GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude

AL
- |

e

Protocolo de Atencéo a Saude

GUIA DE ENFERMAGEM DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

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

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

o Bases de dados consultadas

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

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

Assistenciais e de Fluxo, Procedimentos Operacionais Padrao, Fluxogramas.

o Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

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

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

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

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

¢ Introducao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Justificativa

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

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

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

NAO SE APLICA
e Diagnostico Clinico ou Situacional

NAO SE APLICA

e Critérios de Incluséo
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NAO SE APLICA

e Critérios de Exclusao
NAO SE APLICA

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

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

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

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

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

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

7.5 Plano de Contingéncia para Sala de Vacina

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

a) Objetivos
e Padronizacéo do plano de contingéncia;
e Evitar perdas de imunobiolégicos.
b) Responsaveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
c) Materiais
e Bobinas reutilizaveis;
e Caixa térmica;
e Termbmetro;
e Panol/tecido ou papel toalha;
e Saco plastico para armazenar os imunobiolégicos;
e Fita adesiva.
d) Descricdo do Procedimento
a. Climatizacdo e armazenamento dos imunobiolégicos
i. Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer;
i. Colocar as bobinas sobre uma mesa, pia ou bancada, até que desapareca a “névoa”
gue normalmente cobre a superficie externa da bobina congelada;
iii. Secar as bobinas apdés o desaparecimento da “névoa”, e colocar uma camada no
fundo e nas laterais internas da caixa (vide figura I);
iv.  Posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa térmica;
v. Atentar para ndo deixar o bulbo do termémetro encostar na bobina;
vi. Mensurar a temperatura interna da caixa por meio do termémetro de cabo extensor
(entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C) antes de colocar as vacinas em seu interior;
vii.  Organizar os imunobioldgicos em sacos plasticos (que estardo dentro da geladeira
e/ou camara fria identificados) e acomoda-los no interior da caixa de maneira segura

para que ndo fiquem soltos nem sofram impactos mecéanicos durante o deslocamento;
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viii. Posicionar o sensor do termémetro no centro da carga organizada, garantindo a
medicdo de temperatura precisa dos imunobiolégicos, para monitoramento da
temperatura ao longo do deslocamento;

ix. Colocar uma camada de bobinas reutilizaveis em cima dos imunobiolégicos (vide
figura I);

X. Lacrar a caixa térmica com fita adesiva anotando o horario e a temperatura no
momento;

xi.  Monitorar a temperatura da caixa.

b. Rotina de Atividades — Interrupcado no fornecimento de energia

i. Caso ocorra durante o expediente, manter a geladeira de vacina fechada e monitorar
rigorosamente a temperatura. Se nao houver reestabelecimento da energia ou
guando a temperatura estiver proxima de +8°C, proceder imediatamente a
transferéncia dos imunobioldgicos para outra geladeira/cAmara ou para caixa térmica
ja climatizada;

i. Lembrar de considerar o tempo de preparo das caixas térmicas para transferéncia,
uma vez que é necessaria a ambientacdo das bobinas reutilizaveis e climatizagéo das
caixas;

iii. Adotar o mesmo procedimento quando houver falha no equipamento. No quadro de
distribuicdo de energia elétrica da instituicdo e na tomada da geladeira colocar um
aviso “NAO DESLIGAR’;

iv. Caso a sala de vacina disponha de gerador, devera ser considerada a média de tempo
de funcionamento deste e, caso necessario, a empresa responsavel pelo
abastecimento e manutencdo do gerador devera ser contatada para evitar o fim do
combustivel;

v. Se ainterrupgdo de energia ocorrer no fim de semana ou feriado, o vigilante devera
ser orientado a entrar em contato imediatamente com a Companhia Energética de
Brasilia- CEB para previsdo do reestabelecimento da energia e anotar no livro de
ocorréncia dos vigilantes. Entrar em contato com o responsavel pela UBS que devera
tomar as providéncias acima para evitar a perda das vacinas. Para tanto, necessita-
se que todos o0s contatos estejam atualizados/ativos e que a sala onde os
imunobiol6égicos encontram-se armazenados esteja acessivel para o atendimento da
emergéncia, ou seja, as chaves deverdo estar na administracdo ou com o vigilante;

vi. Afixar na porta da sala de vacina e no livro de intercorréncias dos vigilantes, o

formulério com todos os contatos dos gestores da UBS e equipe, conforme Figura llI;
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vii. Os técnicos cujos nomes forem disponibilizados para atender as situacdes
emergenciais devem ser preparados para sanar o problema ou, se necessario,
transferir os estoques para local seguro em condicdes de transporte adequadas;

viii. Se porventura, os alarmes disponiveis nos equipamentos de armazenagem de
vacinas forem desligados por ocasido da transferéncia, o responsavel pela sala de
vacina devera se certificar que os alarmes sejam acionados novamente;

ix. TODOS os imunobiol6gicos que sofrerem alteragéo de temperatura, independente da
causa, deverdo ser armazenados em temperatura ideal (+2 e +8°C), enquanto
aguardam a analise do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS) que devera orientar sobre a liberacdo ou descarte do produto. Para tanto €
IMPRESCINDIVEL o preenchimento do FORMULARIO DE REGISTRO DE
OCORRENCIAS DE ALTERACAO (Figura Il).

c. Orientagdes quanto ao preenchimento do formuléario de registro de ocorréncias

de alteracéo

Atencgéo no preenchimento do referido documento:

« No campo NUMERO DO LOTE informe o lote completo com TODOS os
digitos/letras;

e SEMPRE preencher o campo DATA DE RECEBIMENTO da vacina;

