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Ndmero: Data da validagdo: Data da Revisdo:
POP - 001 01/10/2024 14/06/2024

ORIENTACOES BASICAS DE REGRAS DE BIOSSEGURANCA

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA: Higienizagdo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizagdo pessoal, o bem-estar do profissional, evitando
a transmissdo de infecgdes

Passos:

Higiene pessoal:
Deve o profissional de saude manter a higiene corporal, que esta
diretamente ligada & aparéncia pessoal.

Cuidados com o corpo:
Atrovés da execugdo do servico de assepsia entra-se em contato com
microrganismos que ficam aderidos Q pele, unhas e cabelos. Somente o
banho poderd eliminar o suor, sujidades e os microrganismos e tornar a
aparéncia agraddvel.

Cuidados com os cabelos:
Os cabelos devem estar limpos e, presos, se compridos. A touca, que consta
do uniforme, deverd cobrir todo o cabelo, pois seu objetivo é a protegdo dos
cabelos.

Cuidado com as unhas:
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 elimind-la. Deve-se evitar a retirada de cuticulas para se
manter a pele integra.

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

Cuidados com os sapatos:
Devem ser fechados e impermedveis, para proteger os pés.

Devem ser lavados e colocados para secar na posigdo vertical, ao término
do servigo, com isso evitam-se os odores e frieiras.
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PRE

CAUCOES PADRAO

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de saude

AREA:

Higienizagdo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir o cumprimento das praticas assépticas, evitando a
transmissdo de infecgdes

Passo

s
Lavar as mdos ou usar solugdes antissépticas antes e depois de qualquer
procedimento.

Usar luvas quando tocar em sangue e secre¢gdes corporais, mucosas ou
lesGo de pele de qualquer usudrio, quando realizar pungdo venosa
periférica.

Usar avental quando houver risco de contaminagdo do uniforme com
sangue e secregdes corporais.

Usar mdscara, touca e protetor de olhos quando houver risco de respingos
de sangue e secre¢des na face.

Desprezar agulhas e instrumentos cortantes em recipientes rigidos e nunca
reencapar agulhaos.
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Ndmero: Data da validagado: Data da Revisdo:
POP - 003 01/10/2024 14/06/2024

TECNICA DE LAVAGEM DAS MAOS

EXECUTANTE: Todos os profissionais da equipe de salude

AREA: Higienizagdo e antissepsia

OBJETIVO: Garantir a higienizagdo das mdos, evitando a transmissdo de infecgdes

Passos:

1) Retirar reldgios, joias e anéis das mdos e bragos (sob tais objetos
acumulam-se bactérias que ndo sGo removidas mesmo com a lavagem
das mdos);

2) Abrir a torneira com a méo dominante sem encostar

na pia para ndo contaminar a roupa, quando Na auséncia

de dispensador de pedal,

3) Molhar as mdos;

4) Colocar em torno de 3 a 5 ml de sabdo liquido nas maos;

5) Ensaboar as mdos (proporcionar espuma), através de fricgdo por
aproximadamente

30 segundos em todas as faces (palma e dorso das maos), espagos
interdigitais, articulagdes, unhas e extremidades dos dedos;

6) Com as mdos ao nivel baixo, enxagud-las em dgua corrente, sem as
encostar na piq, retirando totalmente a espuma e os residuos de sabdo;
7) Enxugar as m&os com papel tolha descartdvel, em caso de torneira
sem dispensador de pedal, fechar a torneira com o mesmo papel toalhg;
8) Desprezar o papel Toalha na lixeira.
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Ndmero: Data da validagéo: Data da Revisao:
POP - 004 01/10/2024 14/06/2024

ORIENTACOES BASICAS ANTISSEPTICAS DAS MAOS COM O USO DE
ALCOOL 70%

EXECUTANTE: TODOS OS PACIENTES E PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE.

AREA: ANTISSEPSIA DAS MAOS COM O USO DE ALCOOL 70%.

OBJETIVO: GARANTIR A PROTECAO DOS PACIENTES E DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE, EVITANDO A TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS ORIUNDOS DAS MAOS.

PASSOS:

APLICAR NA PALMA DA MAO QUANTIDADE SUFICIENTE DO ALCOOL
70% PARA COBRIR A PALMA DA MAO.

. FRICCIONAR AS MAQOS ENTRE SlI.

. FRICCIONAR A PALMA DA MAO DIREITA CONTRA O DORSO DA MAO

ESQUERDA, ENTRELACANDO OS DEDOS, E VICE E VERSA.

. FRICCIONAR A PALMA DAS MAQOS ENTRE SI, COM OS DEDOS

ENTRELACADOS.

. FRICCIONAR O DORSO DOS DEDOS DE UMA MAOS COM A PALMA

DA MAO OPOSTA, SEGURANDO OS DEDOS, E VICE E VERSA.

. FRICCIONAR O POLEGAR DIREITO COM O AUXILIO DA PALMA DA

MAO ESQUERDA, REALIZANDO MOVIMENTOS CIRCULARES, E VICE
E VERSA.

FRICCIONAR A POLPA DIGITAIS E AS UNHAS DA MAO ESQUERDA
CONTRA A PALMA DA MAQO DIREITA, FAZENDO MOVIMENTOS
CIRCULARES E VICE E VERSA.

. FRICCIONAR OS PUNHOS COM MOVIMENTOS CIRCULARES.

