuidados com o procedimento

E fundamental realizar a otoscopia previamente e ao término do procedimento. Sempre realizar
exame prévio cuidadoso, observando as contraindica¢des do procedimento.

Nunca insistir no procedimento na vigéncia e persisténcia de dor.

N3o utilizar muita pressdo durante a instilagcdo do soro aquecido no ouvido do paciente.

Cuidado para ndo superaquecer o soro, nem tampouco utilizd-lo gelado. Verificar sempre a
temperatura antes de instilar no ouvido.

Contraindica¢bes a realizagdo do método de irrigagdo com solucdo salina Sao consideradas
contraindicagdes para a remog¢ao do cerume por meio do método de irrigacio com solugao
salina:

1. Otite aguda.

2. Histéria pregressa ou atual de perfuragdo timpanica.
3. Histdria de cirurgia otoldgica.

4. Paciente nao cooperativo.

Quando encaminhar:

O paciente devera ser encaminhado ao especialista se detectada patologia auricular de dificil
resolucdo na Atencdo Primaria a Saude, como perfuracdo de timpano, tumoracdo ou infeccdo sem
sucesso no tratamento clinico, ou diante de histéria clinica que indique contraindicacdo a remocao
mecanica do cerume.

Para o paciente em que o procedimento de remocdo do cerume nao foi satisfatorio, podem-se
utilizar emolientes por alguns dias e tentar novamente a remocdo. Caso seja ineficaz, sugere-se o
encaminhamento ao especialista.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 024

LAVAGEM GASTRICA

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

E um procedimento de urgéncia que deve ser realizado pelas equipes de APS o mais precoce
possivel, quando indicado, nos casos de ingestdo acidental ou intencional de substancias téxicas
(medicamentos, plantas etc.), a fim de diminuir a exposicdo e absorcdo da substancia em questao.
Quanto mais rapida for a decisdo e inicio do procedimento, maiores sdo as possibilidades de
retirada do agente tdéxico. Se o paciente tiver que aguardar o servico de remocgdo, perde-se a
oportunidade da descontaminacdo efetiva na maioria dos casos. Logo, torna-se importante que as

equipes de saude da APS estejam treinadas/ capacitadas para realizar esse procedimento

MATERIAIS NECESSARIOS:

Sonda oro ou nasogastrica.

Lidocaina gel.

Soro fisiolégico para irrigacdo ou dgua.
Gaze.

Luva esterilizada.

Seringa de 20 ml.

Mascara e 6culos para protec¢ado

METODO (TECNICA):

A lavagem pode ser feita com sonda oro ou nasogdstrica.

A vantagem da sonda orogastrica é o fato de ser mais calibrosa, facilitando a retirada das
substancias toxicas.

No entanto, é um procedimento menos tolerado pelos pacientes. Na maioria das situa¢des, passa-
se uma sonda nasogastrica. Esta deve ser o mais calibrosa possivel para facilitar a recuperacgdo do
toxicante.

A posicado ideal é o decubito lateral esquerdo com a cabeca em nivel inferior ao corpo. Deve-se
explicar ao paciente como serd o processo, assim, possivelmente, ele colaborara para a passagem
da sonda, além de ndo se sentir agredido. Se estiver comatoso, devera ser intubado antes da
lavagem.

Faz-se uma estimativa do comprimento (I6ébulo da orelha, ponta do nariz, apéndice xifoide),
coloca-se lidocaina gel na extremidade distal e na narina escolhida.

Durante a colocagdo, flexiona-se o pescoc¢o do paciente e pede-se para engolir. Deve-se confirmar
a presenca da sonda para assegurar o posicionamento. Habitualmente, insufla-se ar por meio de
uma seringa ao mesmo tempo em que se ausculta a regidao epigdstrica.
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Em adultos, uma lavagem gastrica bem sucedida necessita de uma média de 6 a 8 litros de liquido
(soro fisiolégico ou agua). Em criancas, utilizam-se 5-10 ml/kg até o maximo de 250 ml/ vez.
Volume total usado em média para RN 500 ml; lactentes 2-3 I; escolares 4-5 .

Administram-se pequenas quantidades (maximo 250 ml/vez), visto que volumes maiores podem
“empurrar” o toxicante para o duodeno. Repete-se esse procedimento varias vezes (minimo oito).
O volume retornado sempre deve ser proximo ao volume ofertado e observar atentamente o
conteudo que retorna, na procura de restos do agente téxico.

Podem ser guardadas as amostras 31 PROCEDIMENTOS que aparentam ter mais residuos, para
analise toxicoldgica.

Essa andlise pode ser muito util, principalmente quando o produto ingerido é desconhecido, visto
gue é possivel detectar precocemente qual(is) a(s) substancia(s) ingerida(s). Numa fase inicial da
intoxicacdo, o produto ainda ndo foi eliminado na urina, impedindo a deteccdo nesse tipo de
amostra bioldgica.

Apds cerca de 2.000 ml de liquido e esse retornando limpido, pode-se parar o procedimento e
decidir ou ndo pelo uso do carvao ativado.

Contraindicacbes

¢ Pacientes com Glasgow < 8, exceto se forem intubados.

¢ Ingestdo de causticos ou corrosivos, com excecdo do Paraquate, que, por ter efeito sistémico
muito importante, mesmo sendo caustico, a lavagem gastrica é indicada.

¢ Ingestdo de hidrocarbonetos com alta volatilidade (solventes em geral).

* Varizes de eso6fago de grosso calibre.

¢ Hematémese volumosa.

e Cirurgia recente do trato gastrintestinal (ex.: gastroplastia).

¢ Ingestdo de materiais sélidos com pontas.

¢ Ingestdo de pacotes contendo drogas. Complicacdes

¢ Intubacdo traqueal inadvertida.

e Traumatismo de vias aéreas.

e Laringoespasmo.

* Pneumonia aspirativa.

¢ Perfuracdo de eso6fago ou estbmago.

¢ Hiperémese.

e Hemorragia gastrintestinal. E importante ressaltar que as reavaliagdes do paciente devem ser
frequentes, a cada 30 minutos ou menos, visto que ele inicialmente pode chegar acordado e
evoluir para o coma, justificando a intubagdo para prote¢do de vias aéreas. Por isso, antes de
iniciar o procedimento de lavagem géstrica, deve-se providenciar servico de remocdo para o
encaminhamento dele para o pronto-socorro da regido, o mais rapido possivel.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 025

LAVAGEM AURICULAR - RETIRADA DE CERUME

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Cerume é uma condicdo normal no canal auditivo externo e geralmente confere protecdo contra
otites agudas. O cerume impactado estd presente em aproximadamente 10% das criangas, 5% dos
adultos higidos, 57% dos pacientes idosos e 37% das pessoas com retardo cognitivo. A presenca
dele é geralmente assintomatica, mas, as vezes, pode causar complica¢cdes, como perda auditiva,
dor ou tonturas. Também pode interferir no exame da membrana timpanica. A remocdo de
cerume é o procedimento mais comum de otorrinolaringologia realizado na Atencdo Primdria a
Saude (APS) nos EUA e na Inglaterra. Estima-se que 4% dos pacientes da APS consultardo devido a
essa condicdo naquele pais. H4 algumas técnicas que podem ser utilizadas para a remocao,
dependendo da habilidade do profissional, da disponibilidade de instrumentos e da aceitabilidade

do paciente.

MATERIAIS NECESSARIOS:

METODO (TECNICA):

1. O otoscépio deve ser testado e o otocone, devidamente limpo, deve ser acoplado a ele. Prioriza-
se um otocone com calibre intermediario.

2. O paciente deve estar preferencialmente sentado, em posicdo confortavel.

3. Recomenda-se iniciar o exame no ouvido contralateral aquele afetado.

4. Realiza-se a inspecdo e palpacdo cuidadosas do ouvido externo.

5. Com a mdo ndo dominante do examinador, traciona-se a orelha pela hélice, no sentido
posterior e superior, e a orelha deve ser mantida nessa posi¢do até o final do exame. O objetivo da
tracdo é a retificagdo do conduto auditivo externo (Figura 7).

6. Segura-se o otoscépio pelo cabo, com a cabega voltada para baixo. Sempre se deve apoiar
levemente a regido hipotenar da mao que segura o cabo do otoscdpio na cabega do paciente, para
evitar trauma se houver movimentac¢ao brusca da cabega.

7. Deve-se procurar visualizar a membrana timpanica integralmente, identificando alguns pontos
anatomicos de acordo com a Figura 3. Recomenda-se identificar o cone de luz como referencial
que sempre estara disposto na regidao anteroinferior da membrana timpanica.

Tratamento O tratamento é realizado, sobretudo, por meio da remog¢do mecanica do cerume
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impactado, principalmente pelas técnicas de irrigacdo com solucdo salina ou remog¢dao manual.
Abordaremos a técnica de irrigacdo com solugdo salina pela disponibilidade, boa seguranca e
aceitabilidade, sendo possivel de ser realizada na maioria dos centros de saude do Pais. Para a
remogao de cerume, sdo consideradas as seguintes indica¢des:

1. Otalgia.

2. Diminui¢ao importante da audigdo.

3. Dificuldade de realizar otoscopia.

4. Desconforto auditivo.

5. Tinnitus (zumbido).

6. Tontura ou vertigem.

7. Tosse cronica.

Técnica - Irrigacao com solugdo salina

Figura 9)

. 1 scalp (butterfly) calibroso (pelo menos calibre 19).

. 1 frasco estéril de solucdo salina isotonica a 0,9% (soro fisioldgico) — sugere-se usar frascos de
100 ml. E possivel a necessidade de uso de mais de um frasco.

Figura 9 — Materiais e equipamentos necessarios para a

remocado de cerume por meio de irrigacao.

1. Campo, toalha limpa ou compressa.

2. 1 otoscdpio com otocone (calibre médio).

3. 1 seringa de 20 ml ou maior (pode-se usar seringa comum de plastico).
4.1 cuba redonda.

5.1 cuba rim.

6. 1 par de luvas de procedimento.

7. 1tesoura.

8

9

Fonte: (SAGAZ, 2010).
Técnica de realizagao de remogao de cerume por irrigagao

1. Indicar emolientes ou solugdo salina, sempre que possivel, previamente ao procedimento.

2. Preparar o material seguindo a lista de equipamentos recomendados para o procedimento.

3. Cortar o scalp (butterfly) com aproximadamente 4 cm a partir da extremidade de acoplamento
da seringa. Descartar a extremidade da agulha em local apropriado.

4. Aquecer a solugdo fisioldgica isotdnica a 0,9% (soro fisioldgico), ainda com o frasco fechado, até
a temperatura corporal (372C), para evitar nistagmos e desconforto. Pode-se utilizar “banho-
maria” ou aquecimento em micro-ondas.

5. Examinar cuidadosamente o canal do ouvido externo por meio da inspecdo e palpacao.

6. Realizar sempre a otoscopia antes do procedimento.

7. Despejar o soro aquecido na cuba redonda. Sempre assegurar que a temperatura do soro nao
esta excessivamente alta, podendo pedir também ao paciente para verifica-la.

8.Aspirar com a seringa diretamente na cuba com o soro aquecido até completar a seringa.

PROCEDIMENTOS

9. Acoplar a seringa na extremidade ndo cortada do scalp.
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10. Posicionar a toalha, campo cirurgico ou compressa no ombro do paciente.

11. Sob leve pressdo, posicionar a cuba rim, bem justaposta, a cabega/pesco¢o do paciente na
altura logo abaixo da orelha. Verificar se esta bem justaposta para ndo molhar o paciente durante
o procedimento.

12. Usar luva de procedimentos.

13. Introduzir a extremidade cortada do scalp com a concavidade voltada para frente e levemente
para cima. Monitorar sempre sintoma de dor durante o procedimento.

14. Sob leve pressao, instilar o soro fisioldgico, deixando escoa-lo na cuba rim.

15. Uma vez esvaziada a seringa, remové-la com o cateter (scalp), desacopla-la e repetir as seis
etapas anteriores quantas vezes forem necessarias.

16. Uma vez que esvazie a cuba redonda com o soro, deve-se completar novamente com o soro
aquecido. Depois de completa de soro com cerume, esvazia-la.

17. Verificar esporadicamente por meio da otoscopia se hd mais cerume a ser removido.

18. O procedimento deve ser suspenso diante das seguintes situacoes:

¢ Se ndo houver mais cerume a ser removido;

* Insucesso apds varias tentativas de remocgdo do cerume;

 Desisténcia do paciente;

¢ Dor ou outra intercorréncia.

Cuidados com o procedimento

E fundamental realizar a otoscopia previamente e ao término do procedimento. Sempre realizar
exame prévio cuidadoso, observando as contraindica¢des do procedimento.

Nunca insistir no procedimento na vigéncia e persisténcia de dor.

Nao utilizar muita pressao durante a instilacdo do soro aquecido no ouvido do paciente.

Cuidado para ndo superaquecer o soro, nem tampouco utilizd-lo gelado. Verificar sempre a
temperatura antes de instilar no ouvido.

Contraindicacdes a realizagdo do método de irrigagdo com solugdo salina Sao consideradas
contraindicagdes para a remogao do cerume por meio do método de irrigacio com solugao
salina:

1. Otite aguda.

2. Histéria pregressa ou atual de perfuragdo timpanica.
3. Histdria de cirurgia otoldgica.

4. Paciente nao cooperativo.

Quando encaminhar:

O paciente devera ser encaminhado ao especialista se detectada patologia auricular de dificil
resolucdo na Atencdo Primaria a Saude, como perfuracdo de timpano, tumoracdo ou infeccdo sem
sucesso no tratamento clinico, ou diante de histéria clinica que indique contraindicacdo a remocao
mecanica do cerume.

Para o paciente em que o procedimento de remocdo do cerume ndo foi satisfatorio, podem-se
utilizar emolientes por alguns dias e tentar novamente a remoc¢do. Caso seja ineficaz, sugere-se o
encaminhamento ao especialista.
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 026

REMOCAO DE CORPOS ESTRANHOS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Quase todos os ferimentos causados por corpos estranhos tém o potencial de infeccdo e, devido
ao pequeno orificio de entrada, devem-se considerar o bacilo do tétano e os organismos
piogénicos comuns como os possiveis invasores. Assim, a profilaxia do tétano deve ser rotina no
tratamento primario dos corpos estranhos nos tecidos moles. O segundo problema diz respeito a
questdo sobre remover ou ndo o corpo estranho.

Quando penetrado nos tecidos recentemente, ele é facilmente localizado e acessivel. Nesses
casos, no geral, tentase a remocdo. Se, contudo, ele ndo determina quaisquer sintomas, é melhor
deixa-lo permanecer. Esse julgamento é criterioso, e o paciente deve ser informado. Quando se
decide remover o corpo estranho, deve-se localiza-lo no tecido. Isso pode ndo ser dificil se o
objeto é palpavel, ou se é relativamente grande e o orificio de entrada estiver nitidamente visivel.
Se for pequeno e se localizar profundamente na gordura ou no musculo, a retirada é dificil.
Particularmente quando ndo se pode localiza-lo com precisdo nos tecidos, com auséncia de
referéncia a algum ponto na superficie da pele, que é valido para pequenos objetos pontiagudos,
tais como agulhas, que podem migrar pelo tecido, como resultado da pressdo local ou dos
préprios movimentos. As vezes é necessario o uso de radiografias para determinar o local exato
dos objetos. Para retirada do corpo estranho, na maioria das vezes faz-se bloqueio anestésico
local, tomando o cuidado com o edema formado, para ndo haver distor¢des anatdmicas.
Geralmente amplia-se o orificio de entrada, se for visivel. Caso ja esteja cicatrizado, faz-se nova
incisdo no local. Abaixo serdo listados alguns procedimentos para retirada de alguns dos mais

comuns corpos estranhos encontrados no dia a dia das Unidades Bésicas de Saude.

Tipos de corpos estranhos:
Farpas de madeira e metdlicas;
Pedras, roupas;

Vidro;

Projéteis de arma de fogo.
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Materiais necessdrios para o procedimento:

Solucdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.
Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.
Campos estéreis.

Material para o procedimento: pingca hemostdtica curva, pingca anatdmica, pinca dente de rato,
porta-agulha, tesoura reta e tesoura curva.

Lamina de bisturi n? 11.

Fio de sutura nylon 3.0.

Soro fisiolégico para irrigacao.

Gaze.

Dreno de Penrose.

Luva esterilizada.

Seringa de 5 ml.

Agulha 40 x 12 (rosa).

Agulha hipodérmica (de insulina).

Mascara e 6culos para protecao.

Técnica

1. Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizacao.

2. Determine o local do corpo estranho.

3. O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mdscara e
Oculos de protecdo, prepare a drea afetada com um agente tépico disponivel e cubra-a com o
campo estéril.

4. Usando a agulha 40 x 12, aspira-se o anestésico do frasco (dose de 7-10 mg/kg). Trocase a
agulha pela hipodérmica. Introduzir o anestésico numa técnica de bloqueio de campo regional. A
anestesia deve realizar-se aproximadamente a 1 cm do perimetro do local do objeto. Cuidar com o
edema que resulta, pois se podem perder os parametros da localiza¢do. Utiliza-se o orificio de
entrada quando existente ou utiliza-se a cicatriz prévia como referéncia.

5. Depois, continue a fazer o bloqueio de maneira linear, ao longo da linha de incisdo projetada,
que deve ser longa.

6. Uma vez realizada a anestesia, faz-se incisao longa e profunda o suficiente ao longo da linha da
pele para promover a retirada do objeto, com auxilio das pingas.

7. Irrigar a cavidade com soro fisioldgico para limpeza do local.

8. Se o ferimento permitir, e for necessario, pode-se confeccionar uma sutura com pontos simples
como nylon 3.0.

9. 10. Curativo com gaze.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 027

REMOCAO DE MOLUSCO CONTAGIOSO

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

O molusco contagioso é uma doenca dermatoldgica causada pelo virus do género
Molluscipoxvirus, da familia Poxviridae. Afeta criancas, principalmente as atdpicas, pacientes
imunossuprimidos e adultos sexualmente ativos. A transmissdo ocorre por contato direto com
pessoas infectadas, por meio de fomites ou autoinoculacdo. O periodo de incubacdo é varidvel,
geralmente de trés semanas a trés meses. Na infancia, o pico de incidéncia situa-se entre 3 e 10
anos e as papulas localizam-se na face, tronco ou extremidades. Em adultos, a transmissao
costuma ser sexual e as lesdes, portanto, geralmente limitadas a regido anogenital. A presenga
de lesdes multiplas na face, pesco¢co ou disseminadas em adultos sugere imunossupressao,
devendo se atentar para infeccdo pelo HIV.

Usualmente as lesdes sdo assintomdticas, mas podem apresentar eczema e prurido ao redor

delas. A procura a Unidade Basica de Saude costuma ser em funcdo do incbmodo estético.

TRATAMENTO

Em geral, nos individuos imunocompetentes, as lesGes involuem espontaneamente em um a dois
anos, nao se justificando tratamentos mais agressivos que possam deixar cicatrizes. Quando se
opta pelo tratamento, pode ser realizada a remog¢do mecanica por meio da curetagem com
posterior aplicacdo de tintura de iodo em cada lesdo. Alternativas eficazes, porém nao
disponiveis na Unidade Basica de Saude, é a realizacdo de crioterapia e o uso tépico da
cantaridina.

Deve-se alertar o paciente quanto a possibilidade do aparecimento de novas lesées, dado o
curso natural da infecgdo, que pode durar varios meses e nao desenvolver imunidade definitiva.
TECNICA

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

O procedimento deve ser realizado de maneira asséptica. Com as luvas estéreis, mdscara e

Oculos de protecao.
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Aplica-se espessa camada do creme anestésico®* com aproximadamente 2,5 g por 10 cm2. A
aplicacdo deve ser feita sob bandagem oclusiva, com tempo de contato minimo de 60 minutos.
Retira-se a bandagem e o creme anestésico e prepara-se a area afetada com um agente tépico
disponivel.

Procede-se a curetagem das lesdes com uma agulha de calibre compativel com a lesdo
(geralmente usa-se a agulha 40 x 12). O médico deve observar se as lesGes sdo muito grandes ou
estdo inflamadas, o que pode impedir o procedimento devido ao risco de infeccdo ou dor.

Apds a curetagem, aplica-se dlcool iodado em cada lesdo. * Geralmente sdo utilizados cremes a
base de lidocaina 25 mg isolada ou associada a prilocaina (25/25 mg/g). A mistura eutética de
anestésicos locais parece ser especialmente Util em criancas e para procedimentos cirurgicos
superficiais.

Em criangas entre 3 e 12 meses de idade, a dose total ndo devera exceder a 2 g, nem a area total
de aplicagdo na pele devera exceder a 16 centimetros quadrados, por um tempo mdaximo de
guatro horas.

Ndo estd recomendado para criangas menores de trés meses de idade.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 028

TRATAMENTO DE FERIDAS SUPERFICIAIS

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Assisténcia aos casos de traumatismos superficiais nas Unidades Bdsicas de Saude, orientando as
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) para limpeza da ferida, sintese, curativo e profilaxia
do tétano das feridas consequentes de traumatismos. Entende-se por traumatismo as lesGes
sofridas por qualquer tecido dentro de sua integridade anatémica e vivéncia celular. A maioria
dos traumatismos é de origem extrinseca, violenta e de natureza acidental ou intencional.
Quando o agente vulnerante atinge a pele, o tecido celular subcutaneo ou mesmo as
aponeuroses e 0os musculos, o traumatismo é chamado superficial. O atendimento a pacientes
portadores de traumatismos superficiais constitui a maior parte do movimento de cirurgia
ambulatorial dos hospitais que dispdem de servico de emergéncia e, destes, grande parte

poderia ser resolvida nos servigos de APS.

TRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento nos traumatismos superficiais é restabelecer a integridade
anatomica e funcional dos tecidos, sem se esquecer do aspecto estético, as vezes, de grande
importancia.

Nas feridas, o objetivo principal é o seu fechamento o mais breve possivel. No entanto, antes de
iniciar o tratamento, ela deve ser inspecionada com os cuidados de assepsia para evitar o
aumento da contaminagao.

Simultaneamente, deve-se colher dados sobre as circunstancias em que ocorreu o traumatismo,
o tipo de agente vulnerante, o tempo decorrido até a procura do tratamento, o estado de
imunidade, a presenca de moléstia cronica debilitante e de alergias em geral.

a. Fechamento primario:

E reservado para as feridas limpas, com pequeno risco de infeccdo. Nas feridas traumaticas, seu
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sucesso depende de limpeza rigorosa, desbridamento e hemostasia.

O fechamento primario é contraindicado nas seguintes situagdes:

¢ Intervalo maior que 6-8 horas entre o traumatismo e o inicio do tratamento: esse critério,
apesar de servir como orientacdo geral, é relativo. Assim, uma ferida limpa em jovem sadio pode
ser fechada mesmo que tenha uma evolu¢dao mais longa. Ao contrdrio, uma ferida perfurante,
suja, num individuo idoso, debilitado, ndo deve ser fechada, mesmo que abordada
precocemente.

¢ Tecidos com suprimento sanguineo inadequado.

¢ Impossibilidade técnica de aproximacao das bordas da ferida em consequéncia de perda de
pele e tecido celular subcutaneo.

¢ Ferida por mordedura. Em que pese o grande risco de infec¢Ges, deve-se fazer excecdo nos
casos de feridas extensas com necessidade de recomposicdo estética ou funcional.

b. Fechamento primario retardado: E reservado para feridas com maior risco de infecgdo, seja
pelo alto grau de contaminacgdo, continuacao seja pelo longo tempo decorrido entre a lesdo e a
procura de tratamento. Nesses casos, apds limpeza, desbridamento e hemostasia rigorosos,
cobre-se a ferida com gaze esterilizada e faz-se inspecdo diaria em condigOes assépticas: se a
ferida evoluir sem sinais de infeccdao até o terceiro ou quarto dia, procede-se ao fechamento
normal.

Caso contrario, faz-se a op¢do pelo tratamento aberto.

c. Tratamento aberto: E utilizado quando ha contraindicagdo para o fechamento primério ou
primario retardado, ou quando esses dois falham. Sua maior indicagdo é nas feridas infectadas.
Apds colher material para bacterioscopia direta e cultura, a ferida é mantida aberta de modo a
drenar espontaneamente, sendo apenas recoberta com gaze esterilizada umedecida em solugdo
salina.

Se a infecgdo apresentar sinais de disseminacdo (linfangite, linfadenite, celulite), com ou sem
sinais de toxemia, deve-se administrar antibiéticos de largo espectro até que se obtenham
maiores indicios quanto ao agente bacteriano responsavel, por meio do exame direto, cultura
antibiograma da secrecdo.

E, nesses casos, o paciente deve ser encaminhado para um pronto-socorro mais préximo, para a
coleta de amostras e antibioticoterapia.

O fechamento desse tipo de ferida processa-se pela forma¢do de tecido de granulagdo e o
posterior epitelizagdo. O resultado estético em geral ndo é bom.

d. Fechamento secundario: E reservado para feridas cujo tratamento aberto evolui bem. Na
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tentativa de abreviar a cura, faz-se a excisdo de suas bordas e procede-se a sutura ou, quando
esta ndo é possivel, aplica-se sobre a ferida um enxerto cutaneo. Preparo da area traumatizada A
area ao redor da ferida deve ser limpa com dgua e sabdo ou solugdes antissépticas nao irritativas.
O uso de antissépticos no leito das feridas ndao deve ser feito, ndo sé pela citotoxicidade,
contribuindo para o retardo na cicatrizacdo, mas também por ndo consistir no mecanismo mais
eficiente de reduzir a contagem bacteriana nas lesdes. Os antissépticos devem ser utilizados
somente para a limpeza da pele integra adjacente a ferida. A tricotomia somente é feita em
areas pilosas quando os pelos dificultam o tratamento adequado da ferida. Algumas regides
como supercilios e cilios ndo devem ser raspadas porque o crescimento dos pelos pode ser
irregular, retardado ou ausente. Anestesia

Nas lesGes traumaticas superficiais, é utilizada a anestesia local, em suas varias modalidades
(topica, infiltracdo local, bloqueio de campo e bloqueio regional). Ela é aplicada apds a limpeza
da area traumatizada. Caso contrdrio, pode aumentar a contaminagdo dos tecidos, levando a
infeccdo. Deve-se evitar também o uso de anestésicos associados a vasoconstritores, pois a
isquemia local favorece o aparecimento de infecg¢oes.

Os nervos digitais podem ser bloqueados com a introdugao da agulha a altura da base dos dedos,
por meio de duas puncdes, dos dois lados do tenddo extensor, entrando pela face posterior do
dedo e dirigindo-se a agulha até o plano subcutaneo da face palmar.

A seguir, a agulha é direcionada mais profundamente até sentir a resisténcia déssea, para
infiltracdo do periosteo. N3o se deve utilizar anestésico com vasoconstritor pelo risco de
isquemia do dedo. Esse tipo de bloqueio serve para anestesia do dedo e da unha. Limpeza da
ferida. Uma vez anestesiada, a ferida deve receber limpeza rigorosa de seu leito, cujo objetivo é
remover as fontes de contaminagao como corpos estranhos, coagulos e bactérias.

A irrigacdo da ferida pode ser feita com soro fisiolégico em leve pressdo (seringa de plastico)
para promover o desprendimento de bactérias e corpos estranhos aderidos aos tecidos. Para
essa irrigacdo, é utilizada agulha de calibre 12 e seringa de 20 ml. Estudos recentes tém
mostrado que esses cuidados sdo mais eficientes na profilaxia de infeccGes que o uso de
antibidticos.

Hemostasia

A hemostasia é feita rotineiramente apds a limpeza da ferida, exceto naqueles casos de
sangramento intenso em que sera feita de imediato. Deve-se ter o cuidado de pingar somente o

vaso que sangra, evitando ligaduras em massa que sé servem para aumentar a area de necrose e
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contribuir no aparecimento de infeccGes. Para a ligadura de pequenos vasos, utiliza-se fio
absorvivel 4-0 ou 5-0.

E desaconselhavel o uso de cautério em feridas traumaticas devido ao aumento da &rea de
necrose.

Desbridamento

E muito importante que seja realizado o desbridamento nas feridas traumaticas, com o objetivo
remover tecidos desvitalizados ou impregnados com substancias estranhas cuja remocao é
impossivel com a limpeza da ferida. Além disso, diminui a carga bacteriana e facilita os
mecanismos de defesa local do hospedeiro. Com o desbridamento, também se acertam as
bordas da ferida, preparando-a para a sintese.

Sintese

Consiste na aproximacdo dos tecidos separados por traumatismo acidental ou cirldrgico. O
objetivo é restabelecer a anatomia e a fungdo alteradas pelo traumatismo. A sintese pode ser
feita com sutura, fitas adesivas, adesivos sintéticos ou bioldgicos, imobilizacdo, ou qualquer
outro método que produza bom afrontamento das bordas da ferida.

A sintese da pele é feita preferencialmente por pontos separados, por serem seguros e
permedveis, o que constitui vantagem diante da maior possibilidade de infeccdo, e pode ser feita
de diversas maneiras, cada uma com vantagens e desvantagens.

O ponto simples é o tipo mais usado e permite adequada aproximacdo das bordas de uma ferida.
Detalhes importantes: a tensdo para amarrar o ponto devera ser o suficiente para aproximar
borda com borda, suavemente, sem esmagar, pois pontos muito apertados impedem a boa
circulagao local e, consequentemente, a boa cicatrizagdo, além de deixar marcas evidentes e
definitivas dos fios; e a distancia entre os pontos também deve ser observada, para que fique o
mais distante um do outro para facilitar a circulagdo local, porém de tal maneira que nao
permane¢am areas de bordas afastadas, sem contato intimo. Também é importante destacar
gue, para um resultado ainda mais estético, o médico assistente deve considerar as linhas de

forga da pele, que consistem na orientacdo da menor tensdo da superficie corporal.

A sintese das aponeuroses e dos musculos visa, sobretudo, a reconstituicdo funcional. Os fios
utilizados sao preferencialmente os sintéticos absorviveis, em pontos separados, simples, em “X”
ou em “U” horizontal (modalidades de pontos).

Os fios utilizados em sutura dividem-se em absorviveis (apds um tempo se desintegram, ndo

deixando resquicios) e inabsorviveis (permanecem por tempo indefinido em contato com os
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tecidos, possuindo, em geral, maior forga ténsil residual); biolégicos (origem animal) e sintéticos;
mono e multifilamentares, entre outras caracteristicas. Os fios mais utilizados em traumatismos

superficiais sdo o nylon (inabsorvivel) e o categute (absorvivel bioldgico).

Profilaxia do tétano

A profilaxia do tétano deve constituir medida de rotina no tratamento das feridas. Sabe-se que
qualquer ferimento é potencialmente perigoso desde que entre em contato com o Clostridium
tetani. No entanto, algumas feridas representam terreno mais propicio a germinacao dos
esporos do tétano.

Estes, em condicGes favoraveis (anaerobiose), transformam-se na forma vegetativa e iniciam a
producdo de sua potente exotoxina. Atencao especial deve ser dada a individuos portadores de
feridas profundas, sede de corpos estranhos, com grande quantidade de tecido desvitalizado e
gue vieram tardiamente a procura de cuidados.

Medidas gerais

¢ Instituir o tratamento cirdrgico correto das feridas;

e Determinar para cada paciente a profilaxia adequada contra o tétano;

e Todo paciente deve receber imunizacdo ativa com o toxoide tetanico, aplicado
intramuscularmente no momento da lesdo, exceto os que completaram a imunizagdo nos
ultimos 12 meses e os que receberam dose de reforgo nos ultimos 12 meses;

¢ Considerar a necessidade de imunoglobulina tetanica homdloga, analisando as caracteristicas
da ferida e o estado prévio de imunizagdo ativa e fornecer ao paciente cartdo de registro das
imunizacgGes recebidas.

Retirada de pontos

Deve-se evitar a permanéncia exagerada dos pontos na pele.

Sugestdo: ¢ 5 dias na face, pela facilidade de cicatrizacado.

¢ 10-12 dias em membros inferiores e regiGes de articulagGes.

¢ 7 dias em outras regides do corpo. Para se retirar os pontos, deve-se utilizar uma pinga, tipo
dente de rato, ou outra que pegue realmente os fios, e uma tesoura de ponta fina e bem afiada.
Com a pinga, pega-se a extremidade do fio que é levantado ligeiramente, expondo o ponto de
penetracao na pele que serd cortado exatamente nessa regido com a tesoura de ponta fina. Se,

durante a retirada deles, for notado algum sinal de deiscéncia, alguns pontos de ancoragem
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podem ser deixados, além de reforco de adesivo, e reavaliar em 2-3 dias para completar a

retirada dos outros pontos.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 029

TRATAMENTO DE UNHA ENCRAVADA

EXECUTANTE: Médico

CONCEITO:

Um conhecimento bdsico sobre a anatomia da unha é util no entendimento das doencgas
ungueais e seu tratamento cirudrgico. A unha é uma unidade anatdomica composta por corpo, leito
e matriz. O corpo é a parte dura, queratinizada, que é habitualmente convexa e situa-se na parte
distal da falange. E a parte que “cresce” da unha e que causa a maior parte dos problemas
sintomaticos. O corpo é firmemente aderido ao leito ungueal e, proximalmente, existe a matriz
50 Ministério da Saude | Secretaria de Atencdo a Saude | Departamento de Atencdo Basica que
é responsdvel pela producdo de queratina dura. Ocultando a raiz, hd uma prega cutanea de
queratina mole denominada eponiqueo (popularmente chamada de cuticula). Seguindo entre o
eponiqueo e o corpo, ha uma zona esbranquicada em forma de meia lua chamada ldnula.
Denomina-se unha encravada a situagcdo em que a margem ungueal penetra a camada cérnea

vizinha com lesGes das bordas laterais, podendo haver tecido de granulagdo ou infec¢do
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associado.

O quadro é geralmente acompanhado de dor intensa, inflamacdo e, as vezes, infeccdo com
secrec¢do purulenta. O dedo mais frequentemente afetado é o halux . Ndo se deve esquecer que,
apesar de rara, pode haver lesdao maligna subungueal nos casos cronicos que ndo respondem ao
tratamento.

Para os casos agudos ou decorrentes de trauma, o tratamento de primeira escolha é a simples
remocao de um segmento de unha, que, certamente, aliviard a inflamacao, mas o paciente deve
estar ciente de que o processo pode retornar e deve aprender a manté-la limpa, adequadamente

aparada (corte reto) e hidratada, além do uso de sapatos confortaveis.

MATERIAIS NECESSARIOS PARA O PROCEDIMENTO:

¢ Solugdo de iodopovidina tépico ou clorexidina.

¢ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local.

e Campos estéreis.

¢ Material para o procedimento: tentacanula, pinga anatémica, pinga dente de rato, portaagulha,
tesoura reta.

e Lamina de bisturi n? 11.

¢ Fio de sutura mononylon 3.0.

¢ Soro fisioldgico para irrigagao.

* Gaze.

e Luva esterilizada.

¢ Seringa de 5 ml.

e Agulha 40 x 12 (rosa).

¢ Agulha hipodérmica (de insulina).

* Mascara e 6culos para protecdo.

TECNICA

Explique o procedimento ao paciente e obtenha autorizagao.

Examine a unha que serd tratada e o tecido de granulagdo circunscrito.

Realiza-se o bloqueio digital com lidocaina sem vasoconstritor, pois o procedimento é
extremamente doloroso.

Procede-se a limpeza do dedo com sabao e dgua, degermagao com povidine ou clorexidine.
Inicia-se o procedimento propriamente dito com a introdu¢do de uma tentacanula, ou

instrumental semelhante, a mais ou menos 3 mm da margem lateral, longitudinalmente até a
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matriz. Descola-se o leito ungueal, provocando avulsdo parcial do segmento que estd encravado.
Resseca-se esse segmento da unha com uma tesoura reta, ou lamina de bisturi, até a base da
unha, juntamente com a matriz.

Em seguida, corta-se em elipse o tecido de granulacdo e pode-se realizar a curetagem do leito.
Se nao houver infeccdo associada, pode-se retirar uma elipse de pele e tecido subcutdneo da
borda com tecido de granulacdo, suturando-se apés com nylon, propiciando cicatrizacdo por
primeira intengao.

Lavar o ferimento com soro fisioldgico

Curativo com gaze.

Existem outras técnicas cirurgicas para tratamento de unha encravada, porém téo importantes
quanto o procedimento sdGo os cuidados pré e pds-operatorios com adequada orienta¢do de
higiene dos pés, corte e manutencdo didria das unhas, principalmente dos pacientes idosos e

diabéticos.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

| |

Numero Data da Validagao Data da Revisao

DOURADOS

POP - 030

FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO - FLUXOGRAMA ANALISADOR

EXECUTANTE: Todos os profissionais

OBIJETIVOS:
e Organizar da Assisténcia a Saude na Atencdo Bdsica e Estratégia de Saude da Familia;
e Permite olhar o encontro entre as unidades de producdo, onde ocorre o

processo de trabalho, fazendo a construcao da linha do cuidado.

CONCEITO:

O Fluxograma, de um modo muito simples, € um diagrama muito usado por diferentes
campos de conhecimentos, com a perspectiva de ‘desenhar’ um certo modo de
organizacdo de um conjunto de processos de trabalhos, que se vinculam entre si em
torno de uma certa cadeia de producdo. E um diagrama muito usado por diferentes
campos de conhecimentos.

Segundo Franco e Merhy (2003), o Fluxograma é uma representacdo grafica de todas as
etapas do processo de trabalho. E uma forma de olhar a organizacdo das praticas
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assistenciais em saude no trabalho cotidiano da equipe. O itinerario/percurso do usuario
produzido nos encontros entre trabalhadores e usudrios é o elemento norteador/guia
para construcdo do fluxograma.

ORIENTAGOES:

FLUXOGRAMA ANALISADOR DOS PROCESSOS DE TRABALHO

Como se da isso?

Se pudéssemos seguir um usuario no seu percurso em busca de uma resposta para sua
necessidade de salde, anotando todos os lugares por onde ele passou e as acdes
realizadas pelos trabalhadores de saude, dentro da unidade ou na rede de saude, tais
como perguntas, orientacdes, procedimentos, cadastros etc. com o objetivo de atendé-
lo, poderemos ter ao final uma descricdo do seu percurso assistencial e terapéutico.

O Fluxograma é uma forma de dar representacdo grafica a esse percurso que, ao
descrever parte do processo de trabalho, abre a possibilidade para que seus prdéprios
construtores conversem sobre seus modos de fazerem os encontros que a ferramenta
explicita e as maneiras como o trabalho esta organizado no servico de saude. Assim, é
possivel que os construtores, de maneira coletiva, nomeiem inclusive os problemas que
veem no processo de cuidado gerado.

Sao utilizados para a representagao grafica trés simbolos:

A elipse, que representa sempre a entrada ou saida do processo de producdo de
Servigos.

O losango, que indica os momentos em que deve haver uma decisdo para a continuidade
do trabalho.

O retangulo, que diz respeito ao momento de intervenc¢ao, a¢do, sobre o processo.

Figura 1

Diagrama da representacie dos momentos de encontre entre usudrios 2 trabalhadores em urna unidade de

salde.

Entrada Recepcio Cardapio Salda

Decisdo de
ofertas

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 031

FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO — ABORDAGEM FAMILIAR/GENOGRAMA E
ECOMAPA

EXECUTANTE: Todos os profissionais

CONCEITO:

“ECOMAPA é mais um instrumento de avaliagdo familiar, uma representagao grafica, que identifica
todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa, com a familia em questdo e o meio
onde vivem. [...] O ECOMAPA é um excelente instrumento, que resume uma grande quantidade de
informacdes e facilita a visualizacdo de areas que podem ser exploradas para melhorar o sistema
social de apoio por toda a equipe de saude, buscando realizar uma intervencao familiar qualificada.
” DIAS, Leda C. Abordagem familiar. In: GUSSO; LOPES. Tratado de medicina de familia e

comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012.
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OBIJETIVOS:

Genograma

Identificar todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a familia que esta
sendo abordada, relacionando essa pessoa e sua familia com o meio em que vivem.

Ajuda no autoconhecimento, assim como encontrar o seu papel na familia
Identificar padrées de comportamento familiar;
Observar o quadro familiar;

Possibilitando uma visdo dos potenciais problemas que possam interferir na vida do
paciente e familia.
Compreender o individuo no contexto da familia e o impacto da familia no individuo;

Permite ao clinico e ao paciente olhar e explorar os mitos familiares;

Permite o aconselhamento nos conflitos conjugais e de pais/filhos;

Tem ndo sé certo valor diagndstico como terapéutico.

Ecomapa

Identifica as relacGes e ligacdes da familia com o meio onde habita;

Representar graficamente as ligacdes de uma familia as pessoas e estruturas sociais
do meio em que habita, desenhando, poderiamos assim dizer, o seu «sistema
ecolégico».

Identificar os padrdes organizacionais da familia e a natureza das suas relagdes
com o meio, mostrando- nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

ORIENTACOES:

Itens do genograma:

e Nome das pessoas

e |dades

e Estado conjugal ou marital

e Casamentos prévios

* Filhos

¢ Doencas significantes

e Datas de eventos traumaticos
¢ Ocupacgodes

* Emocoes de proximidade, distancia ou conflito entre os membros da familia
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* Relagdes significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade

e Outras informagdes relevantes que venham a aparecer.

A construgio de um genograma A criagdo de um genograma consiste nos trés seguintes niveis:

¢ 0 layout da estrutura da familia;
¢ 0 registro da informacdo sobre a familia;
¢ 0 delineamento das relagdes familiares.

ORIENTACOES:

Itens do genograma:

¢ Nome das pessoas

e |dades

e Estado conjugal ou marital

e Casamentos prévios

e Filhos

¢ Doengas significantes

e Datas de eventos traumaticos

* Ocupacgodes

* Emocdes de proximidade, distancia ou conflito entre os membros da familia
» Relagdes significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade

e Outras informagdes relevantes que venham a aparecer.

A construcdo de um genograma A criagdo de um genograma consiste nos trés seguintes

niveis:

¢ 0 layout da estrutura da familia;

* 0 registro da informacao sobre a familia;

¢ 0 delineamento das relacdes familiares.

No Ecomapa:

Que areas devem de ser incluidas no Ecomapa?
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1.A vizinhanga (a area fisica onde a casa esta instalada);

2.Servicos da comunidade (médicos, de saude mental, toxicodependéncia, violéncia
doméstica, comissdo de menores, etc.);

3.Grupos sociais (igreja; grupos civicos, comissdao de pais, comissdao de bairro; grupos de
convivio —jogo de cartas, caminhadas, etc.);

4.Educacao;

5.Relagdes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais afastada, etc.);

6.Trabalho;

7.0utras (especificas da familia e da area em que habita)

Abaixo destacamos as simbologias utilizadas para o Genograma e Ecomapa:
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Ecomapa

e VINCUIon Supernicies
l, — Vincukos Negaivos

» Vinculos Muno Supeficies

rigura Z: Scomapa oo famila 06 Gudhera, o -
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Lotérica (trabalho) < d'"—;smu' Bes de,

Voltou a trabalhar cuidados e de saude

apés 3 meses da alta Unidade Basica de Saude

el dos bebés Am!)u‘latmio HU: c?nsul(as
cﬂL“ Slica médicas, especialidades,
{catglica) vacinas(SUs) sSiMBOLOS
Emigrou p/ 12 anos s -
&panha 40 36 a9 DMasculiM Feminino
Familia extensa Atendente Pecuarista U@ ‘san
materna S— V-lmuto Presente
Principalmente as tias 14 3:“:: ::"::"“
maternas auxiliavam nos 9 Gl Gil —p— Separagio
cuidados com as criangas —pe Divorcio
e com 0s bebés \AAA  Vinculo
Amigos Viagens interestaduais ;:::Y::“"
Escola Creche (2 )
Recreacio v 2uabalno) s
Ameses devida Permanece 20 dias fora e
retorna por 15 a 20 dias
Renda familiar: 05 salarios minimos

Figura 1 - Genograma e ecomapa da familia Alegria. Maringa-PR, Junho de 2010 a Janeiro de 2011

O

Homem

Mhalher

Aboxto Sexo
Irdefirado

Aborto Sexo
Defixudo
Ligaio
Diastante

Gémeos
deérticos

Ligagio
Nonmal

Ligagio

Proximma —+
hgacso o
Estreita Kl
( ‘5_ _,I
Ligagso !
Conflituosa H
.

Separagao

Caso indice homer (idoso)

@ Caso fndice mulher (idosa)

Casal com
Filhos

Chito

Pessoas o

Mesmwo Lar

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 032

FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO — ABORDAGEM FAMILIAR/GENOGRAMA E
ECOMAPA

EXECUTANTE: Todos os profissionais

CONCEITO:

“ECOMAPA é mais um instrumento de avaliacdo familiar, uma representacao grafica, que identifica
todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa, com a familia em questdo e o meio
onde vivem. [...] O ECOMAPA é um excelente instrumento, que resume uma grande quantidade de
informacdes e facilita a visualizacdo de areas que podem ser exploradas para melhorar o sistema
social de apoio por toda a equipe de saude, buscando realizar uma intervencao familiar qualificada.
” DIAS, Leda C. Abordagem familiar. In: GUSSO; LOPES. Tratado de medicina de familia e
comunidade. Porto Alegre: Artmed, 2012.

OBIJETIVOS:

Genograma

Identificar todos os sistemas envolvidos e relacionados com a pessoa e com a familia que esta
sendo abordada, relacionando essa pessoa e sua familia com o meio em que vivem.

Ajuda no autoconhecimento, assim como encontrar o seu papel na familia
Identificar padrées de comportamento familiar;
Observar o quadro familiar;

Possibilitando uma visdo dos potenciais problemas que possam interferir na vida do
paciente e familia.
Compreender o individuo no contexto da familia e o impacto da familia no individuo;

Permite ao clinico e ao paciente olhar e explorar os mitos familiares;

Permite o aconselhamento nos conflitos conjugais e de pais/filhos;

Tem ndo sé certo valor diagndstico como terapéutico.

Ecomapa

Identifica as relacGes e ligacGes da familia com o meio onde habita;

Representar graficamente as ligacdes de uma familia as pessoas e estruturas sociais

do meio em que habita, desenhando, poderiamos assim dizer, o seu «sistema
ecologico».
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Identificar os padrdes organizacionais da familia e a natureza das suas relagdes
com o meio, mostrando- nos o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia.

ORIENTACOES:

Itens do genograma:

¢ Nome das pessoas

e |dades

e Estado conjugal ou marital

e Casamentos prévios

e Filhos

* Doengas significantes

e Datas de eventos traumaticos

* Ocupacgodes

* Emocdes de proximidade, distancia ou conflito entre os membros da familia
e Relagdes significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade
e Qutras informacgdes relevantes que venham a aparecer.

A construcao de um genograma A criagdo de um genograma consiste nos trés seguintes niveis:
¢ 0 layout da estrutura da familia;

o registro da informacdo sobre a familia;

¢ 0 delineamento das relagGes familiares.

ORIENTACOES:

Itens do genograma:

¢ Nome das pessoas

e Idades

e Estado conjugal ou marital

e Casamentos prévios

e Filhos

* Doengas significantes

e Datas de eventos traumaticos

¢ Ocupacgodes

* Emocoes de proximidade, distancia ou conflito entre os membros da familia

» Relagdes significantes com outros profissionais ou outros recursos da comunidade
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e Outras informacodes relevantes que venham a aparecer.

A construcdao de um genograma A criacdao de um genograma consiste nos trés seguintes
niveis:

* 0 layout da estrutura da familia;

* 0 registro da informacao sobre a familia;

¢ o0 delineamento das rela¢des familiares.

No Ecomapa:

Que dareas devem de ser incluidas no Ecomapa?

