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Manual de Normas e Rotinas
ENFERMAGEM

Procedimento
Operacional

LIMPEZA DA GELADEIRA
SALA DE VACINA

RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem

OBJETIVO

Padronizar a limpeza quinzenal da Geladeira da Sala de Vacina da Unidade de
Saude de Santa Inés.

Materiais

Pano limpo

Agua

Detergente

Planilha de controle de limpeza.

Procedimento

Programe o dia de limpeza da geladeira de acordo com o turno

Higienize as maos

Retire os imunobioldgicos e guarde em geladeira no setor previamente combinado
ou na caixa térmica com bobinas reutilizaveis.

Retire o termdmetro.

Desligue a geladeira.

Apbs o degelo, retire o excesso de dgua.

Calce as luvas de procedimento.

Limpe internamente com agua e detergente, incluindo a borracha da porta e os
puxadores, a seguir enxague com agua.

Seque internamente a geladeira.

Limpe externamente com agua e detergente, a seguir enxague com agua.

Seque externamente a geladeira

Retire as luvas de procedimento.

Instale o termometro, religue a geladeira e aguarde alcancar a temperatura
adequada (2 a 8° C).

Higienize as maos.

Retorne os imunobiologicos na geladeira da vacina.

Registre no impresso proprio a data da limpeza, assine e carimbe.

Referéncias

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Manual de Limpeza e
Desinfec¢do da ANVISA, 2010 3. Secretaria Municipal da Satide de Ribeirdo
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Preto. Manual de Limpeza, Desinfec¢do e Esterilizagdo em Unidades de Saude.
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Procedimento

LIMPEZA DA SALA DE VACINA

Operacional
RESPONSAVEIS | TECNICO DE ENFERMAGEM, ZELADORIA
OBJETIVO Padronizar a técnica de limpeza concorrente e terminal da Sala de Vacina da
Unidade de Saude de Santa Inés.
Materiais Pano limpo
Agua
Detergente/desinfetante
Alcool 70%
Hipoclorito 1%
Planilha de controle de limpeza.
Procedimento

DETERMINAGAO DO TIPO DE LIMPEZA

Limpeza Concorrente: ¢ a limpeza realizada diariamente de forma a manter e
conservar o ambiente isento de sujidades e risco de contaminagdao. Na sala de
vacina deve ser realizada duas vezes ao dia, pela manha e a tarde, bem como em
caso de sujidade.

Limpeza Terminal: ¢ caracterizada como uma limpeza de maior complexidade
de atividades. De modo geral, a limpeza aplica-se as superficies horizontais e
verticais, tendo por finalidade a reducao da contaminag¢ao do ambiente, bem como
a preparagao segura e adequada para receber um novo paciente. Na sala de vacina
deve ser realiza a cada 15 dias, com anotagdao em planilha especifica.

LIMPEZA DAS BANCADAS:
Procedimento realizado pelo técnico de enfermagem/ vacinador:

1. Fazer uso de EPIS: luva, avental, 6culos.
2. Realizar a limpeza diéria, e semanal para evitar o acimulo de poeira ou
outras substancias adversas ao local do procedimento.
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3. Umidificar o pano limpo em dgua com detergente

4. Efetuar a limpeza sempre na mesma direcao

5. Ap6s limpeza com pano, terminar com o uso de alcool 70%.
LIMPEZA CONCORRENTE:

O profissional deve realizar 2x/dia em horarios de menor fluxo neste

Equipe Técnica de Saude

ambiente.

1. Usar roupa apropriada e calgado fechado.

2. Organizar os materiais necessarios (balde, solucdo desinfetante, rodo e
pano de chdo ou esfregdo, luvas para limpeza, pa).

3. Higienizar as maos com agua e sabdo, conforme POP “Higienizac¢do das
maos’’;

4. Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

5. Preparar a solucdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de
desinfetante para cada litro de agua.

6. Umedecer um pano na solu¢do desinfetante, envolvé-lo em um rodo (pode-
se também utilizar o esfregdo) e proceder a limpeza da sala do fundo para
a saida, em sentido unico.