FRICCIONAR ATE SECAR, NAO UTILIZAR PAPEL TOALHA.
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TECNICA DE LIMPEZA MANUAL DE INSTRUMENTAL

EXECUTANTE: Técnicos de enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

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

Passos:
1- Separar o material
- EPI (avental impermedvel, mdscara, toucaq, éculos, luvas de autoprote¢do)

- Bacio, 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

- Solugdo de dgua e detergente neutro ou

detergente enzimdtico. 2- Usar EPI para iniciar a

limpeza do instrumental,

3- Manipular o material evitando cuidadosamente batidas ou quedas;

4- Separar as pingas de pontas traumaticas (Pozzi, Backhaus) e lavar
separadaomente, evitondo acidente;

oS- Imergir o instrumental aberto na solugdo de dgua e detergente (conforme
orientagdo do fabricante), para remogdo dos residuos de matéria orgdnica;

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

7- Lavar o instrumental pega por pegaq, cuidadosamente com escova,
realizando movimentos no sentido das serrilhas. Dar atengdo especial para as
articulagdes, serrilhas e cremalheiras;

8- Enxaguar rigorosamente o instrumental em d&gua corrente, abrindo e
fechando as articulagdes; 9 - Enxugar as pegas com compressa ou pano Macio e
limpo, em toda a sua extens@o, dando especial atengdo para as articulagdes,
serrilhas e cremalheiras;
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGCAO DE NEBULIZADORES
(MASCARAS, COPINHO, CACHIMBO E TUBO DE CONEXAO)

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de inalagdo apds a sua utilizagdo.

Passos:

1- Separar o material necessario:

- EPI (avental impermedvel, mdascara, toucaq, éculos e luvas de autoprotecdo);
- Solugdo de dgua e detergente;

- Hipoclorito de sédio a 1%,

- Recipiente com tampaq;

- Balde ou bacia plastica com tampa (opacos),
- Compressas ou panos limpos e secos;

- Seringa

de 20ml. 2-

Colocar o EPI;

3- Desconectar as pecgas, lavando cada uma cuidadosamente com dgua e
detergente;

4- Injetar a solugdo de dgua e detergente na luz do tubo com ajuda de uma
seringa de 20ml; 5- Enxaguar o tubo com dgua corrente, usando 0 mesmo
processo anterior para parte internao; é6- Colocar para escorrer ou secar com ar
comprimido;

7- Enxaguar as demais pegas rigorosamente interna e externamente;

8- Deixar escorrer sobre um pano limpo, completar a secagem manualmente se
necessario;

9- Imergir todas as pegas em solugdo de hipoclorito a 1% por 30 minutos; no
recipiente opaco e com tampa.

10- Retirar as pegas da solugdo com luvas de procedimento

e/ou pinga longa; 11- Enxaguar as pegas rigorosamente em dgua

corrente;

12-  Secar com pano limpo e seco;

13- Guardar as pegas montadas em recipiente tampado;

14-  Desprezar a solugdo de hipoclorito, enxaguar e secar

o recipiente; 15- Manter drea limpa e organizada.
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE ALMOTOLIAS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Realizar a limpeza e desinfecgdo nas almotolias apds o término da
solugdo e/ou semanalmente.

Passos:

1- Separar o material:

- EPI (avental impermedvel, touca, mascara, éculos e luvas de autoprotegdo),

- 0T esponja macia de limpezq;

- 01 escova de mamadeira;

- Solugdo de dgua e detergente;

- Panos limpos e secos;

- Balde ou bacia com tampq;

- Hipoclorito de sddio a 1%.

2- Esvaziar as almotolias, desprezando a solugdo na piq;

3- Lavar externamente, incluindo a tampa, com solugdo de dgua e detergente
usando a esponja de limpezaq;

4- Usar o mesmo processo utilizando internamente a escova

de mamadeirag; 5- Enxaguar abundantemente por dentro e por

fora em dgua corrente;

6- Colocar as almotolios e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco,
até secarem completamente;

7- Imergir as almotolias em solugdo de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;
8- Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em
dgua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

9- Guardar em recipiente com tompa ou reabastecer para uso.

10- Deve ser realizado esse procedimento a cada 7 dias ou menos quando
necessario

11-Realizar anotag¢des de troca, validade, assinatura conforme imagem a seguir:

. Exemplo

Alcool 70%
Dataabertura:___/___ /
Dota Validade: __/___ /.

Responsadvel:

Observagoes:

- A quantidade de solugdo colocada nas almotolias deve ser suficiente
apenas para uso didrio ou semanal.

- Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccdo prévia.
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Ndmero:
POP - 019

Data da validagéo:
01/10/2024

Data da Revisado:
14/06/2024

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECGCAO DOS UMIDIFICADORES DE

OXIGENIO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizag¢do, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Realizar a limpeza do material de oxigenoterapia apds a sua utilizagdo.

Passos:

1- Separar o material:

- EPI (avental impermedvel, dculos, mascaro, touca e luvas de autoprotegdo);

- 0T esponja macia de limpezq;
- 01 escova de mamadeira;

- Solugdo de dgua e detergente;

- Panos limpos e secos;
- Balde ou baciq;
- Hipoclorito de sédio a 1%.

2- Esvaziar os umidificadores, desprezando a solugdo na piq;
3- Lavar externamente, incluindo a tampa e tubo metdlico, com solugdo de

dgua e detergente usando a esponja de limpeza;

4- Usar o mesmo processo utilizando internamente a escova
de mamadeirag; 5- Enxaguar abundantemente por dentro e por

fora em dgua corrente;

6- Colocar para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem

completamente;

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

recipiente pldstico);

8- Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em

dgua corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

9- Friccionar dlcool a 70% por 3 vezes na parte metdlica que
acompanha o umidificador; 10-Guardar em recipiente limpo com tampa.

10
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TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE CABOS E LAMINAS DE
LARINGOSCOPIO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVQO: Realizar a limpeza e desinfecgdo dos cabos e ldminas de laringoscépio
apos a sua utilizagdo.