1.A vizinhanga (a area fisica onde a casa esta instalada);

2.Servicos da comunidade (médicos, de saude mental, toxicodependéncia, violéncia
domeéstica, comissdo de menores, etc.);

3.Grupos sociais (igreja; grupos civicos, comissdao de pais, comissdao de bairro; grupos de
convivio —jogo de cartas, caminhadas, etc.);

4.Educacao;

5.Relagdes pessoais significativas (amigos, vizinhos, familia mais afastada, etc.);

6.Trabalho;

7.0utras (especificas da familia e da area em que habita)

Abaixo destacamos as simbologias utilizadas para o Genograma e Ecomapa:
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siMBOLOS
Seto Sexo
Masculino Feminino

UO BNMEP

Vinculo Presente
Vinculo Mederado
Vinculo Forte
Separagdo
Divercio

Vinculo
Conflituoso/

Lotérica (trabalho) _-—-——5———-'"?!”' e de‘
Voltou 2 trabalhar cuidados ¢ de saude
apés 3 meses da alta Unidade Basica de Saude
ST dos bebés Amf::;.mo:io HU: v:l?:as‘:ltas
“-g':g—! T médicas, especialidades,
fcatdlica) vacinas(SuUs)
Emigrou p/ 12 anos
anha
s 40 36 ag
Familia extensa Atendente Pecuarista
materna
Principalmente as tias 14
maternas auxiliavam nos 9 Gl Gl
cuidados com as criangas
@ com 0s bebés
Amigos - Viagens interestaduais
Escola A partir de L——H trabalho
Recreacgio PR Permanece 20 dias fora e
retorna por 15 a 20 dias
Renda familiar: 05 salarios minimos

| Caso indice homerm (idoso)

@ Caso indice mulher (idosa)

Figura 1 - Genograma e ecomapa da familia Alegria. Maringa-PR, Junho de 2010 a Janeiro de 2011

Ligaciao Casa
[] Bewssm Nomnmal I'::| CasalEisim
— 1 3o
O Malher Sigagio. =] Chito
Aborxto Sexo Ligag3o —
Indefirado Estreita o 0 Pessoas o
(\‘_ e Mesnwo Lar
Ab orto Sexo U Lagag o '
Definido Conflitiosa ; Adogio
a : 3o Separagio
e Iewh R @ Gravidez
Gameos
iderhcos Génreos

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nuamero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 033

FERRAMENTAS DE PROCESSO DE TRABALHO — PLANO DE ACAO/PLANILHA (MATRIZ) DE
INTERVENCAO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da unidade

CONCEITO: Instrumento utilizado no monitoramento das Equipes das Unidades Basicas e
Unidades com Estratégia de Saude da Familia, realizado pela equipe toda para
levantamento de problemas, analise das causas, objetivo geral, metas, objetivo especifico,
acdo, indicadores de acompanhamento, procedimentos, responsavel, prazo e estimativa

de custo.

OBIJETIVO: Superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados.

ORIENTAGOES:

Planejar é pensar antes e durante uma ac¢ao. No entanto, existem diferentes maneiras de
planejar, ou seja, existem diversos métodos.
Existem muitos métodos de planejamento, cada um com suas vantagens e desvantagens
conforme a situacdo que se apresenta, no entanto, as maiores influéncias no planejamento
em saude sdo as do pensamento normativo e estratégico. No quadro abaixo descreve-se a
diferenca entre o Planejamento Normativo e o Planejamento Estratégico. Para o processo
de trabalho nas unidades bdasicas de saude com e sem Estratégias de Saude da Familia

utilizaremos o Planejamento Estratégico.




089

Basicamente é um problema técnico Basicamente é um problema entre pessoas
Centrado na légica da formulagéo Centrado na logica da realizagdo
Planos, programas e projetos expressam o Planos, programas e projetos expressam a

desejavel possibilidade

Destaca a importancia de integrar o aporte
S metodologico dos diferentes profissionais com
Da muita importéincia ao papel dos técnicos as expectativas, interesses e necessidades e
problemas das pessoas envolvidas

Destaca a importéncia de integrar o aporte

metodolégico dos diferentes profissionais com
Da muita importancia a0 papel dos técnicos as expectativas, interesses e necessidades e

problemas das pessoas envolvidas

A definicao do objeto resulta do consenso social
A definicao de objetivos resulta do diagnoéstico entre os diferentes atores sociais implicados no
processo

Importéncia nas decisdes do sujeito planejador
que esta fora da realidade, considerada como
objeto do planejamento.

Destaca a importdncia da politica e da
intervengao dos diferentes atores sociais.

0 centro do planejamento e a dindmica da condugao
ndo se cristaliza em um plano, levando em conta
permanentemente as questdes da conjuntura
politica, econdomica e social.

O centro do planejamento é um desenho e se
expressa em aspectos especificos da realidade
social

0 sujeito que realiza o plano tem capacidade de | Os atores que planejam ndo controlam por si s6 a
controlar a realidade planejada realidade planejada

Nio leva em conta, de maneira significativa, Procura conciliar o conflito e o consenso como
os oponentes, os obstaculos e dificuldades que | os fatores atuantes dos processos sociais e que
condicionam a factibilidade do planejamento condicionam a realizacao do planejamento.

O ponto de partida € um modelo analitico
que explica a situagao problema, expressa num
diagnostico.

O ponto de partida é a situagao inicial que explica
a situagao problema, expressa num diagndstico.

0 ponto de chegada é um modelo normativo, | O POnto de d'r.“d“. é d: stltuacio °bdj°“.v° que
que expressa o desenho do deve ser s, e o e a5 ISl & L) WAL
objetivo, que configura o horizonte utopico

O ator que planeja esta inserido na realidade que
planeja, coexistindo com outros atores sociais que
de algum modo, também planejam

O sujeito que planifica esta sobre e fora da
realidade planejada.

N&o ha monopélio na elaboragio do planejamento,

0 sujeito que planeja tem monopdlio do plano mas a coexisténcia de varios planos.

ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

O plano de acdo tem como objetivo a aplicacdo do método do Planejamento Estratégico
Situacional e vamos considerar a sua construcdo como uma caminhada na qual cada passo
dado refere-se a um conjunto de atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas para
que, ao final, seja possivel o desenho do plano como um todo.
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MODELO DE MATRIZ DE INTERVENGAO - Existem varios modelos norteadores (no minimo
devemos descrever na planilha os itens descritos abaixo)

DESCRICA | DESCRIC | RECOMEN | DETALHA 22?;?” PRAZ | OBSERVACOES/E
0 DO AO DA DACAO / MENTO O DE STIMATIVA DE
PROBLE | SITUAGCA | INTERVEN DA EXECU CUSTO
MA o CAO EXECUCA CAO/
ENCONT | PROPOSTA (o] DATA
RADA LIMITE
SITUAGAO DESCRICAO DO RESULTADO ALCANGCADO APOS PRAZO PREVISTO
PARA EXECUCAO DA INTERVENGCAO
NI | A | CO
N | NC
D
X

Legenda: NI = ndo iniciada; AND = em andamento; CONC = concluida.

MONITORAMENTO E AVALIAGCAO
O monitoramento e avaliacdo tém sido cada vez mais considerados como praticas

importantes quando se busca a melhoria da qualidade das a¢Ges e servicos de saude.

InUmeros esforcos vém sendo empreendidos pelo Ministério da Saude no sentido de
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incentivar essas praticas. Os objetivos desta secao contemplam a discussdo dos conceitos
de avaliagdo e monitoramento, incentivando essas prdticas pela equipe de saude da

familia.

Conceitos fundamentais

Diferentemente do que acontece com avaliagdo, hda pouca produg¢do conceitual sobre
monitoramento. Uma sintese dos conceitos mais comumente utilizados é apresentada na
figura abaixo.

A avaliacdo pode ser entendida como uma atividade que envolve a geragcao de
conhecimento e a emissdo de juizos de valor sobre diversas situacdes e processos e que se
realiza fundamentalmente para alimentar os processos de planejamento e tomada de
decisdo. Assim, deve retroalimentar o planejamento com informac¢des que permitam os
ajustes taticos necessarios, além das mudancas de carater mais estratégico.

A sua equipe tem o habito de avaliar

as aches de salde que vem sendo desenvolvidas
na area de abrangéncia? Coma?

Tipologia em avalia¢ao

O referencial tedrico mais largamente utilizado na avaliacdo em saude é o de Avedis
Donabedian que considera trés tipos de avaliacdo:
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Estrutura | Processos | Resultados

Corresponde as
caracteristicas
relativamente

Corresponde ao Mudancas
conjunto de verificadas no
atividades estado de salde
desenvolvidas na dos usuarios
relacao entre QuEe possam ser
profissionais e atribuidas a um
USUArios. cuidado previo.

estaveis,tais como
condigoes fisicas,
organizacionais,
recursos e
instrumentos.

Para Donabedian o processo é o caminho mais direto para o exame da qualidade do
cuidado. Ja os resultados refletem os efeitos do cuidado, podendo ser um indicador
indireto de qualidade. O autor também ressalta a importancia da estrutura para o
desenvolvimento dos processos e obtencao de resultados. Assim, a melhor estratégia para
avaliacdo da qualidade requer a sele¢gao de um conjunto de indicadores representativos
das trés abordagens.

Alguns exemplos de Indicadores de Assisténcia a Saude

Indicadores de Estrutura Indicadores de Processo Indicadores de Resultado

Numero de profissionais | Taxa de pacientes com | Mortalidade por IAM
cirurgides-dentistas por | infarto agudo do
habitante miocardio (IAM) para os
quais foi prescrita aspirina

na alta;

Numero de | Percentual de pacientes de
equipamentos/consultdrios | risco  que receberam
e instrumentais disponiveis | cuidado preventivo
apropriado para ulcera por

pressao (UPP).

Equipamentos, insumos, | Tempo para triagem do | Incidéncia da doenca na
procedimentos técnicos e | paciente com dor tordcica @ populacgido alvo;

etc no P.S;

Tempo para realizagcdo do

ECG;
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Tempo para avaliacdo
médica;
Tempo para coleta de

enzimas cardiacas /

exames;
Disponibilidade de: Porcentagem de criangas
Vacinas nas UBS’s; gue foram vacinadas;

Profissionais das UBS's

capacitados;

Campanha de vacinagao.
Cabe ressaltar que a equipe pode construir seus préprios indicadores conforme analise do
plano de intervengao proposto. Levando em consideragao que os indicadores criados
deverdo conter (os sete pilares) propostas por Donabedian:
Eficdcia
E a capacidade da ciéncia e da arte do cuidado médico em oferecer o melhor sob as
condicdes mais favordveis. A eficacia relativa de estratégias alternativas de diagndstico ou
de terapéutica é estabelecida através de pesquisas clinicas bem controladas. A estratégia
mais eficaz de tratamento é o limite superior do que pode ser alcancado, o melhor que se

pode fazer sob as condi¢des mais favoraveis e controladas.

A importancia da definicdao de eficacia fica mais clara quando se discute o aspecto seguinte,

a efetividade.
Efetividade

E a melhora alcancada, ou que se espera seja alcancada, em condicdes reais da pratica
didria em relagdo ao melhor cuidado verificado. Através da determinacao da efetividade
pode-se identificar o quanto o cuidado avaliado se aproxima do melhor cuidado possivel,

determinado nos estudos de eficacia.

Efetividade: Melhora real na saude, com o cuidado a ser avaliado Melhora ideal na saude,

com o melhor cuidado
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A questdo do custo do cuidado a ser realizado ndo é considerada na efetividade, sendo, no

entanto, importante nos dois préximos pilares.
Eficiéncia
Definida como a capacidade de se obter o maximo de melhora na saide com o menor

custo. Se duas estratégias em saude sdao igualmente eficazes ou efetivas, a mais barata é a

mais eficiente.
Eficiéncia:
Melhora esperada na saude com o cuidado a ser avaliado Custo do cuidado

E possivel que, em muitas situacdes, pequenas melhoras no cuidado nio justifiquem um
aumento desproporcional no custo, o que introduz a discussao sobre a otimizagao dos

cuidados.
Otimizacao:

O quarto pilar da qualidade pode ser definido como o mais vantajoso balango entre custos
e beneficios. Esse aspecto se torna relevante quando os efeitos do cuidado ndo sdo

avaliados apenas em termos absolutos, mas relativamente ao custo do cuidado.

Aceitabilidade:

A aceitabilidade se refere a adaptacdo do cuidado de saude aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e suas familias. Depende, em grande parte, da avaliagao subjetiva do
paciente do que seja efetivo, eficiente e 6timo. Entram também em consideracdo nesse

ponto: a acessibilidade, a relagdo médico-paciente e a comodidade do tratamento.

Acessibilidade:

A possibilidade de se obter cuidado quando necessario, de forma facilitada e conveniente,

é um importante determinante de qualidade;

Indicadores podem ser usados para:

Documentacdo da qualidade da assisténcia;




095

Comparacdo entre instituicdes e dentro de uma mesma ao longo do tempo;

Avaliagao;

Estabelecimento de prioridades;

Demonstracao da confiabilidade e transparéncia dos servigos prestados frente a sociedade;

Melhoria continua da qualidade.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 034

ACOLHIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

EXECUTANTE: Todos os profissionais de Salude

CONCEITO: O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo,
como diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saude e
ferramenta tecnoldgica de intervencao na qualificacdo de escuta, construcdo de vinculo,
garantia do acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos. Como diretriz,
podemos inscrever o acolhimento como uma tecnologia do encontro, um regime de
afetabilidade construido a cada encontro e mediante os encontros, portanto como
construcao de redes de conversa¢bes afirmadoras de relagbes de poténcia nos

processos de produgao de saude. (Brasil, 2010)

OBIJETIVOS:

e Melhorar o acesso dos usudrios aos servicos de salde, mudando-se a forma tradicional de
entrada por filas e a ordem de chegada;

e Humanizar as relagdes entre profissionais de saude e usuarios no que se refere a forma de
escutar os usudrios em seus problemas e suas demandas;

e Mudar o objeto (da doenga para o sujeito);

e Realizar abordagem integral a partir de parametros humanitarios de solidariedade e
cidadania;

o Aperfeigoar o trabalho em equipe com a integragdo e a complementaridade das atividades
exercidas por cada categoria profissional, buscando-se orientar o atendimento dos
usudrios nos servicos de saude pelos riscos apresentados, pela complexidade do
problema, pelo acimulo de conhecimentos, saberes e de tecnologias exigidas para a
solugdo;

e Aumentar a responsabilizagdo dos profissionais de salide em relagdo aos usudrios e a

elevagao dos graus de vinculo e confianga entre eles;

e Operacionalizar uma clinica ampliada que implica a abordagem do usuario para além da
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doenga e suas queixas, bem como a construcdo de vinculo terapéutico para aumentar o

grau de autonomia e de protagonismo dos sujeitos no processo de produgao de saude.

Orientagao:

1. A sistematica do acolhimento pressupde a determinacdo de agilidade no atendimento a
partir da andlise, sob a dptica de protocolos acordados de forma participativa nos
servicos de salde, e a avaliagdo da necessidade do usuario em fung¢do de seu risco e sua
vulnerabilidade, proporcionando a priorizagdo da atengdo e ndo o atendimento por
ordem de chegada. Dessa maneira, exerce-se uma analise (avaliagdo) e uma ordenacdo da
necessidade, distanciando-se do conceito tradicional de triagem e suas praticas de
exclusado, ja que todos serdo atendidos.

2. Garantir um atendimento com escuta qualificada e com contra referéncia efetiva e
resolutiva.

3. Que usudrios com atividades agendadas (consultas, por exemplo) ou da rotina da
unidade (vacina, por exemplo) devem ser recebidos e devidamente direcionados,
evitando esperas desnecessarias com potencial de confusdo na recepc¢ao;

4. Que situagdes imprevistas sdo inerentes a vida e, nesse caso, requerem certa
organizacdo da unidade e do processo de trabalho da equipe, tanto para
compreendé-las quanto para intervir sobre elas;

5. Que os servidores deverdo escutar demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio) com capacidade de analisa-las (identificando riscos e
analisando vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS,
possibilidade de didlogo com outros colegas, algum grau de resolutividade e
respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a

necessidade dos usuarios.

Para a implantacao do acolhimento nos servigos de satide:
1. Organizar as unidades de saude com os principios de responsabilidade territorial,
adscricao de clientela, vinculo com responsabilizacdo clinico-sanitaria, trabalho em equipe

e gestdo participativa, entendendo-se o acolhimento como pratica intrinseca e inerente ao
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exercicio profissional em saude.

2. Ampliar a qualificacdo técnica dos profissionais e das equipes em atributos e habilidades
relacionais de escuta qualificada, de modo a estabelecer interacdo humanizada, cidada e
solidaria com usudrios, familiares e comunidade, bem como o reconhecimento e a atuacao
em problemas de salde de natureza aguda ou relevantes para a saude publica.

3. A elaboracdao de protocolos, sob a 6ética da intervencdo multi e interprofissional na
qualificacdo da assisténcia, legitima a insercdao do conjunto de profissionais ligados a
assisténcia na identificacdo de risco e na definicdo de prioridades, contribuindo, assim,
para a formacao e o fortalecimento da equipe;

4. na Atencdo Basica (UBS/ESF), compatibilizando o atendimento entre a demanda
programada e a ndo-programada e desenvolvendo atividades de acolhimento na
comunidade como rodas de conversas de quarteirdo, terapia comunitaria, grupos de
convivéncia (artesanato, caminhada), entre outros;

5. Adequar a ambiéncia das unidades, para garantir confortabilidade, condicdo adequada e
de biosseguranca no trabalho, espacos para encontros e trocas. Garantir espagos de
conversa entre a rede familiar/social do usuario com a equipe, principalmente em areas
de atendimento a pacientes criticos;

6. Desenvolver a implantacdo do acolhimento com a participacdo dos trabalhadores da
unidade e dos usuarios, com multiplos espacos de discussdo e pactuacao dessa inovacao
no processo de trabalho, mediante reunides internas da equipe, reunides com usudrios
nas salas de espera, informag¢do a comunidade e, principalmente, com o estabelecimento
de rotinas de encontros, para avaliar e adequar a implementagdo, considerando-se a carga

horaria e a escala da equipe;

7. Explicitar e discutir a proposta com a populacdo e os atores politicos, de forma a ampliar a
escuta para os pontos assinalados e as criticas ao processo de inovagdo. Desenvolver
campanha de comunicacgdo social acerca do significado e da importancia do acolhimento
como estratégia de qualificacdo da atenc¢do no SUS, de garantia de direitos dos usuarios e
da utilizacdo adequada e das responsabilidades das unidades de saude do SUS.

Algumas maneiras de fazer:

1. Montagem de grupos multiprofissionais para mapeamento do fluxo do usudrio na
unidade.

2. Levantamento e andlise, pelos préprios profissionais de salde, dos modos de organizagao

do servigo e dos principais problemas enfrentados;
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3. Construcdo de rodas de conversas objetivando a coletivizacdo da andlise e a producdo de
estratégias conjuntas para enfrentamento dos problemas;

4. No adensamento do processo, ir ampliando as rodas para participacdao de diferentes
setores da unidade;

5. Montagem de uma planilha de passos com dificuldades, tentativas que fracassaram e
avancos (planilha de intervencdo);

6. ldentificar profissionais sensibilizados para a proposta;

7. Construcao coletiva dos passos no processo de pactuacao interna e externa.

8. Articulacdo com a rede de saude para pactuacdo dos encaminhamentos e
acompanhamento da atengado.

9. Assinalamento constante da indissociabilidade entre a atencdo e a gestdo (modos de
produzir saude dos modos de gerir essa produgao).

Alguns dispositivos (tecnologias)

1. Fluxograma analisador: Diagrama em que se desenha um certo modo de organizar os
processos de trabalho que se vinculam entre si em torno de uma certa cadeia de
producdo. (MERHY, 2002).

2. Descricdo das entradas no processo, das etapas percorridas, das saidas e dos resultados
alcancados analise de casos que ilustrem os modos de funcionamento do servico.
Funciona como ferramenta para reflexdao da equipe sobre como é o trabalho no dia-a-dia
dos servigos;

3. Articulagdo e/ou incentivo a constru¢do de um Grupo de Trabalho de Humanizacdo dentro
das unidades basicas ou por regiao.

4. Avaliagdo e classificagdo de risco (andlise e ordenagdo): duas tecnologias com objetivos
diferentes, mas complementares. Dada a singularidade dos servigcos, podem coexistir ou

funcionar separadamente no contexto fisico, mas jamais dispares no processo de trabalho.

Na situacdo concreta do servigo, algumas questoes a considerar

Como se da o acesso do usudrio, em suas necessidades de saude, ao atendimento em seu servi¢o?
Alguns pontos para se observar utilizando todos os sentidos (audicdo, visdo, tato... e também a
intuicdo):

1. Ao chegar a unidade, a quem ou para onde o usudrio se dirige? Quem o recebe? De que

modo?
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Qual o caminho que o usuadrio faz até ser atendido?
O que se configura como necessidade de atendimento no servico? Quem a define?
O que ndo é atendido e por qué?

Como vocé percebe a escuta a demanda do usudrio?

o v s~ w N

Do que e como a rede social do usudrio é informada? Que profissionais participam desse

processo? Que tipos de agravos a saude sdo imediatamente atendidos?

7. Em quanto tempo?

8. 0 que os define como prioritarios?

9. Hd em seu servico uma ordenacdo do atendimento? Qual? Como é feito o
encaminhamento dos casos ndo atendidos na unidade?

10. Que procedimentos sdo utilizados?

11. Quem responde por eles?

12. Ha articulagdo com a rede de servicos de saude (sistemas de referéncia e contra-
referéncia)?

13. O usuario e a rede social participam desse processo? Como vocé percebe a relagdo entre
o trabalhador de saude e o usudrio? Como se lida com os conflitos e as divergéncias no
cotidiano do servico? Como é o ambiente e no que ele interfere nas praticas de
acolhimento?

14. Como sdo a confortabilidade e a privacidade?

15. Como sdo a informagao e a sinalizagdo?

16. Como sdo as condig¢des e as relagdes de trabalho?

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 035

E-SUS/PRONTUARIOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais que prestam assisténcia ao usudrio.

OBJETIVOS:

e Atender os processos de trabalho da Atencdo Bdasica para a gestdo do cuidado em
salde, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes de AB, pelas
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR),
de Atencdo a Saude Prisional e da Atencao Domiciliar (AD), além dos profissionais que
realizam agdes no ambito de programas como o Salde na Escola (PSE) e a Academia
da Saude;

e Disponibilizar informagdes no prontuario do usuario SUS considerando: a seguranga, a
qualidade, a continuidade da assisténcia, o ensino, a pesquisa e auditoria.

ANOTAGCOES
1- Quanto as anota¢des no Sistema e-SUS:

a) Atribuigbes comuns a todos os profissionais: manter atualizado o
cadastramento das familias e dos individuos no sistema e utilizar, de forma
sistemdtica, os dados para a analise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas
do territério, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

b) Quanto a digitacdo da producdo: deve ser realizado pelo mesmo profissional
gue realizou o atendimento, entendendo que essa acdo faz parte desse
atendimento e é de responsabilidade desse profissional.

c) A digitacdo das fichas no sistema é obrigatodria.

d) No atendimento realizado no Prontudrio Eletrénico (PEC) é o proprio
profissional que realiza o atendimento que deverd inserir as informacdes no
prontudrio, nos espac¢os predeterminados para isso. Isto nos respalda quanto
a questdes éticas e de confiabilidade, assim como pelo acesso restrito ao
prontudrio, sé podendo ser realizado pelo profissional que o realiza.

2 - No caso de falha no sistema e-SUS, realizar anota¢des manualmente devendo:

a) Ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identificacdo do profissional
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ao final de cada registro;

b) Nao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

c) Conter observagdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja
padronizados, de rotina e especificos;

d) Devem ainda constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos
pelos profissionais responsaveis pelo atendimento, intercorréncias, sinais e
sintomas observados;

e) Devem ser registrados a continuidade do cuidado prestado, orientacdo
fornecida ou informacdo obtida;

f) Devem priorizar a descri¢ao de caracteristicas, como tamanho mensurado
(cm, mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.), coloragdo e forma;

g) Nao conter termos que deem conotagao de valor (bem, mal, muito, pouco e
etc);

h) Conter apenas abreviaturas previstas cientificamente.

Nota Técnica, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo a Saude — A
presente nota tem o objetivo de esclarecer sobre a alimentacdo do sistema de
informacao pelos profissionais das equipes de Atengao Basica, Brasilia, 2015.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao

POP - 036

Data da Revisao

ATENDIMENTO DE PORTA DE ENTRADA/ RECEPCAO

EXECUTANTE: Recepcionista, telefonista, atendente.

CONCEITO: os cargos de agente de apoio Administrativo / Assistente Administrativo,

Telefonistas sdo considerados profissionais essenciais ao apoio as atividades das

Unidades de Saude, ndo sendo exclusivo das equipes por drea de abrangéncia;

OBJETIVO: Receber as pessoas com atitude proativa e acolhedora.

ORIENTACOES

1. Manter-se em postura adequada, receptiva, acolhedora;

2.
3.
4,
5

10.
11.
12.

13.

Ser cordial, respeitoso e gentil;

Olhar para o cliente;

JAMAIS deixar a recepg¢ao sozinha

Ao ausentar-se, solicitar para que alguém permaneca I3
até o seu retorno.

Sauda-lo (bom dia, boa tarde, boa noite, em que posso
ajuda-lo?);

Chamar o cliente sempre pelo seu nome e anota-lo, se
necessario, para nao esquecer;

Nunca utilizar formas negativas ao atender o cliente
(ex: Pois ndo?)

Despedir-se (até logo, etc.);

Ouvi-lo sempre antes de falar;

Informa-lo e orientd-lo, por escrito quando necessario;

Se necessario ligue para outros pontos de atencdo a fim de confirmar suas

informacdes, para evitar encaminhamentos equivocados !!!

Quando em atendimento a um cliente/usuario e outro chegar: sinalizar que
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

ATENCAO: A funcdo do (s) Atendentes de porta de entrada é atender a todas as

pessoas, prestando informacodes e facilitando seu acesso aos servicos independente

percebeu sua presenca e solicitar gentilmente que aguarde (sugestdo: em
alguns minutos ja vou atendé-lo).

Ser educado;

Usar tom de voz baixo, porém audivel;

Manter a equidade no atendimento;

Estar atento as urgéncias e emergéncias;

Estar atento ao seu atendimento e a pessoa que esta atendendo;
Manter-se calmo em situagdes conflituosas que surjam durante o seu
atendimento, demonstrando paciéncia e ndo revidando a agressoes;
Manter a recepgao organizada.

Participar efetivamente nas reunides de equipe;

de equipe, drea adscrita.

Qualquer conflito com usudrio que demande uma escuta mais qualificada e com
necessidade de acalma-lo, chame o coordenador, que o acompanhara numa sala que

possa conforta-lo e atende-lo em suas necessidades. Recep¢do ndo é local para

tumultos.

Proibido a utilizagcdo de celular pessoal em hordrio de trabalho. Para visualizagdo e
ou ocupacdo do tempo acessando sites e/ou aplicativos que ndo sdo condizentes

com as acdes de saude preconizados pela equipe nas reunides de processo de

trabalho. Caso precise utiliza-lo, procure um local adequado e seja breve.

ATENDIMENTO DO TELEFONE

1.
2.

Procurar atender ao 19 toque;

Caso esteja em atendimento, pedir licenca ao cliente;

Atender dizendo o nome do local, seu nome, seguido do cumprimento oportuno

(ex: Unidade Basica de Saude do Jardim Flores, Jodo, bom dial);

Pergunte o nome da pessoa que esta ligando e anote para ndo esquecer;
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

Ouvi-lo sempre antes de falar;

Entender o objetivo da ligagao;

N3o deixar o usudrio esperando na ligacao, se necessario peca o telefone para
retorno e retorne o mais breve possivel;

Caso seja particular, anotar o recado para mais tarde retornar a ligacao;

Caso seja para a propria recepcao, solicitar que aguarde um momento para que
possa concluir o atendimento anterior, e ao conclui-lo, retorne ao atendimento
telefonico;

Usar tom de voz baixo, porém audivel;

Peca sempre a colaboracdo dos membros da equipe, para que a recep¢ao esteja
sempre organizada e com o nimero reduzido de profissionais no setor.

Ser gentil;

Concentre-se na ligagao, solicitando clareza na explicagao quantas vezes for
necessaria para o seu atendimento;

Fale compassadamente e claramente;

Evite expressdes confusas e de md interpretacao;

Anote os pontos principais ou dados fornecidos;

Evite interpretag¢des bruscas;

Evite termos técnicos;

Tenha cautela, ndo cometa exageros;

Evite expressdes como “bem”, “meu anjo”, “maezinha”, etc., chamando pelo nome a
pessoa que ligou;

Retorne sempre as ligacGes que prometeu fazer;

Encerre a conversa com cortesia (Ex: obrigado!);

Nao deixe o telefone fora do gancho;

Seja breve e eficiente nas ligacoes;

Ao chamar o colega dirija-se pelo nome em tom de voz agradavel.

ATENCAO: N3o esqueca- o telefone é de uso EXCLUSIVO do servico.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
H NUmero Data da Validacéo Data da Revisao

POP - 037

ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

EXECUTANTE: Profissionais de salde da unidade bésica.

CONCEITO:

O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e emergéncias
envolve acBes que devem ser realizadas em todos os pontos de atengdo a saude, entre eles,
0s servicos de atencdo bésica. Essas a¢fes incluem aspectos organizativos da equipe e seu
processo de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas. A
organizacdo do acolhimento a demanda espontanea na Unidade Basica de Saude (UBS) foi
amplamente abordada no volume | do Caderno 28. O volume Il do caderno 28 tem como
objetivo ampliar a resolutividade das equipes de atencdo bésica frente a demanda
espontanea.

O cuidado a demanda espontanea na Atencdo Basica deve ser baseado nos
principios do acolhimento e da escuta qualificada a populacdo, aliado a gestdo local
reflexiva e as boas praticas de atencdo, de forma a garantir um atendimento humanizado,
resolutivo e que propicie a criacdo de vinculo entre as equipes de atencdo basica e as
pessoas, legitimando este ponto como a porta de entrada prioritaria e preferencial para as

redes de atencdo a salde do SUS.

OBJETIVO:

Ter capacidade ampliada de escuta (e anélise);

Acolher com as modalidades de tecnologias leve (campo das relacBes), leve-duras
(conhecimentos, protocolos) e duras (materiais, equipamentos), que podem e devem estar
disponiveis nesse tipo de servico;

Adequar tanto a agenda programada quanto a demanda espontanea;

Facilitar a continuidade e redefinicdo dos projetos terapéuticos dos usuarios, sobretudo

quando eles procuram a unidade de saude fora das consultas ou atividades agendadas;
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EXECUTANTE: Profissionais de Salde da unidade bésica.

IMPORTANTE:

Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em
numero limitado (fazendo com que os usuarios formem filas na madrugada), nem é possivel
(nem necessario) encaminhar todas as pessoas ao médico (o acolhimento nao deve se restringir
a uma triagem para atendimento médico). Organizar-se a partir do acolhimento dos usuarios
exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de saude da populagdo, pois sdo todas as ofertas que devem estar a disposicao para
serem agenciadas, quando necessario, na realizacio da escuta qualificada da demanda. E
importante, por exemplo, que as equipes discutam e definam (mesmo que provisoriamente) o
modo como os diferentes profissionais participardo do acolhimento.

Quem vai receber o usuario que chega?

Como avaliar o risco e a vulnerabilidade desse usuario?

O que fazer de imediato?

Quando encaminhar/agendar uma consulta médica?

Como organizar a agenda dos profissionais?

Que outras ofertas de cuidado (além da consulta) podem ser necessarias e etc?

ORIENTACOES:

O PAPEL DA PRIMEIRA ESCUTA DO USUARIO

O principal papel do profissional que faz a primeira escuta na classificacdo de risco
€ organizar o acesso dos usuarios que buscam a unidade. No primeiro contato e na primeira
avaliacdo, os pacientes devem ser informados a respeito do processo de trabalho da equipe
e do fluxo do cuidado do usuério na demanda espontanea.

O profissional deve esclarecer a possibilidade de diferentes tempos de espera e de
manejo de cada caso, considerando o processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidades.
Faz parte do processo de trabalho da equipe “na primeira escuta do usuario™:

1. Awvaliar a necessidade de cuidados imediatos;
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Prestar ou facilitar os primeiros cuidados;
Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas;

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado;

ok w0 N

Organizar a disposicdo dos pacientes no servico, de modo a acomodar 0s que
necessitam de observacdo, ou administracdo de medicagdo, ou que estejam
esperando remocao para outro servico, ou que sejam suspeitos de portar doencas
infectocontagiosas de transmissao aérea (meningite, por exemplo);

6. Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagéo.

SUGESTAO DE FLUXO DOS USUARIOS NA UBS

O fluxograma a seguir busca representar um padrdo de fluxo dos usuérios nas UBS,
partindo do pressuposto de que a recep¢do € o primeiro contato da equipe com o
usuario. Nas situacdes em que avaliacdo e definicdo de oferta(s) de cuidado ndo sejam
possiveis na recepcdo, deve haver um espaco para escuta, analise, definicdo de oferta de
cuidado com base na necessidade de salde, seja esta oferta um agendamento, uma
orientacdo ou uma intervencdo. Como acolhimento é um espago-momento de encontro
para o reconhecimento de necessidades, ele acontece com ou sem sala especifica, em
varios lugares e tempos.

Como todo padrao, ainda que se aplique a grande nimero de situacdes, ndo pode ser
tomado em carater absoluto, sob pena de gerar problemas decorrentes da falta de mediacao
e ajuste entre um padrdo recomendado e uma realidade com caracteristicas singulares. O
mais importante, neste desenho, ndo ¢ a defini¢do da ordem e do local onde cada acdo deve
ser realizada, mas a l6gica do mesmo que, sinteticamente, supde:

1. Que usuérios com atividades agendadas (consultas, grupos, por exemplo) ou da rotina
da unidade (vacina) devem ser recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas
desnecessarias com potencial de confusdo na recepcéo.

2. Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem
espontaneamente (sem agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisar a
demanda (identificando riscos e analisando vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado
existentes na UBS, possibilidade de didlogo com outros colegas, algum grau de

resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que
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considerem a necessidade dos usuérios.

3. Que a equipe de atencdo bésica atue em constante contato com a populagéo e o territorio
adscrito, ndo ficando restritas a estrutura fisica da UBS. Algumas necessidades de saude
se manifestam na relacdo com o coletivo, nas visitas domiciliares, na dinamica do
territério. Essas necessidades, acolhidas no territorio, podem ser bastante suscetiveis a
acoes, com destaque para as intersetoriais. Por exemplo, uma mae negligente com filhos
menores de idade, que a populacédo solicita a intervencdo da equipe por acreditar que eles

estdo em risco.
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CLASSIFICACAQ GERAL DOS CASOS DE DEMANDA ESPOTANEA NA ATENCAO BASICA

Situa¢ao naoaguda

CONAULAS POS & s
v Onentagdo especifica &/ ou sobre a5 ofenas da unidade
¢« Adiantam e A008S DRVSLAS ém pic 2 (L 116 06 Qravidez I munizacao)
¢ Agendamento/programaao de intérv e

e O Tempo para ¢ -J:j'."‘(IJ'TV.‘"‘C' GEVe BV am '.'CI"":'l:f:'J’,éli' 4 MSTOn, YulneraDingad ¢

¢ Atendimento priorithrio (rsco  modersdo): necesdta de intervencio breve da equipe, podendo wr ofeta-
da inicialmente medidas de conforio pala enfermagem até & nova avaliagho do profissionsl mais indicado para o
. Influencia na oddem de aendimento. Ex: Crise asmitica bve e moderada febre sem complicacho, gestante
com dor abdominal usudrios com suspets de doencas transmissivels pessoas com ansiedade significative, inke-
s orof aciais disseminadas, hemorraglas buc ais espontiness ou decomentes de trauma, suspeita de viokncla

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php (caderno 28 - volume I)



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
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Figura — Sugestdo de fluxograma para a organizacao do processo de trabalho das equipes de atencdo

priméria para o atendimento da demanda espontanea.

Usuario chega & UBS
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- Definicio da{s) oferta(s) cle cuidado
o biva nis necessidadios do usuhtio
& no tempo adequado. Ofertas Possiveis:
l .mmq&mmm y
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Oproblamsa é agudo?  ——» - Atendimanto Prioritirio —»  — % - Parmanincia em obsrvacio, s recessirio;
« Remocho ou encaminhanmsento park outro servico,

_ Atendimento no dia atentando para e necessidade de coordenagio do culdado,
lnso i
Usudrio & da Usudrio
Area de Abrangineia e - Encaminhamanto saguro 4—"‘“3 h-d-lir::lrdn
da uBs? com da URS?
ls"" iSlm
Mertas Possivels: v
-gquhqmm-m -m'w'tl*mamw do culdado,
‘unidade) wom opartuna de
= Adiantamento de aghes prewistis em protocalos; - Discussio do “caso" com a equipe de referéncla do
- Incluslio em agles programdticas; usudria, se pertinents.

» Agendamento de consulta (enfermagerm, médica,
mcm)em&mnm-n

tempo
= Discussdo do “caso” com a equipe de referéncla
do wsudrio;

- Encaminhamento/orlentagises para agbes/
programa Intersetorias;

= Encaminhamento pars outros pontos de stengio,
condorme a necessidade do usulro,

Fonte: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php (caderno 28 - volume I)



http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php
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AVALIACAO DE RISCO E VULNERABILIDADES

O acesso com equidade deve ser uma preocupacdo constante no acolhimento a
demanda espontanea. A equidade, como um principio de justica, baseia-se na premissa de
que é preciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciagdo positiva) ou cada um de
acordo com a sua necessidade, corrigindo diferenciagdes injustas e negativas e evitando
iatrogénicas devido a ndo observacdo das diferentes necessidades.

A natureza da Atencdo Basica — na qual os principios de vinculacao,
longitudinalidade, responsabilizacdo, clinica ampliada e gestdo do cuidado sdo
fundamentais — exige, de forma bastante evidente, a combinacdo do olhar sobre riscos e
sobre vulnerabilidades.

Destacamos algumas questdes concretas que diferenciam a Atencdo Basica dos
outros pontos em relagéo ao uso de protocolos de estratificacéo de risco:

— A presenca de condigdes geradoras de grande vulnerabilidade (riscos sociais ou
subjetivos) pode requerer intervencdes no mesmo dia, agendamento para data proxima ou
construcdo de projeto terapéutico singular em curto prazo, mesmo com risco bioldgico
baixo.

— Pode haver necessidade de mais de um tipo de intervencdo (oferta de cuidado) no mesmo
dia ou de programar outra (s) intervencao (6es).

Por exemplo, uma crianca com febre de 38,5 graus e dispneia leve e com dificuldade de
acompanhar a escola, pode receber os primeiros cuidados pelo enfermeiro antes de ser
avaliada pelo médico (combinando previamente) e ainda ter sua continuidade de cuidado
garantida para verificacdo da dificuldade escolar em momento posterior.

— Ainda, héa situacbes ndo previstas, como um dia em que a quantidade de atendimentos
esta abaixo do esperado e os profissionais podem preferir atender pessoas que, em outros
momentos de maior demanda, seriam agendadas para atendimento posterior. Isso otimiza a

agenda, responde mais rapidamente as necessidades e pode aumentar a vinculacao.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 038

PASSAGEM DE SONDA ENTERAL COM LOCALIZACAO PRE- PILORICA (GASTRICA)

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBJETIVO: Obter via de acesso para administracdo da nutricdo com a sonda em posicdo pré-
pildrica (gastrica).

APLICAGAO: Aos pacientes com prescricdo médica de nutricéo enteral (localizacdo gastrica) no
domicilio.

MATERIAIS: Bandeja, biombo, toalha, luvas de procedimento, papel higiénico, sonda enteral N212
ou 14 para gavagem e N216 ou 18 para sifonagem , esparadrapo, xilocaina gel, seringa de 20ml,

estetoscopio, coletor sistema aberto (para sifonagem), mascara descartavel.

ACOES:

1. Verificar na prescrigao médica a indicagao da sondagem;

2. Revisar o histdrico do paciente para condi¢Ges nasais que contra indiqguem a passagem da
sonda pelo nariz (nesse caso faz-se a passagem pela cavidade oral);

3. Avaliar o estado mental do paciente;

4. Explicar o procedimento ao paciente (mesmo inconsciente);

5. Realizar a higieniza¢do das maos.

6. Avaliar as narinas verificando algum fator que contra indique sua passagem (obstrucdo
nasal, desvio de septo acentuado, presenca de secrecdo);

7. Avaliar a capacidade do paciente para degluti¢ao;

8. Realizar a desinfecgdo da bandeja com alcool a 70%;

9. Separar o material necessdrio para o procedimento na bandeja;

10. Colocar a bandeja préxima ao paciente;

11. Assegurar a privacidade do paciente com biombos;
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12. Colocar o paciente em posi¢do sentada ou elevar o decubito em 459, colocando a toalha
sobre o torax.

13. Calgar as luvas de procedimento;

14. Verificar o uso de prétese dentadria (devem ser retiradas com o consentimento do
paciente);

15. Solicitar ao paciente que faga, ou fazer por ele a higiene das narinas com papel higiénico;

16. Medir a sonda da ponta do nariz ao lébulo da orelha, descer até o apéndice xiféide, descer
alguns centimetros conforme a estatura do paciente em marcar com um pedaco de esparadrapo o
local;

17. Lubrificar a sonda com xilocaina gel;

18. Solicitar ao paciente para fletir a cabeg¢a encostando o queixo no térax (Verificar se ndo ha
restricdes no movimento do pescoco ou fazer por ele s/n);

19. Introduzir a sonda suavemente pela narina escolhida até ultrapassar a epiglote (sentido
cranial, para tras e para baixo), solicitando ao paciente que faga o movimento de degluticdo;

20. Voltar a cabeca para a posicdo ereta;

21. Continuar introduzindo a sonda até o ponto marcado na sonda;

22. Para certificar o posicionamento correto da sonda, utilizar os métodos abaixo:

a) Injetar 10ml de ar pela sonda e auscultar em regido géstrica por meio de estetoscopio para
certificar o posicionamento (som especifico);

b) Conectar uma seringa de 20ml a extremidade da sonda e aspirar para confirmar o
posicionamento correto da sonda no estdbmago (deve refluir residuo gastrico);

c) Emergir a parte proximal da sonda e um copo com agua e, se aparecer borbulhas, a sonda
estd nas vias aéreas (retira-la imediatamente);

23. Observar dispneia, cianose ou dificuldade para falar (o posicionamento da sonda pode
estar errado — retira-la imediatamente);

24. Fixar a sonda com adesivo hipoalergénico, e de maneira que a sonda ndo pressione a asa

do nariz.

25. Em caso de sifonagem, adaptar um coletor sistema aberto na extremidade da sonda;

26. Posicionar o paciente de forma confortavel;

27. Recolher o material utilizado, deixando a unidade do paciente em ordem;

28. Desprezar os residuos;

29. Retirar a luva de procedimento;

30. Encaminhar o material permanente para a sala de utilidades, onde a bandeja devera ser
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lavada com 4gua e sabao, secada com papel toalha e higienizada com dalcool a 70%.

31. Realizar a higieniza¢do das maos.

32. Checar o horario do posicionamento da sonda na prescricdo médica, com a rubrica de
guem instalou;

33. Descrever o procedimento realizado na evolucdo de enfermagem, assim como suas
possiveis intercorréncias.

34. O procedimento para a passagem da sonda orogdstrica é o mesmo descrito acima, apenas

modificando o local de insercao do nariz pela boca, diminuindo o tamanho da sonda a ser inserida.

Cuidados Relacionados:

e Cianose, tosse e dispnéia sdo indicativos de que a sonda estd sendo dirigida para o trato
respiratorio (retirar a sonda imediatamente);

e Trocar a fixacdo da sonda sempre que estiver solta ou suja;

e E privativo ao enfermeiro na equipe de enfermagem a instalagdo da sonda nasogastrica;

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬂ NUmero Data da Validacéo Data da Revisao
”no;;:;n:«. POP = 039

ANTROPOMETRIA

EXECUTANTE: Profissional de Salde que prestam assisténcia ao usuério.

OBJETIVO: fazer um levantamento das medidas de tamanho e propor¢bes do corpo

humano.

CONCEITO:

Consiste em fazer um levantamento das medidas de tamanho e propor¢des do corpo
humano, as medidas antropomeétricas, tais como: peso, altura, circunferéncia da cintura e do
quadril. O objetivo desta investigacdo é avaliar o padrdo nutricional e estabelecer a

prevaléncia de obesidade de populacéo brasileira e os fatores associados.

MATERIAIS: Esfigmomandmetro, estetoscopio, termbémetro, Balanca antropométrica,

Algodao, alcool a 70%, Fita métrica, Glicosimetro, Fitas de glicemia.

ORIENTACOES ORIENTACOES

O profissional de saude devera realiza-lo antes de cada atendimento ao usuario (consulta
médica, consulta de enfermagem,  consulta do cirurgido dentista, vacinacao,

inalacéo, medicacdo, curativos, HIPERDIA, puericultura, etc.).

8. Realizar a lavagem das mdos antes e ap6s os procedimentos de acordo com o
Protocolo.

9. Orientar ao usuario sobre o procedimento.

10. Avaliar suas queixas.

11. Registrar no prontuario as informac6es adquiridas, conforme protocolo.

12. Encaminhar as fichas ou as anotacdes para as salas de atendimento;

13. Manter a sala organizada.
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***Para unidades de saude onde os auxiliares/técnicos de enfermagem realizam as
medidas antropométricas, temperatura axilar, afericdo de PA e Glicemia Capilar para
toda a equipe, a equipe devera se organizar para as agdes que serdo prescritos pelo
Enfermeiro quando da implantagdo e implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Neste sentido, dependendo das demandas da
equipe de enfermagem para a efetivacdo da SAE, os profissionais de saude deveréo
realizar as medidas antropométricas, afericdo de PA e Glicemia dos seus pacientes,
assim como as demais medidas antopométricas. Cabe ressaltar que, ndo é
exclusividade da equipe de enfermagem realizar pre-triagem para os demais membros
da equipe.
PESO
» Balanca Infantil — mecénica ou eletronica
» Balancga de Adulto
» Aferir periodicamente as balancas
» Certificar que as balancas estdo apoiadas sobre uma superficie plana, lisa e firme.
1- INFANTIL < de 1 ano= prato da balanca deve ser forrado com uma protecédo
(papel descartavel ou fralda de pano) antes da calibragem, para evitar erros na
pesagem.
2- Para balanca mecanica->Destravar a balanca; verificar se a balanca esta calibrada
(a agulha do braco e o fiel devem estar na mesma linha horizontal). Ndo estando
calibrada, gire lentamente o calibrador, observe a nivelagédo da agulha.
3- Assim que calibrada, trave a balanca
4- Verifique o ambiente (observe correntes de ar) para pedir & mae despir a crianca
(inclusive calcado). Em Adolescentes/Adultos/Pessoa ldosa, devem ter o menor
peso possivel de roupas e acessorios.
5- Destravar a balanca, mover os cursores sobre a escala numérica: primeiro adéque o
“peso” maior para os quilos, depois 0 menor para os gramas
6- Coloque a Crianca deitada, ou sentada na balanca (atentar para sua seguranca)
7- Ajude os Adolescentes/Adultos/Pessoa ldosa a subir na balanca (devidamente
forrada -> os pés descalcos).
8- Realizar a leitura.

9- Travar a balanca, evitando desgaste da mola (para manter o bom funcionamento do
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aparelho).

10- Retirar a crianga da balanca ou, auxiliar a descida do Adolescentes/Adultos/Pessoa
Idosa da balanca.

11- Retornar 0s cursores ao zero na escala numerica.

12-Anotar 0 peso no cartdo da crianca ou, prontudrio (no caso de
adolescente/adulto/Pessoa ldosa).

13- Comunique o peso para o cliente ou acompanhante.

14- Deixe a balanca, pronta para a proxima pesagem.