7. Recolher o lixo do chdo com a pa, utilizando esfregdo ou rodo envolvido
em pano Umido.

8. Recolher o lixo do cesto, fechando o saco corretamente.

LIMPEZA TERMINAL:

1. Usar roupa apropriada e calgado fechado.
Organizar os materiais necessarios (balde, solu¢do desinfetante, sabao
liquido, esponja, rodo e pano de chao ou esfregdo, luvas para limpeza, pd).

9. Higienizar as mdos com agua e sabao conforme POP “Higienizagdo das
maos”’;

10. Calgar luvas antes de iniciar a limpeza.

11. Preparar a solugdo desinfetante para a limpeza, colocando 10 mL de
desinfetante para cada litro de 4dgua.

12. Lavar os cestos de lixo com solucao desinfetante.

13. Iniciar a limpeza pelo teto, usando pano seco envolvido no rodo.

14. Retirar e limpar os bojos das luminarias, lavando-os com agua e sabao e
secando-os em seguida.

15. Limpar janelas, vitrds e esquadrias com pano Umido em solucdo
desinfetante, finalizando a limpeza com pano seco.
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16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

Lavar externamente janelas, vitrds e esquadrias com escova e solucio
desinfetante, enxaguando-os em seguida.

Limpar as paredes com pano umedecido em solucdo desinfetante e
completar a limpeza com pano seco.

Limpar os interruptores de luz com pano timido.

Lavar a pia e a torneira com esponja, dgua e sabao.

Enxaguar a pia e passar um pano umedecido em solugdo desinfetante.
Limpar o chao com esfregdao ou rodo envolvidos em pano umedecido em
solucao.

Anotar em planilha especifica.

Realizar a cada 15 dias, ou antes em caso de sujidade ou outra necessidade da
sala de vacina.

Referéncias ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Manual de Limpeza e

2006.

Desinfec¢ao da ANVISA, 2010 3. Secretaria Municipal da Satde de Ribeirdo
Preto. Manual de Limpeza, Desinfec¢ao e Esterilizacdo em Unidades de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagdo / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2014.
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Procedimento
Operacional

RECEBIMENTO, ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO
DE IMUNOBIOLOGICOS

RESPONSAVEIS

Técnico de enfermagem e Enfermeiro

OBJETIVO

Garantir o armazenamento corretos dos imunobioldgicos e minimizar riscos de
perda e contaminagao.

Materiais

Caixa térmica

Bobina reutilizavel
Termohigrometro
Geladeira de vacina
Caderno de anotacdes
Caneta

Procedimento

1-Conferir os imunobiologicos recebidos pela vigilancia (verificar temperatura da
caixa térmica ao receber os imunobioldgicos) assim como a distribui¢do das
bobinas reutilizadveis, conforme especificado em p. 67 do “Manual de Rede de
Frios”;

2- Manter o ar condicionado ligado na sala de vacina com temperatura de até 20°C;
3- Abrir a porta da geladeira somente quando extremamente necessario;

4- Retirar os imunobiologicos da caixa térmica conforme especificidade;

5- Anotar em planilha no caderno de anota¢des: nome do imunobiolédgico, lote,
data de validade, quantidade, laboratorio de fabricagao.

6-Conferir temperatura interna da geladeira e abrir somente para armazenar os
imunobioldgicos conforme especificado no “Manual Rede de Frios”, vacinas que
podem ser submetidas a temperaturas negativas na primeira prateleira e vacinas
que nao podem ser submetidas a temperaturas negativas e diluentes na segunda
prateleira.

7- Quando for necessario realizar a aplicacdo de vacinas, deve ser realizado
primeiro a conferencia na carteirinha de vacina. Anotacdo na folha de
acompanhamento da unidade, espelho vacinal e no proprio documento do paciente.
Em seguida realizar a Higiene das maos. Abrir a porta da geladeira somente uma
vez e retirar todas as vacinas necessarias, em seguida fecha-la novamente.

8- Ao ser realizado a administra¢do de vacinas, sempre monitorar a temperatura da
geladeira e da sala de vacina (deixar o ar-condicionado ligado quando necessario).
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OBS: Mensure a temperatura interna da geladeira por meio do termometro de cabo
extensor (entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C) antes de colocar as vacinas em seu
interior.