Passos:
1-Separar o material:

EPI (avental impermedvel, dculos, touca, mdscara e luvas de autoprote¢do);

Cabos e ldminas de laringoscodpio;

Recipiente pldstico;

Solugdo de dgua e detergente neutro ou enzimatico;

Panos limpos e secos;
Alcool a 70%;
Esponja ou escova macia.

2 - Imergir a ldmina do laringoscdpio na solugdo de dgua e detergente,
lavando com a esponja (ndo deixar de molho);

3 - Enxaguar abundantemente em

dgua corrente; 4 - Secar a ldmina com

pano limpo;

S - Friccionar dlcool a 70% na ldmina conforme rotinao;

6 - Limpar o cabo do laringoscdpio com pano umedecido em solugdo de
dgua e detergente; 7 - Remover a solugdo detergente com pano umedecido
em Agua e secar;

8 - Friccionar dalcool a 70% no cabo conforme rotina;

? —Montar o laringoscépio testando o seu funcionamento;

10 - Guardar o laringoscépio desmontado, sem pilhas, protegido em saco
plastico ou recipiente com tampa.
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L
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Ndmero: Data da validagado: Data da Revisdo:

TECNICA DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBU

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Realizar a limpeza no ambu e acessérios apds a sua utilizagdo.

Passos:

1- Separar o material

- EPI (avental impermedvel, dculos, mascaro, touca e luvas de autoprotegdo);
- 0T esponja maciq;

- Solugdo de dgua e detergente neutro e detergente enzimatico;

- Panos limpos e secos;

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

3- Limpar a bolsa ventilatéria externamente com pano Umido e sabdo. Evitar
penetragdo de dgua no interior da bolsq;

4- Lavar a mdscara e conexdes com

Adgua e sabdo;

5- Enxaguar em dgua corrente e secar;

6- Imergir a mascara e conexdes em solugdo de hipoclorito a 1% por

30 minutos; 7- Retirar da solugdo de hipoclorito e enxaguar em dgua
corrente;

8- Secar e guardar em recipiente tampado;

Observagado:

A desinfecg@o com hipoclorito é necessdria somente em presenga de matéria
orgdnica.
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TRABALHO PARA A AREA DE EXPURGO

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Organizar o trabalho da enfermagem na execugdo de
procedimentos contaminados na drea do expurgo

Passos:

1- Lavar as mdos e friccionar dlcool glicerinado a 70% antes e apds as
atividades;

2- Fazer desinfeccdo das bancadas com dlcool a 70% o cada turno e
quando necessario;

3- 3- Usar EPI (jaleco, toucaq, avental impermedvel, mdscaraq, luvas de
procedimento e 6culos de acrilico);

4- Receber todo o material contaminado conferindo rigorosomente,
Observar:

Limpeza, integridade e se o mesmo estd completo; anotar em impresso
proprio as alteragdes encontradas.

o- Efetuar a limpeza e / ou desinfecgdo do material conforme
rotina do setor; 6- Encominhar o material para a drea de

Preparo;

7- Preparar solugdes e recipientes que serdo usados para desinfecgdo
de material;

8- Solicitar orientagdo do enfermeiro sempre que houver duvida no
desenvolvimento das atividades.
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Ndmero: Data da validagado:
POP -023 01/10/2024

Data da Revisao:

14/06/2024

TRABALHO NA AREA DE RECEPCAO DE MATERIAL

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem

AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

materiais

OBJETIVO: Organizar o fluxo de trabalho do pessoal da drea de esterilizagdo de

Passos:

veiculo de transporte sanitdrio.

1. Como ndo possui Central de esterilizagdo, o profissional de enfermagem do
CAPS realizaram catdlogo do material sujo, acondicionamento em caixas
pldsticas, lacre das mesmas e envio ao setor responsdvel na secretaria em

14
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TRABALHO NA AREA DE GUARDA E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem
AREA: Higienizagdo, desinfecgdo e esterilizagdo

OBJETIVO: Organizar o processo de trabalho do pessoal da drea de guarda e
distribuicdo de materiais, instrumentais

Passos:
1- Lavar as mdos e friccionar dlcool glicerinado a 70%, antes e apds a execugdo

das atividades;

2 -Usar EPI (joleco e touca);
3 - Realizar a desinfecgdo dos armarios, bancadas, das estantes e suportes livres,
com pano umedecido em dlcool a 70% diariamente e sempre que necessario;

3 - Controlar a quantidade de material a ser distribuido conforme a demanda

semanal;
5 - Observar em cada pacote enviado pela drea de esterilizagdo:

. Modificagdo ocorrida na coloragdo da fita teste, para autoclave a vapor;

. Preenchimento do rétulo;

. Integridade do pacote.

6 - Acondicionamento em seus devidos armazéns, por ordem de vencimento

15
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ACOLHIMENTO NO CAPS

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

AREA: Assisténcia & Salude

OBJETIVO: Acolher o usudrio com escuta ativa, visando atender suas
necessidades bdsicas.

Passos:

1.

Cabe ao enfermeiro:

1.

Utilizar uma escuta amplioda do motivo da procura oo servigo, levando em
consideragdo o contexto em que o usudrio estd inserido;

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de sua
qualificagdo;

Comunicar ao enfermeiro ou médico quando o motivo for uma queixa, sinal
ou sintoma para que, com a equipe responsdvel, o atendimento seja
direcionado no sentido de responder as necessidades humanas bdsicas
aofetadas;

Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele (UBS/ ESF)

Agendar retornos a partir de solicitagdo da equipe de salde e/ou conforme
o atendimento programatico (programas de saude);

Responder as demandas de vigildncia G salde e encaminhar queixas ou
dendncias de cunho ambiental/social as instdncios pertinentes
Departomento de Vigildncio & Saldde) e realizar as orientagdes de

saneamento.