Passo a passo por imagem:

Pesando criangas menores de 2 anos ou com até 16 k3 pesando criangas menores de 2 anos ou com até 16 ke Pesando criangas menores de 2 anos ou com até 16 kg

Balanga pediatrica mecanica

Prato da balanga

Cursor maior

19 passo 49 passo

(]
20 passo 59 passo

392 passo

129 passo
79 passo |-
89 passo : 130 passo
-
AP - —
——m
Q
90 passo 149 passo

119 passo
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Pesagem de criancas maiores de 2 anos/adultos Pesando criangas malores de 2 anos/adultos Pesando criangas maiores de 2 anos/adultos

Baliegh plitiorma macheicn f =)

Cursor mence 49 passo

Cursor malor /

I

Calitrador
/
f 4 59 passo
Aguha do beago
\F ~
- 69 passo
Patatorma
Pesando criancas maiores de 2 anos/adultos i i
Pesando criangas maiores de 2 anos/adultos Pesando criangas maiores de 2 anos/adultos
129 passo
o <
=3 72 passo A
1392 passo {
892 passo —
- 142 passo

112 nassn

ATENCAO: Em hip6tese alguma a crianca menor de dois anos podera ser pesada em

balanca de adulto.
PERIMETRO CEFALICO
1- Criangca em decubito dorsal
2- Posicionar a fita métrica sobre as proeminéncias occipital, parietal e frontal, para
determinar a circunferéncia maxima
3- Na&o incluir pavilh&o auricular.
4- Podem ser necessarias varias medidas, selecionando-se a maior
5- Registrar a informacao no prontuério e na carteira de vacinacdo (podendo ser
utilizado gréaficos).
6- Registrar o valor encontrado em caderneta de vacinacao e no prontuario conforme
protocolo.

7- Manter a sala organizada.
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PERIMETRO TORACICO
1- Colocar a crianca deitada ou sentada de acordo com a idade da crianca.
2- Segurar a fita métrica, no ponto zero, passando-a pelo dorso, na altura dos mamilos.
3- Manter a fita ajustada no mesmo nivel em todas as partes do térax.
4- Realizar a leitura.
5- Anotar na ficha clinica, grafico de desenvolvimento e crescimento e cartdo da

crianga.

(@)
1

Registrar no prontuario conforme protocolo estabelecido.
CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL
1- Orientar o paciente quanto ao procedimento.
2- Orientar a permanecer em pé, ereto, com bracos afastados do corpo e com minimo
de roupas possivel.
3- Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na area de maior didmetro, sem
comprimir a pele.
4- Manter a fita métrica ajustando no mesmo nivel em todas as partes.
5- Realizar a leitura.
6- Registrar em prontuério conforme protocolo estabelecido.
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
1- Solicitar a pessoa que fique em pé com os bracos relaxados ao lado do corpo, 0s
pés juntos e a regido abdominal também relaxada e livre de roupas.
2- O profissional deve se posicionar lateralmente a pessoa para fazer a leitura
3- Localizar a altima costela — Solicitar para a pessoa inspirar e segurar a respiragcdo
por alguns segundos

4- Localizar a crista iliaca — apalpar o iliaco até encontrar a regido mais elevada

5- Colocar a fita horizontalmente ao redor do abdome sobre o ponto médio definido
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6- Segurar a parte inicial da fita com a mao esquerda e posicionar abaixo da parte
final da fita que estara segura pela méo direita

7-  Verificar se a fita esta alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chéo

8- Ajustar a fita firmemente em torno do abdome, sem enrugar a pele, nem comprimir
os tecidos subcutaneos

9- Realizar a leitura no final da expiracéo

10- Registrar o valor obtido no prontuario conforme protocolo.

MEDIDA DE ESTATURA

» Criangas menores de 2
anos:

1- Deitar a crianga no centro do antropémetro descalca e com a cabeca livre de
aderecos.

2- Manter, com a ajuda da mae/responsavel: a cabega da crianga, apoiada
firmemente contra a parte fixa do equipamento, com 0 Pescogo reto e 0 queixo
afastado do peito; os ombros totalmente em contato com a superficie de apoio do
antropémetro; os bracos estendidos ao longo do corpo, as nadegas e 0s
calcanhares da crianga em pleno contato com a superficie que apoia o
antropometro.

3- Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianga para baixo, com uma das
maos, mantendo-os estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as
pernas. Levar a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com
cuidado para que ndo se mexam.

4- Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianca nédo
se moveu da posi¢édo indicada.

5- Retirar a crianga.

6- Registrar em prontuario conforme protocolo estabelecido.

Criancas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos:
1- Posicionar o paciente descalco, com a cabeca livre de adere¢os, no centro do
equipamento.
2- Solicitar ao paciente que permaneca de pé, ereto, com os bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabecga erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos.
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3- Solicitar ao paciente que encoste os calcanhares, ombros e nadegas em contato
com o antropometro/ parede.

4- Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabeca, com
presséo suficiente para comprimir o cabelo.

5-  Solicitar ao paciente que desca do equipamento, mantendo o cursor imével.

6- Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento.

7- Registrar no prontuério conforme protocolo estabelecido.

Medindo criancas menores de 2 anos

parte fixa parte mével
ponto para leitura da medida
escala numérica
e e
w %
w | w ’
PASSO

B fé e ?‘ - %’
&

n{q\;‘ .

et

TEMPERATURA AXILAR
1- Receba o cliente e explique o procedimento e lave as maos
2
3

Expor e secar a axila, proporcionar a privacidade do usuario.

Coloque o bulbo do termbmetro na axila, protegendo o termémetro entre as duas
dobras da pele, fazer abducdo do braco direito até um angulo de 35°C

4
5
6
7

Assegurar a colocacdo exata e realizar a aducao

O termbmetro deve ficar firme no local por 3 minutos

Retirar o termdmetro

Realizar leitura

8- Anotar no prontuario

9- Comunique a temperatura ao cliente ou acompanhante
10- Encaminhar paciente para consulta ou procedimento.
» Temperatura axilar com termémetro digital

1- Colocar o cliente em decubito dorsal ou sentada.
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2- Explicar o cuidado que lhe sera prestado e orientd-lo quanto ao movimento de
abducdo do braco direito até um angulo de 35°C

3- Afastar a roupa do cliente para expor totalmente a axila

4- Secar com lenco a axila do cliente, realizar movimentos de absorc¢éo

5- Pegar o termOmetro e posiciona-lo paralelamente & parede medial da axila do

cliente

6- Encostar sua extremidade no apice da axila

7- Gira-lo, posicionando-o perpendicularmente a parede medial

8- Solicitar ao cliente que faca aducdo do braco para fechar a cavidade axilar

9- Flexionar o antebraco e apoia-lo sobre o torax

10- Soltar e marcar o tempo

11- Aguardar o toque sonoro do termdémetro

12- Realizar leitura

13- Pedir ao cliente para estender o antebraco e fazer abducao do braco

14- Retirar o termdmetro

15- Anotar no prontuario

16- Comunique a temperatura ao cliente ou acompanhante

17- Encaminhar paciente para consulta ou atendimento.
AFERIR PRESSAO ARTERIAL
1- Recomendac@es: Repouso de pelo menos 5 minutos em lugar calmo; Esvaziar a bexiga;
N&o praticar exercicio fisico 60 a 90 minutos antes da afericdo; Evitar a ingestdo de café
ou &lcool antes da aferi¢do; Evitar o fumo 30 minutos antes da afericdo; Manter pernas
descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado;
2- Descubra o braco de modo a facilitar a colocacdo do esfigmomandmetros e a percepcao
do som pelo estetoscdpio. Ndo colocar o manguito sobre o vestuério do cliente;
3- Pér o brago na altura do coracdo (no ponto médio do esterno ou 4° espaco intercostal),
apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido;
4- Localizar a artéria braquial (na fossa antecubital) no ponto interno da area do cotovelo;
5- Fixar o esfigmomandémetro (manguito de tamanho adequado ao brago do cliente - com
aferidor) a 2 1/2 cm da prega cubital. Atente ao tamanho adequado do manguito.
6- Verifique o pulso radial -> sera guia para insuflar o manguito;

7- Para estimar o nivel da PAS deve-se palpar o pulso radial e inflar o manguito até nédo
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sentir o pulso sobre os dedos. Esse seré o nivel estimado da PAS, neste momento insufla-
se mais 20 a 30 mmHg;

8- Coloque o campanula (o diafragma) do estetoscopio sobre a artéria braquial,

9- Observar o mostrador do manémetro;

10-  Trave a valvula de rosca da pera;

11-  Desaperte lentamente a valvula de rosca da pera, (observe o ponto de velocidade
(Iento) que permita observar o0 movimento do ponteiro do manémetro);

12- Ao liberar a pressao do manguito, apos um periodo de siléncio ocorrera o som
inicial, (primeiro som, seguido de batidas regulares ->¢€ o pico da pressao arterial durante a
contracao sanguinea (sistole);

13-  Seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de
deflacdo. Acompanhe o ponteiro e apds 10 a 20 mm Hg do Gltimo som auscultado solte o
ar rapidamente. Registre a Gltima fracdo numeérica (diastole);

14-  Registrar os valores das pressdes sistdlicas e diastdlicas, complementando com a
posicdo do cliente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a medida;

15-  Anote no prontuério e cartdo de acompanhamento do programa da unidade (se o
mesmo tiver);

16-  Realize educacdo em salde ou orientacdes;

17- O cliente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressao arterial;

18-  Encaminhar paciente para consultas ou procedimentos.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 040

COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBJETIVO: Rastreamento de avaliagao ginecoldgica das mulheres em idade fértil

MATERIAIS: Espéculo (tamanho pequeno, médio e grande). Lamina com uma extremidade fosca.
Espatula de Ayre. Escova cervical. Par de luvas para procedimento. Formulario de requisicdo do
exame. Lapis n.2. 2 (para identificacdo da lamina). Mascara cirurgica e dculos de protecdo. Fixador
apropriado. Recipiente para acondicionamento das |ldminas. Lencol para cobrir a cliente. Avental.
Foco de Luz.

ACOES:

Descricdo do procedimento:
ANTES DE INICIAR A COLETA

1- Perguntar se estd gravida ou suspeita estar. Caso afirmativo ndo colher material
endocervical.

2- ldentificar a lamina, na extremidade fosca, com lapis n.2 2, com as iniciais do nome da
mulher, data de nascimento, data da coleta e estabelecimento de saude. Identificar o
frasco que vai acondicionar a lamina com o nome completo da mulher, data de
nascimento, data da coleta e estabelecimento de saude.

COLETA
3- Crie um ambiente acolhedor respeitando a privacidade da mulher;

4- Orientar a mulher sobre o desenvolvimento do exame;

5- Solicite a cliente que esvazie a bexiga;

6- Preencher o formulario completo, com letra legivel e sem rasura;

7- Colocar a mulher na posic¢ao ginecolégica adequada, o mais confortavel possivel;
8- Cubra-a com o lencol;

9- Posicionar o foco de luz;
10- Colocar as luvas descartaveis;

11- Inicie o exame, expondo somente a regido a ser examinada:

e Observar atentamente os Orgdos genitais externos, prestando atencdo a
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distribuicdo dos pelos, a integralidade do clitdris, do meato uretral, dos grandes e
pequenos labios, a presenca de secre¢es vaginais, de sinais de inflamacdo, de veias

varicosas e outras lesGes como ulceras, fissuras, verrugas e tumoracgdes.

12- Colocar o espéculo, que deve ter o tamanho escolhido de acordo com as caracteristicas
perineais e vaginais da mulher a ser examinada:
e Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da vagina da paciente. A
dificuldade em localizar o colo pode estar na escolha errada do tamanho do espéculo.
O espéculo de tamanho pequeno deve ser utilizado em mulheres que ndo tiveram
parto vaginal (normal), muito jovem, menopausa das e em mulheres muito magras. O
espéculo de tamanho grande pode ser o indicado para as mulheres multiparas e para

as obesas. Condic¢des intermediarias ou em caso de duvida, use o de tamanho médio.

13- Introduza o espéculo, procedendo da seguinte forma:

a) Na&o lubrifique o espéculo com qualquer tipo de dleo, glicerina, creme ou vaselina.

b) No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-se
molhar o espéculo com soro fisiolégico ou solucdo salina.

c) Introduzir o espéculo suavemente, em posi¢do vertical e ligeiramente inclinado fazendo
uma rotagdo deixando-o em posi¢ao transversa, de modo que a fenda da abertura do
espéculo fique na posigdo horizontal.

d) Abrir lentamente e com delicadeza de maneira que o colo do Utero fique exposto
completamente.

e) Na dificuldade de visualizagdo do colo sugira que a mulher tussa, ndo surtindo efeito
solicite ajuda de outro profissional mais experiente.

f) Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secrecdo, seque-0
delicadamente com uma gaze montada em uma pinga, sem esfregar, para ndo perder a
qualidade do material a ser colhido.

14- Coleta da Ectocérvice:

a) Utilize a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que apresenta reentrancia.
b) Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem na mucosa ectocervical em movimento rotativo de

360.2, em torno de todo o orificio, procurando exercer uma pressao firme, mas delicada,
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sem agredir o colo, para ndo prejudicar a qualidade da amostra.

Figura 7 — Coleta ectocervical

Fonte: (INCA, 2002).

¢) A amostra ectocervical deve ser disposta no sentido transversal, na metade superior da
[amina, préoximo da regido fosca, previamente identificada com as iniciais da mulher e o
numero do registro.

15- Coleta Endocervical:

a) Utilize a escova de coleta endocervical.

b) Recolha o material introduzindo a escova delicadamente no canal cervical, girando-a
360.9.

c) Estenda o material retirado da endocérvice rolando a escova de cima para baixo, na
metade inferior da lamina, no sentido longitudinal.

Figura 8 — Coleta endocervical

=

Fonte: (INCA, 2002).

16- Fixagdao do Material:

a) A fixacdo do esfregaco deve ser procedida imediatamente apds a coleta, sem nenhuma

espera.
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b) Borrifar a lamina com o spray fixador a uma distancia de 20cm.
c) Colocar a lamina dentro do seu recipiente.
17- Fechar o espéculo nao totalmente, evitando beliscar a mulher.

18- Retirar o espéculo delicadamente, inclinando levemente para cima, observando as
paredes vaginais.

19- Auxiliar a mulher a descer da mesa.

20- Retirar as luvas e lavar as maos.

21- Anotar o procedimento, a inspecdo clinica e as intervengbes no prontuario da cliente.

22- Informar sobre a possibilidade de um pequeno sangramento que podera ocorrer depois da
coleta, tranquilizando-a que cessard sozinho

23- Orienta-la quanto ao tempo que levara para a chegada do resultado do exame.

24- Enfatizar a importancia do retorno para o resultado e se possivel agendar conforme rotina
da unidade basica de saude

Figura 9 — Coloca¢do do material na lamina

R ¥

Fonte: (INCA, 2002).

OrientagGes para a mulher antes da coleta do exame:
1 - Ndo estar menstruada. Preferencialmente, aguardar o 52 dia apds o término de
menstruagao.
A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo é impeditivo para a
coleta, principalmente nas mulheres na pés-menopausa.
2 - N3o usar creme vaginal nem submeter-se a exames intravaginais (ultrassonografia) por 2
dias antes do exame.
3 - N3o manter relagdes sexuais 48horas antes da coleta. E impossivel realizar analise de
amostra que contenha grande quantidade de sangue ou esteja contaminada pdr creme

vaginal, vaselina e outros.
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DOURADOS




0130

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 041

COLETA DE TESTE DO PEZINHO (PKU)

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBIJETIVO: Estabelecer rotinas de execugao de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS: Luvas de procedimento. Alcool a 70%. Gaze ou algod3o. Lanceta com ponta

triangular. Cartdo especifico para a coleta.

ORIENTACOES

1-
2-

10- Nao fazer pressao excessiva que pode prejudicar a coleta, dificultando a saida do sangue;

11-

Recepcionar a familia, orientando-a sobre o exame;

Preencher de todas as informacgGes do cartdo de coleta, preferencialmente anotar todos
os dados com letra de forma;

Preencher livros de registros e cartdo de coleta, checando todas as informacGes com a
familia;

Lavar as maos;

Solicitar a mde que permaneca em pé e segure a crianca na posicao vertical;

Calcar as luvas de procedimento e sentar-se em cadeira de frente para a mae ou pai;
Fazer a assepsia com dlcool a 70% do local a ser puncionado e secar completamente.
Fazer uma leve compressao, seguida por uma descompressao no local puncionado para
aumentar a circulagdo sanguinea e obter uma boa gota de sangue

Segurar o calcanhar com o indicador e o polegar expondo o calcanhar para pungao,

mantendo o pé firme, sem apertar demais;

Escolher o local onde sera feita essa puncao, de acordo com a figura:
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12- Puncionar o calcanhar nas areas riscadas do calcanhar, conforme figura acima.
13- Espere formar uma GRANDE GOTA de sangue antes de coloca-la no papel;
14- Encoste delicadamente o verso do primeiro circulo do papel filtro na gota de sangue

formada;

15- Apds preencher o primeiro circulo, repetir o procedimento com todos os outros circulos.
Uma a duas gotas é o suficiente para preencher todo o circulo;

16- Verificar imediatamente a qualidade da amostra coletada é necessario que o sangue tenha
atravessado o papel filtro (os dois lados);

- Amostra insuficiente:
EEES

- Amostra saturada:

- Amostra Molhada

- Amostra Valida:

F_—_——

17- Ao término da coleta deitar a crian¢a no colo ou na maca, comprimir o local com algodao
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ou gaze.
18- Desprezar a lanceta no lixo para perfuro-cortante.
19- Colocar a amostra para a secagem por periodo de 1 hora.

20- Nao expor as amostras ao sol, ar-condicionado ou ventilador.

21- Lavar as maos.
22- Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.
23- Registrar o procedimento em planilha de producao.

24- Manter a sala em ordem.

APOS A SECAGEM DA AMOSTRA

25- Colocar os cartdes de coleta em um envelope e encaminha-los para Central de Exames em
até 24 horas apds a secagem do material.
- As coletas realizadas na sexta-feira podem ser enviadas para Central de Exames na
segunda-feira, desde que nao figuem expostas ao sol, ar-condicionado ou ventilador.
- Amostras com mais de 30 dias de coletadas ou insuficientes para a realizagcao do exame,

sdo canceladas e sdo solicitadas uma nova amostra.

SOLICITACAO DO MATERIAL
26- Quando houver necessidade de material, como lanceta, papel filtro do pré-natal (12 e 22
fase), papel filtro do neonatal, relacdo nominal e envelope, a solicitacdo podera ser feita

junto com o envio de amostras no préprio envelope.

RECOLETA (SORO OU SANGUE)

27- Identificar corretamente o tubo de soro ou sangue total com o nome completo e data de
nascimento da crianga;

28- Coletar a amostra de sangue;

29- Deixar o tubo com sangue por uma hora em temperatura ambiente, para retragao do
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coagulo.
30- Enviar junto com o tubo de soro ou sangue a via de reconvocacao enviada pelo setor de

Busca Ativa do IPED/APAE.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF:

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 042

EXAME CLINICO DAS MAMAS

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBIJETIVO: Avaliar sinais e sintomas referidos por pacientes a fim de realizar o diagndstico

diferencial entre altera¢Ges suspeitas de cancer e aquelas relacionadas a condi¢des benignas.

MATERIAIS:

ACOES:

1- Receber o paciente no consultério;

2- Orientar quanto ao procedimento, diminuindo sua ansiedade;

3- Lavar as maos;

4- Calcar as luvas;

5- Solicitar ao paciente que retire a blusa e o sutia se for mulher;

6- Posicionar o paciente sentado na maca;

7- Iniciar o exame clinico das mamas;

INSPECAO ESTATICA:

8- Inspecionar as mamas com o cliente sentado com os bragos pendentes ao lado do corpo:

9- Observar a cor do tecido mamadrio, erup¢les cutaneas incomuns ou descamacao,
assimetria, evidéncia de peau d’orange (“pele em casca de laranja“), proeminéncia venosa, massas
visiveis, retragdes ou pequenas depressoes.

10- Inspecionar a aréola quanto ao tamanho, forma e simetria.

11- Observar alteragdes na orientagdo dos mamilos, desvio da dire¢do em que os mamilos
apontam; achatamento ou inversdo; ou evidéncia de secre¢do mamilar como crostas em torno do
mamilo.

INSPECAO DINAMICA:

12- Solicitar que ao paciente que eleve e abaixe os bragos lentamente;

13- Solicitar que ao paciente que realize contracdo da musculatura peitoral, comprimindo as
palmas das mados uma contra a outra adiante do térax, ou comprimindo o quadril com as maos
colocadas uma de cada lado.

PALPACAO AXILAS:

14- Palpar as cadeias ganglionares axilares a paciente devera estar sentada, o braco
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homolateral relaxado e o antebrago repousando sobre o antebraco homolateral do examinador.

15- Palpacdo das cadeias ganglionares supraclaviculares deve ser realizada com a paciente
sentada, mantendo a cabeca semifletida e com leve inclinagdo lateral.

PALPACAO MAMAS:

16- Colocar o paciente em decubito dorsal, com a mdo correspondente a mama a ser
examinada colocada sob a cabeca;

17- Cada area de tecido deve ser examinada aplicando-se trés niveis de pressdo em sequéncia:
leve, média e profunda, correspondendo ao tecido subcutdneo, ao nivel intermediario e mais
profundamente a parede tordcica.

18- Realizar movimentos circulares com as polpas digitais do 22, 32 e 42 dedos da mdo como
se tivesse contornando as extremidades de uma moeda.

19- Palpar a regido da aréola e da papila (mamilo) sem comprimi-las.

PALPACAO MULHERES MASTECTOMIZADAS:

20- Palpar a parede do térax, a pele e a cicatriz cirdrgica;

21- Observar possiveis alteracGes na temperatura da pele e a existéncia de nédulos.

22- Na presenca de nddulos descrever: o tamanho, consisténcia, contorno, superficie,
mobilidade e localizagdo.

PESQUISA DE DESCARGA PAPILAR:

23- Aplicar compressao unidigital suave sobre a regido areolar, em sentido radial, contornando
a papila.

24- Descrever se a descarga é uni ou bilateral, uni ou multiductal, espontanea ou provocada
pela compressdao de algum ponto especifico, coloragdo e relagdo com algum ndédulo ou

espessamento palpavel.
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26

28

29

25- Encerrar o exame e pedir para o paciente se vestir;

Retirar as luvas;

27- Lavar as maos;

Anotar no prontudrio as observacdes realizadas no exame.

Encaminhar para servico especializado os casos alterados:

Nddulo mamdrio de consisténcia endurecida e fixo, independente da idade.
Noédulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em mulheres com
mais de 30 anos ou presente depois da menopausa.

Nédulo mamadrio em mulheres com histdria prévia de cancer de mama.

Nddulo mamdrio em mulheres com alto risco para cancer de mama.

Alteracdo unilateral na pele da mama, como eczema, edema cutaneo semelhante
a casca de laranja, retracdo cutanea ou distor¢cdes do mamilo.

Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontdnea (secrecbes transparentes
ou rosadas também devem ser investigadas).

Homens com 50 anos ou mais com massa subareolar unilateral de consisténcia

firme com ou sem distor¢do de mamilo ou associada a mudancas na pele.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

DOURADOS

>
.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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NUmero Data da Validacéo Data da Revisao
POP - 043

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBJETIVO: Organizar o fluxo de coleta de exames laboratoriais na unidade;

MATERIAIS: Tubos para coleta de exames, Escalpes, Seringas, Algod&o, Garrote, Alcool
70%, Caixa de isopor ou poliuretano, Gelox, Bragadeira 1 p/ 15 coletas, Caixa de descarte
para material perfurocortante, Fita adesiva, Etiquetas para identificacdo, Luvas de
procedimentos, Impressos/caderno para registro, Grade para suporte dos tubos, Coletor

Universal, Coletor de urina pediatrico, Esparadrapo, Papel toalha, Sabao liquido.

ORIENTACOES

1- Preparar a sala que sera usada, no final do dia anterior ao da coleta, organizando e
abastecendo de materiais necessarios;
2- Receber o cliente, checando o preparo adequado para 0 exame, levantando o rol de exames

a serem realizados juntamente com as solicitaces do sisreg e orientando para os
procedimentos;

3-Registrar os exames em impressos ou planilhas destinados para tal;
4- Receber materiais coletados (fezes, urina e escarro) identificando-os e armazenando nas
caixas de isopor também identificadas;

5- Identificar os tubos para a coleta de exames (bioguimica, sorologia, hematologia e outros),
relacionando a quantidade de exames/tubos conforme protocolo do laborat6rio de
referéncia;

6-Colher o material segundo técnica especifica;

7- Realizar as coletas domiciliares de acordo com a rotina estabelecida na Unidade de Salde;

8- Conferir os tubos apds a coleta e acondiciona-los em recipiente identificado e proprio para
o transporte ao laboratério;

9- Realizar o descarte de material perfurocortante respeitando as normas de biosseguranca;

10- Preencher notificacdo em caso de acidente biolégico;

11- Checar o retorno dos resultados dos exames em caderno proprio de registro ou no site

especifico de cada laboratorio; ndo esquecendo de anotar exames ndo realizados,

realizados de forma indevida, etc.

11- Orientar sobre a data da retirada do resultado de exame.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

12- Registrar no prontuério eletrénico o procedimento, conforme protocolo.

13- Realizar no expurgo, a lavagem diaria das caixas de isopor utilizadas e deixa-las para
secagem.

14- Manter a sala limpa e organizada.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 044

VACINAS — NORMATIZACAO DO SERVICO DE IMUNIZAGCAO DE DOURADOS

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem; e Enfermeiros

OBJETIVO: Orientar quanto a rotina da sala de vacinas

ORIENTAGAO GERAL:

Ficam estabelecidas normas para o funcionamento das salas de vacina no municipio de
Dourados/MS, objetivando obter melhor qualidade nas a¢des de imunizagdo e aumentar os
indices de cobertura vacinal, nos seguintes termos:

2 - A sala de vacina devera contar com profissional na categoria de técnico de enfermagem e
enfermeiro, obrigatoriamente capacitado em sala de vacina e administracdo de BCG-ID (quando
for o caso de oferta de BCG), com carga horaria minima de 40 hs cada;

2 - A drea fisica utilizada deverd estar de acordo com as normas do Programa nacional de
Imunizacdo (PNI), descritas no regimento municipal;

32 - Os equipamentos e materiais de uso permanentes devem constar, de acordo com o
estabelecido pelo PNI, descrito no regimento Municipal;

49 - As vacinas utilizadas nas salas de vacina da rede publica deverao ser fornecidas pelo PNI do
Ministério da Saude, distribuidas pela Secretaria de Estado de Saude as Geréncias Regionais de
Saude e destas ao Municipio. E de responsabilidade do Municipio a distribuigdo para as salas de
vacinas. Nao é permitido em sala de vacinas da rede publica o acondicionamento ou utilizagao
de imunobioldgicos doados e/ou fornecidos por outras instituicbes, bem como outros materiais
ou insumos, que nao constem na lista de imunobiolégicos, materiais e equipamentos basicos da
sala de vacina;

E de responsabilidade da equipe da sala de vacina a manutengdo do estoque de imunobiolégicos
necessario para o atendimento da populagdo;

As vacinas utilizadas nas salas de vacinas privadas deverdo estar obrigatoriamente, registradas na
ANVISA.

52 - As vacinas deverdo ser conservadas e aplicadas de acordo com as normas técnicas
estabelecidas pelo PNI, descritas neste regimento. Toda alteracdo de temperatura de geladeira
ndo coincidente com as normas estabelecidas devera ser comunicada, imediatamente, via

telefone e e-mail, ao Nucleo Municipal de Imunizagao de Dourados.
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2 - E de inteira responsabilidade do enfermeiro da equipe estabelecer um fluxo de informaco na
unidade para evitar perdas de vacina por altera¢des de temperatura;

2 - As vacinas sob suspeita deverdo ser mantidas entre 22 e 82 C, até o momento de seu envio ao
Nucleo de Imunizacao.
82 - Todas as vacinas deverdo ser disponibilizadas, diariamente, em todo o periodo de
funcionamento da unidade;
99 - Qualquer cliente que procure um servico de saude que possui sala de vacina, durante o seu
horario de funcionamento, deverd ser atendido, independente de seu local de residéncia,
garantindo assim seu direito ao acesso ao servico de imunizagao, evitando perda da oportunidade
de encontro com o individuo, garantindo o controle de doencgas imunopreviniveis;
102 - E obrigatdrio manter uma segunda via do comprovante vacinal, onde deve constar: data da
aplicacdo, nome do laboratério produtor da vacina, nimero do lote, sitio de aplicacdao da vacina
descriminando lateralidade, nome do vacinador e estabelecimento de salde;
119 - Todos os individuos vacinados deverdo estar inseridos no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI);
129 - O controle de temperatura da geladeira da sala de vacina é de responsabilidade da equipe de
enfermagem do setor e deverd ser anotada em impresso préprio, afixado na geladeira,
diariamente, no minimo, duas vezes ao dia;
132 - O degelo do refrigerador devera ser realizado quinzenalmente ou quando houver placa de

gelo na parede, prejudicando a manutengao da temperatura interna;

149 - A sala de vacinagdo devera realizar, mensalmente, a busca de faltosos, tanto para adulto
quanto para criangas;

159 - Mensalmente, conforme fluxo e data, preestabelecidos, o responsavel pela sala de vacina
devera encaminhar ao Nucleo de Imunizacdo as informacGes a respeito das doses aplicadas,
controle de temperatura, utilizacdo de imunobioldgicos, exportacdo do SI-PNI, Fichas de
notificacdo antirrabica, resumo de antirrabica e solicitagdo mensal de imunobioldgicos.

162 - Todas as rotinas e técnicas de atendimento em sala de vacina encontram-se descritas no
Regimento Municipal e no Manual de Normas e procedimentos de vacinacdo do PNI (2014). E de
responsabilidade da equipe a leitura dos mesmos e de informes técnicos de alteragdes repassados
pela instancia municipal;

172 E de inteira responsabilidade do enfermeiro, a supervisdo direta da equipe de vacinadores e

das informacdes geradas pelo atendimento em vacina;
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189 A decisao do fechamento da sala de vacina sé podera ser tomada juntamente com a Geréncia
de Imuniza¢do e o Departamento da Atencdo Basica;
199 - O ndo cumprimento as normas implicara medidas baseadas no estatuto do servidor

municipal.

ATRIBUICOES ESPECIFICOS

ENFERMEIRO

1- Exercer todas as atividades vacinagdo respeitando as normas técnicas vigentes

2- Atualizar, supervisionar e treinar em servico a equipe que atua na sala de vacina

3- Consolidar os dados de doses de vacinas aplicadas

4- Preencher o Boletim Mensal de Doses Aplicadas

5- Fazer controle e previsdo de imunobiolégicos destinados a demanda de vacinas,
tanto na rotina, como em campanhas e situacoes de bloqueios

6- Notificar e investigar os Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV) e os
procedimentos inadequados pds imunizacao

7- Solicitar as vacinas indicadas para as criancas apés o EAPV

8- Calcular e avaliar cobertura vacinal e taxa de abandono de sua area de abrangéncia

9- Avaliar as anotacdes do controle de temperatura dos equipamentos de

10- Controle e previsdo de imunobioldgicos destinados a demanda de vacinacgdo, tanto

11- Avaliar sistematicamente as estratégias desenvolvidas.

EQUIPE DE ENFERMAGEM

1-
2-

refrigeracao e notificar se ocorrer alteragdes de temperatura

na rotina, como em campanhas e situacdes de bloqueios.

Manter e fazer manter a ordem e higienizagao do ambiente

Conhecer as normas de imunizagdao, documentos técnicos sobre as vacinas
aplicadas no calendario de vacinacao e legislacdes especificas

Realizar as atividades de vacinacdo (rotina, campanhas, intensificacdo e bloqueios)
Avaliar as contra indicac¢Oes e situacOes de adiamento as aplicagdes de vacinas

Prestar assisténcia com seguranca
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6- Utilizar os imunobiolégicos de acordo com indicacdo preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizagdo/Ministério da Saude.

7- Anotar procedimentos realizados e registrar na ficha registro as vacinas
administradas.

8- Manter os imunobioldgicos em temperatura adequada (+22 a +82 C)

9- Notificar os responsadveis pelas alteracdes de temperatura ocorridas no
equipamento de refrigeracao

10- Manusear os equipamentos corretamente e manté-los em bom estado de
funcionamento

11-Realizar limpeza dos equipamentos de refrigeracdo conforme necessidade:
Geladeira doméstica, a camada de gelo no congelador. Nao pode ultrapassar 1 cm

12-Operar os equipamentos corretamente e manté-los em bom estado de
funcionamento

13- Solicitar as vacinas indicadas para as criangas apos o EAPV

14- Registrar e desprezar de forma adequada os imunobioldgicos inutilizados

15- Fazer o controle e busca dos faltosos

16- Realizar, manter e orientar principios de biosseguranca

ESPACO FiSICO
» A Sala de Vacina deve ser de uso exclusivo para atividade de imunizag¢des ter os
seguintes requisitos:
1- Facil acesso ao publico
2- Planta fisica adequada
3- Ventilagdo e iluminagdo adequadas, evitando incidéncia de luz solar direta
4- Paredes e piso lavaveis
5- Pia com torneira
6- Tomada para cada equipamento elétrico
MATERIAL PERMANENTE
1- Camara para conservacao de imunobiolégicos

2- Bancada ou mesa para o preparo dos imunobioldgicos
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3- Bandejas de aco inoxidavel de varios tamanhos

4- Mesa tipo escrivaninha com gavetas

5- Cadeiras (3 no minimo)

6- Fichario ou arquivo

7- Armario com porta para armazenar material de consumo
8- Saboneteira para sabonete liquido

9- Suporte para papel toalha

10- Lixeira com tampa acionada por pedal

11- Suporte para caixa de descarte de material perfurocortante

MATERIAL DE APOIO E CONSUMO
1- Imunobioldgicos
2- Bandeja plastica perfurada
3- Termdmetro de maxima e minima digital
4- TermOmetro clinico digital
5- Algodao hidrofilo
6- Recipiente para algoddo com tampa
7- Alcool a 70%;
8- Almotolia para alcool a 70%; ou pronta com alcool a 70% para utilizacao
9- Caixa térmica
10- Gelo reutilizavel
11- Seringas descartaveis (Iml, 3ml e 5 ml)
12- Agulhas descartaveis para uso intradérmico, subcutdneo, intramuscular e diluicao
13- Sabonete liquido
14- Papel toalha
15- Saco plastico para lixo
16- Material de escritério (lapis, caneta, borracha, almofada para carimbo e outros)
17- Carimbo com a identificacdo da Unidade de Saude

18- Carimbo para registro de vacina com CNES

19- Carteira de vacinas e cartdo espelho
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MATERIAL PARA ATIVIDADE DE VACINAGAO EXTRA MUROS
1- Imunobioldgicos
2- Caixa térmica
3- Gelo reutilizavel
4- TermoOmetro cabo extensor e/ou caixa térmica com termometro digital acoplado
5- Algodao hidréfilo em recipiente com tampa
6- Almotolia com alcool a 70%
7- Seringas descartaveis
8- Agulhas descartaveis
9- Campo oleado
10- Caixa prépria para descarte de material perfurocortante
11- Dispensador portatil com alcool gel
12- Material de escritorio
13- Fita adesiva
14- Saco plastico para lixo hospitalar e comum

15- Impressos proprios para estratégia de vacinacao

MATERIAL NECESSARIO EM CASO DE FALTA DE ENERGIA ELETRICA
1- Caixa térmica
2- TermOmetro cabo extensor e/ou caixa térmica com termometro digital acoplado
3- Gelo reutilizavel

4- Fita adesiva

IMPRESSOS E MANUAIS
1- Caderneta de Saude da Criangca (menino/ menina) e Caderneta de Vacinagdo do
Adulto
2- Ficha de Registro de Vacinas
3- Mapa de Registro de Doses Aplicadas de Vacinas

4- Boletim mensal de doses aplicadas
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5-
6-
7-
8-
O-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-

Mapa para Registro Diario de temperatura

Mapa de movimento de imunobioldgicos

Boletim mensal de movimento de imunobioldgicos

Ficha de investiga¢ao de EAPV

Ficha de investigacao de Procedimento Inadequado

Ficha de notificacdo de alteragdo de temperatura

Mapas e boletins especificos para estratégias de Campanhas de Vacinagao
Norma Técnica do Programa de Imunizacao

Manual de Procedimentos para Vacinagao

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagao
Documento Técnico Rede de Frio

Informes Técnicos

INICIO DO TRABALHO DIARIO

1-
v

v

Antes de iniciar as atividades diarias a equipe deve:
Verificar e anotar no Mapa de Registro Didrio de Temperatura, as temperaturas
maxima, minima e do momento da Camara de Conservagao de Vacinas
Realizar higienizacdo das superficies e bancadas de trabalho
Verificar o estoque, prazo de validade dos imunobiolégicos dispondo-os de
maneira que, os que estiverem com o prazo de validade mais proximo do
vencimento figuem logo na frente para serem utilizados

Retirar do compartimento de estoque a quantidade de vacinas e respectivos
diluentes e acondiciond-los no compartimento de uso didrio para que sejam
utilizados durante a jornada de trabalho

Fazer anotagao no Mapa, a medida que os imunobioldgicos forem sendo utilizados.

ATENDIMENTO A CLIENTELA

v

12 ATENDIMENTO - Verificar se o cliente estd comparecendo a sala de vacinagao

pela primeira vez ou se é retorno (pois, 0 mesmo pode ja possuir a caderneta de
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vacinacao)

v’ 12 ATENDIMENTO - Para primeira vez, fornecer (se n3o tiver) documento de
registro de vacinacdo (Caderneta de Saude da Crianga ou Caderneta de Vacinacgdo
do Adulto)

v' RETORNO - Verificar no arquivo a Ficha de Registro de Vacinas ou na Caderneta de
vacinagao.

v" JUNTO AO CLIENTE - Obter informacdes a respeito do estado de saude do cliente a
ser vacinado, evitando falsas contraindicacGes. Orientar a importancia da
vacinagdo, esquema vacinal, retornos e possiveis eventos adversos.

v" ANOTACOES:

e Fazer oregistro do lote, validade e vacina a ser administrada

Mapa de Registro de Doses — aplicadas de vacinas (controle interno para
alimentar o sistema)
e Caderneta de Saude da Crianca ou Caderneta de Vacina Adulto,
carimbando e datando
e Alimentar o Sistema do Programa de Imunizagao — SIS PNI
e Agendar retorno
v ADMINISTRGCAO DO IMUNOBIOLOGICO
e Verificar qual vacina sera administrada de acordo com o Calendario Vacinal
vigente
e Orientar o cliente quanto ao procedimento a ser realizado
e Lavar as mdos com agua e sabonete liquido
e Examinar o produto observando aspecto da solugdo, estado da
embalagem, prazo de validade, numero do lote, dose e via de
administra¢do preconizada
e Preparar e administrar a vacina
e Observar a ocorréncia de possiveis reacées imediatas
e Desprezar o material descartavel na caixa de material perfurocortante

e Reforgar as orientagdes
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e Rubricar o documento de registro (Caderneta de Saude da Crianga ou
Caderneta de Vacinas Adulto),

e Conferir o agendamento do retorno

e Anotar no prontuario conforme protocolo.

e Lavar as maos com agua e sabonete liquido

ENCERRAMENTO DO TRABALHO DIARIO
AO FINAL DO DIA
v Desprezar os frascos de vacina que ultrapassaram o prazo para uso estabelecido
apos a abertura do frasco.
v Verificar e anotar no Mapa de Registro Didrio de Temperatura, a temperatura
maxima, minima e do momento da Camara de Conservagao de Vacinas
v' Guardar no compartimento de estoque as vacinas que ainda podem ser utilizadas
v Guardar todo material
v' Avaliar estoque das vacinas e se necessario fazer solicitacido de grade de

complementagao.

HIGIENIZACAO AMBIENTE DA SALA DE VACINA

v Equipe de Enfermagem- Higienizac3o didria e sempre que necessario, de bancadas
e superficies com agua e sabao e desinfeccdo com alcool a 70%.

v Servico de Higiene— Utilizar técnica estabelecida pela empresa contratada, sendo
gue a periodicidade devera ser: Limpeza Concorrente — didria e quantas vezes ao
dia forem necessarias; Limpeza terminal — semanal.

v’ Utilizar acondicionamento necessario.

v' 0 processo de vacina¢do n3o serd cancelado por conta da higieniza¢3o terminal na

sala de vacinas.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

H Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 045

INALACAO

EXECUTANTE: Equipe de Enfermagem

OBIJETIVO: Orientar os profissionais acerca dos procedimentos a serem realizados,

contribuindo na padronizacdo dos procedimentos.

MATERIAL:

Kit de inalacdo (mascara, copo, extensao);

Régua de ar comprimido ou torpedo de oxigénio com fluxometro ou inalador portatil;
Soro fisioldgico;

Medicag¢des conforme a prescricado.

ORIENTACOES
1. Acolher o usuario com sua prescricdo ou receita médica;
2. Acomoda-lo em local adequado para realizacdo do procedimento;
3. Separar e montar o kit de inalagdo conforme a faixa etaria do usuario (pediatrico ou
adulto)
4. Checar a validade dos medicamentos e soro fisioldgico para uso na inalagao;
5. Preparar a medicacdo de acordo com a dosagem prescrita no copo do kit e montar
o circuito conectando-o ao fluxémetro;
6. Orientar o usuario a permanecer com a mascara junto a face, mantendo a
respiracdo eupneica durante todo o procedimento, assim como postura adequada
mantendo vias aéreas permeaveis;
7. Ligar o fluxdbmetro e observar possiveis alteracdes e/ou queixas do usuario durante
realizacdo do procedimento. Solicitar presenca do enfermeiro ou médico em caso de
possiveis alteragdes com o usuario;
8. Ao Termino da inalacdo, desligar o fluxémetro, observando o estado geral do

paciente e possiveis queixas;
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9. Anotar no verso na prépria receita com letra legivel a data e hordrio da realizacdao
do procedimento, nome e numero de registro do conselho de quem atendeu;

10. Proceder ao registro do atendimento no prontudrio, seja fisico ou
eletronico no caso do prontudrio fisico anotar com letra legivel a data,
hordrio, descricdo do procedimento, nome e nimero de registro do conselho;

11. Desconectar o circuito para a desinfec¢do dos materiais

12. Realizar limpeza com alcool a 70% na régua e nos bicos de saida de 02

13. Proceder a limpeza e desinfecdo dos materiais conforme descrito no POP xx

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

m

73 Numero Data da Validagao Data da Revisdao

DOURADOS

POP - 046

FERIDA

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

OBJETIVO: Padronizar o cuidado com feridas abertas e permitir um ambiente favordvel para a

cicatrizacdo e reparacao adequada.

APLICACAO: aos pacientes com feridas abertas com exposicdo de tecidos e cicatrizagdo por

segunda inten¢do como as lesGes por pressdo, Ulceras de penas (venosa, arterial, neuropaticas).

MATERIAIS: Pacote de curativo estéril; Luvas de procedimento ou estéril depende da técnica a ser
utilizada; Gazes estéreis; Esparadrapo ou Micropore; Soro fisiolégico a 0,9%; Agulha 40x12;
Acrescentar se necessario: lamina de bisturi n2 23 com cabo, tesoura estéril reta pequena, Bacia
ou cuba estéril, Ataduras de crepe, Chumaco de algodao estéril ou compressa estéril, Luvas

estéreis e de procedimento.

ACOES:

1- Lavar as mdos — sempre utilizar a técnica recomendada (Protocolo Para a Pratica de

Higienizacdo das Maos em Servigos de Saude — Ministério da Satude / ANVISA / FIOCRUZ).
2- Reunir o material e leva-lo préximo ao cliente;
3- Explicar ao cliente o que sera realizado;
4- Garantir a privacidade do cliente;
5- Colocar o cliente em posi¢do adequada, expondo apenas a drea a ser tratada;
6- Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica;

7- Colocar gazes em quantidade suficiente sobre o campo estéril;

8- Abrir a embalagem do SF a 0,9%, previamente aquecido e colocd-la préximo ao campo
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estéril;
9- Perfurar a parte superior do frasco do SF a 0,9% com agulha 40x12;
10- Calgar as luvas;

11- Umedecer o micropore ou esparadrapo com SF a 0,9% ou solucdo oleosa (glicerina, dleo

de girassol) para facilitar a retirada da cobertura secundaria;

12- Retire o curativo anterior delicadamente com uma pinga ou a luva de procedimento,

observando o aspecto do curativo anterior;

13- Descarte o curativo anterior e todo material utilizado durante o procedimento em saco

pldstico branco leitoso;
14- Descarte a luva de procedimento utilizada na remog¢ao do curativo anterior;
15- Calcar novas luvas estéril ou de procedimentos em caso de pingas estéreis;
16- Realizar a limpeza da ferida considerando o tecido existente

e TECIDO DE GRANULAGCAO em quase 100% da ferida: - irrigue a lesdo com soro

fisioldgico morno, em toda a sua extensao.

e TECIDO DESVITALIZADO : necrose liquefativa / esfacelo (tecido de coloragdo
amarelada, liquefeito ou mais seco) ou necrose coagulativa / escara (tecido mais
firme, algumas vezes rigido, de coloragdo que varia entre o marrom, passando
pelo cinza ao preto). Irrigue a lesdo ou limpe com gaze estéril embebida em

solugdo fisioldgica morna exercendo suave pressdo para remover tecidos inviaveis.

e PRESENCA DE INFECGAO - irrigue a lesdo ou limpe a ferida com gaze estéril
embebida em solugdo fisioldgica (e antisséptico, se houver indicagdo).

Posteriormente, remover todo o anti-séptico com solucdo fisioldgica.
17- Secar a pele apenas ao redor da ferida, garantindo que as bordas da mesma fiquem secas.

18- Limpe a pele ao redor da ferida com gaze embebida em solugao fisioldgica e

posteriormente limpe a ferida operatéria. (Certifigue em nao tocar na face da gaze que
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limpara a ferida e alternar as faces da gaze enquanto se faz a limpeza. Apds o uso de cada

face da gaze, deve descarta-la e utilizar uma nova);

19- Aplicar a cobertura apropriada para o tipo de tecido da lesdo; considerando a prescricao

de enfermagem e ou médica.

20- Ocluir a ferida com gaze estéril, chumacgo ou compressa (cobertura secunddria) e fixar com

esparadrapo, micropore ou atadura de crepe, quando necessario;

21- Retirar as luvas;

22- Lavar as maos;

23- Anotar no prontuario conforme protocolo considerando: tipo de ferida, aspecto, presenca
de exsudato, tamanho, local, e procedimento realizado, data, horario e profissional que

realizou.

24- Orientar retorno do cliente, se necessario.

Orientagoes:

e Airrigacdo deve ser realizada com uma distancia de aproximadamente 10cm entre
o frasco de soro e o local irrigado.

e Em caso de feridas muito exsudativas o curativo devera ter indicacdo de duas
vezes ao dia.

e Se a ferida apresentar tuneis, espago morto, a irrigacdo devera ser realizada
nesses locais com o uso de uma seringa acoplada em um cateter (sonda de
aspiragdo ou uretral).

e O uso de produtos tdpicos debridantes devera ser orientado e prescrito pelo
enfermeiro e ou médico.

25- O debridamento instrumental, quando necessario, deve se realizado pelo enfermeiro e ou

médico. Lavar as mdos;

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

M

DOURADOS
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 047

RETIRADA DE PONTOS

EXECUTANTE: Equipe de enfermagem, médico e odontdlogo

MATERIAIS:

Tesoura de iris,

Gazes (estéril),

Pinca Kelly ou anatémica (pacote de retirada de pontos),
Luvas de Procedimento,

Soro Fisiolégico 0,9%.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero

POP - 048

Data da Validagao

Data da Revisao

CURATIVO EM COTO UMBILICAL

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

OBIJETIVO: Prevenir infeccGes e promover desidratagdao, mumificacdo e queda do coto umbilical.

MATERIAIS: 01 par de luvas, alcool 70%, 01 pacote de gaze e 01 pacote de cotonete.

ACOES:

3- Lavar as maos;

4- Calcar as luvas;

crianga;

9- Lavar as maos;
10- Anotar conforme protocolo;

11- Manter a sala em ordem.