Referéncias BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da
Satude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia das
Doencgas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.
BRASIL. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — 5. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2017
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Procedimento A
Soaracional TERMO - HIGROMETRO
RESPONSAVEIS | Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
AREA Sala de Vacina
OBJETIVO Verificar a temperatura e a umidade interna do ambiente.
MATERIAL PROCEDIMENTO
MATERIAL E

PROCEDIMENTO Ficha De Controle Verificar duas vezes por dia a temperatura da sala de
Caneta | vacina,
Terrlnq Higrometro, Realizar a leitura do termo higrémetro onde a parte
Reldgio.

superior mostra a leitura da temperatura e a inferior da
humidade;

Para |he mostrar a temperatura e umidade maxima,
aperte 0 botdo max /min uma vez e o aparelho fornecera
a temperatura maxima e a umidade maxima;

Para lhe mostrar a temperatura e umidade minima
aperte 0 botdo max/min duas vezes e o aparelho
fornecera a temperatura minima e a umidade minima;

Anotar a temperatura e umidade ambiente;
Transfira os dados para a ficha de controle;

Em seguida pressione o botdo max/min uma vez e
observe os valores e em seguida reset os valores,
novamente pressione o botdo max/min duas vezes e
observe os valores e reset os valores. Desta forma o
aparelho estaré apto a realizar nova leitura.
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8. Mensure a temperatura interna da geladeira por meio
do termdmetro de cabo extensor (entre +2°C e +8°C,
sendo ideal +5°C) antes de colocar as vacinas em seu
interior.

REFERENCIAS Para a elaboracao deste manual, seguimos orientacdes da Resolugao n 44/09 da

ANVISA que regulamenta e implementa as Boas Praticas farmaceuticas em
Farmacias e Drogarias.
E a portaria n 344/98 da ANVISA.
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Procedimento CAIXA TERMICA DA SALA DE VACINA
Operacignal
RESPONSAVEIS | Técnico de Enfermagem
OBJETIVO Padronizar a limpeza da caixa térmica da sala de vacina
Materiais Bobinas reutilizaveis
Caixa térmica
Pano limpo
Agua
Detergente
Planilha de controle de limpeza.
Procedimento Na sala de vacinacio, recomenda-se o uso de caixa térmica de poliuretano com
capacidade minima de 12 litros.
USO DE CAIXA TERMINA NA UNIDADE DE SAUDE
Para a sua organizagdo, proceda conforme o descrito a seguir:
1. Coloque as bobinas reutilizaveis ambientadas nas laterais internas da caixa.
2. Posicione o sensor do termdmetro no centro da caixa, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C.
3. Acomode os imunobioldgicos no centro da caixa em recipientes plasticos,
para melhor organizacdo e identificagdo.
4. Monitore continuamente a temperatura.
5. Troque as bobinas reutilizdveis sempre que isso for necessario.
6. Mantenha a caixa térmica fora do alcance da luz solar direta e distante de
fontes de calor.
7. Retorne as bobinas para congelamento apos o uso.
8. Lave e seque cuidadosamente as caixas, mantendo-as abertas até que
estejam completamente secas.
9. Guarde-as abertas e em local ventilado.
MANEJO DAS CAIXAS TERMICAS PARA ATIVIDADES
EXTRAMUROS
Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela revisao Diretora do Depart. De Saude
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E indispenséavel caracterizar a populagdo para definir a quantidade de vacinas que
devem ser transportadas e o nimero de caixas térmicas e de bobinas reutilizaveis.
Recomenda-se que sejam utilizadas no minimo trés caixas, uma para o estoque de
vacinas, outra para bobinas e outra para as vacinas em uso.

Para a organizagao dessas caixas, siga estas orientagoes:
1. Ambiente as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.

2. Disponha as bobinas no fundo e nas laterais internas da caixa.

3. Posicione o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica, monitorando
a temperatura até atingir o minimo de +1°C.

4. Organize os imunobioldgicos em recipientes plasticos e acomode-0s no
interior da caixa de maneira segura para que nao fiquem soltos nem sofram
impactos mecanicos durante o deslocamento.