Supervisionar o acolhimento realizado pelo auxiliar e/ou técnico de
enfermagem;

Receber os pacientes que procuram o servigo com queixa, sinal ou sintoma
relacionados a salde mental, realizar acolhimento e, quando necessdario,
consulta de enfermagem, assim como proceder os encaminhamentos
necessarios.
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PRE-CONSULTA PSIQUIATRICA

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: As atividades desenvolvidas na pré-consulta, também chamada consulta
de preparo, devem anteceder, quando e onde possivel, as consultas médicas
psiquidtricas. A pré-consulta tombém favorece a detecgdo de casos suspeitos que ndo
se enquadrem ao atendimento CAPS e devem ser encaominhados para a confirmagdo e
posterior inscrigdo nos Grupos, além de servir como foco de divulgagdo das
atividades das Unidades.

Passos:
Material necessario:
Esfigmomandmetro e estetoscdpio,
Termémetro
Balanga antropométrica
Algodéo com dlcool 70%
Passos:
0. Lavar as mdos antes do procedimento;
1. Orientar o usudrio quanto ao procedimento;
2. Levantar histérico conhecido e informagdes fornecidas pelo Paciente;
3. Registrar no prontudrio os dados de aferigdo de:
o. peso e estaturq,
a. pulso e respiragdo,
b. temperatura corporal,
c. pressdo arterial,
d. além de outros dados que estejam programados para o caso.
4. Encaminhar o usudrio para aguardar o atendimento.
Manter a sala em ordem e guardar o material.
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®cars PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Ndmero: Data da alteragado: Data da Revisao:
POP - 031b 01/10/2024 14/06/2024

POS-CONSULTA PSIQUIATRICA

EXECUTANTE: Enfermeiro

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Atividade de Esclarecimento e Reforgo de informagdes que tange oo
atendimento em Saude Mental.

Passos:

Lavar as m&os antes do procedimento;

Verificar principais duvidas do paciente;

Orientar com as informagdes necessarias;

Registrar no prontudario;

Encaminhar para outro multiprofissional, se necessario;
Despedir-se do paciente colocando a disposi¢do;
Manter a sala em ordem e guardar o material.

No g wp
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!CAPS | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PAD RAO

POP -033 01/10/2024 14/06/2024

Ndmero: Data da validagdo: Data da Revisao:

ORGANIZAGCAO DE CONSULTORIOS DE ENFERMAGEM E MEDICO

EXECUTANTE: Técnicos de Enfermagem

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de organizagdo e funcionamento dos consultérios
Qerais

Passos:

1. Organizar a salg;

2. Realizar limpeza concorrente a cada inicio do plantdo;

3. Solicitar ao zelador que realize diariomente limpeza concorrente e
semanalmente limpeza terminal;

4. Checar o funcionamento dos equipamentos da sala: chamando a
manutengdo se necessario e comunicando o enfermeiro;

5. Encaminhar qualquer material esterilizavel para a Central de Material;
6. Trocar almotolias semanalmente;

7. Repor materiais e impressos préprios e especificos.
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GCAPS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Ndmero: Data da validagdo: | Data da Revisdo:
POP-041 01/10/2024 14/06/2024

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

EXECUTANTE:, Técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Seringa. £ -
2. Agulha 40x15. 7
3. Agulha 25x6.

4. Algoddo. o

5. Alcool. 7

6. Garrote.

7. Fita crepe para identificagdo.

8. Bandeja. g‘
9. Luva de procedimento. al

10. Medicamento prescrito.
1. Abocath no n.° adequado.
12. Esparadrapo/micropore.
13, Soro.

14. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar medicagdo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

2. Selecionar a ampolo, observando nome, validade, altera¢do de

cor e presenga de residuos.

3. Escolher seringa conforme a quantidade de liquidos a ser administrada.
4. Lavar as maos.

5. Fazer assepsia nas ampolas com auxilio do algod&o e dlcool 70%.

6. Abrir a seringa e conectar a agulha 40x12.

7. Preparar medicagdo, conforme técnica descrita.

8. Explicar ao paciente o que serd realizado.

9. Calgar as luvas.

10. Selecionar veias de grande calibre para pungdo, garrotear o brago do paciente.
11. Realizar antissepsia do local escolhido.

12. Posicionar seringa bisel voltado para cima e proceder a pungdo venosa.
13. Soltar o garrote.

14. Administrar a medicagdo lentamente, observando o retorno

venoso, o paciente e as reagdes apresentadas.

15. Retirar a seringa e pressionar o algoddo no local da pungdo.

16. Lavar as mdos.

17. Realizar anotagdes de enfermagem, assinar e carimbar.

18. Registrar procedimento em planilha de produgdo.

19. Manter ombiente de trabalho em ordem.
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@®crps | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da validagdo: | Data da Revisao:
POP-043 01/10/2024 14/06/2024

ADMINISTRAGAO MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

EXECUTANTE: técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Seringa 1 mL

2. Agulha 10 x 5 ou 13 x 4,5.

3. Solugdo prescrita.

4. Bandejo.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar medicagdo prescrita: data, dose, via e nome do paciente.

2. Lavar as mdos.

3. Preparar medicagdo conforme técnica jb descrita.

4. Orientar o paciente sobre o procedimento.

S. Escolher o local da administragdo (pouca pigmentagdo, pouco pelo, pouca
vascularizagdo, facil acesso para leitura): a face anterior do antebrago é o local
mais utilizado.

6. Fazer a antissepsia da pele com dgua e sabdo caso seja necessario. O
dlcool 70% ndo é indicado, para ndo interferir na reagdo da droga.