1- Receber o cliente na sala de procedimento;

2- Orientar a mae ou responsavel quanto ao procedimento;

8- Reavaliar diariamente até cicatrizacdo total;

5- Realizar limpeza da cicatriz umbilical, com haste de algoddo embebida em alcool a 70%

6- Proteger o coto com uma gaze sem fixar, cobrir com a fralda, solicitar a mae que vista a

7- Orientar a mae a realizar as trocas das fraldas normalmente e apds o banho realizar a
higienizagdo do coto com alcool a 70%, sempre observando se 0 mesmo mantém-se seco;

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DOURADOS




0155

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 049

SONDAGEM VESICAL

EXECUTANTE: Enfermeiros e Médicos

OBJETIVO: Orientar os profissionais ao procedimento.

MATERIAIS: Luvas de procedimento e Luvas estéreis, Pacote de cateterismo vesical
esterilizado contendo cuba rim, cuba redonda, bolas de algodao ou gaze, Sonda vesical
(Polivinil ou demora, dependendo do caso) nimero 10 al8 - Avaliar: sexo, idade, peso e
altura, Bolsa coletora sistema fechado (sondagem de demora), Frasco coletor de urina (se
necessdrio), Pinca Peanou similar, Seringa de 20ml para assepsia, Seringa de 10 ml
(sondagem de demora); Agulha 30x8 (sondagem de demora), Frasco de solucao
antisséptica e Soro Fisioldgico, Agua destilada (sondagem de demora), Geleia anestésica,
Esparadrapo / micropore (sondagem de demora), Saco plastico de lixo (branco), Lencol

descartavel, Biombo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO FEMININO:
1- Preparar o material
2- Explicar o procedimento e sua finalidade a paciente
3- Encaminhar a paciente para higiene intima ou fazé-la, se necessario
4- Preservar a privacidade da paciente com o biombo
5- Colocar a paciente em posicao ginecoldgica, protegendo-a com o lencol
6- Lavar as maos
7- Abrir com técnica asséptica o pacote de cateterismo entre as pernas da paciente
8- Colocar na cuba redonda as bolas de algoddo embebidas no antisséptico e as
bolas de algodao embebido com soro fisioldgico
9- Colocar o lubrificante na gaze
10- Abrir o invdlucro da sonda vesical, colocando-a na cuba rim
11- Calcar a luva com técnica asséptica
12- Lubrificar a sonda e aproximar a cuba rim

13- Afastar os pequenos labios com o polegar e o indicador da mdo esquerda e com a
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14- No perineo usando as bolas de algoddo embebido na solugao antisséptico e a

15- Usar a bola de algodao uma vez e despreza-la
16- Limpar a regido com soro fisiolégico, obedecendo aos mesmos principios descritos
17- Afastar com a mao direita a cuba redonda e a pinca

18- Continuar a manter exposto o vestibulo com a mdo esquerda e, com a mao

19- Fazer o registro no prontudrio do paciente e no mapa de producao

20- Deixar a unidade e o material em ordem e proceder a limpeza concorrente caso

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO MASCULINO

1-
2-

10- Apés enluvar as maos, colocar 8 ml de geleia anestésica na seringa com o auxilio

11- Segurar o pénis com uma gaze (com a mao esquerda) mantendo-o perpendicular

12- Afastar o prepucio com o polegar e o indicador da mao esquerda

mao direita fazer a antissepsia

pinca Pean (sentido pubis/anus na sequéncia: grandes labios, pequenos labios e

vestibulo).

acima

direita, introduzir a sonda lubrificada (mais ou menos 10 cm), colocar a outra

extremidade na cuba rim para receber a urina drenada

haja contaminacao de superficies

Preparar o material

Explicar o procedimento e sua finalidade a paciente

Encaminhar a paciente para higiene intima ou fazé-la, se necessario

Preservar a privacidade da paciente com o biombo

Lavar as maos

Abrir com técnica asséptica o pacote de cateterismo entre as pernas da paciente
Colocar o paciente em decubito dorsal e com as pernas afastadas

Colocar o lubrificante na gaze

Abrir o invélucro da sonda vesical, colocando-a na cuba rim

de outra pessoa

ao abdome
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13- Com a pinga montada fazer a antissepsia do meato uretral para a periferia (trocar
as luvas se usar material descartavel)

14- Injetar a geleia anestésica na uretra com a seringa e pressionar a glande por 2 ou
3 minutos a fim de evitar o refluxo da geleia

15- Introduzir a sonda até a sua extremidade (18 a 20 cm), com movimentos
circulares, com o pénis elevado perpendicularmente e baixar o pénis lentamente
para facilitar a passagem na uretra bulbar

16- Recobrir a glande com o preplcio, a fim de evitar edema da mesma

17- Fixar a sonda na coxa ou na regido hipogastrica (profilaxia de fistulas uretrais)

18-. Fazer o registro no prontudrio do paciente e no mapa de producao

19- Deixar a unidade e o material em ordem e proceder a limpeza concorrente caso
haja contaminacao de superficies

ATENCAO

v" Na sondagem de alivio: Retirar a sonda (terminada a drenagem) e o campo
fenestrado e controlar o volume urinario e colher uma amostra se necessario

v" Na sondagem de demora: Insuflar o baldo com dgua destilada e puxar a sonda até
sentir a ancoragem do baldo no trigono vesical. Conectar a sonda na extensao do
sistema coletor e retirar as luvas e fixar a sonda com uma tira de

esparadrapo/micropore na coxa da paciente. (Sistema fechado conectado).

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Numero

POP - 050

Data da Validagao Data da Revisao

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos

OBIJETIVO: Administrar medicamentos garantindo a eficdcia e seguranga na administracao

TIPOS DE APRESENTACAO:

VIA DE ADMINISTRACAO FORMAS FARMACEUTICAS
\ia orsd Comprimido, capsula, pastilhas, drageas, pos para
reconstituicdo, gotas, xarope, solucédo oral, suspenséo.
Via sublingual Comprimidos sublinguais
Via parenteral (injetavel) Solucdes e suspensdes injetaveis
Via cutanea (pele) Solu¢des topicas, pomadas, cremes, logdo, gel, adesivos.
Via nasal Spray e gotas nasais
Via oftalmica (olhos) Colirios e pomadas oftalmicas

Via auricular (ouvidos)

Gotas auriculares ou otologicas e pomadas auriculares

Via pulmonar Aerossol (bombinha)
Via vaginal Comprimidos vaginais, cremes, pomadas, ovulos.
Via retal Supositérios e enemas

ATENCAO: Respeitar os certos para medicac3o.
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Anotacao Cert

Hora Certa

Validade

CUIDADOS GERAIS

v
v

Evitar conversar durante o processo de preparagao de medicamentos.

Se ndo conhecer o medicamento, deve ter a bula medicamento a frente (durante o
preparo).

Observar a data de validade.

Preparar o medicamento a ser administrado sempre com a prescricao ao alcance da
leitura.

E aconselhdvel realizar a leitura do rétulo do medicamento - trés vezes

Consulte a prescricdo a cada uma das etapas relacionadas: ao receber o cliente; ao
retirar o medicamento do armario; ao colocar o medicamento no recipiente para
administrar.

Esclarecer ao cliente qualquer duvida existente antes de administrar o medicamento
Realizar a administracdo do medicamento observando a reac¢do do cliente

Caso queocorra queixas pelo cliente ou sejam observados pelo profissional de
enfermagem reacdes ndo esperados dos medicamentos, sera necessario
comunicagao com o prescritor e tomar as providéncias necessarias.

As reacOes ou queixas devem ser anotadas no prontudrio

A administracdo do medicamento deve ser registrada no prontuario conforme
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protocolo.

v' Repor o medicamento no armario (se necessario).

VIA ENTERAL (Oral).

v' A administragdo de medicamentos por via oral é a mais utilizada, segura e
econdmica, além de ser bastante confortavel. No uso dessa via, os medicamentos
podem ter apresentacdao em comprimidos, cdpsulas, pds ou liquidos

v' Porém, a administracdo de medicamento por via oral ndo é indicada em pacientes
gue apresentem nauseas, vOmitos, que tenham dificuldade de engolir ou

desacordados

Materiais

1. Copo descartavel graduado.
2. Medicagao.

3. Conta gotas.

4. Bandeja.

Descricao
v’ Higienizar as m3os
v’ Ler a prescricdo
v Conferir a medicacdo
v Checar prescri¢do: data, nome do paciente, medicac3o, dose, via de apresentacdo e

prazo de validade

<\

Abrir cartela, frasco, retirar a quantidade necessaria e colocar em recipiente
descartavel sem tocar com as maos

Deixar para retirar o invélucro do medicamento diante do cliente

Diluir, agitar se necessario - seguir a orientacdo da bula.

No caso de solucdo, as doses costumam ser estipuladas em mililitros (ml).

AN NN

Preparar o medicamento ao nivel dos olhos fazendo exatamente a medida prescrita
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v" Quando se administra um produto liquido, deve-se verter o produto emrecipiente
graduado ou uma colher dosadora, de modo a comprovar a dose é a correta.

v' Em caso de lactentes, pode-se facilitar a administracdo através da utilizacdo de uma
seringa descartavel

v' Observar que alguns comprimidos sdo sulcados (possuem uma linha dividindo-o), de

modo que possam ser partidos. Caso n3o haja sulco, NAOparti-lo pois n3o é possivel

uma medida exata

Explicar o procedimento ao paciente.

Oferecer a medicagdo

Oferecer agua até a completa degluticdo do medicamento

Permanecer ao lado do paciente até que o medicamento seja deglutido;

LSRN N NN

Caso a pessoa tenha dificuldade em engolir uma forma sélida, como acontece com
muitos idosos, deve-se colocar o medicamento na parte posterior da lingua, com o
intuito de se estimular melhor o reflexo de degluticdo.

v’ Registrar em prontudrio a administracdo do medicamento (checar prescri¢do),datar,

colocar horario, assinar e carimbar.

SOLUCOES ORAIS
As solugdes orais, necessitam de componentes que deem cor e sabor ao liquido para

tornar o medicamento mais agradavel ao gosto. Podem ser administradas em gotas,
ou com um volume bem definido, como, por exemplo, 5 ml. Elas podem ter cor, mas

devem ser transparentes

XAROPES
Sdo preparacdes a base de agua, concentradas de aglcar, que contém uma ou mais

substancias quimicas. Sao usadas principalmente para substancias com sabor muito
desagradavel e também para pacientes que tém dificuldade de ingerir comprimidos

(criancas e idosos, por exemplo).

ELIXIRES
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Sdo preparacgdes liquidas a base de dgua e alcool e com sabor levemente adocicado,
que contém uma ou mais substancias quimicas.S3o menos viscosos e, devido a

presenca de certa quantidade de alcool, sdo menos utilizadas atualmente.

SUSPENSOES
Forma farmacéutica liquida que contém particulas sélidas dispersas em um veiculo

liguido, no qual as particulas ndo sdo sollveis. Quando em repouso as particulas se
depositam no fundo do frasco. Antes da administracdao, o frasco com a suspensao
deve ser bem agitado para que as particulas se misturem no liquido. A suspensao
pode vir pronta de fabrica ou pode trazer apenas o frasco com o p6 e as instrucdes

para sua preparagao e chamadas de suspensGes extemporaneas.

Dragea, Comprimido, Capsula

CAPSULA GELATINOSA

cmv f - = __

COMPRIMIDO \e

CAPSULAS
E 0 armazenamento de uma ou mais substancias quimicas em recipientes de gelatina

que pode ser mole (armazenando liquidos, semi-sélidos e sélidos) ou duro (armazenando
solidos). Ha casos especificos em que a capsula pode ser aberta e ser administrada na
forma de pd, porém, isto sé poderd ser feito com indicacdo médica e orientacdao do
farmacéutico. Em geral, ndo se pode abrir, quebrar ou triturar as capsulas, pois o

medicamento pode perder seu efeitoPode ser usada para mascarar sabor desagradavel.
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DRAGEAS
Sdo comprimidos revestidos com acucares. Melhora a degluticdo, aparéncia fisica e

mascara o sabor do medicamento

COMPRIMIDOS DE REVESTIMENTO ENTERICO
Os comprimidos prontos sdo revestidos por um produto que garante sua passagem

integra pelo estdbmago e chegando perfeito ao intestino onde ird se dissolver e iniciar sua
acao.

O revestimento é necessdrio para 0os casos em que os medicamentos, quando em
contato com o liquido 4cido do estébmago sdo destruidos e perdem imediatamente sua
acao terapéutica. Pode ser utilizado também em casos de medicamentos que agridem a

parede do estébmago.

COMPRIMIDOS EFERVESCENTES
Sdo comprimidos preparados com uma ou mais substdncias quimicas associadas a

alguns sais que liberam gases quando em contato com a agua. Este mecanismo facilita o

comprimido a desintegrar e a dissolver para ser absorvido.

COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS
Sao comprimidos preparados para terem a sua desintegracao facilitada pela mastigacao.

Depois de mastigados, eles sdo engolidos, para ai serem dissolvidos e absorvidos.

COMPRIMIDOS DE ACAO LENTA/PROLONGADA
E um comprimido que possui um revestimento que controla a liberagdo da substancia

guimica. Isso permite que esses comprimidos, ao serem dissolvidos, iniciem sua ac¢ao
lentamente de forma que seja prolongada/duradoura, mas somente quando ingeridos
inteiros. JA um comprimido simples quando é totalmente dissolvido, sofre completa

absorcdo e tem sua acdo iniciada rapidamente.

COMPRIMIDOS SUBLINGUAIS (SL)
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Os comprimidos sdo colocados, obrigatoriamente, embaixo da lingua, e se dissolvem
com auxilio da saliva esdo absorvidos rapidamente pela mucosa sublingual. Esta via de
administracdo evita o efeito de primeira passagem hepatico pois a drenagem venosa é
para a veia cava superior.

Essa via é utilizada para administracdo de medicamentos em algumas urgéncias, como
ataque cardiaco. Nessa situacdo, o medicamento tem que chegar rapidamente ao
coragao; entretanto, é importante saber que nem todo medicamento tem caracteristicas

gue possibilitem sua utilizacdo por essa via, que é descrita na bula como “sublingual” ou

pelo simbolo SL.

MEDICACAO VIA RETAL
Materiais

v/ Bandeja de inox
v Luvas de procedimentos
v’ Gazes
v' Biombo
v' Medicacdo a ser administrada: Supositérios que sdo prepara¢des farmacéuticas
solidas, que se fundem pelo calor natural do corpo, para ser introduzidas no reto,
gerando amolecimento ou dissolucdo do farmaco.
Descrigao

v Levar o cliente a uma sala privativa e apropriada, contendo maca fixa e biombo

v Orientar o cliente e ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado

v" Preparar o ambiente solicitando a saida do acompanhante, posicionar o biombo e

garantir a privacidade do cliente

v" Higienizar as m3os e colocar as luvas



https://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_de_primeira_passagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Veia_cava_superior
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v’ Ler a prescri¢do

v Conferir a medicacdo

v’ Posicionar o cliente em decubito lateral com a perna superior em abducdo — posicdo
de Sims.

v" Remover o supositério do invélucro com uma gaze (se a ponta dosupositério estiver
pontiaguda, esfregar levemente com uma gaze para arredondar)

v Afastar as nadegas do cliente com a m3o ndo dominante

v' Orientar o cliente que respire lenta e profundamente pela boca, para facilitar o
relaxamento da musculatura

v' Inserir o supositério no reto segurando com a gaze até que se perceba o
fechamento do esfincter anal.

v’ Retirar as luvas de procedimento e despreza-las no lixo.

v’ Higienizar as m3os.

v' Orientar o cliente a comprimir as nddegas por 3 ou 4 minutos e permanecer na
mesma posi¢ao por 10 a 15 minutos para a diminuicdo do estimulo de expulsar o
medicamento.

v Deixar o ambiente em ordem: recolher material, encaminhar para a desinfec¢3o

v' Permanecer ao lado do cliente. Observar (dependendo da medicacdo) possiveis
reacOes, queixas, bem como se o efeito foi o desejado.

v Registrar em prontudrio a administracdo do medicamento (checar prescricdo) datar,

colocar horario, assinar e carimbar

RESPIRATORIA
v' E avia que se estende desde a mucosa nasal até os pulmdes.

v' Pode ser utilizada para efeito local (descongestionante nasal ou medicamento para
asma) ou sistémico (anestesia inalatoria).

v Tem a vantagem de realizar a administracdo em pequenas doses com rapida
absorcdo. A administracdo pode ser na forma de gas ou pequenas particulas liquidas
(nebulizacdo) ou sélidas (p6 inalatério).

v Para esse uso, a administrac3o é feita pela boca, utilizando a comunicacdo existente

entre pulmdes e boca. Mas, como o medicamento esta em forma de gas ou pé, ao
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invés de engolir, como a comida, ele percorrerd o trajeto do ar da respiracao,

passando pela traqueia até chegar aos pulmdes

fossas raas

cavidaoe tucal

tanage

Megeéa

pulndo
eusdo

VIA TOPICA

v
v

Esta via geralmente é utilizada para tratamento de afec¢des da pele e mucosas
Os medicamentos sdo apresentados em forma de pomadas, géis ou cremes e devem
ser administrados somente no local onde ha a lesao.

Pomadas: formulacdes mais oleosas S3do utilizados em lesdes secas.

Cremes: sendo menos oleosos do que as pomadas, tendo boa quantidade de agua, o

que facilita e acelera sua absorcdo. S3o ideais para uso em lesdes Umidas.

Gel: sua base contém grande quantidade de agua, sendo a absorcdo ainda

maisrapida.

VIA OCULAR

v
v

Os medicamentos para a via ocular se apresentam sob a forma de colirio ou pomada
Com o paciente confortavelmenteposicionado em decubito dorsal ou sentado, com o
rosto voltado paracima, o profissional deve expor a conjuntiva da palpebra inferior e

solicitar-lhe que dirija o olhar para cima, apds o que instila a solucao.

v" Sequencialmente, orientar o paciente para que fecheas pélpebras e mova os olhos, o
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gue espalha uniformemente o medicamento.

v' A aplicacdo de pomada a ser distribuida ao longo da pélpebra superior einferior

v

VIA NASAL
v’ J4 os medicamentos utilizados por via nasal se apresentam na forma de solu¢do

(como os descongestionantes nasais);
v Para ainstilagdo de medicamento nas narinas o paciente deve manter a cabeca
inclinada para tras; nesta posi¢cdo, o profissional aproximao conta-gotas e pinga o

numero prescrito de gotas do medicamento.

VIA AURICULAR

v' Os medicamentos administrados pela via auricular sdo apresentados na forma de
solugdo otoldgica.

v Para administrar a solucdo otolégica posicionar o paciente deitado, sentado, com o
ouvido que ird receber a medicac¢ado viradopara cima;

v’ Realizar higienizac¢do do ouvido, caso necessario;

<\

Puxar a auricula para cima e para tras para adultos e criancas maiores de trés anos)
ou para baixo e para trds (para criancas menores de trés anos), suavemente, com
auxilio da mao ndao-dominante;

Administrar a medica¢ao, mantendo o conta-gotas 1 a 2 cm de distancia;

Orientar o paciente a manter-se na posicao de 02 a 03 minutos;

Limpar a regido auricular com gaze, se necessario;

SRR

Realizar higienizacdo do conta-gotas com o auxilio da gaze;

VIA PARENTERAL (injetaveis)
Para administracdo de medicamentos pelas vias parenterais — intravenosa, muscular e

subcutanea — ha uso de dispositivos que auxiliam a administracdo dos medicamentos, como

seringas e agulhas, que serdo especificas para cada via
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MATERIAIS

v

NN N N N T N N N N N N N N N

<

Cadeira

Suporte para o brago

Toalhas de papel

Sabonete liquido

Lixeira com pedal e saco plastico
Balcdo com colchonete/ diva
Maca

Lencol descartavel

Caixa para perfuro cortante
Bandeja Inox

Bolas de algodao (cuba redonda)
Esparadrapo antialérgico
Garrote

Alcool a 70%

Luvas de procedimento

Seringas

Agulhas

Frascos (solucbes a serem infundidas)

Ampolas

Curativo pronto para oclusdo

Acrescentar se necessario:

v
v

Biombo

Suporte de soro

PROCEDIMENTO

v
v

Receba e acomode o cliente

Expligue o procedimento e confira com o cliente a via e a medicacdo a ser

administrada

Higienizar as maos

Escolha a seringa e agulha conforme a necessidade do medicamento prescrito e via
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de administracao

v’ Certificar a medica¢do prescrita

v' 0 medicamento poderd estar em ampola ou frasco ampola

v’ Preparar psicologicamente o cliente. Ter o cuidado para ndo expd-lo, utilizar local
reservado

v’ Localizar a via de administracdo

v Realizar limpeza no local da aplicacdo com algoddo ou gaze com dlcool e deixar
secar

v Oclua com curativo pronto, se indicado

v' Oriente a ndo utilizar demasiadamenteo membro que recebeu a aplicacdo
(principalmente bragos e quando EV)

v Realizar anotac3o de no prontudrio

v Realizar orientacdo de cuidados ou possiveis eventos que poderdo ocorrer com a
aplicagao.

AMPOLA

v Agitar a ampola, limpar o gargalo com algoddo embebido em alcool 709°.

v" Montar a seringa/agulha com técnica adequada.

v" Quebrar a ampola utilizando algod3o ou gaze para apoio e protecdo dos dedos.

v Segurar a ampola entre os dedos indicador e médio da m3o, e com a outra pegar
aseringa e introduzir cuidadosamente dentro da ampola sem tocar as
bordasexternas, com o bisel voltado para baixo, em contato com o liquido.

v Aspirar a dose prescrita.

v Deixar a seringa/ agulha para cima em posicdo vertical, expelindo todo o ar quetenha
penetrado.

v Proteger a agulha com protetor préprio.

v Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

v

Identificar com nome do paciente, via de administracao e colocar na bandeja.

FRASCO-AMPOLA

v

Retirar o lacre metalico superior, limpar a borracha com algoddo embebido em
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alcool70¢.

Preparar a ampola diluente conforme técnica anterior.

Montar seringa/agulha, usando agulha de maior calibre.

Retirar a seringa, protegendo a agulha.

Realizar rotacdo de frasco entre as maos para misturar o liquido ao p9, evitando
aformacgdo de espuma.

Colocar ar na seringa na mesma propor¢ao e quantidade de liquido injetado no
frasco.

Erguer o frasco verticalmente, logo apds a introdugao do ar, aspirando a
doseprescrita.

Retirar o ar da seringa.

Trocar a agulha, colocando outra de acordo com as especificidades do
paciente,liquido e via de administracao.

Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

Identificar a seringa com nome do paciente e via de administracao, colocar na

bandeja.
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Tipos de Injecao

INTRAHUSCULAR
I SUBCUTANEA
1 4" INTRAVENOSA

) \# INTRADERMAL

\ S P LT
EPIDERME - = C{‘ / = e
DERNE -l e — =
\ 4

GORDURA SUBCUTANEA

P WSS R S ——

MiscuLo e S = =
ANGULACOES

o » 3
™ ; / gt
90" GRAUS 45" GRaus 25 Graus 10" ~ 15’ Gaaus

INTRADERMICA
MATERIAIS:
v' Seringa 1 ml.
v" Agulha 10 x 5 ou 13 x 4,5.
v Solugdo prescrita.

v" Bandeja.

Procedimento
v' Checar medicagdo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.
v’ Lavar as m3os.
v Preparar medicac¢do conforme técnica ja descrita.
v" Orientar o paciente sobre procedimento.
v Utilizacdo da via: testes de sensibilidade - reacdes de hipersensibilidade, prova

tuberculinica e vacina BCG
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v' Escolher o local da administracdo (pouca pigmentacdo, pouco pelo, pouca
vascularizagao, facil acesso para leitura): a face anterior do antebraco é o local mais
utilizado.

v’ Fazer a antissepsia da pele com dgua e sab&o caso seja necessario. O dlcool 70% ndo
éindicado, para ndo interferir na reacdo da droga.

v Segurar firmemente com a m3o o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador.

v Introduzir a agulha paralelamente a pele, com o bisel voltado para cima, até que o
mesmodesaparega.

v Injetar a solu¢do lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até
introduzir toda adose.

v Retirar o polegar da extremidade do @mbolo e a agulha da pele.

v N3o friccionar o local.

v Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado.
Via Intradérmica

= Via restrita

Pequenos volumes — de 0,1
a 0,5 mililitros

= Usadas em reagdes de
hipersensibilidade
a Provas de PPD
2 Provas alérgicas
2 Aplicagao de vacinas: BCG

Figura 1.- Via inkadérmica

SUBCUTANEA

MATERIAIS:
v Seringa de 1ou 3 ml.

v" Agulha 10x5, 20x6.
v' Alcool 70%.
v' Algodio.
v' Bandeja.
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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v Locais indicados: regides superiores externas do braco, abdome, regido anterior e
posterior das coxas e as costas

Utilizacdo da via: para administracdo de insulina, heparina e algumas vacinas
Checar medicagao prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

Lavar as maos.

Preparar medicacdo, conforme técnica descrita.

Orientar paciente sobre o procedimento.

Escolher o local da administracao.

Fazer antissepsia da pele com algodao/ alcool 70%, de cima para baixo.
Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administracao.

Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 902.

Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.

Injetar o liquido lentamente.

Retirar a seringa/agulha num movimento Unico e firme.

Fazer leve compreensao no local com algodao.

Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.

Lavar as maos.

Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar.

N N N N N N N N N N N N N N N NN

Registrar procedimento em planilha de producao.

Via Subcutanea

* Olocal de aplicagao deve ser
revezado, quando utilizado por
periodo indeterminado

* Nao realize massagem no caso de
insulina (ird acelerar o processo de
absorgao) e de heparina (ird ocorer
hematoma).

Figura 2 - Via subc uidnea o hipodérmica o

OBSERVACOES:
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v" Na administracdo de insulina n3o realizar massagem ap0ds aplicac3do, para evitar a

Absorgao rapida.

Locais de aplicacdo:

v Regido deltoide no terco proximal.
v’ Face superior externa do braco.
v’ Face anterior da coxa.

v" Face anterior do antebraco.

LOCAIS PARA APLICAGAO DE INSULINA

(Embaixo da pele, ou seja, no tecido subcutaneo)

24
{l : '.‘
l‘-‘l ) .J‘
| l
I BRACOS _I |_ 7
(parte externa e superior) ] | “

COXAS
|\

8}

(parte inferior e lateral) l
REGIAO ABDOMINAL J
COSTAS

(Regido Glitea)

INTRAMUSCULAR

A administracgdo via intramuscular permite que o medicamento seja injetado diretamente no
musculo. E indicado para medicamentos de aplicacdo Unica ou de efeito mais prolongado,

como o caso de anticoncepcionais injetaveis; devem ter pequeno volume.

MATERIAIS:
v Seringa — conforme volume a ser injetado (maximo 5 ml.).

v" Agulha — comprimento/ calibre compativel com a massa muscular e solubilidade
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doliquido a ser injetado.
Algodao.

Alcool 70%.

Bandeja.

Medicacao prescrita.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

v

SN N N N N U R NN

N N NN

<

Checar prescricdo medicamentosa (data, dose, via, nome paciente).

Lavar as maos com técnica adequada.

Preparar injecdo, conforme técnica ja descrita.

Orientar o paciente sobre o procedimento.

Escolher local da administragao.

Fazer antissepsia da pele com algoddo/ alcool. 70%

Absorcao do medicamento ira depender da sua composicao

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

Introduzir a agulha com angulo adequado a escolha do musculo.

Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso aconteca, retirar agulha
do local,desprezar todo material e reiniciar o procedimento).

Injetar o liquido lentamente.

Retirar a seringa/agulha em movimento Unico e firme.

Fazer leve compressao no local.

Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente apropriado (caixa residuo
perfuro-cortante).

Lavar as maos.

Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar

Locais de aplicagdo:

v

v

O local apropriado para aplicacdo da injecdo intramuscular é fundamental para
umaadministracdo segura. Na selecdo do local deve-se considerar o seguinte:

Distancia em relagdo a vasos e nervos importantes;
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v

Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;
Espessura do tecido adiposo;

Idade do paciente;

Irritabilidade da droga;

Atividade do paciente.

Dorsoglutea (DG):

v

Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés voltados paradentro,
para um bom relaxamento. A posicdao de pé é contraindicada, pois ha completa
contracdo dos musculos gluteos, mas, quando for necessdrio, pedir parao paciente
ficar com os pés virados para dentro, pois ajudara no relaxamento.

Localizar o musculo grande gliteo e tracar uma cruz imagindria, a partir da
espinhailiaca pdstero-superior até o trocanter do fémur.

Administrar a injecdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.

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

deambulagao.

Ventroglutea (VG):

v
v

Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal.

Colocar a mdo esquerda no quadril direito do paciente.

Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha iliaca antero-
superiordireita.

Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

Espalmar a mao sobre a base do grande trocanter do fémur e formar com oindicador
em triangulo.

Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

v
v

Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

Tracar um retangulo delimitado pela linha média na anterior da coxa, na frente
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daperna e na linha média lateral da coxa do lado da perna, 12-15 cm do
grandetrocanter do fémur e de 9-12 cm acima do joelho, numa faixa de 7-10 cm
delargura.

v’ Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.

Deltdide:
v Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.
v’ Localizar musculo Deltdide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do acrémio.
v' Tragar umtridngulo imaginario com a base voltada para cima e administrar a

medicacdo nocentro desse tridngulo

Escolha correta do angulo:

v’ Vasto lateral da coxa — angulo 45 em direc¢do podalica.
v Deltdide — dngulo 909.
v Ventroglutea — angulacdo dirigida ligeiramente a crista iliaca.

v Dorso gliteo — dngulo 90¢.

Regides indicadas, para aplicagao de injegao
intramuscular

\

DELTOIDES \-\ ﬂ
‘ ‘ Musculo
Dorso-glutea

Musculo
Ventro-glutea

Musculo Deltoide
Musculo da face antero-lateral da coxa

ENDOVOENOSA E INTRAVENOSA
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v' A via intravenosa é aquela na qual a administracdo do medicamento é realizada
diretamente na corrente sanguinea por uma veia.

v A aplicagdo de medicamentos por essa via pode variar desde uma Unica dose até
uma infusdo continua, como aqueles medicamentos que se dissolvem no soro e
ficam pendurados ao lado da cama do paciente

v' Por apresentar efeito mais rapido, é a primeira op¢do durante emergéncias. Outra
justificativa para a administracdao por essa via é que muitos farmacos nao conseguem
ser absorvidos pelo intestino, sendo necessario o uso dessa via. Entretanto, é uma via
em que o paciente precisa de ajuda de profissional treinado para realizar esse
procedimento

v" A via deve ser manipulada com muito cuidado, pois ha chances de infec¢do no local,

podendo piorar o quadro do individuo

Catéter venoso periférico

Vena

o 5
e

Catéter \ e

MATERIAIS:
v Seringa.
Agulha 40x15.
Agulha 25x6.
Algodao.
Alcool.
Garrote.
Fita crepe para identificacdo.

Bandeja.

NN N N R U NN

Luva de procedimento.
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Medicamento prescrito.
Abocath/scalp no n? adequado.
Esparadrapo/ micropore.

Soro.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Checar medicagao prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

Selecionar a ampola, observando nome, validade, alteracdo de cor e presenca de
residuos.

Escolher seringa de acordo com a quantidade de liquidos a ser administrado.

Lavar as maos.

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

Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12.

Preparar medicacdo, conforme técnica descrita.

Explicar ao paciente o que serd realizado.

Calcar as luvas.

Selecionar veia de grande calibre para puncdo, garrotear o braco do paciente.
Realizar antissepsia do local escolhido.

Locais indicados: arco venoso dorsal; basilica; cubital mediana; antibraquial mediana
e outras. S3ao veias calibrosas facilmente acessiveis

Para escolha da veia leve em consideracao:

As condigdes da veia

Tipo de solugao a ser infundida

Tempo de infusado

Prefira veias calibrosas para administracdo de farmacos irritantes ou muito viscoso
Se possivel, escolha o membro superior ndo dominante

Posicionar seringa bisel voltado para cima e proceder a punc¢do venosa.

Soltar o garrote.

Administrar a medicacdo lentamente, observando o retorno venoso, o paciente eas

reacGes apresentadas.
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v
v
v

Retirar a seringa e pressionar o algoddo no local da puncao.
Lavar as maos.

Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar.

SOROTERAPIA

v
v

Lavar as maos e calgar as luvas.

Preparar a medicagao

Abrir o pacote do equipo de soro evitando contaminar a extremidade acoplada ao
frasco.

Retirar o soro da embalagem plastica e desinfetar o gargalo e o bico do frasco com
algoddao embebido em dalcool a 70%.

Abrir o bico do frasco de soro girando o bico.

Conectar o equipo no frasco de soro cuidando para ndo contaminar o equipo.
Fazer o nivel da cdmara gotejadora, abrir a pin¢a do equipo retirando todo o ar do
mesmo (algumas cameras gotejadoras sao flexiveis e permitem que, com os dedos
polegar e indicador, se aperte o local, possibilitando alcancar o nivel mais
facilmente).

Fechar a pinga assim que o soro sair pela ponta do equipo.

Somente apds o equipo estar cheio e sem ar é que se introduzird o medicamento
prescrito no frasco. Desta forma, nao havera perda de medicamento no momento de
preencher o equipo e o nao cumprimento da dosagem correta ao paciente.
Colocar escala de horario no frasco de soro e o rétulo com identificacao do cliente:
nome completo, leito, quarto, soro original, medicamentos, dose, horario,
gotejamento, além do nome de quem preparou e instalou o mesmo.

As normas de qualidade sugerem que este rotulo ndo cubra o rétulo do fabricante
gue tem dados importantes, como data de vencimento e lote impressos e devem
estar visiveis ao cliente e demais profissionais.

Reunir em uma bandeja todo o material e leva-lo a unidade do paciente.

Orientar o cliente sobre o procedimento a ser realizado e colocar o frasco de soro no

suporte.
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v' Conectar o equipo no cateter venoso e abrir a pin¢a do equipo, tendo-se certificado
de que a agulha cateter estd dentro da veia.

Controlar o gotejamento do soro conforme prescrito.

Deixar o cliente confortdvel e orientado a ndo mexer na pinga de gotejamento.
Lavar as maos.

Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisdao

POP - 051

TROCA

DE BOLSA DE OSTOMIA

EXECUTANTE: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros.

OBIJETIVO: Orientar os profissionais acerca do procedimento da troca de bolsa de ostomia a fim de
prevenir a formacao de lesdo da pele ao redor do estoma, permitir a limpeza e o conforto ao

paciente.

MATERIAIS: Luvas de procedimento, mdscara descartdvel, Bolsa indicada ao paciente, Placa,

Compressas de gaze ndo estéril, sabonete, 4gua morna ou Soro Fisiolégico 0,9%, comadre, caneta,

tesoura.
ACOES:

1- Receber o paciente com atencao.

2- Promova a privacidade do paciente colocando o biombo e/ou fechando a porta do
quarto.

3- Manter o paciente relaxado em posi¢ao confortavel, mantendo privacidade.

4- Lavar as maos.

5- Coloque a mascara e calce as luvas de procedimento.

6- Esvazie a bolsa, se houver fezes, em comadre.

7- Remova a bolsa coletora, descolando uma pequena parte do adesivo na parte superior.
Ampare a pele com gaze umedecida com agua morna e descole suavemente o adesivo e a
barreira protetora de cima para baixo.

8- Descarte o material em lixeira de saco branco; guardar o clamp para reutilizagdo.

9- Limpe o estoma e a pele ao redor com gaze umedecida em dgua morna e sabonete,

removendo todas as fezes e residuos de placa da pele.
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10- Lavar e secar a pele por completo, depois de limpar. E normal que o estoma sangre

discretamente durante a limpeza e secagem.

11- Apare os pélos em pele préxima ao estoma utilizando tesoura ou tricotomizador, se

necessario.
12- Seque toda a drea da pele ao redor do estoma.

13- Meca o estoma com escala de medicdao de estoma, régua ou faca um molde, colocando

um pldstico sobre o estoma, desenhando seu contorno.
14- Desenhe o molde da medida do estoma sobre o papel protetor da placa adesiva

15- Caso sistema coletor de 1 peca, afaste a parte plastica da bolsa da placa adesiva, evitando

o recorte acidental do plastico quando recortar a placa.
16- Recorte a placa adesiva de acordo com o desenho do molde.
17- Retire o papel que protege a barreira.
18- Caso sistema coletor de 1 peca:

- Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver.

- 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).

19- Caso sistema coletor de 2 pegas:

-Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo, se houver.

- Encaixe a bolsa sobre o flange da placa, 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).

- Faga pressdo sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutuante
colocar os dedos sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa para finalizar o encaixe da bolsa na
placa.

20- Faca pressdo suave sobre a placa adesiva para melhor aderir a pele.

21- Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faga leve pressao sobre
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este, para melhor aderir a pele.

22- Feche a abertura da bolsa coletora com a presilha, fazendo uma dobra na extremidade

desta sobre a haste interna da presilha.
23- Retire as luvas de procedimento e a mascara.
24- Deixe o paciente confortavel.
25- Recolha o material do quarto, mantendo a unidade organizada.

26- Encaminhe o material permanente e os residuos para o expurgo, descartando-os

adequadamente. PGRSS.
27- Lave a bandeja com agua e sabdo, seque com papel toalha e aplique alcool 70%.
28- Higienize as maos.

29- Cheque a prescricao de enfermagem e anote o procedimento realizado registrando o
aspecto do estoma, pele ao redor e do efluente drenado no espaco de anotacdo de

enfermagem na prescri¢do de enfermagem.
Orientagoes:

e Atroca de bolsa de ostomia devera ser realizada distante dos horarios das refei¢des.

e Durante a higienizagdo, garanta a remog¢do de todo o residuo de sabonete na pele
evitando as dematitis.

e Nao utilize antissépticos ou solventes na pele ao redor do estoma.

e Ndo utilize lamina de barbear tipo gilette para remocdo de pélos, pois isso podera
favorecer a formacao de foliculite.

e Seque bem a pele préxima ao estoma, afim de favorecer uma boa aderéncia em pele e
evitar a maceragao.

e O recorte da placa ndo deve ultrapassar 3 mm entre o estoma e a placa adesiva da bolsa
coletora evitando, assim, o contato de fezes na pele.

Utilizar a barreira protetora de pele em usada em presenca de lesdo de pele exsudativa ao

redor do estoma (dermatites) para permitir adeséo do dispositivo coletor.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO




0186

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 052

MANOBRA DE RCP — ADULTO E INFANTIL

EXECUTANTE: Profissionais de saude de nivel superior e médio devidamente capacitados

OBJETIVOS:

Qualificar a massagem cardiaca;

Comprimir o térax na frequéncia e profundidade adequadas;
Permitir o retorno do tdrax a cada compressao;

Minimizar interrupgdes nas compressdes e evitar ventilagao excessiva

ORIENTACOES:

Suporte Basico de Vida (BLS): Novas Diretrizes 2015

Suporte Basico de Vida — Diretrizes 2015

RCP de Alta Qualidade

A énfase no Suporte Basico de Vida (BLS — Basic Life Suport) nas Diretrizes 2015 continua na
gualidade da massagem cardiaca.

Portanto, uma RCP de qualidade significa comprimir o tdérax na frequéncia e profundidade
adequadas, permitir o retorno do tdérax a cada compressdo, minimizar interrupcdes nas
compressdes e evitar ventilagao excessiva.

As novas recomendagdes ficaram descritas assim:

v

Houve modificagdo nas compressdes tordcicas, que agora devem ser feitas em uma
frequéncia de 100 a 120 /min;

Também foi mudada a profundidade da compressao toracica em um adulto médio, que
deve ser em torno de 5cm, evitando ultrapassar 6¢cm;

Para garantir o retorno do tdrax apds cada compressdo o socorrista ndo deve apoiar-se no
térax entre as compressoes;

A meta em termos de minimizar as interrupgdes é garantir que as compressées toracicas
ocorram em ao menos 60% do tempo da RCP. Isso significa evitar interromper as
compressdes por mais de 10 segundos;

Para minimizar ventilagGes excessivas, uma vez colocada a via aérea avangada, a
proporgdo de ventilagdes foi simplificada para 10 respira¢des por minuto (uma ventilagdo

a cada seis segundos).
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OS SOCORRISTAS DEVEM

0S SOCORRISTAS NAO DEVEM

v' Realizar compressdes tordcicas a uma
frequéncia de 100 a 120/min;

v' Comprimir a uma profundidade de
pelo menos 2 polegadas (5 cm) a 2,4
polegadas (6 cm);

v" Permitir o retorno total do térax apds
cada compressao;

v Minimizar as interrup¢bes nas
compressoes;

v' Ventilar adequadamente (2
respiracées apdés 30 compressoes,
cada respiracdo administrada em 1
segundo, provocando a elevacdo do

torax);

v" Comprimir a uma frequéncia inferior a
100/min ou superior a 120/min;

v" Comprimir a uma profundidade
inferior a 2 polegadas (5 cm) ou
superior;

v' Apoiar-se sobre o térax entre
compressoes;

v" Interromper as compressdes por mais
de 10 segundos;

v" Aplicar ventilacdo excessiva (ou seja,
uma quantidade excessiva de
respiracées ou respiragdes com forga

excessiva);

Suporte Basico de Vida em Pediatria

As recomendacgles seguem as bases do que foi recomendado para adultos, com uma grande

énfase em se conseguir uma RCP de alta qualidade.

Os destaques das novas diretrizes em pediatria sdo:

O algoritmo foi modificado para que o socorrista ative o Servico Médico de Emergéncia (SAMU
192) sem sair do lado da vitima (usando celular). Essa deve ser a primeira atitude em uma PCR
presenciada, para sé depois iniciar a RCP. Se a PCR nao tiver sido

v Presenciada, deve-se aplicar 2 minutos de RCP, para s6 depois pedir ajuda e providenciar

um DEA;

v" Foi confirmada a sequéncia de atendimento C — A — B (circulation — airway — breathing)
para RCP em pediatria para dar énfase na massagem cardiaca inicialmente;

v" Houve modificacdo nas compressdes tordcicas, que agora devem ser feitas em uma
frequéncia de 100 a 120 /min (assim como em adultos);

v" Recomenda-se que profundidade da compress3o tordcica em uma crian¢a seja de 5cm e

em bebés (exceto recém-nascidos) seja de 4cm. Para adolescentes seguir a mesma
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recomendacdo de RCP em adultos;

Para criancas a RCP deve ser feita com massagem cardiaca e ventilagdes, diferentemente
nos adultos, onde ndo ha essa énfase. A proporcdo é de 30:2 (compressdes: ventilagado) se
houver apenas 1 socorrista. Caso haja dois ou mais socorristas, a proporcado passa a ser de
15:2 (massagem: ventilacdo);

A nova recomendacdo € para utilizar o DEA assim que ele estiver disponivel, o que significa
interromper as compressdes toracicas para que o DEA verifique o ritmo e dé o choque se

necessario.

nee
1 socorrisia: Inow ciclos de
00 compressios o 2 verthagion.
(Usé 0 refagio o 15:2 56 0 seguncdo secorrista chegar )
Use 0 DEA aasim quo olo efiver disponivel,

f

Apdn corca de 2 minutos, 5o ainda sazinho,
H0K00 O SV M0 B0 6MeYINcls o
A O DA w0 hsto nca 180 e 0o o),

=

Raincie 8 RCP imediatamen-
RCP imodiataments por corca 1o por corcn de 2 mewios (s
@0 2 minutos [t isado polo uvisudo peo DEA para o veo.
DEA parn & weitcagao do mmoj. ficagho do ritma), Continus aé
Continue wé qua 0 peasonl da Qi 0 passoal 0 BAV asuma
SAV s880ma 01 064 gua 0 itima o) 6 QUi & VT COMCH
comece a %0 MOVIMENTAR, 2 % MOVMENTAR.

(AHA, 2015)
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Suporte Basico de Vida para Adultos — Profissional de Saude

Para identificar a PCR, o profissional treinado pode checar a respira¢do e o pulso ao mesmo tempo
para minimizar o tempo para o inicio das compressdes toracicas;

Identificada a PCR e estando sozinho, usar o celular para acionar o Servico Médico de Emergéncia
e obter um DEA antes de iniciar a RCP. Ndo estando sozinho, pedir para alguém fazer isso
enquanto se inicia a RCP;

A nova recomendacdo é para utilizar o DEA assim que ele estiver disponivel, o que significa

interromper as compressdes toracicas e desfibrilar o paciente;
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| _Figuras

Algoritmo de PCR em adultos para profissionais da saude de SBV - Atualizacao de 2015

( Verifique a seguranca do local. )

o .

Vitima nio responde. ‘

Ginite por ajuda para alguém proximo - -
Acione o servico médico de ememgéncia Administre ventilacbes de
| por telefone celular (se apropriado). resgate: 1 respracdo a cada
Obtenha um DEA e equipamentos de 5 a 6 segundos, ou cerca de
emegéncia (ou peca para alguém fazéo). 10 a 12 respiragdes/min.
- * Ative o servigo médico
de emergéncia {caso ainda
iraca n&o o tenha feito) apos
g g Verbque se nao ha 1\ 5™ resP - e )
Manitore até ] com pulso wapiracho ou se b cor pale « Continue as ventilagbes
a o gasping e verifique de resgate; verifique
do senvico S P S anemen ) o puiso a cada 2 minutos.
de emergéncia. E possivel sentir Na auséncia de pulso,
definitivamente o pulso inicie a RCP (va para
em 10 segundos? o quadro “RCP").
Sem respiracio ou * Em caso de possivel
apenas com gasping, overdose de opioides,
sem pulso administre naloxona,
se disponivel, de acardo
\ com o protocolo. )
A essa altura, em todos os cenaros,
o servico méadico de emergéncia ou
___________________________ b - - m e m e - © apoio ja foram acionados, e o DEA
e os equipamentos de emergéncia ja
RCP foram buscados ou estio a caminho.
Inicie ciclos de 30 compressdes
e 2 ventilacdes.

Use o DEA asaim que ele estiver disponivel.

'

( O DEA chega. )
Venfique o rtmo.
Ritmo chocawel?
Sim, Nao,
chocavel nao chocavel
Aplique 1 choque. Reinicie a RCP Reinicie a RCP imediatamente por
imadiatamente por cerca de cerca de 2 minutos (até avisado
2 minutos {até avisado pelo DEA pelo DEA para a verificacio do
para a verificacio do ritmo). ritmo). Continue até que o d
Conti até quaop al de SAV de SAV assuma ou até que a vitima
assuma ou até que a vitima comece comece a se MOVIMENTAR.

a se MOVIMENTAR.
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RESUMO DOS COMPONENTES DE UM RCP DE ALTA QUALIDADE PARA PROFISSIONAIS DO SBV

| Tabelaz [H dos comp de um RCP de alta g ie para profi is do SBV
Adul dol Orangas e
tosea escentes 18
{1 ano deidade a puberdade) xmﬁ:;ﬁﬁs’gzi;
Seguranca do local Verifique se o local é seguro para s socomistas @ a vitma
Re conhecimento Verifique se a vitima responde
de PCR = = =
i de ou apenas gaming (ou S8, sem respragdo noamal)

Nenhum pu o definido sentido em 10 segundos
(A erificacio da mspiragio e do puiso pode ser feita simultancamenta, em mencs de 10 segundas)

Acionamento do Se estva soanho, 58mM acesso 2 um Colapso presenciado
servico médico tdedone celuler, dete a vitma e acone Sigas asetapas utilzadas em aduitos @ adolescentes, mostradas 3 esquerda
de emergéncia 0 servigo demédion de emergénca #a nbo s
cbnha um DEA antes de ACP ¥es
3 = — Execute 2 mnuis d2 RCP
Do contrano, paga qua alguém acion2 Deve avwiima pama aconar o servigo médico de emergincia @ buscar o DEA

0 servigo @ inice a ROP imed iataments;

use o DEA assim que ele Aetorme & aianga ou 20 bebé e reinice a AOP;

estiver disporivel use o DEA assim que ele estver disponivel

Relacao 1 ou 2 socormristas 1 socormrista
compressio- 302 302
ventilac 80 sem va
adrea avancads 2ou mais socorristas

152
Relacio (¥ des conts a uma fFequi de 1003 120/min
compress&o- = _
ventilag 80 com via Administe 1 wentiagso a cada 6 segundos (10 espiragdes/min)
adrea avancads
Frequéncia 100a 120/min
de compressio
Profundidade Nominmo, 2 polegadas (5 cm)* Pelo menos um Ergo do didmetm AP Pelo menos um tErgo do ddmetm AP
da compressio do eax do ¥rax

Cerca de 2 polegadas (5 am) Cerca de 11 potegada (4 cm)
Posicionamento 2 macs sobve a metade inferior 2maos ou 1 m3o (opcional para 1 socormista
das méos do estemn criangas muto paquenas) sobre 2 dedos no centro do Beax, logo abaixo da
a metade inferior do estemo linha mamiar
2 ou mais socormristas
Tecrica dos dos polegares no cenro do
e, logo sbabo da inha mamiar

Retorno do térax Espers o retormo total do Wrax apds cada compress30; N30 se 3poe solre 0 YWrax apds cada compressao
Minimizar interrupcoes Umteas Upgoes nas presso 2 amenaos de 10 sagundos

“Aprodndidace 03 0OMPress 3D nd0 dive excedy 2.4 polegadas (6 e

Jfoevaches: DEA W AP, o RCP, ress rdopu!
10 Anercan Heart Association
Fonte: https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-

Highlights-Portuguese.pdf (acessado em 29 de margo de 2017)



https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-Portuguese.pdf
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 053

CARRINHO DE EMERGENCIA

CONCEITO:
Um carro de emergéncia é um armario/maleta que contém os equipamentos usados por
médicos e enfermeiros quando acontece uma parada cardiaca. Esta é uma situacdo que

exige procedimentos de socorro imediatos.