5. Posicione o sensor do termdmetro no centro da carga organizada,
garantindo a medi¢do de temperatura precisa dos imunobiolédgicos, para
monitoramento da temperatura ao longo do deslocamento.

6. Disponha as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos.

7. Lacre as caixas com fita adesiva e identifique-as externamente.

8. Monitore a temperatura durante o deslocamento.

LIMPEZA DA CAIXA TERMICA

1. Calce as luvas de procedimento.
Limpe internamente a caixa com agua e detergente, em seguida enxague

N

com agua corrente.

Seque internamente a caixa térmica com pano limpo e seco.

Limpe externamente com agua e detergente, a seguir enxague com agua.
Seque externamente a caixa térmica.

Retire as luvas de procedimento.

S

Anotar em planilha especifica.

OBS: Proceder com a limpeza da caixa térmica: antes de colocar
imunobiologicos e apds a retirada dos mesmos. Em caso de nao utilizar limpar
a cada 15 dias.

Referéncias Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacina¢do / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude,Departamento
de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Satude, 2014.
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Procedimento
Operacional

PLANO DE CONTINGENCIA

RESPONSAVEIS

Técnico de Enfermagem, Enfermeiro

OBJETIVO

Garantir a qualidade dos imunosbioldgicos mesmo em situagdes que ocorra
queda de energia por um tempo prolongado.

Materiais

Caixa térmica
Bobina reutilizaveis
Termo higrometro
Nobreak

Procedimento

Os equipamentos de refrigeracdo podem deixar de funcionar por varios motivos.
Assim, para evitar a perda dos imunobiologicos, € necessario dispor de recursos
estratégicos que orientem medidas de prevengdo e controle do risco associado a
ocorréncia deste tipo de evento.

COMO PROCEDER QUANDO OCORRER QUEDA DE ENERGIA
ELETRICA

1. Havendo interrupcdo no fornecimento de energia elétrica, manter o
equipamento fechado e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna.

2. Conferir se o Nobreak esta funcionando normalmente.

3. Se NAO houver o restabelecimento da energia, ou quando a temperatura
estiver proxima a +7°C, proceder imediatamente a transferéncia dos
imunobioldgicos para outro equipamento com temperatura recomendada
(refrigerador ou caixa térmica). O mesmo procedimento deve ser adotado
em situagdo de quebra/falha do equipamento.

4. O servigo de Saude devera dispor de bobinas reutilizadveis congeladas para
serem usadas no acondicionamento dos imunobiolégicos em caixas
térmicas.

5. Identificar o quadro de distribuigdo de energia e na chave especifica do
circuito da Rede de Frio e/ou sala de imunizagao, colocar aviso em destaque
“NAO DESLIGAR”.

6. Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de ter
informagao prévia sobre as interrup¢des programadas no fornecimento.

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela revisao Diretora do Depart. De Saude
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7. Nas situagdes de emergéncia, ¢ necessario que a unidade comunique a
ocorréncia a instancia superior imediata para as devidas providéncias.

8. Conhecer o elenco de vulnerabilidades da regido onde estd instalada a
unidade, de forma que orientagdes escritas estejam disponiveis para equipe
frente a quaisquer riscos de desastres naturais, tais como enchentes.

O PLANO DE CONTINGENCIA SEGUE O FLUXO A SEGUIR:

QUEDA DE ENERGIA ou FALHA DE EQUIPAMENTO

Sala de Vacina

Interrupcao da energia da Unidade de
Satde.

Em horario de atendimento do PSF, técnico
responsavel pela sala verificar funcionamento
do nobreak, manter geladeira fechada e
monitorar rigorosamente a temperatura

Em caso de queda de energia 4 noite, fins de
semana e feriados, Enfermeira responsavel do
PSF se atentar para o tempo de duragdo do
fornecimento de energia. Se exceder 3 horas

interna. comparecer a Unidade e verificar controle de
temperatura.
Comunicar Enfermeira Iniciar controle de temperatura, quanto estiver
do PSF proxima ou exceder a +7°C, proceder
Laura Szerwieski. imediatamente a transferéncia para o Hospital

e Maternidade Itaipulandia (possui gerador),
acondicionar em caixa térmica com bobinas
reutilizaveis  congeladas e  monitorar
temneratura no transnorte.