7. Segurar firmemente com a mdo o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador.

8. Introduzir a agulha paralelomente a pele, com o bisel voltado para cima, até
que o mesmo desaparega.
9 Injetar a solugdo lentomente, com o polegar na extremidade do émbolo, até

introduzir toda a dose.
10. Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele.

11. N&o friccionar o local.

12. Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado.

13. Lavar as maos.

14. Realizar anotagdes de enfermagem, assinar e carimbar.

15. Registrar procedimento em planilha de produgdo.

16. Manter ombiente de trabalho em ordem.

Imediatamente opds a injegcdo, aparecerd no local uma pdpula de aspecto
esbranquigcado e pot ~__ com bordas bem nitidas e
delimitadas, desapare i

Fonte: htto//enfermagemcontinuadablogasoot.com. br/2011/02/medicacoo-via-intradermicahtml
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http://enfermagemcontinuada.blogspot.com.br/2011/02/medicacao-via-intradermica.html

GCAPS, PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP-044 01/10/2024 14/06/2024

Ndmero: Data da validagdo: | Data da Revisdo:

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR (IM)

EXECUTANTE: técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Seringa - conforme volume a ser injetado (mdximo S ml).

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

3. Algoddo.

4. Alcool, 70%.

5. Bandeja.

6. Medicagdo prescrita.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar prescrigdo medicamentosa (data, dose, via, nome, paciente).
2. Lavar as mdos com técnica adequada.

3. Preparar injegdo, conforme técnica j& descrita.

4. Orientar o paciente sobre o procedimento.

5. Escolher local da administragdo.

6. Fazer antissepsia da pele com algoddo/ dlcool.

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

8. Introduzir a agulha com dngulo adequado & escolha do musculo.

9 Aspirar observando se atingiu algum vaso sanguineo (caso acontego, retirar
agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento).

10. Injetar o liquido lentamente.

11. Retirar a seringa/agulha em movimento uUnico e firme.

12. Fazer leve compressdo no local.

13. Desprezar o material perfuro-cortante em recipiente

apropriado (caixa residuo perfuro-cortante).

14. Lavar as maos.

15. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar

16. Realizar anotagdes em planilhas de produgdo.
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17. Manter ambiente de trabalho em ordem.

OBSERVACOES:

A. Locais de aplicagdo:

O local apropriado para aplicagdo da injegdo intramuscular é fundamental para
uma administragdo segura. Na selegdo do local deve-se considerar o seguinte:
* Distdncia em relagdo a vasos e nervos importantes;

* Musculatura suficientemente grande para absorver o medicamento;

* Espessura do tecido adiposo;

* |[dade do paciente;

* Irritabilidade da drogq;

+ Atividade do paciente.

Dorsoglutea (DG):

1. Colocar o paciente em decubito ventral ou lateral, com os pés
voltados para dentro, para um bom relaxamento. A posi¢gdo de pé é
contro-indicada, pois ha completa contragdo dos musculos gluteos,

mas, quando for necessario, pedir para o paciente ficar com os pés
virados para dentro, pois ajudara no relaxamento.

2. Localizar o musculo grande gldteo e tragar uma cruz imaginaria, a
partir da espinha iliaca pdstero-superior até o trocénter do fémur.

3. Administrar a injegdo no quadrante superior externo da cruz imaginaria.
4, Indicada para adolescentes e adultos com bom

desenvolvimento muscular e excepcionalmente em criangas com

mais de 2 anos, com no minimo 1 ano de deambulagéo.

Ventroglutea (VG):

1. Paciente pode estar em decubito sentado lateral, ventral ou dorsal.
2. Colocar a mdo esquerda no quadril direito do paciente.

3. Localizar com a falange distal do dedo indicador a espinha

iliaca dntero-superior direita.

4. Estender o dedo médio ao longo da crista iliaca.

S. Espalmar a mdo sobre a base do grande trocdnter do

fémur e formar com o indicador em triéngulo.

6. Indicada para criangas acima de 03 anos, pacientes magros, idosos ou
caquéticos.

Face Vasto Lateral da Coxa:

1. Colocar o paciente em decubito dorsal, lateral ou sentado.

2. Tragar um reténgulo delimitado pela linha média na anterior da
coxq, na frente da perna e na linha média lateral da coxa do lado da

pernaq, 12-15 cm_ dao grnndp trocAnter do fémur e de 2-12 cm acimo . do

joelho, numa faixa de 7-10 cm de
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largura.

3. Indicado para lactantes e criangas acima de 1 més, e adultos.
Deltoide:

. Paciente podera ficar sentado ou decubito lateral.

. Localizar muUsculo deltoide que fica 2 ou 3 dedos abaixo do
acrémio. Tragar um tridngulo imagindrio com a base voltada para
cima e administrar a medica¢gdo no centro do triGngulo imagindario.
B - Escolha correta do angulo:

* Vasto lateral da coxa - dngulo 45 em diregdo poddlica.

* Deltoide - dngulo 90°.

* Intragludteo - angulagdo dirigida ligeiramente a crista iliaca.

*+ Dorso gluteo - dngulo 90°.

C - Escolha correta da agulha:

FAIXA ETARIA ESPESSURA SOLUCAO AQUOSA|SOLUCAO

SUBCUTANE OLEOSA QU

A SUSPENSAO
ADULTO * Magro * 25 x6/7 +25x8

* Normal + 30 x 6/7 +30x8

+ Obeso +30x8 +30x8
CRIANCA * Magra +20x 6 +20x 6

* Normal * 25 x 6/7 *+25x8

* Obesa +30x 8 +30x8

http://interligadonaatualidade.blogspot.com

7%C3%

A3o_intramuscular
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http://interligadonaatualidade.blogspot.com/

GCAPS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP-046 01/10/2024 14/06/2024

Ndmero: Data da validagdo: | Data da Revisdo:

ADMINISTRAGAO MEDICAMENTOS VIA ORAL

EXECUTANTE:, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Copo descartdvel/ graduado.