OBJETIVOS:

v" Facilitar o acesso de médicos, enfermeiros aos materiais mais comuns aos
procedimentos de atendimento ao paciente na urgéncia/emergéncia.
Tornar o acesso a drogas, equipamentos e materiais de emergéncia mais dinamico
Direcionar a assisténcia durante a intercorréncia
Personalizar material conforme a rotina da unidade

Facilitar a conferéncia do material.

N SEE N N NN

Gerir e controlar os estoques periféricos de medicamentos de

urgéncia/emergéncia da UBS/ESF

MATERIAIS: Medicamentos, matérias e aparelhos para situacdes de emergéncia

RESPONSAVEIS: Enfermeiro, Farmacéutico, Médico.

CUIDADOS A SEREM OBSERVADOS PARA A UTILIZAGAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA:

v’ Estar sempre organizado de forma ordenada, e toda equipe deve estar

familiarizada onde esta guardado cada material;

v' quando armarios gavetas chaveadas s3o contraindicadas, com exce¢do a guarda

dos psicotrépicos;

v' Os critérios para identificagdo podem ser: ordem alfabética, ordem numérica

crescente, padronizagdo por cores contrastantes
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v' 0 excesso de materiais que dificultem a localizac3o deve ser retirado;

v Deve ficar em local deve ser de fécil acesso, que ndo contenham obstéaculos que

dificultem sua remocdo e deslocamento.

v Junto ao carrinho deve permanecer a tdbua de reanimac3o;

v' Deve ser revisado diariamente e apds cada uso.

ROTINAS PARA CONTROLE DO CARRINHO DE EMERGENCIA

v' Suprir constantemente os equipamentos e materiais indispensdveis em
guantidades suficientes a qualqguer momento e contando com uma rotina de
reposicao dos materiais e medicamentos utilizados, bem como testar os
equipamentos a cada atendimento realizado, considerando que as emergéncias

acontecem de forma imprevisivel e muitas vezes, simultaneamente.

v' Todo o material de consumo deverd estar discriminado e quantificado em uma
lista, facilitando o trabalho da pessoa responsavel pela revisdo e evitando a
colocagdao de material insuficiente ou excessivo, o que igualmente dificultaria o

atendimento.

v' A rotina de reposi¢cdo e manutencdo também deve listar os pontos importantes a
serem checados no inicio de cada plantdo e apds cada atendimento, tais como:
verificar o perfeito funcionamento, do desfibrilador, do aspirador, do
laringoscépio, do ambu e demais equipamentos. A equipe deve reconhecer a
importancia em se utilizar esses materiais de forma exclusiva e criteriosa, nao

permitindo afetar no trabalho realizado.

v CONFERENCIA DO CARRINHO DE EMERGENCIA
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v" A conferéncia do carrinho de emergéncia serd realizada pelo enfermeiro sempre
que for utilizado, para ser lacrado;

v' A conferéncia deve contemplar estoque minimo, prazos de validade de todo o
material, bem como o funcionamento do desfibrilador, laringoscépio,
ressuscitador manual e outros;

v" Todo o material quebrado, vencido ou insuficiente devera ser reposto;

v' A checagem do material devera ser registrada, datada e assinada em impresso
proprio;

v' Apds o uso da medicacdo, o material deverd ser reposto mediante prescricdo
médica devidamente checada pela enfermagem, materiais com pedido do
enfermeiro. No caso de psicotrépicos, faz-se necessario o uso de receita branca
(prescricdo médica);

v' A conferéncia do DEA (Desfibrilador Externo Automatico)deve ser realizada
diariamente

v pelo enfermeiro, e registrado em impresso préprio.
EQUIPAMENTOS DO CARRINHO DE EMERGENCIA PARA USO NA ATENCAO BASICA

v' Téabua de compressdo tordcica Monitor Cardiaco - Efetua o controle do débito

cardiaco

v' Swan-Ganz;

v Termdmetro;

v" Sonda naso-enteral;

v' Oximetro de pulso;

v" Sonda vesical;

v Eletrocardiogréfico;
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Mascara e cateter de oxigénio;

Esfigmomandémetro;

Tubo orotraqueal;

Capnégrafo

Agulhas 25 x 7 e 40x12

Jelcon218,20e 22

Cateteres Subclavia n? 16

Equipo Macrogotas/ Microgotas

Sonda Uretraln2 8,12 e 16

Sonda Nasogastrican212 e 16

Lamina de Bisturi

Fio de sutura Naylon 3,0 com agulha

Scalp n2 19,21 e 23

Seringa 1 ml, 3ml, 5ml, 10ml e 20 ml

Three Way ou Y

XilocainaGeléia

Luvas Cirurgicasn2 7,5 e 8,0
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Soro Glicosado 5% 250ml

Soro Glicosado 5% 500ml

Soro Fisiolégico 0,9% 250ml

Soro Fisioldgico 0,9% 500m|

Tubon?7,0,7,5,8,0,85e9,0

Ambu

Canula de Guedel

Guia de tubo

Lamina para Laringo (N2 2, 3 e 4)

Laringoscépio

Latex

Maéscara de Hudson

Oculos Protetor

Umidificador

MEDICAMENTOS

Acido acetilsalicilico comprimido 100mg um antiagregante plaquetario, utilizado
em episodios cardiovasculares. CUIDADOS: Se atentar a hemorragia e/ou

disturbios gastrointestinais
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Acido tranexamico ampola 50mg/ml hemostaticos de ac3o sistémica CUIDADOS:
Comunicar a persisténcia de hematomas e sangramentos

Agua destilada 10ml

Adrenalina ampola 1:1000 droga vasoativa indicada em reanimacgdo
cardiopulmonar, reacdes anafilaticas e asma.CUIDADOS: diminuicdo do débito
urinario, visdo turva, fotofobia

Amiodarona ampola 50mg/ml antiarritmico,indicagdo arritmias ventriculares,
age na excitabilidade e na condutividade do estimulo elétrico CUIDADQOS: no inicio
da terapia ou durante o ajuste da dose, monitore: PA, FC RC, diante de qualquer
alteracdo, comunique o médico

Atropina ampola 0,25mg/ml agente que atua no sistema parassimpatico,
age aumentando a conducdo do estimulo elétrico e consequentemente a
frequéncia cardiaca. CUIDADOS: calor, rubor, taquicardia

Bicarbonato de Sédio a 8.4% solucdo alcalina para correcdo da acidose
metabdlica. CUIDADOS: Em excesso pode causar alcalose metabdlica

Brometo de ipratropio(Atrovent )frasco 0,25mg/ml bronco-dilatador na DPOC e
outras patologias que causem bronco-espasmo CUIDADOS: Inspecionar a pele em
busca de ra¢Ges cutaneas.

Captopril comprimido 25mg indicado para HAS e ICC CUIDADOS: monitorar a PA
de 30 em 30 minutos. Observar sinais de edema periférico

Cloreto de potdssio ampola 19,1%reposicdio e prevencdo de deficiéncia
CUIDADOS: diluir antes de administrar

Cloreto de sédio ampola 20%, utilizado para choque hipovolémico

Clorpromazina ampola 5mg/ml antipsicético. CUIDADOS: pode causar dermatite
Diazepam ampola 5mg/ml benzodiazepinico para tratamento da ansiedade,
relaxante muscular, alivio sintomatico da abstinéncia alcodlica aguda, sedacao,
crise convulsiva e miorrelaxante. CUIDADOS: monitorar estado cardiaco, reacdes

de hipersensibilidade e diplopia.
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Dinitrato de isossorbida comprimido SL 5mg vasodilatador coronariano;
Dopamina ampola 50mg/ml para choque cardiogénico e bacteremia, hipotensdo
intensa CUIDADOS: Monitorar estado hidrico e reacdes neurolégicas.

Dobutamina ampola 250mg/20ml cardiotonico ndo digitalico corre¢do do
desequilibrio hemodinamico. CUIDADOS: durante a terapia, monitore:
PA,ECG,fluxo urinario, débito cardiaco, PVC, pressao sanguinea pulmonar e
pressao dos capilares pulmonares

Fenitoina ampola 50mg/ml para convulsdo e epilepsia; age no cortex motor
inibindo a propagacao da crise. CUIDADOS: atentar-se para alteragdes
neuroldgicas, principalmente na fala e monitorar estado neurolégico

Fenobarbital ampola 100mg/ml profilaxia e tratamento das crises tdnico-clonicas
generalizadas, crises parciais simples. CUIDADOS: infusao lenta

Fentanil 50mcg analgésico narcético) consistem em sedacdo, analgesia
principalmente em intervencdo cirurgica CUIDADOS :atentar para sinais de
alteracdo de comportamento

Fitomenadiona 10mg/ml ou vitamina Klempregada para reduzir hemorragia em
pacientes em uso de anticoagulante CUIDADOS: a via endovenosa deve ser restrita
a situacBes onde outra via ndo é possivel e o alto risco envolvido é justificavel,
devido essas reacdes severas que assemelham-se a hipersensibilidade e anafilaxia
(alergia),incluindo choque e parada cardiaca e/ou respiratéria.

Furosemida ampola 20mg/ml para ICC; hipertensdo; hipervolemia; edema por
insuficiéncia renal.
Glicose ampola 50% importante nareanimacdo e nas emergéncias como

choque, parada cardiaca, coma e insuficiéncia respiratéria grave e durante
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convulsdes.CUIDADOS :é preferencial que seja realizada uma glicemia capilar
antes de se administrar a glicose

Gluconato de Calcio ampola 10% a parada cardiorrespiratoria tem importancia
secundaria e deve ser usado sé nos casos com hipocalcemia.

Haloperidol ampola 5mg/ml agitacdo psicomotora em casos de psicopatias agudas
e cronicas, tipo mania, deméncia, oligofrenia e esquizofrenia CUIDADOS apds a
administragao do medicamento, promover o descanso do paciente devido a risco
de movimentagdo psicomotora involuntaria.

Hidrocortisona 500mg usado na asma grave, reposi¢ao hormonal na insuficiéncia
supra renal e doencas inflamatérias;

Lidocaina 20% anestésico local CUIDADOS: atengao para reagdes de
hipersensibilidades

Midazolam ampola 5mg/ml sedac3o, crise convulsiva, miorrelaxante e ansiolitico.
CUIDADOS: ataxia, diplopia, tontura, amnésia.

Prometazina ampola 25mg/ml anti-histaminico H1 com acdo antialérgica,
antivertiginoso, antiemético e sedativo hipndtico; CUIDADOS: Uso EV: infundir sem
diluir em 3 minutos sem deixar extravasar injecdo acidental em artéria causa lesdo
grave na extremidade.

Sulfato de magnésio ampola 50% eletrdlito pré-eclampsia .

Tramadol 50mg/ml é indicado para dor de intensidade moderada a grave, de
carater agudo, subagudo e crénico. CUIDADOS: deve ser usado com cautela nas

seguintes condicOes: dependéncia aos opioides; ferimentos na cabeca; choque,
disturbio do nivel de consciéncia de origem ndo estabelecida, pacientes com

disturbios da funcdo respiratéria ou do centro respiratério; pressdo intracraniana
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aumentada.

v" Terbutalina 0,5mg/ml broncodilatador indicado em asma brdnquica, bronquite

cronica, enfisema e outras afecgdes pulmonares.

CARRINHO DE EMERGENCIA 2017

MEDICAMENTO DESCRICAO QUANTIDADE
1]Acido acetilsalicilico comprimidos 100mg 10
2|Acido amico ampola 50mg/ml 1
3|Adrenalina ampola 1:1000 2
4|Agua destilada ampola 10ml 10
5|Amiodarona ampola 50mg/ml 2
6[Atropina ampola 0,25mg/ml 2
7|Brometo de ipratropio(Atrovent) frasco 0,25mg/ml 1
8|Bicarbonato de sodio ampola 8,4% 2
9|Captopril comprimidos 25mg 20

10{Cloreto de potassio ampola 19.1% 3
11|Cloreto de sodio ampola 20% 3
12|Clorpromazina ampola 5mg/ml 1
13|Diazepam ampola 5mg/ml 2
14Dinitrato de isossorbida comprimido SL 5mg 10
15|Dobutamina ampola 250 mg/ml 1
16|Dopamina ampola 50mg/ml 2
17|Fenitoina ampola 50mg/ml 1
18|Fenobarbital ampola 100mg/ml 1
19|Fentanil 1
20|Fitas de glicemiA CX COM 50 50
21|Furosemida ampola 10mg/ml 3
22|Glicose ampola 50% 5
23|Gluconato de calcio ampola 10% 2
24{Haloperidol ampola 5mg/ml 2
25[Hidrocortizona frasco ampola 100mg 2
26|Hidrocortizona frasco ampola 500mg 3
27|Midazolam ampola 5mg/ml 2
28[Prometazina ampola 25mg/ml 2
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29(Soro fisiologico bolsa 0,9% 250ml 2
30]Soro fisiologico bolsa 0,9% 500ml 2
31|Soro glicosado bolsa 5% 500ml 1
32|Sulfato de magnesio ampola 50% 2
33| Tramadol ampola 5
ORIENTACOES NO USO DO CARRINHO DE EMERGENCIA
Atividade Responsavel Execucao
Romper lacre do | Enfermeiro Caso ocorra uma parada cardiorrespiratdria

carrinho/maleta

ou intercorréncia do paciente, o enfermeiro
responsavel pelo paciente rompe o lacre do

carrinho/maleta

Segregar materiais
necessarios para

assisténcia do paciente

Enfermeiro Rompido o lacre, o Enfermeiro responsavel
pelo paciente realiza a separac¢ao dos
materiais e medicamentos necessarios para
assisténcia ao paciente, de acordo com os
protocolos institucionais de parada

cardiorrespiratéria ou intercorréncia.

Solicitar reposi¢do do
medicamento por

prescrigao

Farmacéutico | Apds o desfecho da assisténcia ao paciente,
(nas unidades | o médico solicita a reposicdo do material

que contém o | por prescricdo via Formulario padrdao de
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profissional)
ou Enfermeiro

(na falta do
farmacéutico).

Médico
(prescricao
dos

medicamentos

utilizados)

solicitacdo do carrinho.

Envio da solicitacdo

Farmacéutico
(nas unidades
gue contém o
profissional)

ou Enfermeiro
(na falta do

farmacéutico).

Solicitada a reposicdo do material por
prescricao, o farmacéutico (ou enfermeiro)
da Unidade solicita a para a Central de

Abastecimento CAF)

Envio de medicamentos | Farmacéutico | Separados 0s medicamentos, o

pela CAF (Central de | da CAF farmacéutico da CAF envia 0s

Abastecimento medicamentos para unidade.

Farmacéutico)

Armazenar Enfermeiro Em posse dos medicamentos, o enfermeiro

medicamento no do setor armazena os medicamentos nos

carrinho carrinhos, seguindo padrao de estoque do
carrinho de emergéncia.

Lacrar carrinho Enfermeiro Armazenados os medicamentos no

carrinho, o enfermeiro do setor lacra o

carrinho.

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero

POP - 054

Data da Validagao

Data da Revisao

TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

EXECUTANTE: Enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e farmacéuticos

OBJETIVO: Medir a glicemia capilar para acompanhar os niveis de glicemia no sangue

avaliando a eficiéncia da dieta, da medicacdo oral, da administracdo de insulina e em

situagdes de urgéncia

MATERIAIS:
v" Alcool 70%
v' Algodio
v’ lancetas.
v' Glicosimetro
v

Tiras reativas
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ORIENTAGCOES:
v' Antes de comecar a utilizar o aparelho é necessario inserir a bateria no
compartimento localizado na parte superior do lado de tras do aparelho.
v Pressione o compartimento da bateria e remova a tampa. Coloque a bateria a qual

deve ser inserida com o sinal negativo para cima e tampe o compartimento.

COMO UTILIZAR O APARELHO
v Passo 1° - Colocando a Tira Teste
Insira a tira para ligar o medidor. Quando usar o sistema pela primeira vez, ou
antes de usar um novo frasco de tiras de teste, vocé precisa calibra-lo, este processo pode
ser feito facilmente pela insercio da tira de teste no aparelho. E muito importante
verificar se o cddigo que aparecerd no visor é o mesmo do frasco de tiras.
Obs.: Apenas realizar testes, quando os cddigos estiverem corretos, para assegurar
resultados precisos.
v Passo 2° — Cadastro da Tira Teste no Aparelho
O aparelho precisa ser cadastrado com o mesmo cdodigo da tira teste mostrado no

desenho abaixo:Exemplo: Cddigo na caixa de tira teste: 28
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[~ Cdédigodafita

m ————> Aumenta a numeracdo
G | - Diminui a numeragéo
Tira Teste

Procedimento:

v' Atira teste deve ser empurrada de maneira delicada no aparelho até ouvir um bip.

v Insira o cddigo da fita, o qual dever ser feito rapidamente antes de o aparelho
pedir para que o sangue seja colocado ( através do desenho da tira teste).

v" Na primeira vez que se cadastra o aparelho o nimero 1 aparecera no visor o qual
devera ser adequado a numeragcao com a tira teste através das teclas M e C. O
botao M aumenta a numerac¢ao enquanto o C diminui.

v' 0 Cédigo que aparecer no visor deve ser o mesmo que aparece nos frascos das

tiras.

Passo 3° - Teste
v" Antes do teste as m3os e o local da coleta devem ser lavados com &gua

morna e sabao.

v' Enxagiie e seque bem.

v Insira novamente a tira teste no aparelho sempre conferindo se o cédigo
gue aparece no visor é o mesmo do aparelho.

v’ Realizar a assepsia com alcool 70%
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Mensagens Importantes que aparecem no visor

v

v
v
v

Cuidados:

v
v

v' Para a obtenc3o da amostra de sangue pode ser usado um lancetador ou

lanceta Posicionar o lancetador firmemente no local a ser puncionado

v' Empurre de maneira delicada a tira de teste até ouvir um bip.

v' A tira teste deve ser colocada com o cddigo de barras voltado para cima e
esse inserido no orificio do aparelho.

v" Quando o aparelho mostrar o desenho da tira teste a amostra de sangue
deve ser colocada na ponta da tira.

v' Deve-se aguardar um bip, pois isso mostrard que a quantidade de sangue
foi suficiente para o teste.

v" O resultado do teste aparecerd em 5 segundos.

HI -Se o resultado for acima de 600mg/dI

Lo -Se o resultado for abaixo de 10mg/dI

Er 1 -A tira ja foi usada. Insira uma nova tira

Er 2 -Se o teste foi realizado antes d a desenho da tira teste parecer, nesse caso
repita a operagao com uma nova tira. Aguarde até que o simbolo apareca antes da
aplicacdo da amostra de sangue.

Er 3-Temperatura fora do limite recomendado. Leve o sistema para onde a
temperatura esteja dentro da faixa de operagdo (10 - 40°) e repita o teste apds 30
minutos.

Er 4- A amostra de sangue nao foi suficiente. Repita o teste com uma nova tira de
teste e amostra de sangue adequado.

Bateria piscando no visor do aparelho assim que se coloca a tira teste: Bateria

esta fraca, e precisa ser trocada.

As tiras testes ndo devem ser reutilizadas

N3o guarde as tiras usadas no frasco que ainda contenha tiras de teste novas.
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SRR

forno micro-ondas.

v" N3o dobre, nem movimente a tira de teste antes ou durante a aplicacdo e nem

Ndo pulverize o medidor de glicose, nem mergulhe em agua.

durante o processo de medigao.

v' Sempre que abri um novo frasco de tiras antes de comecar a usar o aparelho
confirme o cédigo do aparelho. Os numeros de cddigo do visor e no frasco devem

ser o mesmo. Caso isso ndo aconteca os resultados do teste estardo incorretos

Obs.:A variacdo do nivel de glicose no sangue para um adulto normal, ndo diabéticos em

jejum é entre 70-99 mg/dl. Duas horas apds as refeicGes para adultos ndo diabéticos é

entre 100-139mg/dI.

N3o expor o aparelho a luz solar direta, calor ou umidade excessiva.

Manuseie com cuidado para que nado seja derrubado no chdo ou receba pancada

O aparelho deve ser mantido longe de campos magnéticos, tais como celulares e

O jejum é definido por uma ndo ingestao caldrica por pelo menos oito horas

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero

POP - 055

Data da Validacao

Data da Revisao
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DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) - Desfibrilador
HearStart FRx

CONCEITO:
Sao equipamentos de desfibrilagdo dotados de um microprocessador que realiza a analise

do ritmo. Os aparelhos totalmente automadticos apds serem ligados e conectados ao
paciente ndo exigem mais a interferéncia humana (em desuso pelo risco) enquanto que os
semi-automaticos recomendam ao operador que dispare o choque.

Os aparelhos semi-automaticos sdo considerados mais seguros, pois ndo existe o risco do
choque ser aplicado com pessoal em contato com a vitima a ndo ser por erro do operador.

Neste capitulo mencionaremos apenas os desfibriladores semi-automaticos(DEA).

OBIJETIVO:

Realizar a Reanimacdo Cardio-Pulmonar (RCP) é prover oxigénio ao cérebro e coracdo até
gue o tratamento adequado restaure os batimentos cardiacos normais, ou que permita o
tempo necessario para a chegada de uma equipe de socorro de Suporte Avancado de Vida
(SAV).

Quando o inicio da RCP for retardado, a chance de sobrevida é prejudicada e o cortex
cerebral (o tecido mais susceptivel a lesdo por baixa de oxigénio no sangue) sofre danos

irreversiveis, resultando em morte ou seqlielas neuroldgica severa e permanente.

ORIENTAGOES:

v Suporte Basico de Vida - Conjunto de técnicas pouco complexas que devem ser
ensinadas a toda populacdo e ainda ao pessoal de drea de saude e outros
profissionais da drea de seguranca e resgate que tenham a possibilidade de se
deparar com situagcdes de PCR. Consiste da associacdo das técnicas de RCP e de
desfibrilagao automatica (DEA).

v’ Fibrilagdo ventricular ou TV (taquicardia ventricular) sem pulso — DEA é acionado e
entra em agao.

v Se parecer que uma pessoa estd em PCR, ligue para o servico de emergéncia.

v' Depois pegue rapidamente o DEA e leve-o até o lado da vitima. Se houver
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qualquer dificuldade em pegar o desfibrilador, examine o paciente e inicie
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), se necessario, até que o DEA esteja
disponivel.

v’ Siga os 3 passos de utilizacdo do DEA que serdo descritos.

Porta do conect
de eletrodo:

PASSO 1
- v' PRESSIONE 0
M“" BOTAO VERDE DE
. “":“‘"“‘”‘": LIGAR/DESLIGAR
P, S . v/ Retire as roupas

gue estiverem cobrindo o

térax do paciente. Se

necessario, rasgue ou corte a roupa.

Pressione o botdo verde
de ligaoridesligar

PASSO 2:
v SIGA AS INSTRUCOES DE VOZ
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v Retire os Eletrodos Il SMART da maleta de transporte.

v' Limpe e seque a pele do paciente. Abra a caixa de eletrodos,

como mostrado abaixo. Retire o adesivo de um dos eletrodos. .
O% icones dos eletrodos
comecmm a piscar

Retire a parte adesiva de um
Abra a embalagem dos eletrodos. dos eletrodos da caixa.

v" 0 posicionamento dos eletrodos é muito importante. Os icones no diagrama de
colocacdo de eletrodos no painel frontal estarao piscando para orientd- lo.
v" Pressione a parte adesiva do eletrodo com firmeza.

v Depois repita com o outro eletrodo.

Onde colocar os eletrodos em adultos e criancas acima de 25
quilos ou mais de 8 anos de idade (dntero - anterior).
Onde posicionar os eletrodos em lactentes ou
criangas com peso inferior a 25 quilos ou
menos de 8 anos de idade (dntero - posterior).

PASSO 3

v' Assim que o DEA detectar que os eletrodos estdo aplicados no paciente, os icones

dos eletrodos se apagam.
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v' Uma andlise do ritmo cardiaco do paciente é realizado e ha instrucdo para que

ninguém toque o paciente. A luz de aten¢do comeca a piscar como um lembrete.

Sad)

Luz de
Arencdo

Se for necessaria a administracio de um choque (Fibrilagio Atrial ou Taquicardia

Ventricular)

v" A luz de Atencdo para de piscar e permanece acesa, e o bot3o laranja de choque
comega a piscar.

v O DEA instrui o usudrio para pressionar o botdo laranja que pisca. E necessario
pressionar esse botdo para que o choque seja administrado.

v Antes de pressionar o bot3o, certifique-se de que ninguém toque o paciente.

o e Botdo de
botdo de choque comega
a piscar. Cthuc

v" Quando o usudrio pressionar o botdo de choque, o DEA avisard que o choque foi
administrado.
v' Em seguida, o desfibrilador indica se é seguro tocar no paciente, orienta o usuario

awin
|

a comecar a RCP e a pressionar o botao azul de luz intermitente para obter

mais instrucdes de RCP, se desejado.
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Se nao for necessaria a administragao de um choque

o:n
|

v' 0 bot3do azul de informacdes “i” fica estdvel, para mostrar que é seguro tocar no
paciente.

v' O DEA orienta o usudrio a iniciar a RCP, se necessario. (Caso o paciente esteja se
movendo ou consciente — siga o protocolo local até a chegada da assisténcia
médica de emergéncia)

Se for necessario desfibrilar um lactente/crianga com peso inferior a 25 quilos ou menos
de 8 de idade

v Use o codificador/chave para lactentes/criancas, fornecido separadamente.

v' Se o codificador estiver inserido, o aparelho reduzird automaticamente a energia

de desfibrilagdo de 150 para 50 Joules e, se for selecionado treinamento em RCP,

serdo emitidas instrucdes adequadas para lactentes e criancas.

Codificadorichave par
lactentes/criancas.

v’ Posicione os eletrodos na crianca. E indiferente qual eletrodo é aplicado no peito
ou nas costas.

v E indiferente também se o codificador para lactentes/ criancas for inserido antes
ou imediatamente depois de ativar o DEA, mas o codificador devera estar inserido

antes de posicionar os eletrodos no paciente.
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Insira o codificadorichave
para lactentes/criancas,
se estiver disponivel

v Se o codificador para lactentes/criancas for retirado durante o uso: o DEA emitird
o0 aviso “Modo adulto”. Os choques conseguintes serdo administrados com energia
para adultos e as instrucGes de RCP também estardo destinadas a RCP de adultos.

v’ Se a vitima tiver peso inferior a 25 quilos ou menos de 8 anos, mas NAO houver
um codificador disponivel ou Se a vitima tiver MAIS de 25 quilos ou de 8 anos de
idade, ou se ndo tiver certeza sobre o peso ou idade exatos:

e NAO RETARDE O TRATAMENTO.
e Ligue o DEA e siga as instrucdes para desnudar o térax.
e Posicione um eletrodo no centro do peito entre os mamilos e o outro no centro
das costas (antero-posterior do torax).
Lembretes:

v" N3o coloque os eletrodos diretamente sobre um marcapasso implantado ou um
desfibrilador.

v A posicdo de um dispositivo implantado é indicada por uma saliéncia proeminente
e uma cicatriz cirurgica.

v" N3o deixe que os eletrodos toquem em outros eletrodos ou pecas metadlicas que

estejam em contato com o paciente.
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gescrigao

Botio ligar/desligar. Verde. Para ligar o desfibrilador, pressione o botio de ligar/

enquanto o desfibrilador estiver no modo de espera. Pressionando o
botio de ligar/desligar durante um segundo quando o aparelho estiver ligado, o
desfibrilador serd desligado e desarmado. Além disso, pressionando o botio de
ligar/desligar, o autoteste de inser¢io da bateria executado automaticamente
quando a bateria é introduzida no compartimento, ¢ interrompido.

Botio de informagdo (botdo '1"). Azul. Durante uma pausa no atendimento do
paciente, 0 botko “1" pisca. Pressione-o e receberd orientagdo sobre a RCP no
modo de configuracio predefinida. Se estiver piscando e o desfibrilador emitindo
um som agudo, pressione-0 e receberd informagdes sobre como resolver
problemas. Se necessitar, pressione-0 até que comece a emitir um som (bipe) para
obter um resumo sobre o Gltimo uso clinico do desfibrilador. Se for pressionado
rapidamente no modo do espera, serd indicado o estado do aparelho.

LED de Atencdo. Pisca durante a andlise de ritmo e, se for recomendado
choque, estard aceso, sem piscar, como um lembrete para ndo tocar o paciente.

Botdo de choque. Laranja. Se for necessdrio administrar um choque, o botio
pisca quando o desfibrilador estiver carregado. O desfibrilador orienta o usudrio
a pressionar o botdo de choque para administrar um choque no paciente.

Consulte as instrugées de operacio.

Bateria de diéxido de manganés e litio.

Uma bateria na embalagem.

Nio esmague a bateria.

Nio exponha a bateria a altas temperaturas ou a chamas. No incinere a
bateria.

Fonte: Colaboragdo dos profissionais técnicos do SAMU 192

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validagao Data da Revisao

b i POP - 056

NASF — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CONCEITO: O NASF é uma equipe composta por profissionais de diferentes areas
de conhecimento e atua interdisciplinarmente com os profissionais das equipes de salde
da familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob

responsabilidade da Atencao Basica;

OBJETIVO: Ampliar a capacidade de cuidado das equipes de referéncia e resolutividade na

Atencdo Basica.

MATERIAIS: Escolha sujeita a definicdo das acdes a serem realizadas.

ORIENTACOES

- Utilizar os dispositivos de efetivacdo do Apoio Matricial - modo de organizacao
baseado na intervencdao pedagdgico-terapéutica compartilhada, que busca ampliar a
capacidade de cuidado das equipes de referéncia e resolutividade na Atencdo Basica, e

gue sdo exemplos de atividades:

Terapia comunitaria;

Grupos de convivéncia

Grupos operativos

Grupos terapéuticos

Grupos motivacionais

Grupos de Convivéncia

Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Projeto de Saude no Territdrio
Genograma

Ecomapa

Atendimento Domiciliar Compartilhado




0216

Atendimento Individual Especifico

- Organizar o seu processo de trabalho para garantir acesso da populagdo a
cuidados de saude de acordo com a rede de servicos disponiveis no territdrio,
considerando a¢Ges de carater assistencial e curativo, bem como atividades de promocgao
e prevencdo, de modo individual e coletivo, por meio de agdes locais, intersetoriais e

clinicas, conforme pactuagdes com as equipes vinculadas.

- As agendas dos profissionais do NASF devem  contemplar elementos
considerados estruturantes:

e Reunides de matriciamento com as equipes vinculadas, a fim de definir as
ferramentas que melhor se aplicam as demandas apresentadas; pactuagdes de
fluxos ou discussodes de casos;

e Atendimentos individuais (especificos e compartilhados);

e Atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados);

e Espaco destinado a elabora¢cao de materiais de apoio , rotinas, protocolos e
outras a¢oes de educacdo permanente;

e Reunides entre profissionais do NASF (entre categorias especificas constituintes
dos NASF , coordenador e/ou apoiador e se possivel, conforme necessidade,

com outros profissionais de outros pontos de atengdao no Municipio).

- As acbes que comporao a agenda ainda, deverdo observar as areas estratégicas de
atuacdo para o NASF , preconizadas pelo Ministério da Saude no ambito : Saude da
crianca e do adolescente/jovem; saude mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa
idosa, alimentacdo e nutricdo , servico social , saude da mulher, saide do homem,
assisténcia farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais, praticas integrativas e
complementares, sem prejuizos éticos a cada nucleo de saber e/ou observadas as
atribuicdes especificas de cada categoria profissional , porém havendo capilaridade de
competéncias e conhecimentos complementares, que em determinadas circunstancias
competem a quaisquer profissionais de saude.

Sao atribuic6es comuns aos diversos membros da equipe:
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Observar as normas de padronizac¢do e protocolos técnicos do Municipio, Estado
ou do Ministério da Saude;

Realizar o reconhecimento do territdrio, levantando aspectos relativos ao campo
ou ao seu nucleo especifico de saber importantes para observacao e qualificacdo
da atencgao.

Realizar experimentagao da vivéncia do cotidiano das UBS, o que possibilita
conhecer setores, profissionais e agées desenvolvidas nas Unidades de Saude;
Identificar, em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, as a¢des e praticas
a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Identificar em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, o publico
prioritario a cada uma das agoes;

Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes
de SF e de Internagao Domiciliar, quando existirem, acompanhando e atendendo
a casos, de acordo com os critérios previamente estabelecidos;

Conhecer a Rede de Saude e Socioassistencial de suporte no Municipio, o que
inclui por exemplo componentes de atencdo basica e especialidades tanto na
Saude como na Assisténcia Social ;

Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que integrem
outras politicas sociais , como educacdo , esporte , cultura, trabalho ,lazer, entre
outras;

Pactuar em quais situacbes clinicas serdo prioritariamente atendidos
individualmente os usuarios , quais critérios para encaminhamento de pessoas aos
grupos especificos do NASF , em que situacdes o NASF pode colaborar na analise e
no atendimento as demandas programada e espontanea, entre outras.

Atender pessoas de todas as faixas etarias , com todos os tipos de problemas ,
dentro dos limites de seu nucleo profissional e segundo fluxos pactuados com as
ESF's ou normatizados pela Secretaria Municipal de Saude; incluindo
atendimentos individuais (conforme pactuacdo ou necessidade da Gestdo
Municipal quando determinado pela necessidade de evasdo de demanda

reprimida , atendimentos coletivos, acdes educativas e preventivas |,
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atendimentos compartilhados, discussdo de casos, articulacdo de redes, ativacao
de parcerias com outros setores;

e Trabalhar sob a légica de Atendimento de casos represados no inicio e pactuagao
de discussdes de casos, a partir disso, conforme necessidade/determinacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

e Utilizar o Sistema de informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) para
envio de informagdes das atividades ao MS ou outro sistema de informacgao
vigente, observando-se os prazos determinados na Portaria n2 1412/GM/MS de
10 de julho de 2013;

e Registrar, em prontudrio comum ou eletrénico, conforme a realidade vigente,
todas as agGes realizadas com os usuarios, seja na atengdo compartilhada e /ou
individualizada;

e Registrar em Atas ou solicitar copias das reunides que participar;

e Realizar visitas domiciliares de acordo com os fluxos pactuados com as ESF’s;

e Pactuar agenda com as ESF’s, a partir de suas necessidades e manté-la disponivel
para as unidades e gestao;

e Elaborar Projetos Terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam
a apropriacdo coletiva pelas equipes de SF e os NASF’'s do acompanhamento dos
usuarios, realizando a¢des multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

e Definir em conjunto com as equipes vinculadas: Critérios de prioridade para

atendimentos especificos individuais; critérios de acesso a grupos e outras e
outras atividades realizadas; orientacdes para situagdes comuns relacionadas com
seu nucleo; forma de contato em situacGes imprevistas ou urgentes, incluindo
atendimentos;

e Potencializar a utilizacdo do espaco das Academias de Saude, ampliando a

capacidade intervencdo coletiva da Atencdo Basica.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 057

ACADEMIAS DE SAUDE

CONCEITO: Os Pélos do Programa Academia de salude, constituem-se como pontos de
atencdo a saude que devem contribuir para o fortalecimento das acdes de promocdo da
salde nos territérios, articulados com as Unidades Bdsicas de Saude, Estratégias de Saude

da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e outros equipamentos sociais.

OBIJETIVO:
| - Ampliar o acesso da populacdo as politicas publicas de promocdo da saude;

Il - Fortalecer a promocao da saude como estratégia de producdo de salde;

[ll - desenvolver a atencdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o
cuidado integral;

IV - Promover praticas de educacdo em saude;

V - Promover acdes intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de
Atencao a Saude e outros equipamentos sociais do
territério;

VI - Potencializar as a¢des nos ambitos da atencdo bdsica, da vigilancia em saude e
da promocgao da saude;

VIl - promover a integracdo multiprofissional na construcdo e na execucdo das
acoes;

VIIl - promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da saude,
educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer;

IX - Ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas de modos de vida mais
saudaveis;

X - Aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo;

XI - promover habitos alimentares saudaveis;
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XIl - promover mobilizagdo comunitaria com a constituicao de redes sociais de apoio
e ambientes de convivéncia e solidariedade;

XIll - potencializar as manifestacdes culturais locais e o conhecimento popular na
construgao de alternativas individuais e coletivas que favoregcam a promog¢ao da saude; e

XIV - contribuir para ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de
lazer, como proposta de inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das

condicdes de saude e qualidade de vida da populagao.

MATERIAIS: Escolha sujeita a definicao das a¢Oes a serem realizadas.

ORIENTAGOES

e Observar as normas de padronizacdo e protocolos técnicos do Municipio, Estado
ou do Ministério da Saude;

e Desenvolver atividades, observando-se os eixos do Programa Academia de Saude
descritos na Portaria n? 2.681, de 07 de nhovembro de 2013;

e Realizar o reconhecimento do territério, levantando aspectos relativos ao campo
ou ao seu nucleo especifico de saber importantes para observacao e qualificacdo
da atencao.

e Realizar experimentac¢do da vivéncia do cotidiano das UBS, o que possibilita
conhecer setores, profissionais e acdes desenvolvidas nas Unidades de Saude;

e Identificar, em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, as acdes e praticas
a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

e |dentificar em conjunto com as equipes de SF e a comunidade, o publico
prioritario a cada uma das agdes;

e Conhecer a Rede de Saude e Socioassistencial de suporte no Municipio, o que
inclui por exemplo componentes de ateng¢ao basica e especialidades tanto na
Saude como na Assisténcia Social;

e Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acGes que integrem
outras politicas sociais, como educacdo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre
outras;

e Utilizar o Sistema de informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) para

envio de informacbes das atividades ao MS ou outro sistema de informacao
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vigente, observando-se os prazos determinados na Portaria n2 1412/GM/MS de
10 de julho de 2013;

Registrar, em prontuario comum ou eletronico, conforme a realidade vigente,
todas as agGes realizadas com os usuarios, seja na atengdo compartilhada e /ou
individualizada;

Registrar em Atas ou solicitar cdpias das reunides que participar;

Estabelecer agenda e manté-la disponivel para as unidades e gestao;

Elaborar Projetos Terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que permitam
a apropriacdo coletiva pelas equipes de SF e os NASF’'s do acompanhamento dos
usudrios, realizando acdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

Promover a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude - PT n2 687/GM, de 30 de
marco de 2006, compreende que as Praticas Corporais sdo expressoes individuais
e coletivas do movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em
torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da gindstica. Sdo possibilidades de
organizagao, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e de movimentar-
se, que sejam compreendidas como benéficas a saude de sujeitos e coletividades,
incluindo as praticas de caminhadas e orienta¢do para a realizacdo de exercicios, e
as praticas ludicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dancas, o Tai
Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tui-n4, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga,
entre outras.

Veicular informag¢des que visam a prevengdao, a minimizacdo dos riscos e a
protecdo a vulnerabilidade, buscando a producdo do autocuidado;

Incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com ac¢des que ampliem o
sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica
regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;

Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisica/ Praticas Corporais, sob a
forma de co-participacdao, acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo de

Educacdao Permanente;
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e Contribuir para a ampliagdo e a valorizagdo da utilizacao dos espagos publicos de
convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

e Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as ESF;

e Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude - ACS, para
atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades
Fisicas/Praticas Corporais;

e Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas
pelas ESF na comunidade;

e Promover agOes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territorio, escolas, creches, academias ao ar
livre; etc;

e Promover acgdes de Prdticas Integrativas e Complementares — acgbes de
Acupuntura e Homeopatia (conforme habilitacdo técnica) que visem a melhoria da
qualidade de vida dos individuos, ampliando o acesso ao sistema de salde,
proporcionando incremento de diferentes abordagens, tornando disponiveis

outras opgdes preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS.

e Definir em conjunto com as equipes vinculadas: Critérios de prioridade para

atendimentos especificos individuais; critérios de acesso a grupos e outras e
outras atividades realizadas; orientacdes para situagdes comuns relacionadas com
seu nucleo;

e Potencializar a utilizacdo do espaco das Academias de Saude, ampliando a

capacidade intervencdo coletiva da Atengao Basica.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 58

ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISTA

CONCEITO: A abordagem e o tratamento do fumante tem como eixo fundamental a
abordagem cognitivo-comportamental com a finalidade de informar o fumante sobre os
riscos de fumar e beneficios de parar de fumar, motiva-lo a deixar de fumar e apoia-lo no
processo de cessacdo de fumar fornecendo orientacbes para que possa lidar com
sindrome de abstinéncia, com a dependéncia psicolégica e os condicionamentos
associados ao habito de fumar. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio

medicamentoso.

OBIJETIVO:

As acBes para promover a cessa¢ao do tabagismo tém como objetivo motivar fumantes a
deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos métodos eficazes para
tratamento da dependéncia a nicotina. O tratamento objetiva, portanto, a aprendizagem
de um novo comportamento, através da promoc¢ao de mudancas nas crengas e
desconstrucdo de vinculagbes comportamentais ao ato de fumar, combinando

intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.

MATERIAL/METODO: Os métodos para os quais existem evidéncias cientificas suficientes
para comprovar sua eficacia na cessacdo de fumar sdo: a abordagem cognitivo-

comportamental e alguns medicamentos.

ORIENTAGOES GERAIS

a) realizar acbes de promocgdo da saude e de prevencdo do tabagismo de forma
intersetorial e com participacdo popular, em escolas e demais espacos publicos;

b) identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populacdo sobre sua
responsabilidade;

c) realizar a avaliacdo clinica inicial;

d) prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual ou em grupo,




0224

abrangendo desde a abordagem minima até a abordagem intensiva, acompanhadas se
necessario, de tratamento medicamentoso;

e) organizar a realiza¢do de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas tabagistas;

f) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a
RENAME;

g) diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagbes decorrentes do
tabagismo;

h) pode-se acionar o Programa Telessaude ou outra estratégia local, sempre que
necessario, para qualificar a atencdo prestada;

Apoio diagndstico e terapéutico:

a) realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento das pessoas tabagistas,
de acordo com as diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da
Saude ou definidas localmente; e

b) prestar assisténcia farmacéutica necessdria ao tratamento clinico da pessoa tabagista,
de acordo com as diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da
Saude ou definidas localmente;

ABORDAGEM DOS USUARIOS/PACIENTES

1. Abordagem breve/minima (PAAP): consiste em perguntar e avaliar, aconselhar e
preparar o fumante para que deixe de fumar, sem no entanto, acompanhd-lo nesse
processo. Pode ser feita por qualquer profissional de satide durante a consulta de rotina,
sobretudo por aqueles que tém dificuldade de fazer um acompanhamento desse tipo de
paciente (exemplo: profissionais que atuam em pronto socorro; pronto atendimento;
“triagens”, etc.). Este tipo de abordagem pode ser realizada em 3 minutos durante o
contato com o paciente. Vale salientar que embora nao se constitua na forma ideal de
atendimento, pode propiciar resultados positivos como instrumento de cessacdo, pois
permite que um grande nimero de fumantes sejam beneficiados, com baixo custo.

2. Abordagem bdsica (PAAPA): consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar o fumante para que deixe de fumar. Também pode ser feita por qualquer
profissional de salde durante a consulta de rotina, com duragdo, no minimo, de 3 minutos

e, no maximo, de 5 minutos, em média, em cada contato. Indicada a todos os fumantes. E
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mais recomendada que a anterior (PAAP), porque prevé o retorno do paciente para
acompanhamento na fase critica da abstinéncia, constituindo-se em uma importante
estratégia em termos de saude publica, e também oferece a vantagem do baixo custo.
Componentes das duas primeiras abordagens PERGUNTAR E AVALIAR (PA)

As perguntas sugeridas como suficientes para avaliar o fumante quanto a sua dependéncia
de nicotina, e seu grau de motivagao para deixar de fumar, sao:

1. Vocé fuma? Ha quanto tempo? (diferencia a experimenta¢cdo do uso regular; por
exemplo, se o fumante diz fumar 5 cigarros por dia e ter comecado a fumar ha 15 dias, de
acordo com a OMS ele ainda ndao é um fumante regular e encontra-se em fase de
experimentagao).

2. Quantos cigarros fuma por dia? (pacientes que fumam 20 ou mais cigarros por dia
provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem fortes sintomas de sindrome
de abstinéncia na cessagao de fumar).

3. Quanto tempo apds acordar acende o 19 cigarro? (pacientes que fumam nos primeiros
30 minutos apds acordar, provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem
fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessagao de fumar).

4. O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (permite avaliar se o
fumante esta pronto para iniciar o processo de cessagdo de fumar). Em caso de resposta
afirmativa, perguntar: Quando?

5. Ja tentou parar? Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta 6.

6. O que aconteceu? (permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a deixar de
fumar, para que esses dados sejam trabalhados na préxima tentativa).

Fases motivacionais:

1. Pré-contemplagdo — ndo esta pensando em parar de fumar.

2. Contemplacdo — pensando em parar de fumar algum dia na vida.

3. Preparacdo — pensando em marcar uma data de parada, porém, ainda nao

tem uma data definida.

4. Pronto para a¢do — quer parar nas proximas 4 semanas.

5. Manutencgao — parou de fumar.

6. Recaida — parou de fumar, mas recaiu.
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ACONSELHAR E PREPARAR

A partir das respostas as perguntas acima, recomenda-se aconselhar o fumante a parar de
fumar, adaptando as mensagens ao perfil do fumante levando em consideracdo sexo,
idade, existéncia de doencas associadas ao tabagismo, etc. A conduta deve estar de
acordo com o interesse do fumante em deixar de fumar, ou ndo, no momento da
consulta. Os fumantes que ndo estiverem dispostos a parar nos proximos 30 dias, devem
ser estimulados a pensar sobre o assunto e serem abordados no préximo contato.

E importante que o profissional se mostre disposto a apoiad-los nesse processo. Ja para
aqueles interessados em parar de fumar, a etapa seguinte é prepard-los para isso. Nessa
etapa da preparacdo para a cessacdo, o profissional de salide deve sugerir que o fumante
marque uma data, deve explicar os sintomas da abstinéncia e sugerir estratégias para
controlar a vontade de fumar (tomar agua, chupar balas, mascar chicletes, gengibre, etc),
e para quebrar os estimulos associados ao fumar (restringir o uso de café 15 e bebida
alcodlicas, desfazer-se de isqueiros, evitar ambientes ou situacdes que estimulem o fumar,
aprender a lidar com situagdes de estresse, etc). Esse preparo deve levar em consideragao
as experiéncias individuais do paciente e do proprio profissional que o esta atendendo.
ACOMPANHAR

O ideal é que todos os fumantes que estdo em processo de cessacdo de fumar sejam
acompanhados com consultas de retorno para garantir um apoio na fase inicial da
abstinéncia onde os riscos de recaida s3ao maiores. Sugerem-se retorno para
acompanhamento em pelo menos 3 momentos durante os seis meses subseqientes a
parada de fumar. Esses retornos podem acontecer, de acordo com a avaliacdao do
profissional de saude, nos 12, 32 e 62 meses.