Comunicar Enfermeira da
Epidemiologia Jocemeri.
3559-1715 ou 9992-0279

Referéncias

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para
Vacina¢do / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Saude,
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da Saude, 2014.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP DE AMBIENTAGAO DAS BOBINAS REUTILIZADAS.

OBJETIVO:

Padronizar ambientacdo das bobinas que precede o acondicionamento de

imunobiolégicos em caixas térmicas, cuja temperatura de conservagao esta fixada na
faixa entre +2°C e +8°C, para o transporte ou uso nas atividades de vacinagao.
MATERIAL

v" Mesa, pia ou bancada.

v' TermOmetro de cabo extensor.

v Caixa Térmica.

v Bobina reciclavel.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

v Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer.

v" Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa” que
normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada.

v Simultaneamente colocar sob uma das bobinas o sensor de um termémetro de
cabo extensor, para indicagao da temperatura minima de 0°C.

v" Apds o desaparecimento da “névoa” e a confirmacdo da temperatura, por meio
do termémetro de cabo extensor, coloca-las nas caixas.

v' Concomitantemente, recomenda-se mensurar a temperatura interna da caixa por
meio de termOmetro de cabo extensor, antes de colocar as vacinas em seu
interior.

REFERENCIAS
BRASIL. Manual da Rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2017.

Elaboragao:Jocemeri Machado Kestring/Venice Teresinha Koz
Data da Emissao: 12/11/2025. Préxima revisao: 12/11/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP- FLUXO DE SOLICITACAO DE CRIE.

OBJETIVO:
Orientar fluxo de solicitagdo de imunobioloégicos especiais.
MATERIAL

v Ficha de Solicitagdo de Imunobiolégicos Especiais;

v" Dados de prontuarios fisico e eletrénico, laudos de exames, imagens, relatorios,
impressos
DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

v' Médico/enfermeiro devera solicitar o(s) Imunobioldgico(s) para vigilancia em
saude, através da ficha do CRIE.

v" A vigilancia ira digitar no sistema GSUS, que apds avaliagdo da equipe estadual
sera deferido ou nao pelo sistema GSUS.

v' Caso haja o deferimento, os imunobiolégicos especiais serdo solicitados através
do SIES, junto a regional de saude que ira, realizar a distribuicdo de
imunobiolégicos, devidamente especificados por paciente, para a vigilancia em
saude municipal.

v' A qual ira realizar a dispensacado através do GSUS e SIES para as unidades

solicitantes.

REFERENCIAS
BRASIL. Manual do CRIE / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2013.

Elaboragao: Joceméri Juliana Machado Kestring/Venice Teresinha Kotz
Data da Emissao: 12/11/2025 Préxima revisao: 12/11/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP IMUNOBIOLOGICO SOB SUSPEITA — NOTIFICAGAO DE IMUNOBIOLOGICO
EXPOSTO A TEMPERATURA INADEQUADA

OBJETIVO:

Garantir a qualidade e potencial imunizante das vacinas.

MATERIAL
v Notificagdo de Imunobiolégico exposto a Temperatura Inadequada.

v" Mapa de Controle de Temperatura.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

v Nos casos de acionar o Plano de Contingéncia, proceda imediatamente a
transferéncia dos imunobiolégicos para a sala de vacinas do hospital e
maternidade lItaipulandia em caso de falta de energia geral ou para a rede de
frios da vigilancia em caso de falta de energia local da unidade;

v A vigilancia epidemiolégica deve ser avisada imediatamente para tomar as
orientar as providéncias cabiveis;

v" Preencher TODOS os campos da Notificagdo de Imunobiolégico exposto a
Temperatura Inadequada;

v' Descrever todas as acoes realizadas no intuito de evitar a perda de vacinas, no
campo especifico: Descricdo do caso e providéncias tomadas em relagdo as
vacinas, equipamentos e outros;

v" Relacionar todos os frascos fechados dos imunobioldgicos, discriminando
quantidade, lote, laboratério;

v Providenciar cépia da Ficha de Controle de Temperatura Atual da Camara de
Vacina, com visto da enfermeira.

v Encaminhar para a vigilancia epidemiolégica municipal a notificacao de
Imunobioldgico exposto a Temperatura Inadequada, que ird proceder com
digitagéo no SISAVAIMUNO;

v Aguardar analise e parecer da Secretaria Estadual de Saude (SES).
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

v" Em nenhuma hipétese transportar sem termémetro Interior.