2. Medicagdo.

3. Conta-gotas.

4. Bandeja.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar prescrigdo: data, nome do paciente, medicagdo, dose, via de
administragdo e apresentagdo.

2. Lavar as mdos.

3. Separar a medicagdo evitando tocar as méos nos comprimidos. Usar a
prépria tompa do frasco ou gaze para auxiliar.

4. Em caso de liquido - agitar o frasco e colocar a dose prescrita com auxilio
do copo graduado, ou conta-gotas.

5. Explicar o procedimento ao paciente.

6. Oferecer a medicagdo.

/7. Certificar-se que o medicamento foi deglutido.

8. Lavar as mdos.

9. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.

10. Anotar na planilha de produgdo.

11. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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CAPS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

POP-047 01/10/2024 14/06/2024

Ndmero: Data da validagdo: | Data da Revisdo:

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA (SC)

EXECUTANTE: técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de enfermagem

MATERIAIS:

1. Seringa de Tou 3 mL

2. Agulho 10x5, 20x6. /
3. Alcool 70%.

4. Algodado.

S. Bandeja.

SESSES
| :r:.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO: T ™
Checar medicagdo prescrita: data, dose, via e nome do ¢

. Lavar as m&os.

. Preparar medicagdo, conforme técnica descrita.

. Orientar paciente sobre o procedimento.
otualidade.blogs

AN~

5. Escolher o local da administragdo. potcom
6. Fazer antissepsia da pele com algoddo/ dlcool 70%, de cima para baixo.
7. Firmar com o dedo polegar e indicador o local da administragdo.
8. Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo de 90°.
9. Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo.
10. Injetar o liquido lentomente.
11. Retirar a seringa/agulha num movimento Unico e firme.
12. Fazer leve compreensdo no local com algoddo.
13. Desprezar material perfuro-cortante em recipiente apropriado.
14. Lavar as mdos.
15. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar.
16. Registrar procedimento em planilha de produgdo.
17. Manter ombiente de trabalho em ordem. .
OBSERVACOES:
A Na administragdo de insulina ndo realizar mossogem apds
aplicagdo, para evitar a absorgdo répida.
B. Locais de aplicagdo:
Regido deltoide no tergo proximal.
Face superior externa do brago.
Face anterior da coxa.
Face anterior do antebrago.

interligadonaatualidade.blogspot.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

GCAPS_ Ndmero: Data da validagao: Data da Revisao:
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIA| POP _ 054 01/10/2024 14/06/2024

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAL:

1. Fita métrica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Recepcionar o paciente.

2. Orientar o procedimento ao paciente.

3. Orientar o paciente a permanecer de pé, ereta, abddmen reloxado,
bragos estendidos ao longo do corpo e os pés separados numa distdncia
de 25-30 cm.

4, Solicitar oo paciente que aofaste a roupao, de forma que a regido da
cintura fique despida. A medida n&o deve ser feita sobre a roupa ou cinto.
o. Mantenha-se de frente para o paciente, segure o ponto zero da fita
métrica em sua mdo direita e, com a mdo esquerdaq, passar a fita ao redor
da cintura ou na menor curvatura localizada entre as costelas e 0 osso do
quadril (crista iliaca).

6. Ajustar a fita métrica no mesmo nivel em todas as partes, em seguidq,
solicite que o paciente expire totalmente.

7. Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente.

8. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar

9. Regqistrar o procedimento em planilha de produgdo.

10. Lavar as maos.

11. Manter a sala em ordem.
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@®lcrs | PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nudmero: Data da validagdo: Data da Revisao:
POP-055 01/10/2024 14/06/2024

MEDIDA DE CIRCUNFERENCIA DE QUADRIL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAL:

1. Fita métrica.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Recepcionar o paciente.

2. Orientar o procedimento ao paciente.

3. Orientar o paciente a permanecer em pé, ereto, com bragos
afastados do corpo e com minimo de roupas possivel.

4, Colocar a fita métrica ao redor do quadril, na drea de maior didmetro,
sem comprimir a pele.

5. Manter a fita métrica ajustada no mesmo nivel em todas as partes.
6. Realizar a leitura.

/. Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar

8. Registrar o procedimento em prontudrio.

9. Lavar as maos.

10. Manter salao em ordem.
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@lcops PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Nudmero: Data da validagdo: Data da Revisao:
POP-056 01/10/2024 14/06/2024

AFERICAO DE ESTATURA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAL:

1. Antropdmetro.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Criangas menores de 2 anos:

1. Recepcionar.

2. Lavar as maos.

3. Deitar a crianga no centro do antropdmetro descalga e com a cabega
livre de aderegos.

4. Manter, com a ajuda da mde/ responsavel:

- a cabega da crianga, apoiada firmemente contra a parte fixa do
equipamento, com o pescogo reto e o queixo afastado do peito;

-os ombros totalmente em contoto com o superficie de apoio do
antropémetro;

- os bragos estendidos ao longo do corpo, as nddegas e os
calcanhares da crianga em pleno contato com a superficie que apdia o
antropdmetro.

o. Pressionar, cuidadosaomente, os joelhos da crionga para baixo, com
uma das mdos, mantendo-os estendidos. Juntar os pés, fozendo um angulo
reto com as pernas. Levar a parte mével do equipamento até as plantas
dos pés, com cuidado para que Nndo se mexam.

6. Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a
crianga Nndo se moveu da posi¢cdo indicada.

/. Retirar a criango.