Abordagem especifica/intensiva - Pode ser feita individualmente ou em grupo e é
indicada para fumantes que foram identificados como motivados, durante as abordagens
anteriores, tentaram deixar de fumar, mas ndo obtiveram sucesso, ou para aqueles que
procuraram diretamente os profissionais para esse tipo de apoio. Essa abordagem se
diferencia das anteriores no que se refere a duracdao do contato a cada consulta. O ideal é
gue essa abordagem seja distribuida em quatro sessdes estruturadas com periodicidade

semanal.
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Abordagem dos fumantes que tiveram lapso ou recairam apdés uma abordagem
basica/minima: Esses fumantes devem ser abordados sem criticas, analisando-se as
circunstancias de recaida, retornando ao processo da abordagem cognitivo-
comportamental (PAAPA), e estimulando-o a tentar novamente. Caso o profissional julgue
necessario, podera encaminha-lo para a abordagem especifica/intensiva. Para reforcar a
abordagem, o profissional de salde pode fornecer material educativo, especifico para o
fumante.

Abordagem para o fumante que ndo demonstra desejo de parar de fumar:

Viarios podem ser os motivos pelos quais alguns fumantes ndo demonstram desejo de
parar de fumar: 1. Falta de informacgao sobre os efeitos nocivos do tabagismo. 2. Falta de
recursos financeiros. 3. Crencas e receios relacionados ao processo de cessacdo. 4.
Inseguranca devido a tentativas anteriores sem sucesso ou mesmo recaidas. 5. Nao
desejam realmente. Qualquer que seja a razao, esses pacientes poderao mudar seu nivel
de motivagao através de interveng6es motivacionais, que podem ser sistematicamente
feitas por profissionais de saude durante as suas consultas de rotina.

Abordagem do nao-fumante

A todo ndo-fumante deve ser perguntado se convive com fumantes em casa e/ou no
ambiente de trabalho. Em caso afirmativo, ele deve ser esclarecido sobre os riscos da
exposicdo tabagistica ambiental, correlacionando-a com a doenca apresentada
atualmente ou com o risco de desenvolver uma doenca relacionada a essa exposicdo. Se
possivel, devem receber material esclarecendo sobre tabagismo passivo. Esta abordagem
pode ser feita com criancas a partir de 5 anos de idade, adequando a informacdo e a
linguagem a faixa etaria.

Critérios para utilizagdo da farmacoterapia: Para prescricdo de apoio medicamentoso,
sugerimos critérios de acordo com o grau de dependéncia fisica da nicotina: 1. fumantes
pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia; 2. fumantes que fumam o 12
cigarro até 30 minutos ap6s acordar e fumam no minimo 10 cigarros por dia; 3. fumantes
com escore do teste de Fagerstrom (veja na Parte Il), igual ou maior do que 5, ou avaliacdo

individual, a critério do profissional; 4. fumantes que ja tentaram parar de fumar
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anteriormente apenas com a abordagem cognitivo-comportamental, mas nao obtiveram
éxito devido a sintomas da sindrome de abstinéncia; 5. ndo haver contra-indicacdes
clinicas.

Critérios para sele¢ao do medicamento: Em geral, a monoterapia é suficiente para a
maioria dos pacientes. A escolha entre uma das formas de terapia de reposicdo de
nicotina (adesivo e goma de mascar) e bupropiona dependera da avaliagdo individual do
paciente pelo profissional. Nao havendo contra-indicagdes clinicas, podem ser escolhidos
os medicamentos acima, de acordo com a posologia e facilidade de administracao.
Critérios para Inclusao na Abordagem Cognitivo-Comportamental:

A abordagem cognitivo comportamental deve ser oferecida a todo fumante que deseja
parar de fumar e que venha a ser tratado em uma unidade de saude prestadora de
servicos ao SUS, cadastrada para realizar a abordagem e tratamento do fumante. Esta
abordagem serd realizada em sessGes periddicas, de preferéncia em grupo de apoio,
podendo também ser realizada individualmente. Ela consiste em fornecer informacdes
sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao
autocontrole ou auto-manejo para que o individuo aprenda a escapar do ciclo da
dependéncia e a tornar-se um agente de mudanca de seu proprio comportamento
(Ministério da Saude, 2001)

Critérios para Inclusao no Tratamento Medicamentoso:

Os fumantes que poderao se beneficiar da utilizacdo do apoio medicamentoso, serdo os
gue, além de participarem (obrigatoriamente) da abordagem cognitivo-comportamental,
apresentem um grau elevado de dependéncia a nicotina, a saber (Ministério da
Saude,2001):

O programa do Ministério da Saude para abordagem e tratamento do tabagismo propde
gue somente seja tratado com medicamentos antitabdgicos o paciente que aceitou se
submeter a abordagem cognitivocomportamental, desenvolvendo habilidades para a
prevencao da recaida.

Tratamento:

Consulta de avaliacao clinica do paciente: Com o objetivo de elaborar um plano de

tratamento, o paciente devera passar por uma consulta, antes de iniciar a abordagem
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cognitivo-comportamental. Nessa consulta o profissional de saide deverd avaliar a
motivacdo do paciente em deixar de fumar, seu nivel de dependéncia fisica a nicotina, se
ha indicacdo e/ou contra-indica¢do de uso do apoio medicamentoso, existéncia de co-
morbidades psiquidtricas, e colher sua histdria clinica. Todo paciente que tiver indica¢do
de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso devera ser acompanhado em consultas
individuais subsequentes, pelo profissional de saude que o prescreveu.

Informagdes Minimas do Prontuario:

- Identificacdo do paciente, endereco e telefone;

- Identificacdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento e pela prescricdao do
medicamento, se houver;

- Historico;

- Avaliacdo inicial e classificacdo da dependéncia a nicotina como muito
baixa/baixa/média/elevada/muito elevada e sua respectiva inclusdo em um dos escores
do teste de Fagerstrom - de acordo com o Protocolo estabelecido;

- Indicagdo do tratamento proposto, especificando, se for o caso, qual apoio
medicamentoso foi indicado, por quanto tempo, previsdo de necessidade mensal,
guantidades fornecidas por més e que dosagem (numero de tabletes da goma de mascar,
adesivos, comprimidos) e informacgao quanto ao retorno das unidades eventualmente nao
utilizadas;

- Dados de evolugao;

- Resultado obtido.

Obs.: A utilizacdo dos medicamentos deve sempre ser feita juntamente com a abordagem
cognitivo- comportamental, e nunca isoladamente (Fiore, 2000, Ministério da Saude,
2001).

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de cessacdo do
tabagismo, que é o de minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina,

facilitando a abordagem intensiva do tabagista.

TESTE DE FAGERSTROM

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? Quanto tempo apds
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acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apds 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
Sim (1)

N3o (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo? Qual o cigarro do dia que traz mais
satisfacdo?

O primeiro da manha (1)
Outros (0)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Menos de 10 (0)
De11a20(1)
De 21 a30(2)
Mais de 31 (3)

5. Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

Sim (1)
N3o (0)

6. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim (1)

N3o (0)

Grau de Dependéncia:

0 - 2 pontos = muito baixo
3 - 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 - 7 pontos = elevado




0231

8 - 10 pontos = muito elevado

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 059

SISTEMATIZACAO DA VISITA DOMICILIAR

CONCEITO:

A visita domiciliar € um dos mais importantes instrumentos da pratica da Medicina de
Familia.

O dilema passou a ser: quem visitar primeiro? Seria possivel privilegiar familias de maior
risco sem perder a qualidade da atengao as familias de menor risco? Ou, por outro lado, ao
realizar cobertura de todas — ou a maioria das — familias, estariamos desprivilegiando as
mais necessitadas? E principio fundamental do SUS a equidade, o que na pratica significa
tratar desigualmente os desiguais. E, com isto, hd que se determinar uma maneira de
diferenciar tais familias.

No intuito de estabelecer prioridades no atendimento domiciliar e na atencdo a populacdo
adscrita, elaborou-se a Escala de Risco das Familias, baseada em sentinelas para avaliagao de
situagdes de risco, procurando-se classificar, dentre elas, quais seriam as que demandam

maior atencao.

EXECUTANTE: Todos os profissionais de saude.

OBIJETIVO:
Estabelecer prioridades na visita;
Descrever o grau de risco das familias;

Focar suas atividades no diagndstico situacional da familia e da comunidade;

ORIENTACOES:

1.A ficha de cadastro individual do e-SUS:

E preenchida na primeira visita que o ACS faz as familias de sua comunidade. As informagdes
recolhidas permitem a ESF reconhecer indicadores demograficos, socioeconémicos e
nosoldgicos referidos nas pessoas da sua drea de abrangéncia e, com isto, realizar o

planejamento estratégico. O preenchimento do cadastro individual do e-SUS resulta de sua
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objetividade em apresentar os dados fundamentais para se estabelecer um corte dindmico
da populagdo que se pretende abordar. Sua utilizagdo representa a incorporagao de um

instrumento basico cotidiano no planejamento das acdes e na pesquisa.

DIGITADO POR: DATA:

e-SuUsS /
AtencSo Basica CADASTRO INDIVIDUAL CONFERIDO POR FOLHA N°:

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* Céd. CNES UNIDADE* Céd. EQUIPE (INE)* MICROAREA DATA:*
N Y R R N N Iy / /
~—IDENTIFICAGAO DO USUARIO / CIDADAO N
RESPONSAVEL FAMILIAR
N° DO CARTAO SUS Eoresponsavel?  N° DO CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:
N N N (N O O sim OnNao || o
*
NOME COMPLETO:™ | _|_|__ | | | J_J__J__|__|__| 1|1\ _J ||| ]
*
NOME SOCIAL: ||| || ||| |__|__| | DATADENASCIMENTO:® /  /

sex0:* () Masculino () Feminino | RAGA/COR:* (D Branca (O Preta (O) Parda () Amarela (Olindigena | N°NIS (PISIPASEP): | [ ||| || | ||| |

NOME compLETO pA MAe:* || ||| 111
[[) Desconhecido

NACIONALIDADE:*() Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro | PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: ()
MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:** E-MAIL:
(. J
~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS ~
~ RELAGAO DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCUPAGAO N

O Cénjuge /Companheiro(a) O Filho(a) O Enteado(a) O Neto(a) / Bisneto(a) O Pai / Mae O Sogro(a)
L O Irméo / Irma O Genro / Nora O Outro parente O Néo parente

FREQUENTA ESCOLA oU cReCHE?* () Sim () Néo
~SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO —~

V5 QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? ~ O Erfregadcr
O Creche O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5% a 9%) O AEsalatads s SR s B RIR
O Pré-escola (exceto CA) O Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico e etc) O Aislaads s darainaTae Lubains
O Classe Alfabetizada - CA O Ensino Médio Especial O Auténomo com previdéncia social
(O Ensino Fundamental 1° a 4° séries (O Ensino Médio EJA (Supletivo) (O Auténomo sem previdéncia social
O Ensino Fundamental 5 a 8" séries O gnézle:rzg:‘perlaiqoamemo, Especializagao, Mestrado, O Aposentado/Pensionista
(O Ensino Fundamental Completo ) (O Desempregado
O Ernirio Eiirjaamantsl Esperial O Alfabetizacgéo para Adultos (Mobral, etc) O Nao trabalha
Ensino Fundamental EJA - séries iniciais O Nenhum O outro
L (Supletivo 1* a 4%) PRY D,

CRIANGAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulto Responsavel () Outra(s) Crianca(s) () Adolescente () Sozinha () Creche () Outro

" PARTICIPA DE ALGUM GRUPO . = POSSUI PLANO DESAUDE " &
FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONAL? - (O sim (ONao A HERA BE 2 Ossim Onao | FOSSU E O sim OnNao

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? () sim (O) Nao | SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIA?*
O sim O Nao O sim O Nao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(is)?
O Heterossexual O Lésbica O Travesti O Outro E] Auditiva C] Intelectual/Cognitiva E] Outra
O Gay O Bissexual O Transsexual D Visual D Fisica
SAIDA DO CIDADAO DO CADASTRO: O 6bito ) Mudanga de territério
- >y
~— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA ~
Eu, portador do RG n° , gozando de plena consciéncia

dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saude e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
nao implicara no nao atendimento na unidade de saude.

Assinatura
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDIGOES / SITUAGCOES DE SAUDE

~CONDICOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAIS N
SE SIM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?
esTA GESTANTE? () sim (O Nao

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA / NO PULMAQ? O 'sim Onao
O Abaixo do Peso O Peso Adequado O Acima do Peso ) SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)."™*
(Jasma [ Jopocienfisema [ Joutro ] Nao Sabe
ESTA FUMANTE? O sim OnNao
FAZ USO DE ALCOOL? (Osim ONao | ESTA COM HANSENIASE? O sim Onao
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (O sim ONao | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim ONao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? O sim ONao | TEM OU TEVE CANGER? O sim Onao
TEM DIABETES? (Osim ONao | TEVE ALGUMA INTERNAGAO NOS ULTIMOS 12Meses? () sim (O Nao
TEVE AVC / DERRAME? O sim OnNao ( SE SIM, POR QUAL CAUSA? ]
TEVE INFARTO? Osim Onao
FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA O sim Qnao
TEM DOENGA CARDIACA / DO CORAGAO? O Sim O Nio OU TEVE INTERNACAO POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?
SE SIM, INDIQUE QUAL(IS)."™ ESTA ACAMADO? O sim ONao
D Insuficiéncia Cardiaca D Outro G Nao Sabe ESTA DOMICILIADO? O Sim O Nio
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim Onao
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? i 5
< OsmOmMeo | _ e s, noiaue quas)
SE SIM, INDIQUE QUAL(S). ( )
[:] Insuficiéncia Renal [:] Outro D Nao Sabe J
USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () Sim (0) Nao

OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

- ] G ] - )

N J

~ CIDADAO EM SITUAGAO DE RUA

N
. % 2 " E ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAO? Sim Nao
ESTA EM SITUAGAO DE RUA?* O sim ONao Osm O
- ~~ SE SIM, INDIQUE QUAL(IS). ~
TEMPO EM SITUACAO DE RUA?
O < 6 meses 06312 meses O 1a5anos O >5anos - ),
RECEBE ALGUM BENEFICIO? Osim Onao VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? QO sim Onao
o - ~ SE SIM, QUAL E O GRAU DE PARENTESCO? N\
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O Sim O Nao
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA? \ J
O 1vez O 2o0u 3 vezes O mais de 3 vezes J TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?
Osim Onao

QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAO?

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).™*

D Restaurante Popular D Doagao Restaurante D Outros
[:] Banho D Acesso ao Sanitario D Higiene Bucal [:] Outros

D Doagao Grupo Religioso D Doagéo de Popular

W J

Legenda: [[] Opcao Muiltipla de Escolha (O Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opgao desejada)

* Campo Obrigatério
** Campo obrigatdrio condicionado a pergunta anterior

Cl/e-SUS AB v.1.3.0

2. Sentinelas para avalia¢ao de situagdes de risco:
Elegem-se informacgdes da Ficha de cadastramento individual no e-SUS como sentinelas para
avaliacdo das situacdes a que as familias possam estar expostas no dia-a-dia, e a partir dai

realiza-<e a2 nontuac3o de ricco familiar como exblicitado na Tabela 01
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ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 060

SOLICITACAO DE LIBERAGCAO PARA FINS DE PARTICIPACAO EM CURSOS DE POS
GRADUAGCAO, EVENTOS E ESTAGIO CURRICULAR

EXECUTANTE: Todos os Profissionais

ORIENTACOES:
1.

Caberd ao servidor interessado, protocolar junto ao Nucleo de Recursos
Humanos, requerimento pessoal (anexo 1), solicitando a dispensa das atividades
laborais na Unidade Basica de Saude em virtude da necessidade de frequentar
cursos de pds-graduacgao, eventos ou estagio curricular.

O requerimento, deverd estar acompanhado de:

- Declaracao ou oficio da Instituicao de ensino assinada pelo responsavel, copia de
folder ou comprovante de inscricdo e cronograma exato dos dias e da carga
horaria;

- Termo de compromisso (anexo 2), o qual declara ciéncia a obrigatoriedade de
repor a carga hordria em questdao conforme disposto na resolucdo SEMS n2 13 de
03 de junho de 2009 e de entregar ao Nucleo de Recurso Humanos cépia do

certificado do evento ou da conclusdo do curso em questdo, num prazo de 90 dias
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apos a emissdo do mesmo.

3. O prazo para protocolo do requerimento devera ser de 30 dias ates do inicio das
atividades;

4. Apds o protocolo, o processo (documentac¢do) serd encaminhado em até 03 dias
uteis para avaliacdo da chefia imediata do servidor, o qual deverd remeter em até
05 dias uteis ao nucleo de recursos humanos, uma comunicagdo interna,
declarando estar ciente e deferindo ou ndo a solicitagdo;

5. Apds o parecer da chefia imediata, o processo sera encaminhado ao Secretario
Municipal de Saude para decisdo final;

6. Apods a decisdo do Secretario, a qual ndo cabe recurso, o processo retornard ao
Nucleo de Recursos Humanos para providencias cabiveis e comunicagao as partes
interessadas (servidor e Nucleo de Apoio ao Servico e colaborador da Atencao

Basica).

ALTERACOES REALIZADAS
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero

POP - 061

Data da Validacao

Data da Revisao

ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO

EXECUTANTE: Coordenador Administrativo

OBJETIVO: Assegurar que os materiais e insumos da UBS sejam armazenados em local

seguro e na quantidade ideal.

ORIENTAGOES:

A — Recebimento (consiste na conferéncia dos produtos, ou seja, materiais e insumos

destinados a UBS):

1. Proceder a conferéncia da quantidade de produtos fornecidos em relagdo ao que foi
solicitado, verificando também a qualidade e validade dos mesmos, esta acdo dever

ser realizada na presenca do funciondrio que estiver efetuando a entrega dos

materiais;

2. No ato do recebimento, se for verificado que hd danos nas embalagens dos
produtos, deverad ser registrado na nota de entrega, observacdo referente ao
ocorrido, bem como divergéncia em relacdo ao numero de itens descritos e

entregues, para posterior repasse ao setor de almoxarifado.
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3. Finalizar o recebimento dos produtos, assinando e carimbando a nota de entrega.

B — Armazenagem (A armazenagem de materiais e insumos deve proporcionar condi¢des
fisicas que preservem a qualidade dos materiais, objetivando a ocupacdo adequada do
espaco destinado ao almoxarifado bem como a ordenag¢dao da arrumacgao). Dependendo
das caracteristicas do material, a armazenagem pode dar-se em funcdo de pardmetros
como: fragilidade, combustdo, volatilizagdo, oxidagao, intoxicagdo, radiagdo, corrosao,
volume, peso, forma. Por essa razao, devem-se analisar, em conjunto, os parametros
citados anteriormente, para depois decidir pelo tipo de arranjo fisico mais conveniente,
selecionando a alternativa que melhor atenda ao fluxo de materiais.

1. Apds a conferencia, guardar cada produto em espaco préprio e identificado;

2. Acondicionar os materiais com validade mais prolongado atrds dos materiais com
a validade mais préxima do vencimento, possibilitando que estes sejam utilizados
primeiramente;

3. Todos os produtos devem ser armazenados em prateleiras, estantes ou armarios,
evitando o contato direto dos produtos com o piso, utilizando-se se necessario,
acessorio de protecdo (estrados), evitando assim, possiveis perdas e
contaminacoes;

4. Material estranho ao setor (inserviveis) ndo deve permanecer no almoxarifado;

5. Materiais obsoletos, em desuso ou que por ventura estejam vencidos, deverdo ser
identificados, relacionados e informado ao Nucleo de Almoxarifado para posterior
encaminhamento;

6. Manter o espacgo destinado ao almoxarifado, limpo e organizado, procedendo a
limpeza concorrente;

C — Distribuigdo (consiste na liberacdo de produtos para uso nos diversos setores da UBS)

1. A distribuicdo deve ser realizada mediante programacdo ou necessidade dos
demais setores da UBS, fazendo-se por meio de requisi¢do

D — Controle Interno

1. O profissional responsavel pelo almoxarifado deve exercer um controle efetivo de

seu estoque mantendo instrumentos de registro atualizados, de forma a propiciar

informacdes oportunas e confidveis, para tanto, o relatério deve conter pelo
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menos os seguintes dados:
- Descrigao de todos os produtos;
- Quantidade de produtos em estoque do més anterior (saldo anterior);
- Quantidade de produtos consumidos no més;
- Quantidade de produtos recebidos no més;
- Quantidade de produtos em estoque atual (Saldo atual);
- Itens inativos (sem movimentagao no més).
2. Elaborar mensalmente o pedido de material e insumos conforme a necessidade
identificada entre todos os membros da UBS, remetendo o pedido via sistema de
solicitacdo e recebimentos (egov2.dourados.ms.gov.br/requisicdo entrega/),

respeitando o calendario pré-estabelecido pelo Nucleo de Almoxarifado.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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AREA 4 — SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E DEMAIS SISTEMAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero

POP - 062

Data da Validagao

Data da Revisao




0242

E-SUS/PRONTUARIOS

CONCEITO: Prontuario Eletrénico é definido como um sistema de prontuario padronizado
e digital. O prontuario eletrénico é um meio virtual, um repositério onde todas as
informacgdes de salde, clinicas e administrativas, ao longo da vida de um individuo, estdo

armazenadas, e muitos beneficios podem ser obtidos deste formato de armazenamento.

OBIJETIVOS:

Atender os processos de trabalho da Atencdo Basica para a gestdo do cuidado em saude,
podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes de AB, pelas equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), de Atencdo a
Saude Prisional e da Atencdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam ag¢des
no ambito de programas como o Saude na Escola (PSE) e a Academia da Saude;
Disponibilizar informagdes no prontuario do usudrio SUS considerando: a seguranga, a

qgualidade, a continuidade da assisténcia, o ensino, a pesquisa e auditoria.

RESPONSAVEL: Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Médicos, Auxiliares e
Técnicos de Saude Bucal, Dentistas, Farmacéutico, Auxiliar de Farmacia, Agente

Comunitario de Saude e profissionais do NASF.

ORIENTACOES

1- Quanto as anotag¢des no Sistema e-SUS:

Atribuicdes comuns a todos os profissionais: manter atualizado o cadastramento

das familias e dos individuos no sistema e utilizar, de forma sistematica, os dados

para a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,

econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, priorizando as

situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

e (Quanto a digitacdo da producdo: deve ser realizado pelo mesmo profissional que
realizou o atendimento, entendendo que essa acdo faz parte desse atendimento e
é de responsabilidade desse profissional.

e A digitacdo das fichas no sistema é obrigatdria.

e No atendimento realizado no Prontudrio Eletronico (PEC) é o préprio profissional
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gue realiza o atendimento que devera inserir as informac¢des no prontudrio, nos
espacos predeterminados para isso. Isto nos respalda quanto a questdes éticas e
de confiabilidade, assim como pelo acesso restrito ao prontudrio, s6 podendo ser

realizado pelo profissional que o realiza.

2- No caso de falha no sistema e-SUS, realizar anota¢des manualmente devendo:

e Ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identificagdao do profissional ao
final de cada registro;

e N3ao conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

e Conter observagdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os ja padronizados,
de rotina e especificos;

e Devem ainda constar das respostas do paciente frente aos cuidados prescritos
pelos profissionais responsaveis pelo atendimento, intercorréncias, sinais e
sintomas observados;

e Devem ser registrados a continuidade do cuidado prestado, orientacdo fornecida
ou informacdo obtida;

e Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado (cm,
mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.), coloracdo e forma;

e N3o conter termos que deem conotacao de valor (bem, mal, muito, pouco e etc);

e Conter apenas abreviaturas previstas cientificamente.

Nota Técnica, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdao a Saude — A
presente nota tem o objetivo de esclarecer sobre a alimentacdo do sistema de

informacao pelos profissionais das equipes de Atengdo Basica, Brasilia, 2015.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero

POP - 063

Data da Validacao

Data da Revisao

AGENDAMENTO DE CONSULTAS — e-SUS/PEC

EXECUTANTE: Todos os profissionais da unidade que realizam atendimento ao usuario.

CONCEITO:

No sistema e-SUS: A funcdo “Agenda” é usada para organizar a agenda dos profissionais da
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Unidade de Saude e sera a principal ferramenta usada pela recepcdo da UBS.

E neste local que os profissionais da UBS poderdo, dependendo do seu perfil de

acesso, consultar e editar as agendas dos profissionais da unidade, podendo, inclusive,
adicionar cidadaos na agenda de algum profissional e reservar horarios na agenda para
reunides ou outras atividades.

Para comegar a usar a agenda é necessario que ela seja configurada com informagdes
referentes ao horario de trabalho dos profissionais. Quando o profissional tem apenas um
vinculo no CNES, a sua agenda virda com uma formatacdo padrao de atendimentos, que
pode ser alterada. O Unico perfil que tem acesso a configura¢ao da agenda é o de

Coordenador da Unidade.

OBIJETIVO: Organizar a agenda dos profissionais da Unidade de Saude

ORIENTAGOES

Abrir a unidade no hordrio de trabalho preconizado pela Secretaria Municipal de Saude.
Acolher os usudrios respeitando suas necessidades.

Agendar as consultas conforme a rotina estabelecida pela unidade, respeitando as vagas
destinadas a urgéncia e emergéncia.

Orientar ao usudrio que devera comparecer na unidade antes do horario determinado
(chegar 15 minutos antes) e que o ndo comparecimento torna a vaga transferivel a outro

usuario.

Usuarios que procurarem a unidade sem demanda agendada devera ser acolhido e
orientado sobre suas necessidades.

Realizar agendamento escalonado possibilitando humaniza¢ao do atendimento, evitando-
se tumultos nas salas de espera;

Possibilitar o acesso ao agendamento durante todo o expediente da unidade, evitando-se

determinacdo de dias e restricdo de horarios para oferta desse servico.

ATENGAO: Todos os casos de URGENCIA e EMERGENCIA o usuério devera ser atendido

dentro de suas necessidades e encaminhado de acordo com as suas necessidades (atentar
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para as orientacdes dos Cadernos de Atencdo Basica em especial o volume | e Il do

Caderno 28).

QUANTO AO AGENDAMENTO DE CONSULTAS - E-SUS/PEC

Cligue na opc¢do “Agenda”.

O sistema exibira a tela de agenda, conforme a Figura 5.1, abrindo na data e no turno atual
do acesso. Para visualizar os horarios de outros turnos, basta clicar nos links (1) “Horarios
da Manh3a”, "Horério da Tarde" ou “Horarios da Noite”, localizados acima da lista dos
horarios, conforme for o caso. Para visualizar horarios de outro dia do més, basta clicar no

dia desejado no calendario (2). Para retornar a data atual, clique em “Ir para a data de

)
hoje” (3).
| & . |
FEC > Agenda m
i - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 1 x| v \{
1 2 :
a
Horarios da tarde /
(3) Horérios da manhd P
SETEMBRO .
ir para a data de hoje
-
4 anterior  Setembro / 2014 praximo p
13:40
Y31 "or ‘oz Yoz Y04 05 o
14:00
a7 g os 10 11 12 13
14:20
14 15 15 17 18 19 20
14:40
21 2 23 24 25 % 27
15:00
28 29 30 01 02 03 04
. L] L]
15:20 I MARIA MARIA & 20 Q X
15:40
16:00
16:20
16:40
* |

Fonte: Ministério da Saude, 2014
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PEC > Agenda > Adicionar m
2014 CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA |v \{
1 2 - Tipo de agendamento
Cadastrar
(1| ® consuta Reserva ‘
SETEMBRO v,
. . n . ° cidadao
(2} cidaddo # |MARCOS PLANETA K|V | e
(3)
Horario * |16:40 x|
Setembro [ 2014 praxima p
o (4) Observacdo
31 01 02 03 04 05 06
07 08 09 10 11 12 13
14 15 18 17 18 19 20
21 22 23 24 25 25 27
28 29 30 01 02 03 04
(5)
| - al

Preencha os dados do agendamento.
Selecione o tipo de agendamento clicando na opgao “consulta” (1).

Selecione o cidadao (caso ele ja esteja cadastrado) (2)

Se o cidaddo ndo estiver cadastrado, clique no icone “Cadastrar novo cidadao” ".i' e
preencha com os dados solicitados (3).

Ap0s selecionar o cidadao, caso necessario, é possivel usar o campo “Observacdo” (4) para
fazer alguma anotacdo prévia sobre a consulta.

Clique em “salvar” (5).

O nome do cidaddo serd incluido na agenda com a cor “azul” l e com legenda

“Agendado”.

4 I

Atengaol!

O sistema e-SUS AB s permite adicionar algum cidadao na agenda ou criar reserva
em horario posterior ao atual. Exemplo, caso esteja inserindo um paciente as
14h27min, so estara disponivel para agendamento algum horario a partir deste
(poderia ser algum horario de 14h40min para frente) ainda gue haja horarios
anteriores vagos.

(N




0248

Conforme os agendamentos sao realizados para as datas futuras, a agenda do profissional
vai sendo preenchida nos horarios escolhidos. Este agendamento pode ser realizado pelo
recepcionista da UBS ou pelo proprio profissional, ao finalizar a escuta inicial ou o
atendimento.

Para facilitar o uso da agenda pelo profissional de saude e pela equipe de recepgao da UBS,
cada situacdo no agendamento é marcada com uma cor diferente. Ao concluir o
agendamento dos cidaddos, a agenda exibird na lista de hordrios os cidadaos agendados,

diferenciando por cores os tipos de agendamento, da seguinte forma:
Cor azul i : cidaddo agendado.
Cor verde D: cidaddo chegou a UBS e esta aguardando atendimento.

Cor prata U: o cidaddo ndo compareceu a consulta.

Cor roxa I]: cidaddo em atendimento.
Cor rosa !: cidaddo em escuta inicial.

Cor azul escuro I]: cidaddo com atendimento finalizado

Figura — Acgoes da Agenda
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FEC > Agenda m

)

- ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 1 x|». \1)

1 2 Horarios da tarde

2014

Horérios da manh P

SETEM BRO =18 I TR EEIET Visualizar agendamento X
ir para a data de hoje Informar falta do cidada
13:20 ATIVIDADE COLETIVA X
4 anterior  Setembro / 2014 préximo p Remover cidaddo da lista de
13:40 ATIVIDADE COLETIVA 340 ndimento \ b'e
b Histérico de atendimento

31 01 02 03 04 05 06 1400 I TR "\ X

07 oz 08 0 11 12 13 Visualizar Prontuario :
14:20 ATIVIDADE COLETIVA b e Excluir

14 15 15 17 18 19 20 /
1440 CIDADAC HOMEM - Q

21 22 23 24 25 26 27
15:00 MARCOS PLANETA o

28 28 30 01 02 03 04 I -a G,, Q

: MARIA MARIA o4y
i | ) ) Q
. L]
15:40 I EVARISTO DUARTE & O, Q
16:00 I TESTE DE ENDERECO 30‘ 35 Q X
16:20 Incluir cidaddo na
lista de atendimento

16:40 I TESTE DE CADASTRO 30, G, Q

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Incluir o cidadao com consulta agendada na lista de atendimentos

Para incluir o cidaddo na lista de atendimento, clique no icone “Incluir cidad3o na lista de

L]
atendimentos” ||, O cidad3o serd incluido na lista de agendamento marcado com a cor

verde B e com legenda “Aguardando atendimento”.

Para que seja possivel realizar o atendimento deste cidadao, o profissional deve ir em

9 . ” . e .
Atendimentos” no canto superior esquerdo da tela, onde visualizara os pacientes

agendados

Informar a falta do cidadao

a
Para informar a falta de um cidad3o, clique no icone “Informar falta do cidaddo” /. O
cidadado nao poderad ser atendido e ficara com registro de falta no atendimento. Esse

procedimento pode ser cancelado somente no dia do atendimento ao clicar no icone
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[ ]
“Cancelar falta do cidad3o” [**" .

O nome do cidaddo sera visualizado na agenda com a cor “cinza” ] e com legenda “Nao

compareceu”.

Excluir o cidadao da agenda

Para excluir um cidad3o da agenda, clique no icone “Excluir” #%.. N3o é possivel excluir
agendamentos que ja tiveram o seu horario expirado.
Visualizar agendamento

Para visualizar os detalhes do agendamento do cidadao, clique no icone “Visualizar

agendamento” Q . Serd apresentado o resumo do agendamento, conforme Figura 5.3. Na
visualizacdo do agendamento é possivel acessar o cadastro completo do cidaddo por meio

da opcdo "Ver cadastro completo” (1).

Figura — Visualizar detalhes da Agenda
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PEC > Agenda > Visualizar 17:19

2014 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 138 IY
1 2 Informagtes do paciente

SETEMBRO .
EVARISTO DUARTE
1 més e 27 dias, Masculino
Setembro [ 2014 proximo p
. Informagdes adicionais
Bar o1 "oz o3 “0a Cos Coe
Data de nascimento: 16/07/2014
8 ] 1 11 12 13
CHS:
T E D ECECE Nome da mae: MAE DO EVARISTO
21 22 23 24 25 25 27 Observacio do agendamento:
2 2 30 o1 02 03 04 Data e horario agendamento: 12/09/2014 15:40
Profissional:

Especialidade: ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUUDE DA FAMILIA

(1)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
Visualizar histdrico de atendimento

Para visualizar o histérico de atendimentos do dia, clique no icone “Ver histdrico de

atendimento” _—*|. Serd apresentado o histérico dos atendimentos realizados ao cidad3o.
Reservar agenda do profissional

Esta funcionalidade é utilizada para o bloqueio da agenda do profissional quando ele nao
estiver disponivel para realizacdo de consultas, os motivos de reserva da agenda sdo:
Atendimento externo, Atividade Coletiva, Outro e Reunido. Desta forma, o profissional
consegue garantir a realiza¢do e participa¢do nestas atividades, sem que haja risco de
haver marcacao de consultas concomitantes.

A reserva da agenda é indicada apenas para estas atividades, de pequena duracdo e
dentro do mesmo turno. Caso haja necessidade de bloqueio de um periodo maior da

agenda do profissional, por exemplo, por motivo de férias, ou licenca médica, ele s6
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podera ser feito com o perfil de coordenador. O caminho para esta acao é, no perfil de
coordenador: Administracdao > Profissional > Clicar na agenda em frente ao nome do
profissional > Fechamentos > Adicionar.

Para fazer uma reserva de hordrio na agenda, siga os passos:

Na agenda, clique no horario que deseja reservar.

Clique na opg¢ao “Reserva” (1).

Escolha do motivo (2) da reserva da agenda (atendimento externo, atividade coletiva,
reunido ou outros).

Se houver alguma informacao especifica da atividade, pode ser incluida no campo
“Especifique” (3).

Defina o hordrio inicial (4), que corresponde ao horario de inicio da atividade que
ocasionou a reserva da agenda. Se desejar, é possivel definir horario final da reserva.

Para concluir, clique em “salvar” (5).

PEC > Agenda > Adicionar m
)
2014 IGOR GOMES - ENFERMEIROD DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - 138 \)
1 5 Tipo de agendamento
Consulta ® Resenva (1)
SETEMBRO (2) Motivo * X ¥
(3) Especifigue
Setembro / 2014 proximo P (4) Horario inidial * | 13:00 % | | Horario final | 13:20 ™
Biasd 01 "o2 "oz “o4 o5 o
o7 08 09 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 2 23 24 25 % 27
28 29 30 01 02 - 03 04
(5)

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 064

ATRIBUICOES DOS MEMBROS DA EQUIPE QUANTO AO SISREGIII

CONCEITO:

O Sistema Nacional de Regulagao — SISREG é um sistema web, criado para o gerenciamento
de todo Complexo Regulador, através de mdodulos que permitem desde insercdo da oferta
até a solicitacdo, pela rede bdsica, de consultas, exames e procedimentos na média e alta
complexidade, bem como a regula¢ao de leitos hospitalares. Trata-se de uma ferramenta

fornecida pelo Ministério da Saude de forma gratuita.

OBJETIVO: maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servicos de saude,

otimizagdo na utilizagdo dos recursos assistenciais e visando a humaniza¢dao no atendimento.

MATERIAIS: Recursos Humanos e Materiais Multimidia

RESPONSAVEIS: Coordenador Administrativo/Assistente Administrativo/Equipe de Saude

ORIENTACOES:
1. Quanto ao Coordenador Administrativo:
Profissional responsavel por gerenciar toda a demanda de encaminhamentos inseridos,
agendados, devolvidos, cancelados e na fila de espera;
Solicitar ao Setor de Regulacdo o rol de procedimentos/consultas pactuados e inseridos
no sistema (ou retird-lo do préprio sistema);
Conhecer e orientar a equipe quanto ao rol de procedimentos/consultas
disponibilizados pelo sistema;
Responsavel por repassar em reunido de equipe o funcionamento do sistema e informar
os profissionais o rol de procedimentos que constam no sistema e demais duvidas que
surgirem;
Responsavel por orientar o paciente/usuario sobre a légica de funcionamento do

sistema;



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:Complexo_Regulador
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Ministerio_da_Sa%C3%BAde
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Para acessar o sistema o profissional deverd solicitar, via comunica¢do interna, uma
senha para acesso ao sistema, assim como solicitar a senha para o assistente
administrativo;

O coordenador devera procurar o Setor e Regulagdo Ambulatorial para que possa
receber treinamento ou atualizacdo do sistema (caso ainda ndo haja proposta de
capacitagdo prevista).

Realizar discussdao junto com a equipe e assistente administrativo (caso haja uma
demanda muito grande na unidade de encaminhamentos a serem inseridos no sistema)
de quais encaminhamentos serdao mais urgentes para inser¢ao no sistema;

Realizar andlise dos encaminhamentos devolvidos e cancelados junto com a equipe
médica ou odontoldgica. Sugerimos que seja impressa a quantidade de devolvidos e
cancelados e que se analise a necessidade de repassar por nova consulta ou avaliacdo
com os profissionais que fizeram a solicitacdo (prescricdo);

Realizar relatério para discutir com a equipe relacionado aos faltosos, de forma a
otimizar o uso das vagas no sistema. Se possivel, pedir para o Agente Comunitario de
Saude repassar para a coordenacdo ou equipe técnica os usuarios/pacientes que ndo
foram para os agendamentos e qual motivo os levaram a faltar.

2. Quanto ao Assistente Administrativo:

Responsdvel por inserir os encaminhamentos/solicitagdes no sistema;

Responsavel por organizar os encaminhamentos dentro de pastas por procedimentos
ou consultas, ou registar os pedidos em livro de protocolo (contendo o nome do
paciente completo, telefone de contato, nome do agente comunitdrio de saude de
referéncia, numero de solicitacdo (chave), procedimentos inseridos no sistema e
assinatura do usuario (com o livro os encaminhamentos ficariam com o usuario no
domicilio).

Ao devolver o encaminhamento/solicitacdo para o usudrio anotar a senha (chave) para
gue 0 mesmo possa té-lo.

Procurar inserir os encaminhamentos a cada dia (se possivel);

N3o exceder o periodo maior que uma semana para inserir os encaminhamentos no

sistema;
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3. Quanto a Equipe Médica/Odontoldgica:

Utilizar dos protocolos ou orientagdes propostas pelo Setor de Regulagao;

Realizar os encaminhamentos/solicitacBes (prescricdes) com informacdes completas e

legiveis;

Realizar analise junto ao coordenador administrativo dos encaminhamentos que foram

devolvidos ou cancelados.

4. Atribuigdes comum aos membros da equipe:

Relacionado a orientacdo quanto ao funcionamento do sistema — todos os profissionais

deverdo orientar os usudrios, quando necessario;

Relacionado a entrega de encaminhamentos agendados/cancelados ou devolvidos pelo

sistema:

e Para os encaminhamentos agendados — entrega-los em visita domiciliar, realizar
ligacdo telefnica para o usuario, ou seja, utilizar metodologias/estratégias para que
0s usuarios possam ter acesso e receber em maos seus encaminhamentos.
Sugerimos que seja feito um protocolo de entrega para que a equipe se respalde da
entrega ao usuario em tempo habil para o preparo para o procedimento/consulta;

e Os encaminhamentos poderdo ser entregues por toda a equipe de saude, quando da
visita domiciliar, usualmente como o Agente comunitdrio de Saude deve passar uma
visita nos domicilios da 4rea de abrangéncia, o mesmo deverd fazé-lo sempre que
necessario.

e Nao tendo o Agente Comunitario de Saude na area de abrangéncia (por motivos
diversos: atestados, licencas, area descoberta e etc.) é de responsabilidade da
equipe o dimensionamento de pessoal para a entrega dos mesmos, seja através de
visita domiciliar, ligacao telefonica, radio comunitdria, informativos nos espacgos

sociais da area de abrangéncia.

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

™

DOURADOS
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 065

SISREGUIIl — SISTEMA DE REGULAGAO AMBULATORIAL

CONCEITO:

O Sistema Nacional de Regulagao — SISREG ¢ um sistema web, criado para o gerenciamento
de todo Complexo Regulador, através de médulos que permitem desde inser¢cdo da oferta
até a solicitacdo, pela rede basica, de consultas, exames e procedimentos na média e alta
complexidade, bem como a regulacdo de leitos hospitalares. Trata-se de uma ferramenta

fornecida pelo Ministério da Saude de forma gratuita.

OBIJETIVO: maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servicos de saulde,

otimizagdo na utilizagdo dos recursos assistenciais e visando a humaniza¢dao no atendimento.

MATERIAIS: Recursos Humanos e Materiais Multimidia

RESPONSAVEL: Coordenador Administrativo/ Assistente Administrativo



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:Complexo_Regulador
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Ministerio_da_Sa%C3%BAde
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COMO ACESSAR O SISTEMA:

SOLICITAR AMBULATORIAL
Ao clicar em Ambulatorial, sera dado acesso para realizar solicitacdes e agendamentos de

Consultas e Procedimentos, abrindo a tela abaixo.

CONSULTA AOQ CADASTRO DE PACIENTES 5US

DADOS DO PACTENTE

CMHS:

MNome do Usuario:

Nome da M3e:

Data de Mascimento: ﬁ

UF de Mascimento: Selecione a UF ¥  Municipio de Nascimento: Selecione o Municipic ¥
UF de Residéncia: Selecione a UF ¥  Municipio de Residéncia:  Selecicne o Municipic ¥
Sexo: Selecione ¥

Pesquisar Limpar

caso o operador utilize a busca por nome, ao clicar no botdo "cadastro" aparecera a tela
abaixo para selecionar o paciente em questao.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CONSULTA_CNS.png
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CONSULTA AO CADASTRO DE PACIENTES SUS

USUARIOS ENCONTRADOS (12):

Usuzrio: DATASUS SISREG » Miz: DATASUS SISREG & CHS: 808004047683304
Maturalidade: BRASILIA - DF » Residénciz: BRASILIA - DF » Nascimento: 01,08/ 2013

Usuzrio: DATASUS SUS » MiEz: DATASUS SUS » CHS: 802002863293089
Mzturzlidade: AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE  Residéncia: USUARIO NOMADE s Nascimento: 24/04/2012

Usuzrio: DATASUS SUS » Mie: DATASUS SUS * CNZ: 8085002820801945
Mzturalidade: ANAMA - AM « Residénciz: USUARIO MOMADE « Hascimento: 02/01/ 1046

Usuzrio: DATASUS TESTE » M3z: TESTE DATASUS « CHE: BOB002206400263
MNaturalidade: AFRICA DO SUL » Residenciz: USUARIO MOMADE » MNascimento: 14,03/ 1986

Usuzrio: DATASUS TESTE » MaZz: DATASUS TESTE « CHS: 808002886253303
Naturzslidade: ZIMBABUE » Residénciz: REPUBLICA DOMINICAMA ¢ Nascimento: 127051045

Usuzrio: DATASUS TESTE CADASTRO » M3z: DATASUS TESTE CADASTRO » CNS: 808002816364846
Naturzlidade: AMATURA - AM » Residenciz: CASTELO - ES » Nascimento: 041,01/ 2000

Usuzrio: TESTE DATASUS « MZz: TESTE DATASUS « CHS: 808002801078568
Naturzlidade: GOIANIA - GO # Residénciz: GOIANIA - GO + Nascimento: 20/11/ 2011

Usuzrio: TESTE DATASUS « MZz: DATASUS TESTE « CH5: 898002296409875
Naturalidade: BRASILIA - DF # Residénciz: BRASILIA - DF » Mascimento: 140371950

Usuzrio: TESTE DATASUS « M2z: TESTE DATASUS & CH5: 808002880606327
Maturalidade: ABADIANIA - GO » Residénciz: GOTAMIA - GO » MNascimento: 17,/04/7 2002

Usuzrio: TESTE DATASUS » MZz: TESTE DATASUS » CH5: 808002240644510
MNaturzlidade: BRASILIA - DF # Residénciz: BRASILIA - DF # Nascimento: 14/03/1959

Usuzrio: TESTE DATASUS » MZz: DATASUS TESTE » CHS: 808002206409255
Naturzalidade: BRASILIA - DF # Residenciz: BRASILIA - DF » Mascimento: 150771086

Usuzrio: TREINAMENTO DATASUS » Mae: TREINAMENTO DATASUS « CHNZ: 808004600062030
Naturzlidade: BRASILIA - DF # Residenciz: USUARIO NOMADE = Nascimento: 02/09/1936

oltar Exibir Cadastro Pesquisar no CADWEB

SOL CI_.-L".IZ_:.-:-"'.E:- DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

DADOS DO PACIENTE:

CHE: §o8002820801945
Mome: DATASUS SUS
Nome da M3e: DATASUS SUS
Mome do Pai: SEM ]NFDRMAI;S.D
Data de Mascimento: 02/01,/1946 (70 anos)
Sexor MASCULING
Raga: SEM INFORMACAD
Residéncia: USUARID NOMADE
Maturalidade: ANAMA - AM

DADOS DA SOLICITACAO:

Procedimento Ambulstorial: | Seleciene o Procedimento v
Retorna: CID:
Profissional Solicitante: | Selecicne o Profissional Solicitante T

Central Executante: | (410650) CURITIBA* ¥

Unidade Executante: | Selecione a Unidade Executante ¥

OK



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CADWEB_CONSULTA.png
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1. Procedimento Ambulatorial: disponibiliza os procedimentos cadastrados na central de
regulacdo; SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO EM GRUPO

2. CID: campo para insercdo do cddigo CID — Classificacdo Internacional de Doencas;

3. Retorno: opgao para identificar se o procedimento solicitado é referente a um retorno do
usuario do SUS para o mesmo atendimento;

4 . Profissional Solicitante: opcdo para selecdo do nome do profissional de salde que
solicitou a realizacdo do procedimento. Todos os profissionais listados estardo vinculados a
unidade solicitante com perfil ativo;

5. Central Executante: campo para selecionar o nome da central que executarda o
procedimento solicitado;

6. Unidade Executante: campo disponivel para selecionar, se desejavel, o nome da unidade
de saude que executard o procedimento. Se o operador selecionar a op¢do “todas”, sera
visualizada as vagas disponiveis em todas as unidades executoras do procedimento
solicitado;

7. OK: botdo que apresentard os dados da solicitacdo para confirmacdo e para dar
continuidade ao processo de solicitagao do procedimento;

Ao clicar em OK, a solicitacdo podera seguir alguns fluxos, de acordo com o procedimento
selecionado:

MENSAGENS APOS CONFIRMACAO
VAGAS DISPONIVEIS

VAGAS DISPONIVEIS: se houver vagas disponiveis em um procedimento n3o regulado, o
operador solicitante podera de imediato escolher uma vaga e agendar o atendimento para o
usuario do SUS (paciente).