REFERENCIAS
BRASIL. Manual da Rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2017.

Elaboragao: Joceméri Juliana Machado Kestring/Venice Teresinha Kotz.
Data da Emissao: 12/11/2025 Préxima revisao: 12/11/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP PLANO DE CONTINGENCIA SEREM ADOTADOS NAS INTERCORRENCIAS
NOS EQUIPAMENTOS POR FALHAS NO FORNECIMENTO DE ENERGIA
ELETRICA.

OBJETIVO:

Garantir a qualidade e potencial imunizante das vacinas.

MATERIAL
v Caixa térmica para transporte.
v" TermO6metro com cabo extensor.

v' Mapa de Controle de Temperatura.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

v' Caso a camara de fria fique sem energia, e estiver proxima a +7°C,
automaticamente o alarme dispara, acionando o sistema de seguranca.

v' Proceder a contagem das vacinas e uma relagdo das quantidades e lotes a
serem transferidos.

v Em caso de falta de energia geral (Municipio), fazer contato com a vigilancia
comunicando a transferéncia a sala de vacinas do hospital e maternidade
Itaipulandia, que possui gerador de energia.

v' Em caso de falta de energia somente no bairro da unidade de saude, fazer

contato com a vigilancia e transferir para rede de frios da vigilancia em saude.

REFERENCIAS
BRASIL. Manual da Rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2017.

Elaboragao: Joceméri Juliana Machado Kestring/ Venice Teresinha Kotz.
Data da Emissao: 12/11/2025 Préxima revisao: 12/11/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP- PROCEDIMENTOS TECNICOS DA SALA DE VACINAGAO.

OBJETIVO: Padronizar e orientar quanto aos procedimentos técnicos de vacinacao.

DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
v" Antes de dar inicio a atividade de vacinagdo propriamente dita, a equipe deve
adotar os seguintes procedimentos:
1. Verificar se a sala esta limpa e em ordem.
2. Verificar a temperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracao,
registrando-a no mapa de registro diario de temperatura.
Verificar o sistema de ar-condicionado.
Higienizar as méos.

Organizar a caixa térmica de uso diario.

2 T

Separar os cartdes de controle dos individuos com vacinagao
aprazada para o dia de trabalho ou consultar o Sistema de
Informacgao para verificar os aprazamentos.

7. Retirar do equipamento de refrigeracdo as vacinas e separar 0s
diluentes correspondentes na quantidade necessaria ao consumo
na jornada de trabalho, considerando os agendamentos previstos
para o dia e a demanda espontanea.

8. Organizar vacinas e diluentes na caixa térmica, ja com a
temperatura recomendada, colocando os em recipientes.

9. Atentar para o prazo de utilizacdo apds a abertura do frasco para
as apresentacdes em multidose.

10.0rganizar sobre a mesa de trabalho os impressos e os materiais de
escritorio.

v" Antes da administragdo do imunobiolégico, os seguintes procedimentos devem

ser adotados:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

1. Se o usuario estda comparecendo a sala de vacinagao pela primeira vez,
abra os documentos do registro pessoal de vacinagdo (cartdo ou
caderneta de vacinacao).

2. No caso de retorno, avalie o histdérico de vacinagdo do usuario,
identificando quais vacinas devem ser administradas.

3. Obtenha informacgdes sobre o estado de saude do usuario, avaliando as
indicacbes e as possiveis contraindicacbes a administragdo dos
imunobioldgicos, evitando as falsas contraindicagdes.

4. Oriente o usuario sobre a importancia da vacinagao e da conclusdo do
esquema basico de acordo com o grupo-alvo ao qual o usuario pertence e
conforme o calendario de vacinagéo vigente.

5. Faca o registro do imunobioldgico a ser administrado no espacgo reservado
nos respectivos documentos destinados a coleta de informacgdes de doses
aplicadas.