8. Registrar o procedimento em prontudrio.

9 Lavar as mdos.
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CAPS PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Numero: Data da validagéo: Data da Revisdo:
POP - 057 01/10/2024 14/06/2024

AFERICAO DE PESO

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAIS:

1. Balango.

2. Alcool 70%.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Em balanga pediatrica ou “tipo bebé™

1. Destravar a balanga.

2. Constatar que a balanga esta calibrada. Caso contrario calibra-la.
3. Travar a balonga novamente.

4. Lavar as maos.

5. Despir a crianga com o auxilio da mde/responsavel.

6. Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato, destravar a
balanga.

7. Orientar a ma&e/responsavel a manter-se préximo, sem tocar na
crianga e no equipamento.

8. Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar
O peso.

9. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejom nivelados.

10. Travar a balango.

1. Realizar a leitura de frente para o equipamento com os olhos no
mesmo nivel da escala.

12. Retirar a crianga e retornar os cursores ao zero na escala numérica.
13. Registrar o peso no prontudrio e no cartdo da crianga.

14. Registrar o procedimento em prontudrio.

15. Proceder G assepsia do prato da balanga com dlcool a 70%.

16. Lavar as maos.
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18. Manter a sala em ordem

Em balanga pedidtrica eletrénica (digital):

1. Ligar a balanga e certificar-se que a mesma encontra- se zerada.
2. Despir a crianga com o auxilio da mae/ responsdvel.

3. Colocar a crianga, sentada ou deitadaq, no centro da balanga.

4, Orientar a m&e/ responsdvel a manter-se préximo, sem tocar na
crionga e no equipamento.

S. Realizar a leitura, quando o valor do peso estiver fixo no visor.

6. Retirar a criango.

7. Registrar o peso no prontudrio e no Cartéo da Crianga.

8. Registrar o procedimento em prontudrio.

9. Proceder & assepsia do prato da balanga com dlcool a 70%.

10. Lavar as maos.

11. Manter a sala em ordem.

Em balan¢a mecénica de plataforma:

1. Destravar a balanga.

2. Verificar se a balanga estd calibrada. Caso contrdrio calibra-la.

3. Travar a balango.

4, Posicionar o paciente de costas para a balanga, no centro do
equipamento, descal¢a, com o minimo de roupa possivel, com os pés juntos
e os bragos estendidos ao longo do corpo.

S. Destravar a balanga.

6. Mover os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar
O peso.

7. Esperar até que a agulha do brago e o fiel estejom nivelados.

8. Travar a balanga.

9. Realizar a leitura de frente para o equipamento, a fim de visualizar
melhor os valores apontados pelos cursores.

10. Solicitar ao paciente que desgca do equipamento.

11. Retornar os cursores oo zero na escala numeérica.

12.  Registrar o peso no prontudrio do paciente e no cartdo da crianga
(para criongas menores de 7 anos).
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13. Registrar o procedimento em prontudrio.

14. Proceder & assepsia do prato da balanga com dlcool a 70%.

15. Lavar as maos.

16. Manter a sala em ordem.

Em balancga eletrénica (digital):

1. Ligar a balanga, esperar que o visor zere.

2. Posicionar o paciente no centro da balanga descalga, com o minimo
de roupa possivel, ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos ao longo
do corpo.

3. Realizar a leitura apds o valor do peso estiver fixado no visor.

4. Retirar o paciente da balanga.

o. Registrar o peso no prontudrio do paciente.

6. Registrar o procedimento em prontudrio.

7. Proceder O assepsia do prato da balanga com dlcool a 70%.
8. Lavar as mdos.

9. Manter a sala em ordem.
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QCAPS_ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nudmero: Data da validagado: Data da Revisao:
POP-059 01/10/2024 14/06/2024

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAIS:

1. Esfigmomandmetro Aneroide ou de coluna de mercurio.

2. Estetoscépio.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Explicar o procedimento oo paciente, questionar sobre uso de
medicag¢do, hordrio e queixas.

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, ndo
praticou exercicios fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos,
ou fumou até 30 minutos antes da medida.

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

4. Manter o brago do paciente na altura do coragdo, livre de roupas,
com a palma da méo voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido.

o. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercdrio ou do
mostrador do manémetro aneroide.

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

7. Posicionar a campdnula do estetoscdpio suavemente sobre a artéria
braquial, na fossa ante cubital, evitando compressdo excessiva.

8. Inflar rapidomente, a cada 10 mmHg, até ultrapassar, de 20 a 30
mmHg, o nivel estimado da pressdo sistélica. Proceder o deflagdo, com
velocidade constante inicial de
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100

2 a 4 mmHg por segundo. Apds identificagdo do som que determina a
pressdo sistélico, aumentar a velocidade para S a 6 mmHg para evitar
congestdo venosa e desconforto para o paciente.

9 Determinar o pressdo sistélica no momento do aparecimento do
primeiro som (fase 1 de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se
intensificam com o aumento da velocidade de deflagdo. Determinar a
pressdo diastélica no desoparecimento do som (fose V de Korotkoff).
Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder o deflagdo rdpida e completa. Quando
os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastdlica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da sistdélica/
diastolica/ (zero).

10.  Registrar os valores das pressdes sistdlica e diastdlicq,
complementando com a posigdo do paciente, o tamanho do manguito e o
brago em que foi feita o medida. N&o arredondar os valores de pressdo
arterial para digitos terminados em zero ou cinco.