A tela apresentada destacara os dados do Paciente, do Procedimento e da Solicitacdo. Para
visualizar a agenda das vagas disponiveis é necessario clicar no nome da unidade
executante.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:PROCEDIMENTO_EM_GRUPO
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SOLIC T.'-"-.I;."-';-.D DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

DADOS DO PACIENTE:

CNZ: 898002820801945
Mome: DATASUS SUS
Mome da Mae: DATASUS SUS
Mome do Pai: SEM ]NFDRMAI;S.D
Data de Mascimento: 02,/01,/1946 {70 anos)
Sexo: MASCULING
Raga: SEM INFORMACAD
Residéncia: USUARIO NOMADE
Maturalidade: ANAMA - AM

DADOS DO PROCEDIMENTO:

Procedimento: CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNO (0301010072)
Faixa Etariz: 0 2 120 anos
Sexo: AMBOS
Intervalo: 180 dias
Regulado: MAD

DADOS DA SOLICITACAO:

Central Executante: CURITIBA - PR [410690)
Profissional Solicitante: AMANDA CRISTINA KONOPATZKI
CID: Re8
Retorno: NAD

VAGAS DISPONIVEIS

(Cligue no nome da unidade de savde para visualizar as vagas correspondentes)

HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA - CURITIBA - PR

olar

1.Informacgdes do Paciente

2.Informacgdes sobre o Procedimento
3.Informacgdes sobre a Solicitacao
4.Unidade executante que dispde de vagas

5.0pc¢ao configurada pelo administrador da Central possibilitando ao solicitante enviar a
solicitacdo para a central de regulagao mesmo com vagas disponiveis

6.Botdo para voltar para a tela anterior

Ao clicar na unidade Executante aparecerdo as vagas disponiveis para execug¢ao dos
procedimentos. Nesta tela é possivel escolher o horario ou enviar a solicitagdo diretamente
para regulacdo, de acordo com os protocolos de regulacao estabelecidos.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:VAGAS_DISPON%C3%8DVEIS.png
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VAGAS DISPONIVEIS

(Cligue no nome da unidade de saude para visualizar as vagas correspondeantas)

HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA - CURITIBA - PR

#) 12.10.2016 - QUA - 10:00hrs - CARLOS ROBERTO BALLIN | 12 VEZ - Szlda: 4
19,10,2016 - QUA - 10:00hrs - CARLOS ROBERTO BALLIN { 12 WVEZ - Saldo: 4 ]
26,10,2016 - QUA - 10:00hrs - CARLOS ROBERTO BALLIN { 12 WEZ - Saldo: 4 )
02,11,2016 - QUA - 10:00hrs - CARLOS ROBERTO BALLIN | 12 WVEZ - Saldao: 4 )

Voltar Marcar

Quando o operador solicitante do SISREG escolher realizar diretamente o agendamento,
serd gerada a ficha de autorizacdo do procedimento ambulatorial. Essa ficha que devera ser
entregue ao paciente, com o nimero da chave para a confirmac¢do do agendamento

SOLICITACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS

AUTDRIZAE;;&D DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacaoe:

=)
o
w
=]
=]

UNIDADE SOLICITANTE

Nome: Cod. CHNES: Op. Solicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista:
POLICLINICA AGUA VERDE 3084841 SOL_TESTE_OTAVIO SOL_TESTE_OTAVIO

UNIDADE EXECUTANTE

MNome: Cod. CNES:

HOSPITAL SANTA CASA DE CURITIBA 0015334

Endereco: Mumiero: Complemento: Bairro:

PRACA RUI BARBOSA 694 === CENTRO
Telafona: CEP: Municipio:
il — 80010-030 CURITIBA - PR

Profissional Executante: Data e Horario de Atendimento:
A —

QUA « 12/10/2016 » 10:00hrs

DADOS DO PACIENTE

CNS: Nome: Nome Social / Apelido:

898002820801945 DATASUS SUS ===

Nome da Mae: Sexo! Data Nascimento: Idada:
DATASUS SUS MASCULING 02/01/1946 70 anos
Tipo Sanguineo: Raca:

= SEM INFORMACAD

Macionalidade: Naturalidade:

BRASILEIRA ANAMA - AM

Tipo de Moradia:

MOMADE / CIGANO / MORADOR DE RUA
Telefone(s):

(B1) B596-9696 [Exibir Lista Detalhada)

DADOS DA SOLICITACAOQ

Cadigo da Solicitacdo: Data de Solicitacio: Data de Aprovacio: Vaga Solicitada: Vaga Consumida:
180756068 08/10/2016 08/10/2016 12 Vez 12 Vez
CPF Profissional Solicitante: Profissional Solicitante:

- — ]
Diagnostico Inicial: CID: Classificacio de Risco:
OUTROS SINTOMAS E SINAIS GERAIS RGE AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Autorizados: Cod. Unificado: Cod. Interno:
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNOD 0301010072 2300037

Exibir Ficha Reduzida Innprinniir Nova Solicitagio



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:VAGAS_DISPON%C3%8DVEIS_1.png
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VAGA NAO ENCONTRADA

Quando ndo ha disponibilidade de vaga no momento do registro da solicitacdo, o operador
solicitante pode enviar essa solicitacao para a fila de espera ou para a fila da regulacao.

Ao clicar em solicitar, o operador solicitante serd enviado para a tela de preenchimento de
dados adicionais, do destino da solicitacdo, observa¢cdes e CRM do médico solicitante.

PROCEDIMENTOS REGULADOS

Categoria: Procedimentos Regulados

Quando o procedimento for regulado, a solicitacdo serd enviada obrigatoriamente para a fila
do médico regulador. Dessa forma, ao fazer o registro da solicitacdo, tendo ja definido o
nome do usudrio do SUS (paciente) e o procedimento, o sistema informa que o
procedimento é regulado, dispondo para o solicitante a op¢do de “voltar” ou “solicitar”.

Ao clicar em solicitar, o operador solicitante serd enviado para a tela, na qual tera que
informar a classificagcdo de risco do paciente, a unidade e a data desejada para execugao do
procedimento.

Nessa tela, o operador solicitante deverd marcar o destino da solicitacdo (fila da regulacao),
escolher o municipio regulador, registrar o CRM do médico solicitante e podera registrar
ainda alguma informacdo sobre a solicitagdo/paciente no campo “observagdes”.

CANCELAR SOLICITACOES

Essa funcionalidade permite ao operador Administrador, Solicitante e Solicitante/Executante
a visualizacdo das autorizagdes e realizacdao de cancelamentos realizados. Essa consulta pode
ser realizada pelo cédigo da solicitacdo, pelo Cartdao Nacional de Saude ou pelo periodo de
solicitagao.

CONSULTA DE AUTORIZACE

PARAMETROS DA CONSULTA:

Codigo Solicitag3o:

CMNS= Bu=scar TS

Periodo de Autorizacsdo: |:|| = |:||
Consultar Limmpar

Acessar o menu “Consulta AMB” e clicar em “Cancelar Solicitacbes”. Depois de selecionado,
serd exibida a tela ao lado onde o operador deverd inserir os dados para a consulta e clicar
em “Consultar”.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:Procedimentos_Regulados
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CANCELAMENTO.png
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A tela abaixo serd apresentada com o resultado da consulta onde o administrador podera
cancelar uma ou mais solicitagdo. Para realizar o cancelamento é necessario marcar a
solicitagdo, inserir uma justificativa e clicar em “Cancelar”. A justificativa é campo
obrigatério para que o cancelamento seja realizado.

AGENDAMENTOS:

Datade Unidade Unidade

‘ HC:)d. Execucto Procedimenta Confirmada Executante Soliciante Medico Paciente HDperad:r Tipa ‘
3 CARLOS DATASUS .
67922329 18,12,2012 CONSULTA EM CARDIOLOGIA Pendente EE::E?'ES:T%@A GEE);LCEL]N]CAACUA ROBERTO TESTE g'lc')lA-]Uc‘.i 1z Vez
BALLIN CADASTRO
DS DT APGIORE DATAsus
82406018 19.07.2013 GRUPO - RESSONANCIA MAGNETICA 19.07.2013 SILVEIRO TESTE SOLIC_UNI 1aVez
EVANGELICO DE EVANGELICO DE SHIROMA CADASTRO
CURITIBA CURITIBA
] CARLOS DATASUS :
83049411 19.08.2013 CONSULTA EM CARDIOLOGIA Pendente Egé:]gélbaar#—ﬁh EEE)E]DCEL]N]CAAEUA ROBERTO TESTE 21?',!;]0[::1 Retorno
BALLIN CADASTRO
ALANA DATASUS
HOSPITAL SANTA HOSPITAL SANTA STA-
90290309 07.11.2013 GRUPD - RESSONANCIA MAGNETICA Pendente CASADE CURITIBA  CASA DE CURITIEA HENRIQUE TESTE <oLIcD: 1z Vez
LEMOS CADASTRO
HOSPITALSANTA  POLICLINICAAGUA  ACEMOR DATASUS  cqiie-

91692134 03.02.2014 CONSULTA EM CARDIOLOGIA Pendente FERREIRA DA TESTE 1aVez
CASA DE CURITIBA  VERDE STADL
SILVAFILHO  CADASTRO

ADRIANA MARIA DATASUS

HOSPITAL SANTA 410690~

95162290 23.01.2014 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - UVEITE Pendente  C, o oo, SMSDECURITIBA  DOSSANTOS TESTE oo laVe
LIAN CADASTRO
99875870 20.03.2014 ACOES DE REDUCAD DE DANOS Pendente oI TRO DASAUDE - HOSPITAL SAHTA — VALCIR PAULO Egﬁus SOUC Ly,
1au s ENCGENTE  cANTA CANDIDA CASADE CURITIEA  CITTADIN Cipacrng TESTEOZ alez
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE I T F—— =N -
102807693 28.04.2014 PACIENTE EM REABILITACAD DO e Hent s [irnasiman e [EE B BV
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR CADASTRO
ADRIANA DATASLS
. - HOSPITALSANTA  HOSPITALGANTA  CASTELO STA-
103758596 08.05.2014 MIELOGRAMA 08052014 D o eacADEELAEA  mranehpe  TESTE ooicpy  13Ve
CADASTRO
BRITO
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE ZILIANE DATASUS i
114408611 11.09.2014 PACIENTE EM REABILITACAD DO Pendente Efémgé';:ﬁ’%% EE;A”E';:TR%@A CAETANO TESTE gBAucm 1aVez
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR LOPES MARTINS CADASTRO

Marcar todas

Entre com a Justificativa:

Cancelar

Mastranda Pagina 1 deB}

CONSULTAR NO SISREG

Essa opcdo de consulta permite a busca de um CNS (Cartdo Nacional de Saude) registrado na
Base de dados do SISREG. Ao ser selecionada a op¢ao, o operador pesquisa de duas
maneiras: busca por CNS ou busca pelos dados do paciente. Ao término do preenchimento
dos dados, o usuario clica em Pesquisar.

Apds visualizar os dados do usuario, pode atualizar os dados através do CADWEB no botdo
“Cadastro”.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:CNS
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:CNS
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:CADWEB
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CANCELAMENTO_DADOS.png
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CONSULTA AO CADASTRO DE PACIENTES 5U5

DADOS DO PACIENTE

CHS:

Mome do Usuario:

Mome da Mae:

Data de Nascimento: ﬁ

UF de Nascimento: Selecione 3 UF ¥  Municipio de Nascimento: | Selecicne o Municipic ¥
UF de Residéncia: Selecione a UF ¥  Municipio de Residéncia:  Selecicne o Municipio ¥
Sexo: Selecione ¥

Pesquisar Limpar

Caso o operador utilize a busca por nome, ao clicar no botado "cadastro" aparecera a tela
abaixo para selecionar o paciente em questao.

CONSULTA AO CADASTRO DE PACIENTES SUS

USUARIOS ENCONTRADOS (12):

Uzuzrio: DATASUS SISREG » M3z: DATASUS SISREG » CHS: 808004047683304
Naturalidade: BRASILIA - DF ¢ Residénciz: BRASILIA - DF ¢ MNascimento: 01/08/2013

Uzugrio: DATASUS SUS « Mie: DATASUS SUS » CHS: B98002863293089
Naturslidade: AFOGADDS DA INGAZEIRA - PE e Residéncia: USUARID NOMADE » Nascimento: 24/04/2012

Usuzrio: DATASUS SUS » M2e: DATASUS SUS « CNS: B98002820801945
Naturzlidade: ANAMA - AM # Residénciz: USUARIO NOMADE « Mzscimento: 02/01/1946

Uzuzrio: DATASUS TESTE » M2e: TESTE DATASUS « CNEZ: 808002296400263
Naturzlidzde: AFRICA DO SUL # Residénciz: USUARIO NOMADE  Nzscimento: 14/03/1086

Uzuzrio: DATASUS TESTE » M2e: DATASUS TESTE « CHS: 898002886253393
Naturzlidade: ZIMBABUE # Residénciz: REPUBLICA DOMINICANA ¢ Nascimento: 12/05/1945

Usuzrio: DATASUS TESTE CADASTRO # M3Ze: DATASUS TESTE CADASTRO « CNS: 808002816364846
Naturzlidade: AMATURA - AM & Residénciz: CASTELD - ES « Mascimento: 01/01/2000

Usuzrio: TESTE DATASUS » Mie: TESTE DATASUS « CHS: 8980028010978568
Naturzlidade: GOIANIA - GO » Residéncia: GOIANIA - GO # Mascimento: 29,/11/2011

Uzuzrio: TESTE DATASUS » MZe: DATASUS TESTE « CHS: 898002206400875
Naturzlidade: BRASILIA - DF ¢ Residenciz: BRASILIA - DF & Nascimento: 14/03/1959

Uzuzrio: TESTE DATASUS » Mic: TESTE DATASUS « CHS: 808002880606327
Naturzlidade: ABADIANIA - GO » Residénciz: GOTANIA - GO # Nascimento: 17,/04,2002

Usuzrio: TESTE DATASUS » Mie: TESTE DATASUS « CHS: 898002249644510
Naturzlidade: BRASILIA - DF » Residénciz: BRASILIA - DF « Nascimento: 14/03/1959

Usuzrio: TESTE DATASUS « M3e: DATASUS TESTE « CNS: 808002206400255
Maturzlidade: BRASILIA - DF ¢ Residénciz: BRASILIA - DF # Mascimento: 15/07/1986

Uzuzrio: TREINAMENTO DATASUS » Mae: TREINAMENTO DATASUS » CNS: 802004600062030
Naturzlidzde: BRASILIA - DF » Residénciz: USUARID NOMADE e Nascimento: 02/09/1936

Voltar = Exibir Cadastro Pesquizar no CADWER

Clicando no botdo "Exibir Cadastro" aparecerd os dados do paciente



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CONSULTA_CNS.png
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CONSULTA AO CADASTRO DE PACIENTES 5U5S

DADOS PESSOAILS:

CHNS:

898002820801945

Noma: MNome Social / Apelido:
DATASUS 5US -

Nome da M3e: Nome do Pai:

DATASUS 5US SEM IN FDRMAI;S.D
Sexo: Raca:

MASCULING SEM INFORMACAD

Data de Mascimento: Tipo Sanguineo:
02/01/1946 (70 znos) -

Macionalidada: Municipic de Nascimento:
BRASILEIRA ANAMA - AM

Tipo de Moradia:

NGMADE / CIGANC / MORADOR DE RUA

CONTATOS:

Telefone(s):

Tipo Telefone ooD Numers
CELULAR 3y B356-9656

S0

‘ioltar ~ Cadastro MWova Pesquisa

Caso haja necessidade em alterar os dados do paciente, clique no botao "cadastro", desta
forma o operador sera enviado para o site do CADWEB

CONSULTA SOLICITACOES

Essa consulta permite o acesso a listagem de todas as solicitacdes que foram solicitadas, que
estdo agendadas, que foram confirmadas, devolvidas, reenvidas, canceladas, etc.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Categoria:CADWEB
http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CADWEB_DADOS.png
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CONSULTA DE SDLI-::I_.-'l'.-:_:IfIES AMBULATORIAIS

CONSULTA DE SOLICITACOES AMBULATORIAIS

Cod. Solicitacio:
CHS Paciente:

Nome Pacientea:
CMHES Solicitante:
CMNES Executante:
Procedimento
Cadigo Unificado:
Codigo Interno:
Descricdo:
Data/Periodo

Tipo de Pesquisa: = SolicitacSo Agendamento Execucdo Confirmacdo Cancelamento

Pariodo: * i 55531
Status
Situacdo: * Selecione um Tipo de Pesguisa... ¥

Itens por pagina: 20 v

PESQUISAR LIMPAR IMPRIMIR

Nessa tela de consulta serd exibida uma tela onde o usudrio devera preencher os dados
solicitados e clicar em “Pesquisar”. Ao realizar pesquisa apenas como CNS do paciente o
sistema mostrara todos os registros do paciente no SISREG (independente quais Unidades ou
Centrais que o mesmo passou), facilitando um levantamento completo do paciente e suas
solicitagdes.



http://sisreg.manuais.wiki.br/index.php/Arquivo:CONSULTA_SOLICITA%C3%87OES.png
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SOLICITACOES RETORNADAS (43

cad.
Salicitagan

22463299

43283054

56291156

56291962

59785493

39786888

B7D22329

B2406018

83049411

B3364073

902503209

90583777

Data da

= | Risco
Solicitagao

21/09/2010

07/11/2011

14/06/2012

14/06/2012

n3/oB/z2012

03/08/2012

05/12/2012

15/07/2013

29/07/2013

01/08/2013

01/11/2013

05/11/2013

Pacients

DATASUS
TESTE
CADASTRO

DATASUS
TESTE
CADASTRO

DATASUS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASUS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASLIS
TESTE
CADASTRO

DATASUS
TESTE
CADASTRO

DATASUS
TESTE
CADASTRO

Telefone

[61] B349-8819

(61} B549-B819

[61) B548-8819

[61) B549-B819

(61] B349-B819

(61) Bo45-B81%9

[61) B548-8819

(61) B549-8819

(61] B349-B819

(61) B549-8819

[61) B548-8819

(61} B545-B819

AGENDADOS PELA FILA DE ESPERA

Permite ao operador visualizar as solicitacdes que foram agendadas pela fila de espera no
periodo indicado. Para realizar a consulta, insira os dados solicitados e cligue em OK. Serd

Municipio

CASTELO

CASTELO

CASTELO

CASTELOD

CASTELOD

CASTELOD

CASTELO

CASTELO

CASTELOD

CASTELO

CASTELO

CASTELOD

Idade

Paciente

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

16 anos

Procedimento

CONSULTA EM CIRURGIA
- HERNIA E VESICULA

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA - GERAL

ADMINISTRACAD DE
MEDICAMENTOS POR
PACIENTE

BIOPSIA DO COLD
UTERINO

CONSULTA EM
ORTOPEDIA - GERAL

CONSULTA EM
ORTOPEDIA - GERAL

CONSULTA EM
CARDICLOGIA

GRUPO - RESSONANCIA
MAGMETICA

CONSULTA EM
CARDIOLOGIA

ULTRA-SONCGRAFIA DE
APARELHO URINARIO
[RINS, BEXIGA)

GRUPO - RESS0ONANCIA
MAGNETICA

GRUPD - PATOLOGIA
CLINICA (EXAMES DE
LABORATORIO)

apresentada uma tela contendo os agendamentos de fila em espera.

CID

Ka0

PB4

R&E

RE8

Z00

Z0oo

Z00

Z0oo

RG6E

REB

REE

R&E

Unidade
Solicitante

SPAE
POLICLINICA
DANILO CORREA

HOSPITAL
ADROALDO ALVE
MATOS

HOSPITAL
ADROALDO ALVE
MATOS

HOSPITAL
ADROALDO ALVE
MATOS

POLICLINICA
AGUA VERDE

POLICLINICA
AGUA VERDE

POLICLINICA
AGUA VERDE

HOSPITAL
UNIVERSITARID
EVANGELICO DE
CURITIEA

POLICLIMNICA
AGUA VERDE

HOSPITAL SANT?
CASA DE
CURITIBA

HOSPITAL SANT#
CASA DE
CURITIBA

HOSPITAL
ADROALDO ALVE
MATOS
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CONSULTA S OLIATACOES MARCADAS PELA FILA DE ESPERA

SELECIONE AS OPCOES DESEJADAS.

CHES Paciente:

Unidade Solicitante: | Todas A

Procedimenta

Codigo:

Descricdo:

Parioda

Tipe: Solicitagdo Sutarizacdo Execugdn
Periodo: ﬁ a ﬁ

FESQUISAR LIMiFAR

AGENDADOS PELA REGULACAO

Essa funcionalidade possibilita ao operador do SISREG consultar as solicitagdes marcadas
pelo regulador. Ao selecionar esta op¢ao no menu “Consulta AMB”, o operador ira visualizar
a tela ao lado, onde devera inserir os dados necessdrios para realizar a consulta. Apds o
preenchimento, devera clicar em “OK”.

CONS ULTAS OLIATACOES MARCADAS PELO REGULAD OR

SELECIONE AS OPCOES DESEJADAS.

CHS Paciente:

Unidade Solicitante: Todas ¥
Procedimento

Codigo:

Descrigio:

FPerioda

Tipo: Salicitagdo Autorizagdo Execugio

Periodo: ﬁ a ﬁ

FESQUISAR LIMF AR
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DEVOLVIDOS PELA REGULACAO

Permite visualizar as solicitacGes devolvidas pelo profissional regulador. Quando selecionada
esta opc¢ado, sera visualizada a tela abaixo, onde o operador deverd preencher os campos e
clicar em “OK”.

A tela apresentada listard todos os pacientes que tiveram suas solicitagcdes devolvidas pelo
médico regulador e ao clicar em alguma dessas solicitacdes serdao exibidos os detalhes da

solicitagao.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬁ Numero Data da Validacao Data da Revisao

POP - 066

DOURADOS

&

2 400

SISLOGLAB — SISTEMA DE CONTROLE LOGISTICO DE INSUMOS LABORATORIAIS

EXECUTANTE:. COORDENADORES/ENFERMEIROS

OBIJETIVO: Realizar o controle de estoque, monitoramento da execucdo de testes rapidos
(HIV, Sifilis, Hepatites) e ressuprimento dos Kits disponibilizados pelo Ministério da Saude,

para os municipios.

MATERIAIS: Nota de recebimento de insumos emitida pela CAF, Planilha de Controle de

Testes Rapidos, computador com acesso a internet.

ORIENTACOES
1 — PASSO: ACESSANDO O SISTEMA

O acesso ao sistema se da através do link http://sisloglab.aids.gov.br/

\Depamamemo de IST, Aids e Hepatites Virais 0

UTILIZAR PREFERENCIALMENTE © GOOGLE CHROME

Controle de Acesso TELELAB r

dognésticos montoramertod

Plataforma gratuita e de lire acesso com opga

de certificacdo

m Conhega: Wi, telelab.aids.govbr

Clique aqui para redefinir sua
senha.

Controle de Acesso

Informar seu CPF;

Informar os 6 primeiros digitos de seu CPF;

m Ap0s informar os dados acima, click nessa tecla.



http://sisloglab.aids.gov.br/

0271

Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais

WA D CONTROLE LOGISTICO D INSUMOS LABORATORING

Escolhaa UF:| s v

Escolha a Instituicdo:  ESF 36 - OURO VERDE - LAB v

m Sair do Sistema

Ao clicar na opg¢ao confirmar, vocé tera acesso ao sistema, para a inser¢ao de informagdes

referentes a sua unidade.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

/ﬁ

I - ESF 36 - OURO VERDE- 9059 - Solicitanta Autenticado:

[ S el COMUNICADO: 0/09/2016

Boletim Prezados coordenadores e responsavets pela logistica de teste rapido HIV e Sifilss,

Com o obyetrvo de realinhar os estoques disponivess de testes raptdos HIV e Sifilis da rede e do Ministérso da Salde, mformamos que o preenchimento do Mapa de Ressuprimento (pedido em KIT)

L. seguintes orientaqdes até o dia 10 09!
Relatdrios

- Teste Raptdo HIV FO (lt com 20 testes): utilizago como T1 em servicos de sade elou mobilizacdes.

- Teste Rapido HIV ABON (lut com 10 testes): tilizagio como T1 ou T2 (dependendo da combinacio adotada - vide tabela).
. oido HIV ) : 5 )

[— Teste Rﬂ'mdo HT\' DPP (kut cgm 0 lesres)-. uttlizachio c0}110 T2 N
- Teste Raptdo HIV BIOEASY- (it com 25 testes): estard temporariamente mdisponivel.

Sair do Sistema - Teste Rapido SIFILIS ALERE® (it com 25 testes)

Documentos

2 — PASSO: ALIMENTANDO O SISTEMA

Recebimento de Insumos

Relatorios
Documentos
Atualizacdao Cadastral

Sair do Sistema

-1
2
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Todas as vezes que a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) entregar em sua unidade
de saude os KITs (as caixas contendo os testes), utilizados para a realizagdo dos testes

rapidos, vocé registrard as informacgdes aqui:

Recebimento de Insumos

Fecebimento de Insumos

| INSUMOS |

| Clique no exame para informar o recebimento dos insumos |

| Teste Rapido HIV-1/2 |
| Teste Rapido Sifilis |
| Teste Répido HBY e HCV |

A seguir aparecerd a tela abaixo:

Somente é permitido incluir e excluir insumos enquanto o Mapa estiver aberto!

Insumos

Situacio do Mapa para

Més de Referéncia Eecebimento do Insumo

Abril/2017 Aberto
Marco/2017 Aberto
Fevereira/2017 Aberto

Vocé devera ter em maos as informacgdes que serdo solicitadas, conforme a tela abaixo:

INSUMOS - Fevereiro/2017

‘ Data de Recebimento: ” {dd/mm/aaaa)
‘ Insumo: | v
‘ Quantidade: | Teste Rapido DPP HIV 12 - (20 testes) - FIOCRUZ
‘ Late: Teste Rapido HIV - Fluido Oral
_ Teste Rapido Bioeasy HIV 1/2 (25 testes) Alere
‘ Validade: | (dd/mm/aaaa)
‘ Tipo de Documento ” —Selecione o Tipo de Documento— v

Gravar

Essa acao se repetira para o langamento de recebimento de todos os Kits.
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3 — COMO PREENCHER O MAPA?

Clique nessa opg¢ao:

Mapa

Ao clicar na opcdo mapa a tela a seguir surgira:

MAPA (em KIT)

Clique no Exame para Detalhamento

Teste Rapido HIV-1/2
Teste Rapido Sifilis
Teste Rapido HBY e HCV

Ao escolher o exame para detalhamento, dirija-se para o final da pagina utilizando a barra de

deslizamento, onde terd acesso as informacdes a serem preenchidas:

MAPA (em KIT)

Teste Rapido HIV-1/2

Meés de Referéncia Situacao
Marco/2017 Indisponivel
Fevereiro/2017 Aberto
Janeiro/2017 Fechado

Ao clicar no més de referéncia que encontra-se na situacdo aberto, surgira a seguinte tela:
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Nome:
Cargo:
Funcéo:
E-mail:
Telefone:

Telefone Celular:

Data do Fechamento:

Observacéo:

Data do Preenchimento:*

Mapa Mensal Teste Rapido HIV-1/2 - Fevereiro/2017

Enfermeira

Enfermeiro

UBSRAMAQVIEIRA.SEMS@DOURADOS.MS.GOV.BR

(67)9846-2563

(67)9846-2563

16/03/2017

Confirmar

Clique na opgao:

Vocé terd acesso a tela abaixo:

Insumos Saldo ica
Tesi Rapido OPP HIV 112 - (0 teses)-FIOCRLE [}
Tesie Rapido HlY - Flodo Ol [}

Tesiz Rapio Biosasy HIV 112 25 festes| Akre 1

Entradas Seidas

Reced  Remn  Awl Consl. Reman. Hust

Fechar Mapa & Enviar ao D-DST, A e HY

R Cegonba

Vocé devera clicar em cada insumo listado na coluna insumos, mesmo que nao tenha em seu

estoque e devera preencher com zero os campos solicitados.
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Mapa Mensal Teste Rapido HIV-1/2 - Fevereiro/2017

Data de Validade

Observaches

Saldo Final 0

Ressuprimento Rotina:

Ressuprimento Cegonha:

(Saldo Final do més anterior)

Entradas (KIT)

(Soma dos KiTs recebidos no menu "Recebimento de Insumos”)

?

Saidas (KIT)

Kits Perdidos

N® do Lote Total

v o Inserir

Teste Rapido DPP HIV 1/2 - (20 testes) - FIOCRUZ
Saldo Inicial o ?
Recebido: o ?
Remanejado: 0 ?
Ajuste: 0 ?
Consumido 0
Remanejado 0
Ajuste 0
Quantidade Motivo da Perda
Descricdo do Motivo da Perda (Outros)

Numero do Chamado

(Saldo Inicial + Entradas - Saidas)

Pedido de KIT

? Vocé devera informar nesses
campos a quantidade de Kits
7 | aue devera ser reposto para a

unidade. Este serd seu pedido.

Ao término cligue em gravar, em seguida vocé devera proceder da mesma maneira com os

demais Kits. Ao final vocé devera clicar na op¢do Fechar Mapa e Enviar ao D-DST, Aids e

HIV.

Essa acdo se repetird para o fechamento do mapa de sifilis e também das hepatites.

4 — COMO PREENCHER O BOLETIM?
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Cligue na opc¢do Boletim Solicitante:

Boletim Solicitante

Orientactes de Preenchimento
Videos

Boletim Mensal US (em Testes)

Clique no Exame para Detalhamento

Teste Rapido HIV-1/2

Teste Rapido Sifilis

Teste Rapido HBV e HCV

A tela abaixo surgira, clique no més de referéncia em aberto, do lado esquerdo.

Boletim Mensal US (em Teste)

Teste Rapido HIV-1/2

Més de Referéncia

Més de Referéncia Situacao
Abril/2017 Indisponivel
Marco/2017 Aberto

Fevereiro/2017 Aberto
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Boletim Mensal Teste Rapido HIV-1/2 - Fevereirof2017

Nome:
Cargo: | Enfermeira
Funcdo: | entermeiro

E-mail:

Telefone:

(67)3424-3224

Telefone Celular: (67)9853-9420

) "
Data do Preenchimento: 06/04/2017

Data do Fechamento:

Observacdo:
4
Numero de Testes REAGENTES
Testes de Triagem Reagentes para HIV (T1) Testes Confirmatérios Reagentes para HIV (T2)
Independente do Fabricante” Independente do Fabricante™
0 0

Caso na execugdo do teste 0 mesmo
*Campos Obrigatarios tenha positivado, informe nesses campos
a quantidade. Clique em confirmar

A tela a seguir ird surgir e vocé deverd clicar nos insumos, mesmo que ndo tenha em seu
estoque devera preencher com zero os campos solicitados, notard que todas as vezes que
clicar em gravar, o insumo alistado ficard azul. Apds todos os insumos listados ficarem na cor
azul, clique em Fechar Boletim e Enviar ao D-DST, Aids e HIV. Vocé devera repetir essas
acoes para sifilis e hepatites.

Insumos Fedz Cegonha Nebizzgao Trinamenty Roina Total Invildes Fercidos

Tase Riply DR HI 12 o) LT

Tate Rt Y- Fuis Crd 0 | I I l [ [

Tase Rip BeaspHY 7 LFfutes e

Fezhar Buletine Emiarac DHDST, Aids 2 HY

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

n Numero Data da Validacao Data da Revisao

soimseos | POP - 067

SCPA — SISTEMA DE CADASTRO E PERMISSAO DE ACESSO

CONCEITO: Sistema utilizado para solicitacdo de acesso aos sistemas- SISPRENATAL, SISCAN,

etc.

OBJETIVO: Permitir que o usudrio faga um registro prévio, antes de ter acesso aos sistemas

de informagao desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

MATERIAIS: Computador com acesso a internet

ORIENTACOES
1 - PASSO ACESSANDO O SISTEMA

Em seu navegador digite o enderecgo eletronico: http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-

scpaweb-usuario/visao/secure/sistema/sistemas-disponiveis.jsf

A pagina abaixo se abrira, observe que a direita hd a opgdo usuario que ndo possui acesso,

clique na opcdo Realize o Cadastro de novo usudrio (Manual).

& C | ® Nao seguro | aplicacaosaude.gov.br/datasus-scp

m BRASIL Servicos Participe  Acesso & informagdio  Legislagdo  Canais

. 7 Auda # Paginainicial & Confato [hPadrdes do Govemo|
SCP Usudrio

Sistema de Cadastro e Pemissio de Acesso V2922,

Login

Digite seu e-meail & Sua senha para acessar a area restria
Acesso ao Sistema

eE )
E-mail E necessério que o usudrio informe o seu e-mail e senha

*Genha Esqueceu a senha

Clique no botAo "Esqueceu a senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acesso ao sistema

EsQuecey sua senha?

ENTRAR Usudrio que ndo possui acesso ¢

Realize 0 Cadasira de novo usurio. (Manual)
‘Apds o login, clique em "Solicitr acesso aos Sistemas”.
‘Aguarde o e-mail com a aprovago ou ndo da solicitagio pelo Gestor

Vocé devera informar um endereco de email valido, o mesmo servird para a identificacao

do usuario do sistema desejado.



http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/visao/secure/sistema/sistemas-disponiveis.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/visao/secure/sistema/sistemas-disponiveis.jsf

0280

Ap0s clicar em avangar, vocé receberd uma notificagdo em seu e-mail. Sera necessdrio clicar
no link que aparecerd nessa notificacdo para finalizar o cadastro. Em seguida vocé deverd

acessar novamente o] endereco: aplicacdo.saude.gov.br/datasus-scpaweb-
usuario/visao/login/login-sistema.jsf

() aplicacao.saude govbr/datasus-scpaweb-usuariojvisao/loginlogin-sistema,sf

EW\S'L Servigos Participe ~ Acessoinformacio  Legislacho  Canais

s ? uda # Paginainicial & Contzto ChPadries do Govemo
SCP Usuario

Sistema de Cadastro & Pemisséo de Acesso V2922

Inicio > Cadastro de novo usuario

Cadastro de novo usudrio

E-mal* Porfavar, digte urn endereqo o
| e-mal vilido. O mesmo senird
e usuno. De preferénda

um e-mail pessa, pois dmente
o Avangar
oo terd acesso

aplicacao.saude.gov.br/datasus-scpaweb-usuario/visao,/secure/welcome.jsf

SCPA Usuario

Sistemma de Cadastro e Permmissio de Acesso

Login

Digite seu e-mail & sua senha para acessar a anrea restrita

* E-mail

¢ vagner_silvacosta@yahoo.com_br

Esqueceu sua senha?

Ao acessar o sistema, clique na opgao Solicitar Acesso aos Sistemas
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@ aplicacao.saude.gov.br/datasus- oflogin/login-sistemajsf
EE3 BrasiL Servigos Partiipe ~ Acessoainformagio  Legislagio  Canais

7 Ajuda # Pginainicial [}yPadries do Govemo [ Sair

SCPA Usuo
Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso © VAGNER DA SILVA COSTA, V2.9.22|

Tempo restante: 19 min 55 seg

Dados do Usuério Solicitar Acesso aos Sistemas A terar Senha
—
Inicio * Seja bem-vindo a0 SCPA

Seja bem-vindo ao SCPA
Mostrar 10 v Filtro:
Data de Data de
Autorizagio Solicitagio  Autorizagio Opgio
Sigla 4 Sistema s ~  Perfil % Esfera ¢  Descrigio da Esfera ¢ 2 2 2
Coordenacio  Esfera BRASILMS - MATO GROSSO DO
SISCAN Sistema de Informacies do Cancer Rejeitado Municipal Municipal SUUMicromegido de 01/07/2013  27/05/2014 T
Master (SISCAN) Dourades/DOURADOS/
Sistema de Moritoramento e Avaliagi do Digitador Esfea BRASILIMS - MATO GROSSO DO
SISPRENATAL Rejeitad Municipal- 230472012 | 12/09/2014 T
Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca A unicipal C:ggpa SULIDOURADOS/ ' J

Ao clicar nessa opc¢do, aparecerd uma relacao de Sistemas Disponiveis, no exemplo abaixo
solicitaremos o acesso ao sistema: SISPRENATAL — Sistema de Monitoramento e Avaliacao

do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca.

o/secure

@ aplicacao.saude.gov.br/datasus e jst
Eed BRrASIL Servigos Participe  Acesso a informagao Legislagdo Canais

? Ajuda # Pégina inicial [y PadrGes do Govemo [ Sai

SCPA Ustiro
Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso © VAGNER DA SILVA COSTA, V2.9.2

Tempo restante: 18 min 55 seg

Dados do Usuario Solicitar Acesso aos Sistemas Alterar Senha

Inicio > Sistemas Disponiveis

Sistemas Disponiveis

Filtro por nome ou sigla do sistema

I ® SISPREMATAL - Sistema de Monitoramento e Avaliagio do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca I @

SISPRENATALWS - SISPRENATAL WEB SERVICE

SISPROADI - Sistema de Gestdo de Projetos do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
SISREBRATS - Sistema de Informacio da Rede Brasileira de Avaliacio de Tecnologias em Salde
SIVEPGRIPE-NOVO - Sistema de Informacéo da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe

SNA-RH - Recursos Humanos - Sistema de Cadastro e Manutencio de Pessoal

SNA-SISAUDSUS - Auditoria - SISAUD/SUS - Sistema de Auditoria do SUS

SOSEMERGEMNCIAS - SOS EMERGENCIAS

Cliaue aaui

Avancar
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Perfis Disponiveis

Sistema
Sigla Sistema
SISPRENATAL Sistema de Monitoramento e Avaliacio do Pré-Natal, Parto, Puerpério e Crianca

ESTAB-ADM - Administrador Estabelecimento
EST_ADMIN - Administrador Estadual
FED-ADMIN - Administrador Federal
MUN-ADMIN - Administrador Municipal

ANA - Analista

ESTAB-DIG - Digitador Estabelecimento
MUN-DIGIT - Digitador Municipal
ESTAB-GST - Gestor Estabelecimento
est-gestor - Gestor Estadual

fed-gestor - Gestor Federal

mun-gestoR - Gestor Municipal

Escolha o perfil desejado, nesse
OPER-FATUR - Operador/Faturista Municipal exemplo eStamos SOIICItandO o perfll
estab-proF - Profissional de Saude Estabelecimento I @ esta b—prof - Prof]ss]onal de Sa[:]de

OPEFAT-EST - Operador/Faturista Estabelecimento

p—
®

MUN-PROF - Profissional de Satde Municipal E .
stabelecimento.
USR - Usudrio
Realizar o acompanharmento das . .
gestantes atendidas na unidade, @ Cllque aaul

pr———

Vocé deverd aguardar a liberacdo de acesso pelo gestor municipal do sistema.

ALTERAGCOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ﬁ NUmero Data da Validacao Data da Revisao
“omes | POP - 068

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (VAN)

CONCEITO: A VAN destaca-se dentre as nove diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo
e Nutricdo(PNAN) e constitui-se como estratégia essencial para a atencdo nutricional no
SUS, ou seja, para organizacdo e gestdo dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Essa organizacdo devera ser iniciada pelo reconhecimento da
situacdo alimentar e nutricional de toda populacdo adstrita aos servicos e as equipes de
Atencdo Basica (AB).

Consiste em fazer um levantamento das medidas de tamanho e propor¢des do corpo
humano, as medidas antropométricas, tais como: peso, altura/estatura, circunferéncia da
cintura e do quadril objetivo desta investigacdo é avaliar o padrdo nutricional da populacao

brasileira e seus fatores associados.

OBIJETIVO: Avaliar o padrao nutricional da populagdo brasileira e os fatores associados.

MATERIAIS: Computadores completos, Esfignomandmetros, estetoscdpios, termoémetros,
Balancas antropométricas, Algodao, alcool a 70%, Fita métrica, Glicésimetro, Fitas de

glicemia, fichas de cadastro/acompanhamento do SISVAN.

EXECUTANTE: Profissional de Saude que prestam assisténcia ao usuario.

ORIENTACOES:

O profissional de saude devera realiza-lo antes de cada atendimento ao usuario (consulta
médica, consulta de enfermagem, consulta do cirurgido dentista, vacinagdo, inalacdo,
medicacdo, curativos, programas instituidos do ministério da Saude (HIPERDIA,

puericultura, grupo de gestantes, etc.) e na escuta inicial.
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1. Realizar a lavagem das mados antes e apds os procedimentos de acordo com o
Protocolo

2. Orientar ao usudrio sobre o procedimento;

3. Solicitar o Cartao SUS e o de NIS (nimero de identificacdo Social);

4, Realizar o cadastro/ consumo alimentar de acordo com a faixa etaria pelo
Sisvan/ESUS;

5. Avaliar suas queixas;

6 Registrar no prontudrio/PEC as informacg6es adquiridas, conforme protocolo;

7. Encaminhar as fichas ou as anotagdes para as salas de atendimento;

8 Manter a sala organizada.

***para unidades de saude onde os auxiliares/técnicos de enfermagem realizam as
medidas antropométricas, temperatura axilar, afericio de PA e Glicemia Capilar para toda
a equipe, a equipe devera se organizar para as acoes que serao prescritos pelo Enfermeiro
quanto a implantacdo e implementagao da Sistematizagdao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Neste sentido, dependendo das demandas das equipes de enfermagem para a
efetivacao da SAE, os profissionais de saiide deverao realizar as medidas antropométricas,
afericdo de PA e Glicemia dos seus pacientes, assim como as demais medidas
antropométricas. Cabe ressaltar que, nao é exclusividade da equipe de enfermagem

realizar pré-triagem para os demais membros da equipe.

PARTE | — DEFINICOES E CONCEITOS PARA O DIAGNOSTICO E O ACOMPANHAMENTO DO
ESTADO NUTRICIONAL

O que é estado nutricional? E o resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o
gasto energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, 2007).

O estado nutricional pode ter trés tipos de manifestacdo organica:

-Adequacgao Nutricional (Eutrofia): manifesta¢do produzida pelo equilibrio entre o consumo
e as necessidades nutricionais.

- Caréncia Nutricional: situagdao em que deficiéncias gerais ou especificas de energia e

nutrientes resultam na instalagdo de processos organicos adversos a saude.
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- Disturbio Nutricional: problemas relacionados ao consumo inadequado de alimentos,

tanto por escassez quanto por excesso, como a desnutricdo e a obesidade.

Qual é o método de escolha a ser usado na avaliagao do estado nutricional em servigos de

saude?

O uso de indicadores antropométricos na avaliagdo do estado nutricional de individuo ou
coletividades é, entre vdrias opgdes, a mais adequada e vidvel para ser adotada em servicos
de saude, considerando as suas vantagens como: baixo custo, a simplicidade de realizagao,
sua facilidade de aplicacdo e padronizacdo, amplitude dos aspectos analisados, além de nao

ser invasiva.

Quais sdo as fases do curso da vida e suas faixas etarias contempladas pela Vigilancia
Nutricional? - Crianca: menor de 10 anos de idade

Adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade

Adulto: maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade

Idoso: maior ou igual a 60 anos de idade

Gestante: qualquer mulher gravida

O quadro a seguir indica os dados antropométricos ou demograficos a serem coletados em

cada situacgdo:
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Quadro | - Dados antropométricos e demogrificos a serem coletados para fins de vigilincia nutricional

Dados a coletar: Crianca Adolescente Adulto Idoso Gestante
Demograficos
Sexo X X X
Data de nascimento X X X X X
Data da dltima menstruacio X
Antropométricos
Peso X X
Estatura X X X
Circunferéncia da cintura X

Com estes dados, podem-se calcular os indices antropométricos ou nutricionais mais utilizados, lembrando
que cada uma das fases do curso da vida possui referéncias e pontos de corte especificos.
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Quais sdo os indices antropométricos e demais parametros adotados pela Vigilancia Nutricional,
segundo as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saide e do Ministério da Saade?

Quadro 3 - indices antropométricos e demais parimetros adotados para a vigilincia nutricional, segundo
recomendagbes da Organizacao Mundial de Saide e do Ministério da Saide

FASES DO CURSO DA VIDA iNDICES E PARAMETROS
Peso por idade *®
H ab
Cri Estatura por idade
; Peso por estatura *
IMC por idade *®
. b
Adol - IMC por idade
Estatura por idade ®
IMC <
Adhstos Circunferéncia da Cintura®
Idosos IMC ©
G IMC por semana gestacional *
= Ganho de peso gestacional <2
Fontes:
* (WHO. 2006)
* (WHO, 2007)
< (WHO, 1995)
¢ (WHO, 2000)

* (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)
! (ATALAH SAMUR E., 1997)
* (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990)

PARTE Il - PARAMETROS PRECONIZADOS PELA VIGILANCIA NUTRICIONAL PARA CADA
FASE DO CURSO DA VIDA
CRIANCAS (< 10 anos de idade)

O acompanhamento sistematico do crescimento e do desenvolvimento infantil é de grande
importancia, pois corresponde ao monitoramento das condi¢gdes de saude e nutricao da
criancga assistida. Os indices antropométricos sdo utilizados como o principal critério desse
acompanhamento. Essa indicacdo baseia-se no conhecimento de que o desequilibrio entre
as necessidades fisioldgicas e a ingestdo de alimentos causa alteragdes fisicas nos individuos,
desde quadros de desnutricdo até o sobrepeso e a obesidade. O acompanhamento da saude

infantil & proposto pelo Ministério da Saude segundo um calenddario minimo de consultas
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para avaliar e acompanhar, de maneira sistematica, o crescimento e o desenvolvimento da
crianga. Fica estabelecido quando e quantas vezes a crianga deve ir ao servigo de saude nos

seus primeiros dez anos de vida.

Quadro 4 - Calendério minimo de consultas para assisténcia a crianca

IDADE

CONSULTAS | 2ias Meses Ancs

IS5| 1 |2 |46 |9 [12|(18(24|3 | 4|5 |6 |7 |(8]|9]I10

1° ano X | X|X|X|X|X|X

2° ano X | X

3° ano X

4° ano X

5° ano X

6° ano X

7° ano X

8° ano X

9° ano X

10° ano X

Fonte: Adaptado de: (BRASIL, 2002)

A Caderneta de Saude da

: 00 0 Crianca é o instrumento usado

Caderneta de Cadontots 1a para orientar o monitoramento

Saude da Crian(;a Saude da Crianga o )
nutricional de criangas menores
de 10 anos. A Caderneta

lancada em 2009 estd

disponivel em uma versdao com

Ao secbes de cores diferenciadas:
‘ . .
SR verde para meninos e laranja

para meninas, que, além da cor,
diferem na curva de crescimento em virtude do desenvolvimento fisico ser diferente para
cada sexo.

Toda crianga menor de dez anos tem o direito de possuir um exemplar da Caderneta, que
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tem distribuicdo nacional, sendo entregue as maes na maternidade ou, se isto ndo ocorrer,
quando estas forem a algum Estabelecimento Assistencial de Saude - EAS. Cada crianca deve
possuir apenas uma Caderneta, onde sdo anotadas e atualizadas as informacdes mais
importantes sobre sua histéria de saude, como intercorréncias, monitoramento do
crescimento, mediante os graficos de peso por idade e estatura por idade, e o controle das
imunizagGes e suplementagdo medicamentosa de ferro, desde o nascimento.

A mae ou responsavel deve ser muito bem orientada para compreender as informagdes
contidas na Caderneta de Saude da Criancga, guarda-la em boas condicGes e apresenta-la em
todos os contatos com profissionais e/ou servigos de saude, pois se trata de instrumento de
carater motivacional e educativo para a melhoria da saude infantil, dentro da abordagem

dos cuidados primarios de saude.

indices antropomeétricos:

Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e adotados
pelo Ministério da Salude para a avaliacdo do estado nutricional de criangas, sdo:
Peso-para-idade (P/I): Expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronoldgica da
crianca. E o indice utilizado para a avaliagio do estado nutricional, contemplado na
Caderneta de Saude da Crianca, principalmente para avaliacdo do baixo peso. Essa avaliacdo
€ muito adequada para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a situagao global da
crianca; porém, ndo diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos
pregressos ou cronicos. Por isso, é importante complementar a avaliagdo com outro indice
antropométrico.

Peso-para-estatura (P/E): Este indice dispensa a informacdo da idade; expressa a harmonia
entre as dimensdes de massa corporal e estatura. E utilizado tanto para identificar o
emagrecimento da crianga, como o excesso de peso.

Indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade: expressa a relagdo entre o peso da crianca e o
quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a
vantagem de ser um indice que serd utilizado em outras fases do curso da vida.