6. Na caderneta de vacinagao, date e anote no espaco indicado: a dose, o
lote, a unidade de saude onde a vacina foi administrada e o nome legivel
do vacinador.

7. O aprazamento deve ser calculado e a data deve ser registrada com lapis
na caderneta de saude, no cartdo de vacinacao.

8. Faca o registro da dose administrada no boletim diario especifico,
conforme padronizagéo.

9. Reforce a orientacdo, informando o usuario sobre a importancia da
vacinagao, os proximos retornos e os procedimentos na possivel
ocorréncia de eventos adversos,

v" Na administragdo dos imunobioldgicos, adote os seguintes procedimentos:
1. Verifique qual imunobiolégico deve ser administrado, conforme
indicado no documento pessoal de registro da vacinagao (cartao ou
caderneta) ou conforme indicagdo medica.

2. Higienize as maos antes e apos o procedimento.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

3. Examine o produto, observando a aparéncia da solugado, o estado
da embalagem, o numero do lote e o prazo de validade.

Observe a via de administragdo e a dosagem.

Prepare o imunobiolégico conforme orientagao.

Administre o imunobioldégico segundo a técnica especifica.

N o o &

Despreze o material utilizado na caixa coletora de material
perfurocortante.
v Ao final das atividades do dia, adote os seguintes procedimentos:

1. Confira no boletim diario as doses de vacinas administradas no dia.

2. Retire as vacinas da caixa térmica de uso diario, identificando nos frascos
multidose a quantidade de doses que podem ser utilizadas no dia
seguinte, observando o prazo de validade apds a abertura e guardando-
os no refrigerador.

3. Retire as bobinas reutilizaveis da caixa térmica, proceda a sua limpeza e
acondicione-as no evaporador do equipamento de refrigeracdo ou no
freezer. Despreze os frascos de vacinas multidose que ultrapassaram o
prazo de validade apds a sua abertura, bem como os frascos com rotulo
danificado.

4. Registre o numero de doses desprezadas no formulario padronizado de
registro (fisico ou informatizado) para subsidiar a avaliagdo do movimento
e das perdas de imunobioldgicos.

5. Verifique e anote a temperatura do equipamento de refrigeracao no(s)
respectivo(s) mapa(s) de controle diario de temperatura.

6. Proceda a limpeza da caixa térmica, deixando-a seca.

7. Verifique a lista de faltosos, ou seja, de pessoas agendadas para vacinagao
que nao compareceram a unidade de saude.

8. Certifique-se de que os equipamentos de refrigeragao estdo funcionando
devidamente.

9. Deixe a sala limpa e em ordem.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

REFERENCIAS
BRASIL. Manual da Rede de frio / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em

Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas

Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2014

Elaboragao: Joceméri Juliana Machado Kestring/ Venice Teresinha Kotz
Data da Emissao: 12/11/2025 Préxima revisao: 12/11/2026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE ITAIPULANDIA

POP DE SOLICITAGAO DE IMUNOBIOLOGICO.

OBJETIVO:

Padronizar a solicitagdo de imunobiolégicos de acordo com os critérios da Rede

de Frio da Secretaria de Saude de Itaipulandia.
MATERIAL
v' Computador
v Papel
v' Caneta
v' Caixa Térmica
v" Gelo Reciclavel
DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS
v' Avaliar, diariamente, o estoque de imunobiolégicos, monitorando de forma a
manter o estoque suficiente de doses, de acordo com a demanda;
v Realizar o pedido uma vez ao més ou sempre que houver desabastecimento;

v Alimentar a planilha Boletim Mensal de Movimento de Imunobioldgico;

<\

Realizar a analise de imunobiolégicos utilizados, informando estoque disponivel,
doses recebidas, doses utilizadas e doses solicitadas;

Realizar a contagem das seringas e agulhas utilizadas;

Realizar a solicitagdo no sistema de informagéo de insumos estratégicos- SIES;

Contabilizar as doses recebidas, atualizando lotes e data de validade.