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

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

13. Registrar procedimento em prontudrio
14. Comunicar médico/ enfermeiro caso de altera¢gdo da PA.

15. Registrar procedimento em prontudrio.
16. Lavar as maos.

17. Manter ambiente de trabalho em ordem.
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GCAPSM PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Data da validagéo: Data da Revisdo:
POP-060 01/10/2024 14/06/2024

ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA

EXECUTANTE: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

AREA: Assisténcia & Saude

OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugdo de procedimentos de
enfermagem

MATERIAIS:

1. Cateter nasal nUmero adequado conforme avaliagdo prévia ou mdascara.
2. Gaze.

3. Esparadrapo/ micropore.

4. Intermedidrio.

S. Umidificador.

6. Oxigénio canalizado ou em torpedo.

7. Bandeja.

8. Aguo filtrada.

9. Luvas de procedimento.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1. Checar prescrigdo.

2. Lavar as mdos com técnica adequadoa.

3. Preparar o umidificador com dgua, enchendo com 2/3 de sua capacidade.
4. Reunir todo material.

o. Orientar o paciente quanto ao procedimento, deixa-lo em posigdo
confortdvel (cabeceira elevada, 30-45°).

6. Conectar o cateter ao intermedidrio de borracha, e ao umidificador jo
montado.

7. Medir a distdncia do cateter entre a ponta do nariz e o Gbulo da
orelhq, identificando com esparadrapo para saber até que ponto o cateter
serd introduzido (coteter “ipo o&culos” - ndo hd necessidade deste
procedimento).

8. Colocar as luvas conforme técnica adequada.

9. Introduzir o cateter até local marcado.

10. Fixar o cateter com esparadrapo/ micropore sobre a testa ou face do
paciente,
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garantindo que o mesmo sinta-se confortavel.

Colocar o numero de litros de O2 conforme prescri¢ao.
Observar reagdes do paciente.

Retirar as luvas, desprezando em lixo contaminado.

Lavar as maos.

Anotar data, nome, horario do procedimento e anotagdes necessarias quanto a condigdes

do paciente (presenca de cianose, retracao de furcula esternal intercostal...) e evolugao

do quadro, comunicando médico solicitante também verbalmente quando necessario.
Assinar e carimbar

Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
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GCAPS_ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nudmero: Data da validagao:
POP - 061 01/10/2024

Data da Revisdo:

14/06/2024

OFICINAS

EXECUTANTE: Enfermeiro

AREA: Educag¢do Permanente

OBJETIVO: Promover Oficinas voltadas para saude e conforto dos pacientes em

saude mental com foco no trabalho de enfermagem

Passos:

1. Acolher os Participantes em ambiente confortdvel e climatizado

2. Tomar nota dos nomes e identificadores de todos para langamento de

RAAS;

3. Desenvolver tematica relacionada com a Enfermagem cuidado do

Paciente;

4. Avaliogdo de grupo da atividade e resolubilidade;

5. Apoiar os pacientes no lanche ou atividade recreativa posterior a

oficina se houver.

OBS. Outros profissionais de outras dreas desenvolvem suas atividades em

grupo conforme a orientagdo dos seus concelhos e formagdo.
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GCAPS_ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Ndmero: Data da validagdo: Data da Revisao:
POP - 062 01/10/2024 14/06/2024

VISITAS DOMICILIARES DE ENFERMAGEM

EXECUTANTE: Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

OBJETIVO: Realizar visitas Domiciliares para procedimentos de enfermagem
relocionados oo atendimento CAPS.

Passos:

1.

Preparar o material com antecedéncia, conforme algum dos procedimentos
neste citado que se fardo necessarios;

Acondicionados em maleta de transporte devidamente higienizada,
atentar-se dd& inclusdo de material extra para prever inconformidades e
fatores estressores;

Ser transportado pelo motorista servidor do CAPS em veiculo de transporte
sanitdrio devidamente identificado;

Ao chegar no domicilio identificar-se, fortalecer o vinculo e explicar o
procedimento proposto.

Desenvolver o procedimento conforme orientagdo desse POP;

Recolher material separando contaminado e limpo e acondiciona-los
conforme orientagdo desse POP.

Retorno ao CAPS e registro na RAAS.
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GCAPS_ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nudmero: Data da validagao: Data da Revisao:
POP - 063 01/10/2024 14/06/2024

CONTENCAO

EXECUTANTE: Enfermeiro e Técnico De Enfermagem

OBJETIVO: O manejo de pacientes em agitagdo psicomotora, agressivos ou
violentos, que sGo quadros relativamente comuns durante os episddios de
crise de alguns transtornos psiquidtricos, pode ser realizado por
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Passos:

1. Organizagdo do espago fisico;

2. Adequagdo de atitudes e comportamentos dos profissionais de
salde;

3. Manter conduta vigio e ativq;

4. Garantir que ndo existam objetos ou meios de lesionar o paciente, ou
Q equips;

S. Manejo farmacoldgico conforme prescrigdo médica (seguir as
orientagdes deste POP para administracdo de Medicamentos);

6. Manter o paciente tranquilo, mas completa ou parcialmente
responsivo.

OBS: Ndo foram assinalados métodos de contengdo fisica, pois a
pratica ndo serd realizada, preconizando as orientagdes da OMS | as
conquistas da luta antimanicomial e os direitos do paciente em sadde
mental.

39




QCAPS_ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Nudmero: Data da validagao:
POP - 064 01/10/2024

Data da Revisado:
14/06/2024

TRANSFERENCIA DE PACIENTE PARA O HOSPITAL

EXECUTANTE: Enfermeiro e Técnico De Enfermagem

OBJETIVO: Transferir paciente para atendimento hospitalar com seguranga

©Ora 0 mesmo e para a equipe.

Passos:

1. Se necessdario aplicar os passos do POP de Contengdo;

2. Ligar para o SAMU (192) e descrever o caso;

3. Manter o Paciente calmo até a chegada do mesmo;

4. Passar as informag¢des para a equipe do SAMU,;

OBS: Quaisquer profissionais podem fazer a solicitagdo acima, e cada

um o fard conforme orientagdo do cédigo de ética profissional ou

orientagdo de seus respectivos conselhos.
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