Para o cdlculo do IMC, é utilizada a seguinte férmula:
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indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)/ Estatura? (m)

Estatura-para-idade (E/1): Expressa o crescimento linear da crianca. E o indice que melhor

z

indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da crianga. E

considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagao.

Trata-se de um indice incluido recentemente na Caderneta de Saude da Crianga.

Quadro 5 - Pontos de corte de peso-para-idade para criancas (0 a 10 anos)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, 1 < Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < ; -
Percentil 3 - =) Baixo peso para a idade
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e< -
Percentil 97 Escore-z +2 e e
> Percentil 97 > Escore-z +2 Peso elevado para a idade®
Fontes:
(WHO, 1995)
(BRASIL, 2002)

* Nota: Este nio € o indice antropométrico mais recomendado para a avaliacio do excesso de peso entre criangas. Esta situagio

deve ser avaliada pela interpretacio dos indices de peso-para-estatura ou IMC-para-idade.
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Quadro 6 - Pontos de corte de peso-para-estatura para criancas (0 a 5 anos®)

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < M
Percentil 3 Escore-z -2 o e
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e<
Percentil 85 Escore-z + | Eutrofia
> Percentil 85 e < > Escore-z +l e < X
Percentil 97 Escore-z +2 Risco de sobrepeso
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e<
Percentil 99,9 Escore-z +3 SObrepeso
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
Fontes:
(WHO, 1995)
(BRASIL, 2002)
(BRASIL, 2005)

* Nota: A Organizacio Mundial da Saide apresenta referéncias de peso-para-estatura apenas para menores de 5 anos pelo padrio
de crescimento de 2006. A partir dessa idade, deve ser utilizado o Indice de Massa Corporal para idade para avaliar a proporgio
entre o peso e a estatura da crianca.

Quadro 7 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas menores de 5 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magrezaacentmda
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e <
Percentil 3 Escore-z -2 Sapreca
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e < G
Percentil 85 Escore-z + | e
> Percentil 85 e < > Escore-z +l e < 2
Percentil 97 Escore-z +2 ficode f
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e <
Percentil 99,9 Escore-z +3 f
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade
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Quadro 8 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 aos 10 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, | < Escore-z -3 Magma acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < M
Percentil 3 Escore-z -2 3
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e < G
Percentil 85 Escore-z + | & =
> Percentil85 e < > Escore-z +l e < Sob.
Percentil 97 Escore-z +2 ¢
> Percentil 97 e < > Escore-z +2e < Obesid
Percentil 99,9 Escore-z +3 £a
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave
Fontes:
(WHO, 2006)
(WHO, 2007)
Quadro 9 - Pontos de corte de estatura-para-idade para criancas (0 a 10 anos)
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e < Bai ;
Percentil 3 Escore-z -2 para 2 ldade
> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade
Fontes:
(WHO, 1995)
(BRASIL, 2002)

Faixas de vigilancia nutricional: Destaca-se que uma crianga classificada entre os percentis 3
e 15 requer uma atencdo especial do profissional de saude e dos cuidadores da crianca.
Deve-se estar atento para a evolugao do crescimento da crianga. Se a linha de crescimento
registrada na Caderneta de Saude da Crianca estiver descendo ao longo dos atendimentos,
trata-se de um sinal de alerta, ja que a crianga esta se aproximando de uma situacdo de
baixo peso por idade ou de baixa estatura por idade. Logo, o intervalo entre os percentis 3
e 15 (isto é, entre os escores-z -1 e -2) é considerado como uma faixa importante para a
vigilancia para o baixo peso. Contudo, ndo é adotada mais a classificacdo de risco

nutricional, como realizado anteriormente.

Quadro 10 - Classificacdo do estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos para cada indice
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antropométrico, segundo recomendacdes do SISVAN

INDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS
VALORES CRITICOS L
Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-idade para-idade
g : Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 L balf‘o P g estatura para
para a idade acentuada Sk
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Baixo peso para a M Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade g para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e
< P til 15 < Escore-z -|
ercen z E .
> Percentil I5 e > Escore-z-l e Peso adequado
< Percentil 85 < Escore-z +| para aidade Estatura adequada
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e para
< Percentil 97 < Escore-z +2 ; aidade ?
> Percentil 97 e > Escore-z +2e Obesid
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso elevado ade
para a idade ' :
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado de: (OMS, 2006)
1. Uma crianca com a classificacio de peso elevado para a idade pode ter problemas de crescimento, mas o melhor indice para essa avaliacio é
o IMC-para-idade.

2. Uma crianca classificada com estatura para idade acima do percentil 99,9 (Escore-z +3) é muito alta, mas raramente corresponde a um problema.
Contudo, alguns casos correspondem a desordens endécrinas e tumores. Em caso de suspeitas dessas situagdes, a crianca deve ser referenciada
para um atendimento especializado.

Padronizacdo para a idade: Para a avaliacdo dos indices antropométricos da crianca (peso
por idade, estatura por idade ou indice de massa corporal), é necessdrio saber com precisao
sua idade em dias ou meses de vida. As informacdes disponiveis nas curvas de crescimento
sao em meses.

A regra de aproximacdo que deve ser seguida para as idades ndo exatas é:

- Fracdo de idade até 15 dias: aproxima-se a idade para baixo, isto é, o Ultimo més
completado.

- Fracdo de idade igual ou superior a 16 dias: aproxima-se a idade para cima, isto é, para o
préximo més a ser completado.

EXEMPLO: Eduardo nasceu em 09/07/2004 e Isabela em 06/11/2007. Elesforam a um EAS
para uma consulta de rotina no dia 22/01/2008. Quais as idades que devem ser procuradas
nos graficos de crescimento infantil da Caderneta de Salude da Crianca para fazer o

diagndstico nutricional?
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- Eduardo: 3 anos, 6 meses e 13 dias = 3 anos e 6 meses

- |Isabela: 2 meses e 16 dias = 3 meses

EM RESUMO, OS PASSOS PARA A ANTROPOMETRIA E O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA
CRIANCA SAO:

12 PASSO: Calcular a idade em anos completos e meses, fazendo as aproximacdes
necessarias.

22 PASSO: Pesar e medir a crianca, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.

32 PASSO: Anotar os dados no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.

42 PASSO: Marcar nos graficos de crescimento da Caderneta de Saude da Crianca o ponto
de intersecdo entre o peso e a idade, entre a estatura e a idade, e entre o indice de Massa
Corporal e a idade da crianca

52 PASSO: Calcular o IMC da crianga.

62 PASSO: Fazer o diagnéstico nutricional da crianca, interpretando cada indice avaliado.

72 PASSO: Verificar a inclinagdo das curvas de crescimento para complementar o
diagnéstico nutricional.

82 PASSO: Compartilhar com a m3e/responsavel o diagndstico nutricional da crianca.

92 PASSO: Fazer a intervencado adequada para cada situagao.

102 PASSO: Realizar acbes de promocdo da saude. Valorizar o diagndstico nutricional é ter

atitude de vigilancia!

Ressalta-se que:

- As acOes basicas de saude da crianga, sobretudo o monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento, devem ser desenvolvidas em conjunto com a vigilancia nutricional. Para a
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, essa conjugacdo é fundamental para a atitude
de vigilancia. Com isso, serd possivel melhorar a eficiéncia das acées de promocao da saude
e de prevencado dos problemas nutricionais.

- A avaliacdo do peso ao nascer é o primeiro diagndstico nutricional, feito imediatamente
apos o nascimento. Este peso reflete os problemas nutricionais ocorridos durante a

gestacdo. A classificacdo usada é:
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Quadro 11 - Classificacdo do estado nutricional de criangas imediatamente apds o

nascimento
PESO DA CRIANCA CLASSIFICACAO
22.500¢g Peso adequado
< 2.500 g Baixo peso ao nascer (BPN)
< 1.500g Muito baixo peso ao nascer

Fonte: (OMS, 1993)

ADOLESCENTES (10 anos e < 20 anos de idade)

O IMC para a idade é recomendado internacionalmente para diagndstico individual e
coletivo dos disturbios nutricionais na adolescéncia. Este indicador incorpora a informacao
da idade do individuo, foi validado como indicador de gordura corporal total nos percentis
superiores e proporciona uma continuidade com o indicador utilizado entre adultos. Além
do IMC, também se recomenda a utilizacdo do indice de estatura por idade para a avaliacdo
do crescimento linear. Para a avaliagdo nutricional de adolescentes, o SISVAN recomenda a
adocdo da referéncia proposta recentemente pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2007). Esta passou a ser recomendada para a classificacdo dos indices antropométricos na
adolescéncia: IMC por idade e altura por idade. No Anexo, constam os valores de cada
indice para a avaliacdo do estado nutricional de adolescentes em cada faixa de idade e
sexo, tanto em percentis como em escores-z. Para o cdlculo do IMC, adota-se a seguinte
férmula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg) / Altura? (m)

Quadro 12 - Pontos de corte de IMC-para-idade estabelecidos para adolescentes
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VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e
< Percentil 3 < Escore-z -2 S
> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e i
Percentil 85 < Escore-z + | E .
> Percentil 85 e > Escore-z + 1l e Sob
< Percentil 97 < Escore-z +2 ;
> Percentil 97 e > Escore-z +2e Obesidad
< Percentil 99,9 < Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fontes: (WHO, 2007)

* Nota: A referéncia de IMC para idade da Organizacio Mundial da SaGde de 2007 apresenta valores até |9 anos completos, ji que
a partir desta idade a instituigio considera os individuos como adultos. Como o Ministério da SaGde considera que a fase adulta se
inicia apenas com 20 anos completos, sugere-se a ado¢io dos mesmos valores de |9 anos completos para a avaliagio de individuos
com 19 anos e | més até |9 anos e | | meses.

Quadro 13 - Pontos de corte de estatura-para-idade estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade
> Percentil 0,1 e > Escore-z-3 e Bai .

< Percentil 3 < Escore-z -2 paa‘idade
> Percentil 3 > Escore-z -2 Estatura adequada para a idade

Fonte: (WHO, 2007)

EM RESUMO, OS PASSOS PARA A ANTROPOMETRIA E O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DO
ADOLESCENTE SAO:

12 PASSO: Avaliar o adolescente, considerando sua idade em anos e seu sexo.

22 PASSO: Pesar e medir o adolescente, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.
32 PASSO: Anotar os dados no formulario da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.

42 PASSO: Calcular o IMC e fazer o diagndstico nutricional do adolescente.

52 PASSO: Compartilhar com o adolescente e a mae/responsavel o diagndstico nutricional
do adolescente.

62 PASSO: Fazer a intervencdo adequada para cada situacdo.

72 PASSO: Realizar acdes de promocao da saude. Valorizar o diagndstico nutricional é ter

atitude de vigilancia!
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ADULTOS (= 20 anos e < 60 anos de idade)

Nos procedimentos de diagndstico nutricional de adultos, a Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN recomenda o uso da classificagdao do IMC proposta pela OMS (WHO,
1995).

As vantagens de se usar esse método para avaliagdo nutricional de adultos sdo: a) facilidade
de obtenc¢do e padronizacdo das medidas de peso e altura; b) dispensa a informagdo da
idade para o calculo; c) possui alta correlagdo com a massa corporal e indicadores de
composicao corporal e d) ndo necessita de comparagdo com curvas de referéncia.

Outra caracteristica a ser ressaltada é a sua capacidade de predicio de riscos de
morbimortalidade, especialmente em seus limites extremos.

Para o calculo do IMC, adota-se a seguinte férmula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)/Altura? (m)

Quadro 14 - Pontos de corte estabelecidos para adultos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
>185e<25 Adequado ou Eutréfico
>25e <30 Sobrepeso
=30 Obesidade

Fonte: (WHO, 1995)

Circunferéncia da cintura: Outro parametro que podera ser utilizado para adultos na
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, com objetivo de complementar o diagndstico
nutricional, é a circunferéncia da cintura. Este indicador afere a localizagdao da gordura
corporal. Em adultos, o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo tem relacdo direta com o

risco de morbi-mortalidade.

Quadro 15 - Parametros de Circunferéncia da Cintura (para adultos):
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Circunferéncia da Cintura DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
>80,0cm Para Mulheres
>940cm Para Homens

Fonte: (WHO, 2000)

EM RESUMO, OS PASSOS PARA A ANTROPOMETRIA E O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DO
ADULTO SAO: 12 PASSO: Pesar a cada consulta e medir a estatura na primeira consulta,
repetindo esta medida anualmente, utilizando as técnicas e os instrumentos adequados.
22 PASSO: Calcular o IMC e fazer o diagndstico nutricional segundo os pontos de corte
estipulados para a Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN.

32 PASSO: Aferir a medida da circunferéncia da cintura e fazer a avaliagdo do risco para
doencas cardiovasculares segundo os pontos de corte estipulados para a Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN.

42 PASSO: Anotar os dados no formulario do SISVAN.

5° PASSO: Compartilhar com o adulto o diagndstico nutricional;

62 PASSO: Fazer a intervencdo adequada para cada situacao.

72 PASSO: Realizar a¢des de promocgado da saude. Valorizar o diagndstico nutricional é ter

atitude de vigilancia!

IDOSOS (2 60 anos)

A antropometria é muito Util para o diagndstico nutricional dos idosos. E um método simples
e com boa predicdo para doencgas futuras, mortalidade e incapacidade funcional, podendo
ser usada como triagem inicial, tanto para diagndstico quanto para o monitoramento de
doengas. Nos procedimentos de diagndstico e acompanhamento do estado nutricional de
idosos, a Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN utilizard como critério prioritario a
classificacdo do IMC, considerando pontos de corte diferentes daqueles utilizados para
adultos. Essa diferenca deve-se as alteracdes fisiolégicas nos idosos, entre as quais se

destacam: - declinio da altura com o avancar da idade, que ocorre em decorréncia da
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compressdo vertebral, mudancas nos discos intervertebrais, perda do tonus muscular e
alteragGes posturais; - diminuicdo do peso com a idade, que esta relacionada a redugao do
conteudo da 4gua corporal e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo masculino; -
alteragGes 6sseas em decorréncia da osteoporose; - mudang¢a na quantidade e distribuicao
do tecido adiposo subcutaneo. - reducdo da massa muscular devida a sua transformacdo em
gordura intramuscular, o que leva a alteragdo na elasticidade e na capacidade de
compressao dos tecidos.

Para o cdlculo do IMC, adota-se a seguinte férmula:

indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg) Altura? (m)

Quadro 16 - Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
>Ne<27 Adequado ou Eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994)

GESTANTES

A diferenca da avaliagcdo do estado nutricional da gestante em relagdao a outros periodos do
curso da vida é que se pretende caracterizar as condi¢cbes nutricionais da mulher e,
indiretamente, o crescimento do feto (WHO, 1995).

O diagnéstico e o acompanhamento da situacdo nutricional da gestante correspondem a
uma parte essencial dos procedimentos bdsicos da atencdo pré-natal (BRASIL, 2006). Para
avaliar o estado nutricional da gestante, é necessdrio que na primeira consulta seja
realizada a afericdo do peso e da estatura da mulher, além do cdlculo da semana
gestacional. Com esses dados, sera determinado o estado nutricional da gestante, tendo
como critério prioritdrio a classificacdo do IMC por semana gestacional.

Destaca-se que o ponto de corte para classificacdo de baixo peso materno difere do
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adotado para adultos, sendo essa diferenca atribuida aos cuidados necessarios para
minimizar os riscos de retardo de crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer,
prematuridade e outras possiveis complicagdes maternas e neonatais (WHO, 1995).

Na primeira consulta de pré-natal, a avaliagdao nutricional da gestante, com base em seu
peso e sua estatura, permite conhecer seu estado nutricional atual e subsidiar a previsdo do
ganho de peso até o final da gestacdo. O peso deve ser aferido em todas as consultas de
pré-natal. A estatura da gestante adulta pode ser aferida apenas na primeira consulta e a da
gestante adolescente pelo menos trimestralmente. Outra variavel muito importante para a
avaliacdo da gestante refere-se a data da ultima menstruagao (DUM). A partir desse valor, é
determinada a semana gestacional e com isso é possivel avaliar o ganho de peso alcancado
e recomendado para a gravidez. A DUM normalmente deve ser do conhecimento da
gestante, mas também pode ser obtida a partir de exames realizados durante a gravidez.
Caso ndo haja uma fonte confidvel dessa informacdo, deve-se estimar a data, a partir do

ultimo més de menstruacdo da gestante.

A avaliagdo do estado nutricional deve ser feita conforme descrito a seguir:

1. Calcule o IMC da gestante:
indice de Massa Corporal (IMC) = Peso (kg)/ Altura? (m)

2. Calcule a semana gestacional:

Atenc¢do: Quando necessario, arredonde a semana gestacional da seguinte forma: 1, 2, 3
dias — considere o numero de semanas completas e 4, 5, 6 dias — considere a semana
seguinte.

Exemplo: Gestante com 12 semanas e 2 dias = 12 semanas

Gestante com 12 semanas e 5 dias = 13 semanas

3. Realize o diagndstico nutricional:
Localize na primeira coluna do quadro a seguir a semana gestacional calculada e

identifique, nas colunas seguintes, a classificacdo do estado nutricional da gestante, a partir
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de IMC calculado.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

O ideal é que o IMC considerado no diagndstico inicial da gestante seja o IMC calculado a
partir de medicao realizada até a 132 semana gestacional ou o IMC pré-gestacional referido
(limite maximo sdo 2 meses antes). Caso isso ndo seja possivel, inicie a avaliagdo da
gestante com os dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo que esta ocorra apds a

132 semana gestacional.

Em seguida, classifigue o estado nutricional da gestante segundo IMC por semana
gestacional da seguinte forma:

Baixo Peso (BP): quando o valor do IMC calculado for menor ou igual aos valores
correspondentes a coluna do estado nutricional de baixo peso.

Adequado (A): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores
respondentes a coluna do estado nutricional adequado.

Sobrepeso (S): quando o IMC calculado estiver compreendido na faixa de valores
correspondentes a coluna do estado nutricional de sobrepeso.

Obesidade (0O): quando o valor do IMC for maior ou igual aos valores correspondentes a
coluna do estado nutricional de obesidade.

Quadro 17 - Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo Indice de Massa Corporal

por semana gestacional:
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Semana Baixo peso Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
gestacional (BP) IMC =< IMC entre IMC entre IMC >
6 199 20 249 250 300 30.1
7 200 2.1 250 2.1 30,1 302
8 20.1 202 250 25,1 30,1 302
9 202 203 25.1 252 302 303
10 202 203 252 253 302 303
1" 203 204 253 254 303 304
12 204 205 254 255 303 304
13 206 207 256 257 304 305
14 20,7 208 257 258 30.5 306
15 208 209 258 259 306 30.7
16 210 21,1 259 26,0 30,7 308
17 211 212 260 26,1 308 309
18 212 213 26,1 262 309 310
19 214 215 262 263 30.9 310
20 215 216 263 264 310 EIN
21 217 218 264 265 3L 312
2 218 219 266 267 312 313
23 20 2.1 268 269 313 314
24 22 23 269 210 315 316
25 24 pri 270 271 316 317
2% 26 27 272 273 37 318
27 27 28 273 274 318 319
28 29 230 275 276 319 320
29 2.1 232 276 217 320 kYA
30 233 234 278 279 2.1 322
31 234 235 279 280 322 323
2 236 237 280 28,1 323 324
3 238 239 28.1 282 324 325
34 29 240 283 284 325 326
35 241 242 284 285 326 327
36 242 243 285 286 327 328
37 243 245 287 288 128 329
38 245 246 288 289 329 330
39 247 248 289 290 330 3.
40 249 250 29.1 292 3. 332
41 250 2.1 292 293 332 333
42 25,0 25.1 292 293 332 333

Fonte: Adaptado de: (ATALAH SAMUR  E.. 1997)
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4. Estime a recomendagao do ganho de peso para gestantes:

Em funcdo do estado nutricional pré-gestacional, estime o ganho de peso total
recomendado até o final da gestacao, conforme o quadro a seguir. Para cada situagao
nutricional inicial (estado nutricional pré-estacional determinado como baixo peso,
adequado, sobrepeso ou obesidade), hda uma faixa de ganho de peso recomendada.

Para o 12 trimestre, o ganho de peso foi agrupado para todo periodo, enquanto que, para o
22 e o 39 trimestres, é previsto por semana. Portanto, ja na primeira consulta, deve-se
estimar quantos gramas a gestante devera ganhar no 12 trimestre, assim como o ganho por
semana até o final da gestacdo. Esta informacdo deve ser fornecida a gestante.

Observe que cada gestante devera ter ganho de peso de acordo com seu IMC pré-
gestacional. Para a previsdao do ganho de peso total, isto é, durante todo o periodo de
gestacdo, faz-se necessario calcular quanto peso a gestante ja ganhou e quanto ainda falta

até o final da gestacdo em funcao da avaliacao clinica.

Quadro 18 - Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestacdo, segundo o estado

nutricional inicial

Recomendagio de A | e s e manko
Estado Nutricional Eanho da paso ) ganho de peso (kg) e o (g total
Inicial (IMC) A e i semanal médio no 2° e 3° e
trimestres

Baixo Peso (BP) 23 0.5 12,5-18,0
Adequado (A) 1,6 04 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 09 03 70-11,5
Obesidade (O) - 03 7.0

Fonte: (INSTITUTE OF MEDICINE, 1990)
(WHO, 1995)

A caderneta da Gestante é o instrumento usado para registrar os principais dados de
acompanhamento da gravidez, os quais sdo importantes para a referéncia e contra
referéncia. Este devera ficar sempre com a gestante.

Existe espacos disponiveis para o registro do peso e do IMC observado em cada consulta,
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além do grafico para marcacdo e acompanhamento do estado nutricional da gestante.

E de extrema relevancia o registro do estado nutricional tanto na ficha do SISVAN e em
prontudrios de atendimento como na caderneta da Gestante. A avaliacdo do estado
nutricional é capaz de fornecer informagGes essenciais para a prevengdo e o controle de
agravos a salde e nutricdo. Contudo, vale ressaltar a importancia da realizacdo de outros
procedimentos complementares ao diagndstico nutricional ou que podem alterar a
interpretacao deste, conforme a necessidade de cada gestante. Assim, destacam-se a
avaliacdo clinica para deteccdo de doencas associadas a nutricio (ex: diabetes), a
observacgdo da presenca de edema, que acarreta aumento de peso e prejudica o diagndstico
do estado nutricional, e a avaliacdo laboratorial para diagnéstico de anemia e de outras

doengas de interesse clinico na gravidez.

Grafico 2 - Gréfico de indice de Massa Corporal segundo semana de gestacdo
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Gestante Adolescente

Deve-se observar que a classificacdo do estado nutricional na gesta¢do aqui proposta nao é
especifica para gestantes adolescentes, devido ao crescimento e imaturidade bioldgica
presentes nesta fase do curso de vida. No entanto, esta classificacdo pode ser usada desde
gue a interpretacdo dos resultados seja flexivel e se considere a especificidade deste grupo.
Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos apds a menarca (em geral, maiores
de 15 anos), a interpretacdo dos dados é equivalente a das adultas. Para as que
engravidaram com menos de dois anos apds a menarca, é provavel que muitas sejam
classificadas como de baixo peso. Estas devem ter sua altura mensurada em todas as
consultas, pois se encontram ainda em fase de crescimento. Também nestes casos, o mais
importante é acompanhar o tracado da curva de IMC por semana gestacional, que devera
ser ascendente ao longo das consultas. Deve-se tratar a gestante adolescente como de risco
nutricional, reforcar a abordagem nutricional e aumentar o numero de visitas das EAS.

EM RESUMO, OS PASSOS PARA O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DA GESTANTE SAO:

12 PASSO: Realizar as medidas antropomeétricas. Pesar a cada consulta e medir a altura na
primeira consulta. No caso de gestantes adolescentes, a avaliacdo da altura deve ser
realizada, no minimo, a cada trimestre. Calcular o IMC da gestante.

22 PASSO: Calcular a semana gestacional da mulher gravida.

32 PASSO: Localizar, no eixo horizontal, a semana gestacional calculada e identificar, no eixo
vertical, o IMC da gestante.

42 PASSO: Marcar um ponto na intersecdo dos valores de IMC e da semana gestacional.

52 PASSO: Classificar o estado nutricional da gestante segundo IMC por semana gestacional,
conforme legenda do gréfico: BP, A, S, O. No caso de gestantes adolescentes, ver as
observagdes contidas no quadro apresentado anteriormente.

62 PASSO: Estimar a recomendacdo do ganho de peso para a gestante.

72 PASSO: A partir da 22 consulta, ligar os pontos obtidos e observar o tracado resultante. A
marcacdo de dois ou mais pontos no grafico (primeira consulta e subseqlientes) possibilita
construir o tragcado da curva por semana gestacional.

Considere:
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- tracado ascendente: ganho de peso adequado;

- tragado horizontal ou descendente: ganho de peso inadequado (gestante de risco).

PARTE Ill - O METODO ANTROPOMETRICO

Neste item, descrevem-se os procedimentos comumente utilizados para a correta tomada
das medidas antropométricas. A Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN recomenda a
coleta do peso e da estatura para todos os individuos (criangas, gestantes, adolescentes,
adultos e idosos) e da circunferéncia da cintura no caso de adultos.

EQUIPAMENTOS ANTROPOMETRICOS

Balanga:

E o instrumento utilizado para medir a massa corporal total. O equipamento devera ter
precisdo necessaria para informar o peso de um individuo da forma mais exata possivel. A
precisdo da escala numérica das balangas varia de acordo com o tipo (mecanica ou
eletrénica) ou fabricante. E recomenddvel que as balancas pediatricas tenham precisdo
minima de dez gramas e, as balancas tipo plataforma, de cem gramas. Isso porque
pequenas alteracées no peso sao indicadores nutricionais importantes, em particular, para
as criancas menores de dois anos. A balanca deve estar instalada em local nivelado, pois o
equipamento deve permanecer estavel durante o procedimento.

Existem varios tipos de balang¢a, sendo as mais recomendadas para uso em EAS as
seguintes:

Figura 1 - Balanca pedidtrica mecanica

a - balanga pediatrica ou “tipo-bebé”, utilizada para criangcas menores de 2 anos ou com até

16 kg; pode ser mecanica ou eletronica (digital).
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Figura | - Balanca pediatrica mecanica
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b - balanca plataforma: pesa criancas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, idosos,
gestantes e nutrizes; pode ser mecanica ou eletronica(digital).

c - balanca de campo ou tipo péndulo: esta balanca é assim denominada porque é portatil e
foi idealizada para utilizacdo em atividades externas ao servi¢o de saude. d - balanga de
campo tipo eletronica (digital): esta balanca é também portatil, apropriada para o trabalho

de campo como pesquisas populacionais ou Chamadas Nutricionais.

Figura 2 - Balanca plataforma mecanica

Cursor menor i
Cursor maior

Calibrador

Agulha do braco

Plataforma x I
Fiel
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Antropometro horizontal (infantémetro) e vertical:

A medida da estatura pode ser obtida na posicdao deitada, em sentido horizontal, quando se
trata do comprimento e, na posicdo em pé, no sentido vertical, para o que se denomina

altura.
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O infantdbmetro é o equipamento utilizado para medir o comprimento de criancas menores
de dois anos.

Pode ser denominado de antropémetro infantil, horizontal, régua antropométrica, ou
pedidbmetro. Para criangas maiores de dois anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes,

a altura é aferida utilizando-se o antropometro vertical ou estadiometro.

Estatura versus Altura O termo “estatura” pode ser utilizado para expressar tanto o
comprimento (medida aferida com o individuo deitado) quanto a altura (medida aferida
com o individuo em pé). Adota-se o termo “comprimento” para a estatura de criangas
menores de 2 anos e o termo “altura” para a estatura de criancas maiores de 2 anos,

adolescentes, adultos, idosos e gestantes

Existem vdrios modelos de antropOmetros verticais e horizontais, sendo normalmente
confeccionados de aluminio (material recomendado, por ser mais resistente e permitir
melhor higienizacdo) ou de madeira.

Figura 3 - Antropometro infantil

Parte movel
Escala numérica

Y

Parte fixa Ponto para leitura da medida

Fita métrica: A fita métrica deve ser utilizada somente para medir a circunferéncia da
cintura em adultos. Utilize, de preferéncia, uma fita métrica de material resistente,
inelastica e flexivel, com precisdo de 0,1 cm. A fita comum (de costura) ndo deve ser
utilizada, pois tende a esgarcar com o tempo, alterando assim a medida.

Pesando e medindo criancas

O ato de pesar e medir requer contato fisico e isto pode gerar uma situacdo normal de
inseguranca e estresse nas criangas. A situacdo pede concentracdo, paciéncia e muita

cordialidade. Nunca se deve pesar ou medir uma crianga sem antes conversar com ela e/ou
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com a familia explicando o que vai ser feito.

Ndo subestime a for¢ca ou a agilidade das criangas, mesmo as muito pequenas. Porém,
muitas criancas costumam chorar durante a tomada do peso ou da estatura. Caso o choro
nao cesse e o nivel de estresse fique alto, solicite a mde que pegue a crianga no colo e
aguarde um instante. Seja firme, porém gentil com as criangas. A seguranca transmitida

pelo profissional sera percebida pela crianca e pela mae.

AFERICAO DO PESO DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

As criangas menores de 2 anos devem ser pesadas e medidas sempre completamente
despidas e na presenca da mde ou do responsavel, pois estes devem auxiliar na retirada da
roupa da criangca e na tomada da medida. Lembre-se que uma fralda molhada pode
representar até 20% do peso de uma crianca.

Se for utilizar balanca pediatrica ou “tipo bebé”:

A balanca pediatrica ou “tipo bebé” é o equipamento apropriado para criangas menores de
2 anos que ainda n3do ficam de pé com seguranca. E preciso ter muito cuidado para pesar
criangas pequenas, a fim de se evitar acidentes. Certifique-se de que a balanca estd apoiada

sobre uma superficie plana, lisa e firme. Forre o prato com uma protecao (papel destacavel

ou fralda) antes de calibrar a balanca para evitar erros na pesagem.

19 Passo: Destravar a balanga.

29 Passo: Verificar se a balanca esta calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente o calibrador.

32 Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

42 Passo: Apds constatar que a balanca esta calibrada, ela deve ser travada.

52 Passo: Despir a crianca com o auxilio da mae ou responsavel.

62 Passo: Colocar a crianca sentada ou deitada no centro do prato, de modo a distribuir o
peso igualmente. Destravar a balanca, mantendo a crianca parada o maximo possivel nessa
posicdo. Orientar a mde ou responsavel a manter-se préoximo, sem tocar na crianca, nem no
equipamento.

72 Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica para marcar os quilos.
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82 Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas.

92 Passo: Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

109 Passo: Travar a balanca, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom
funcionamento do equipamento.

119 Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no mesmo nivel da
escala para visualizar melhor os valores apontados pelos cursores.

129 Passo: Anotar o peso no formulario da Vigilancia Alimentar e Nutricional/ prontuario.
139 Passo: Retirar a crianca e retornar os cursores ao zero na escala numérica.

142 Passo: Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianga.

Figura 4 - Afericdo de peso de criancas menores de 2 anos em balan¢a pediatrica

mecanica
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Se for utilizar balanca pediatrica eletronica (digital)
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19 Passo: A balanca deve estar ligada antes de a crianca ser colocada sobre o equipamento.
Esperar que a balanga chegue ao zero.

22 Passo: Despir totalmente a crianga com o auxilio da mae/responsavel.

32 Passo: Colocar a crianga despida no centro do prato da balanga, sentada ou deitada, de
modo que o peso fique distribuido. Manter a crianca parada (o maximo possivel) nessa
posicdo. Orientar a mae/responsavel a manter se préoximo, sem tocar na crianga, nem no
equipamento.

49 Passo: Aguardar que o valor do peso esteja fixado no visor e realizar a leitura.

52 Passo: Anotar o peso no formulario da Vigilancia Alimentar e Nutricional -
SISVAN/prontuario. Retirar a crianga.

62 Passo: Marcar o peso na Caderneta de Saude da Crianca.

Figura 5 - Afericdo de peso de criangas menores de 2 anos em balanca pediatrica eletronica

4° passo

2° passo }u . 5° passo

AFERICAO DO PESO DE CRIANGAS MAIORES DE 2 ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS

As criancas maiores de 2 anos devem ser pesadas descalcas e com roupas bem leves.
Idealmente, devem usar apenas calcinha, short ou cueca, na presenca da mae ou do
responsavel.
Os adultos e adolescentes devem ser pesados descalcos e usando roupas leves. Devem ser

orientados a retirarem objetos pesados tais como chaves, cintos, dculos, telefones celulares
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e quaisquer outros objetos que possam interferir no peso total.
Se for utilizar balanca mecanica de plataforma:

Inicialmente certifique-se de que a balanca plataforma esta afastada da parede.

=
10

Passo: Destravar a balanga.
22 Passo: Verificar se a balanca estd calibrada (a agulha do braco e o fiel devem estar na
mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente o calibrador,

3

10

Passo: Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

10

42 Passo: Apds a calibracdo da balanca, ela deve ser travada e sé entdo a crianca,
adolescente e adulto deve subir na plataforma para ser pesado.

59 Passo: Posicionar o individuo de costas para a balanca, descalgo, com o minimo de roupa
possivel, no centro do equipamento, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao
longo do corpo. Manté-lo parado nessa posicao.

62 Passo: Destravar a balanca.

79 Passo: Mover o cursor maior sobre a escala numérica, para marcar os quilos.

82 Passo: Depois mover o cursor menor para marcar os gramas.

99 Passo: Esperar até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados.

109 Passo: Travar a balanca, evitando, assim que sua mola desgaste, assegurando o bom
funcionamento do equipamento.

119 Passo: Realizar a leitura de frente para o equipamento, para visualizar melhor os
valores apontados pelos cursores.

122 Passo: Anotar o peso no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN e no
prontuario.

139 Passo: Retirar a crianca, adolescente ou adulto.

142 Passo: Retornar os cursores ao zero na escala numérica.

159 Passo: Marcar o peso das criancas na Caderneta de Saude da Crianca.

Figura 6 - Afericao de peso de adultos em balanga mecanica de plataforma
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AFERICAO DO COMPRIMENTO DE CRIANGAS MENORES DE 2 ANOS

O comprimento é a distancia que vai da sola (planta) dos pés descalgos, ao topo da cabeca,
comprimindo os cabelos, com a crianca deitada em superficie horizontal, firme e lisa. Deve-
se retirar os sapatos da crianca. Deve-se, também, retirar toucas, fivelas ou enfeites de
cabelo que possam interferir na tomada da medida.

19 Passo: Deitar a crianga no centro do infantometro, descal¢ca e com a cabeca livre de
aderecos.

22 Passo: Manter, com a ajuda da mae/ responsavel: - a cabeca apoiada firmemente contra
a parte fixa do equipamento, com o pescoco reto e o queixo afastado do peito; - os ombros
totalmente em contato com a superficie de apoio do infantdmetro; - os bragos estendidos
ao longo do corpo.

32 Passo: As nadegas e os calcanhares da crianca em pleno contato com a superficie que
apodia o infantébmetro.

492 Passo: Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para baixo, com uma das maos,




0314

de modo que eles figuem estendidos. Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.
Levar a parte moével do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que ndo se
mexam.

Figura 7 - Afericao do comprimento de criangas menores de 2 anos

4 1° passo
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AFERICAO DA ALTURA DE CRIANGAS MAIORES DE 2 ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS

A estatura é a medida do individuo na posicao de pé, encostado numa parede ou
antropometro vertical.

19 Passo: Posicionar a crianca, adolescente ou adulto descalco e com a cabeca livre de
aderecos, no centro do equipamento. Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

22 Passo: A cabeca do individuo deve ser posicionada no plano de Frankfurt (margem
inferior da abertura

do orbital e a margem superior do meatus auditivo externo deverdo ficar em uma mesma
linha horizontal).

32 Passo: As pernas devem estar paralelas, mas ndo é necessario que as partes internas das
mesmas estejam encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com as pernas.

Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturilhas, os gluteos, as
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escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) no estadiometro ou parede.
Quando nao for possivel encostar esses cinco pontos, devem-se posicionar no minimo trés
deles

42 Passo: Abaixar a parte movel do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Retirar o individuo, quando tiver certeza de que o
mesmo n3o se moveu.

52 Passo: Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte mével do equipamento.

62 Passo: Anotar o resultado no formuldrio da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e
no prontuario. Para criangas, marcar a altura na Caderneta de Saude da Crianga.

Figura 08 - Aferigao da altura de criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos
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AFERICAO DA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA DE ADULTOS

Esta medida permite uma avaliacdo aproximada da massa de gordura intra-abdominal e da
gordura total do corpo. E utilizada na avaliacdo da distribuicio de gordura em adultos, visto
gue algumas complicacdes, como as doencas metabdlicas cronicas, estdo associadas a

deposicdo da gordura abdominal.

=
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Passo: A pessoa deve estar de pé, ereta, abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo

do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente separadas.

N
10

Passo: A roupa deve ser afastada, de forma que a regido da cintura fique despida. A
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medida n3do deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

32 Passo: O antropometrista deve realizar uma marcagdo pequena a caneta no ponto médio
entre a borda inferior da uUltima costela e o osso do quadril (crista iliaca), visualizado na
frente da pessoa, do lado direito ou esquerdo.

42 Passo: O antropometrista deve segurar o ponto zero da fita métrica com uma mao e com
a outra passar a fita ao redor da cintura sobre a marcagao realizada.

592 Passo: Deve-se verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura; ndo
deve ficar larga, nem apertada.

62 Passo: Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que expire totalmente. Realizar a leitura
imediata antes que a pessoa inspire novamente.

72 Passo: Anotar a medida no formulario da Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e

no prontuario.

ALTERAGOES REALIZADAS PELA UBS/ESF

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

DOURADOS
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Numero Data da Validagao Data da Revisao

POP - 069

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

EXECUTANTE: Profissional de Saude que prestam assisténcia ao usudrio.

OBIJETIVO: Monitorar a condicionalidade de salde integral aos beneficiarios do

Programa Bolsa Familia.

CONCEITO: E um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, de modo que consigam
superar a situacdo de vulnerabilidade e pobreza. O programa busca garantir a essas
familias o direito a alimentagdo e o acesso a educacao e a saude. O objetivo é combater
a fome e promover a seguranca alimentar e nutricional, combater a pobreza e outras
formas de privacdao das familias e Promover o acesso a rede de servigos publicos, em

especial, saude, educacao, seguranca alimentar e assisténcia social.

MATERIAIS: Impressos das familias acompanhadas no Programa bolsa familia, caneta,
Balanca antropométrica, estadiometro, caderneta de gestante, cartdo do beneficiario

(numero de identificagdo social — NIS) e cartdo do SUS.

ORIENTAGOES

Papel da Secretaria Municipal de Saude no Programa Bolsa Familia

Assim como a Secretaria Municipal de Saude a Secretaria Estadual devera conforme Art.
14 do Decreto n.2 5.209, de 17 de setembro de 2004, indicar um representante para
participar da coordenacao estadual intersetorial do Programa Bolsa Familia. Conforme os
documentos legais que regulamentam o Programa Bolsa Familia, o papel da Secretaria
Estadual de Saude é:

| - indicar um responsavel técnico - profissional de saude - para coordenar o
acompanhamento das familias Programa Bolsa Familia, no ambito da saude, sendo

recomendado, um nutricionista;
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Il - participar da instancia de gestdo intersetorial do Programa Bolsa Familia prevista no
art. 13 do Decreto n2 5.209, de 2004, no ambito estadual;

lll - divulgar as normas sobre o acompanhamento das familias pelo setor publico de
salde aos municipios, em conformidade com as diretrizes técnicas e operacionais do
Ministério da Saude;

IV - apoiar, tecnicamente, os municipios na implantacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional, com vistas ao acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia;

V - apoiar tecnicamente os municipios na implementacdo das acbes bdsicas de saude
previstas nos artigos 12 e 62 desta Portaria;

VI - coordenar e supervisionar, em ambito estadual, a implantacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional, com vistas ao acompanhamento das familias do Programa Bolsa
Familia;

VII - analisar os dados consolidados de acompanhamento das familias do Programa Bolsa
Familia, gerados pelos municipios, visando constituir diagndstico para subsidiar a politica
estadual de salde e de seguranca alimentar e nutricional;

Paragrafo Unico. Além das atribuicdes descritas anteriormente, as secretarias estaduais
de saude poderdo apoiar o estabelecimento de parcerias com érgdos e instituicGes
municipais, estaduais e federais, governamentais e ndo-governamentais para o fomento
de atividades complementares as familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia.

No Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia disponibilizado via internet pelo
Ministério da Saude (enderego: http://bolsafamilia.datasus.gov. br), especifico para
acompanhar as familias e registrar as condicionalidades das criangas e gestantes do
Programa Bolsa Familia. As informacdes devem ser registradas no Mapa de
Acompanhamento do Bolsa Familia, uma vez por semestre, no periodo de cada vigéncia
do Programa. Os dados de estado nutricional inseridos neste Sistema sao enviados para
o SISVAN — Web. Os dados transmitidos pelos municipios sdo consolidados pelo
Ministério da Saude e encaminhados periodicamente ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, gestor federal do Programa.

O Mapa de Acompanhamento do Bolsa Familia é o formulario proposto pelo Ministério

da Saude para o registro do acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa
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Familia, para posterior inclusdo de dados no Sistema Informatizado do Programa na
saude.

Para que este processo aconte¢a recomenda-se as seguintes etapas:

» Capacitar a equipe de saude quanto ao preenchimento do formulario;

e Garantir a distribuicdo do Mapa ja preenchido, com a relagdo dos beneficidrios para
cada unidade de saude e/ou equipe da Saude da Familia para o acompanhamento;

e Orientar a equipe de saude para que anote, no Mapa de Acompanhamento, os dados
de todas as criancas menores de sete anos e de todas as mulheres entre 14 e 44 anos
informando se estas estao gestantes ou nao;

e Solicitar que, ao final do dia ou do més ou no prazo estipulado como rotina, as equipes
de saude encaminhem os dados para a Coordenacdao Municipal no Programa na Saude
providenciar a inser¢do das informac¢des no sistema Informatizado do programa na

saude. Orienta-se que ndo haja o acumulo de informacdes para a data final do periodo.

E necessério que a Secretaria Municipal de Satude respeite o cumprimento dos prazos de
envio dos dados de acompanhamento para nado prejudicar o repasse dos beneficios as

familias e do Indice de Gestdo descentralizada (IGD).

A Portaria GM/MDS n2 551, de 09 de novembro de 2005 regulamenta a gestdo das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia. Assim, é importante destacar que as
familias beneficiadas que tiverem algum membro que ndo cumpriu as condicionalidades

ficam sujeitas a adverténcia e as san¢ées do Programa.

No primeiro registro de inadimpléncia quanto as obrigacGes previstas no art. 3° desta
Portaria, a familia sera notificada por escrito, em carater preventivo. Posteriormente,

poderad sofrer a aplicacdo das seguintes sancoes:

| - Blogueio do beneficio por 30 dias.
Il -Suspensdo do beneficio por 60 dias.

Il - Suspensao o beneficio por mais 60 dias.
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IV - Cancelamento do beneficio.

E importante ressaltar que as familias que ndo cumprem as condicionalidades
necessitam de uma abordagem objetivando conhecer os motivos que levaram a(s)
familia(s) a ndo cumprir com as a¢des, bem como e incentiva-las na realizacao das agdes

de saude ndo cumpridas. Esta acdo é fundamental para a inclusdo social destas familias.

Importante
O monitoramento das familias beneficiarias do programa deve acontecer de livre

demanda, devendo sempre a equipe manter em sua unidade o consolidado de familias

cadastradas e monitoradas.

A planilha de monitoramento das condicionalidade dos usudrios deve permanecer na
sala de acolhimento (antiga triagem), identificando o n2 do NIS da mesma. O profissional
de saude deverd realiza-lo antes de cada atendimento ao usuario (consulta médica,
consulta de enfermagem, consulta do cirurgido dentista, vacinacao, inalacdo, medicacao,

curativos, grupos (HIPERDIA, puericultura, gestantes, etc.).

As familias beneficiarias que foram acompanhadas no més devem ser encaminhados
para o Nucleo de informacgdes a saude do DAB, para digitacao, juntamente na entrega de
relatérios (sislog, sis pre natal). Com essa planilha alimentada, o consolidado de entregas

de repelentes a gestantes serd gerado e entregue as unidades para distribuicao.

Identificacdo precoce de gestantes e concessdo do Beneficio Varidvel a gestante (BVG) e

das regras de relacionadas a concessao desse beneficio

Considerando a Instrugdo Operacional Conjunta 20, da SENARC /MDS-SAS/MS de 12 de
Julho de 2013; no qual objetiva aumentar a protecdao a mae e ao bebe durante a
gestacdo, elevando a renda familiar e promovendo maior atencdo a uma fase essencial

para o desenvolvimento da crianca.
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19 Identificacdo Precoce da gestante e o inicio concomitante do pré-natal (o
encaminhamento da coleta inicial de sangue para o IPED, deve ser acompanhado do

cadastro do Sisvan (obrigatoriamente);

22 No cadastro do Sisvan, deve contar o n2 do Nis — PBF, para que ele seja alimentado o

mais rapido possivel no Programa Bolsa Familia;

32 As informagbes de acompanhamento das gestantes beneficiarias registradas no
sistema de gestdo do PBF na saude/MS sdo consolidadas até a primeira sexta feira de

cada més da vigéncia;

49 Serdo pagas noves parcelas mensais no valor do beneficio varidvel vigente. Se a
identificacdo da gestacdo no sistema de gestdo do PBF na Saude/MS ocorra no final da
gestacdo a beneficiaria fara jus ao BVG e recebera as nove parcelas. No entanto o

monitoramento deve ser realizado no periodo gestacional;

520s profissionais de saude das equipes de atencdo basica do SUS devem aproveitar a
oportunidade do acompanhamento das condicionalidades do PBF para desenvolver e
implementar acdes de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, incluindo as
orientagdes quanto a importancia dom aleitamento materno até os dois anos de idade

pelo menos;

62 O monitoramento de gestantes e criancas atendem as recomendacdes da Rede de
Atencdo a Saude — Rede Cegonha.

Fluxo de entrega de repelentes
12 |dentificacdo das gestantes cadastradas no PBF para a Assisténcia Farmacéutica, com

0 quantitativo de repelentes por equipe de Saude da Familia para a distribuicdo dos

mesmos;

22 A Entrega dos repelentes a gestantes devem ser acondicionadas ao monitoramento
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do pré-natal das Equipes de Salude, ao acompanhamento do Sisvan e do PBF, a equipe de
salde deve realizar a entrega do repelente a gestante, com assinatura de recebimento

da mesma, para comprovacgdo de entrega.

OBS: qualquer profissional de saude pode realizar a entrega do repelente, no entanto,

padronizamos a entrega dos mesmos pelos agentes comunitdrios.

32 A planilha de gestantes monitoradas, que receberam o repelente deve ser
encaminhada juntamente com os relatérios solicitados pelo Departamento de Atengao

Basica, para dar continuidade do recebimento dos mesmos.

Informagdes necessarias procurar no site do Sistema Bolsa familia:

http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa_documentos.asp

ALTERACOES REALIZADAS PELA UBS/ESF
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RESOLUCAOQ/SEMS N°. 28, DE 26 DE MAIO DE 2017.

Implantagdo e Implementacio do I Manual de Procedimento Operacional Padrio
para as unidades Basicas de Saude e Estratégia de Satide da Familia.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS, no uso das
atribuicdes que lhe conferem o artigo 23, VIII e 46, Il da Lei Complementar Mu-
nicipal n°. 138/2009 e o artigo 75 da Lei Organica do Municipio, considerando as
necessidades dessa Secretaria,

RESOLVE:

Art. 1° Implantar e implementar, através da Secretaria Municipal de Saide o |
Manual de Procedimento Operacional Padrao para as unidades Basicas de Saide
e Estratégia de Saude da Familia elaborado por equipe técnica lotados no Departa-
mento de Atencdo Basica no ano de 2016.

Art. 2° Esta resolucio entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 3°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Dourados, MS, 26 de Maio de 2017.

Renato Oliveira Garcez Vidigal
Secretario Municipal de Saude