D N N NI N

Atualizar os novos lotes recebido no SIPNI e aceitar a nota de recebimento no
SIES;

REFERENCIAS

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas

Transmissiveis. — Brasilia, DF, 2014

Elaboragao: Joceméri Juliana Machado Kestring/Venice Teresinha Kotz.
Data da Emissao: 12/11/2025 Préxima revisao: 12/11/2026
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POP -01

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA | Revisio n:03
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sao Miguel, 1891 - Centro Préxima revisio:
Itaipulandia — Estado do Paran4d — CEP 85.880-000 NOVEMBRO
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO 2026

LAVAGEM DE OUVIDO (IRRIGAGAO AURICULAR)

EXECUTANTE: Médicos

AREA: Procedimentos

OBJETIVO: Remover cerumen impactado ou secre¢des do conduto auditivo externo sem
causar trauma.

2
3
4
5
6
7

8

Passos:
1- Separar o material:

Luvas
seringa de 20-60 Mi

agua morna ou soro fisiolégico

cuba rim
gaze
otoscopio
toalha

recipiente para residuos
PROCEDIMENTO
1. Higienizar as mé&os e usar EPI.

. Avaliar o ouvido com otoscépio.

. Proteger o paciente com toalha no ombro.
. Introduzir a seringa cuidadosamente e irrigar suavemente.
. Repetir até remover o cerume.

. Secar o ouvido com gaze.

. Reexaminar com otoscopio.
. Registrar o procedimento e orientar o paciente.

Observagoes Anotar no prontuario o procedimento e observacgoes.

Responsavel pela elaboracao:

Equipe Técnica

Responsavel pela revisao
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DRENAGEM DE ABSCESSO

EXECUTANTE: Médicos

AREA: Procedimentos

OBJETIVO: Realizar drenagem segura de abscesso cutaneo, promovendo alivio da dor e
evitando disseminacao da infeccéo

Passos:

1- Separar o material:
Campo estéril

luvas estéreis

gaze

anestésico local
bisturi

pinca

soro fisiolégico
solugéo antisséptica

curativo estéril.
PROCEDIMENTO

dreno ou gaze de drenagem

1. Higienizar as méos e colocar EPI.

2. Realizar antissepsia da area.

3. Anestesiar localmente a pele sobre o abscesso.
4. Incisar o ponto mais flutuante com bisturi.

5. Esvaziar o conteudo purulento.

6. Lavar a cavidade com soro fisiologico.

7. Introduzir gaze de drenagem, se necessario.

8. Aplicar curativo estéril.

9. Orientar o paciente sobre cuidados e retorno.
10. Prescrever antibiético/analgésico conforme avaliagdo médica.
Observagoes Anotar no prontuario local, tamanho, volume drenado, técnica, materiais e

orientacoes.

Responsavel pela elaboracao:
Equipe Técnica

Responsavel pela revisao
Enf.* Venice Teresinha Kotz
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SUTURA

EXECUTANTE: Médicos

AREA: Procedimentos

OBJETIVO: Padronizar o procedimento de sutura de ferimentos cutdneos para promover
adequada cicatrizagao, reduzir infeccio e restaurar a integridade tecidual.

Passos:
1- Separar o material:

Campo estéril
luvas estéreis
gaze

seringa

agulha
anestésico local
pinga anatdbmica
hemostatica
porta-agulha
tesoura

fio de sutura

solugao antisséptica

soro fisiolégico
curativo esteéril

PROCEDIMENTO

1. Higienizar as maos e colocar EPI.

2. Preparar o campo estéril e organizar os materiais.
3. Antissepsia da pele ao redor da ferida.

4. Anestesiar localmente a area a ser suturada.

5. Lavar o ferimento com soro fisioldgico sob pressao.
6. Explorar o ferimento.

7. Realizar a sutura conforme técnica indicada.

8. Verificar hemostasia e aplicar curativo estéril.

9. Orientar o paciente quanto a troca de curativo e retirada dos pontos (7—14 dias).

Responsavel pela elaboracao:

Equipe Técnica

Responsavel pela revisao
Enf.* Venice Teresinha Kotz
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Observagoes: Anotar no prontuario tipo de ferimento, material usado, anestésico, técnica,

numero de pontos e orientagoes.
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