¢ Nao serdo aceitos formularios preenchidos a mao;

e O prazo para envio do formulario devidamente preenchido é de 48 horas apés a
ocorréncia;

e Caso seja necessario, o referido formulario podera ser requisitado por e-mail:

redefriodf@gmail.com

e) Recomendagdes/Observagdes

a) A ambientagdo precede o acondicionamento de imunobiol6gicos em caixas térmicas,
cuja temperatura de conservagdo esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o
transporte ou uso nas atividades de vacinagédo, com temperatura ideal de +5°C.

b) Quando houver interrupcdo no fornecimento de energia, o equipamento deve ser
mantido fechado e a temperatura interna deve ser rigorosamente monitorada.

c) Se ndo houver o restabelecimento da energia ou guando a temperatura estiver préxima
a +7°C, proceder a ambientacdo das bobinas reutilizaveis, conforme POP
AMBIENTACAO DAS BOBINAS REUTILIZAVEIS e realizar imediatamente a
transferéncia dos imunobiol6gicos para outro equipamento (refrigerador ou caixa
térmica) com a temperatura recomendada (entre +2°C e +8°C). O mesmo procedimento

deve ser adotado em caso de falha do equipamento.
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d) A ocorréncia deve ser comunicada o mais rapido possivel a Geréncia (ou
responsavel designado) responsével pelo territério da UBS para melhor
orientacao sobre as providéncias que deverao ser adotadas.

f) Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Calendario de Vacinacdo do DF de 2017. Instrucéo

Normativa do Distrito Federal. Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-

de-vacinacao

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

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

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

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

com/lascasas/documentos/Ic0686.php>. Acesso em: 31 out. 2016.
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ANEXO | - Figura | — Ambientacéo e Organizacado da Caixa Térmica

Colocar a bobina sobre a
superficie até desaparecer a
névoa. Simultaneamente
monitorar a temperatura de

Retirar as bobinas uma delas com term&metro

reutilizaveis do freezer, de cabo extensor

Armazenadas entre Caiaca tolocar is
-25°a-15°

bobinas na caixa
térmica e em
seguida as vacinas

Colocar as vacinas em saco
plastico identificado com o nome
do centro e coloca-las dentro da
caixa térmica.

i
Lacre a caixa com fita crepe nas bordas. ) . )
Anote o horario e temperatura. Coloque as bobinas reutilizaveis
Monitore a temperatura entre +2° a + 8° C. em cima das vacinas

Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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ANEXO Il — Formuléario de Registro de Ocorréncia em Imunobiologico

@

BMINISTERID DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SALDE
DEFARTAMENTO DE VIGILAMCIA DS DOENCAS TRAMSMISSIVELS
Coordenardo-Geral do Programa Nacional de imunizagbes
SC5, Quadra 04, Edificio Principal, 2° andar — CEP: 70.304-000
Brasilia/DF, CEP: 70.303-000
Tel [061) 3213-8297

Formuldrio de Registro de Ocorréncia em Imunobiolégico (s)

Dados gerais:

Municipio: LIF:

Data da ocorréncia;

A ocorréncia foi em gue instancia:

(.1 Central Municpal. Qual?
[ ) Central Regional. Qual?

[ ) Central Estadual [ ) Qutra. Especifique:

Responsavel pelo registro;

Telefone de contato: | ) Fax: | )

£=mail:

Unidade: Mumnicipio: LIF:
Data: ____

Tipo de ocorréncia (Marcar com um X):
1) Desvio de qualidade

Parte 1 - Desvio de gqualidade

1.1.Identificacdo do (s) imunokielogicals)
Morne do Laboratério | Mimero Data do Prazo de - COuantidade| Quantidzde TdF ipm“"”'“ﬂ’
imunobioldgico, produtor dolote | recehbimento| walidade Apresentacdo de frascos de doses canfanme lgenda

abai |

| Junidoze
|} rmultidose

| Junidoze
|} rmultidoss
| Junidoze
|} rmultidoss
| Junidoze
) multidose
| Junidoze
) multidose
| Junidoze
|} rmultidoss
| Junidoze
|} rmultidoss
| Junidoze
|} rmultidoss
| Junidoze
|} rnultidoss
*FF = Forma Farmacéutica: 3)Pg liofilizado injetdwel + suspens3o injetavel; b) Suspenz3o injetavel; c) Pa liofilizade + diluente; d)

Solucdo injetavel; &) Qutro, especifique:
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1.2. Tipos de desvio de qualidade [marcar com um H}:i

Alteracies organolépticas Embalazem
L. 1 Mudangas de coloracao L. I Falta de informacdes no ratulo
[ 1 Mudangas de odor [ ) Rétule com pouca adesividade ao material de embalagem
L. ) Mudangas de sabor L. 1 Troca de ratulo
[ 1 Turbidez [ 1Rachaduras no material de acondidonamento
Alteractes fisico-guimicas L. 1 Bolhas no material de acondicionamento
. ) Precipitag3o .. )Vazamenta da frasco
.. ) Dificuldades de solubilizaggo (po ligfile) L. ) Viclagdo do lacre
L. ) Dificuldades de homogeneizagio Alteracbes gerais
L. ) Formacdo de gases L. ) Particulas estranhas
i ) Troca do contetdo
L..] Temperatura de conservacdo diferente da definida na
bula. Preencher também: 1.3; 1.4
L. ) Qutro, especifique:

1.3. Instrumento de medicdo de temperatura (marcar com um X):

[} Term&metro de moments, maxima & minima digital com cabo extensor
L) Termametra de infravermealha com mira a laser

[} Term&metro analdgice de memento, maxima e minima

L.} Termdmetro de registro grafico

L.} Data loggers

L.} Registrador eletrdnico frigorifico

.} Indicador de congelamento

L.} Outrg, especifigue:
Data da dltima calibraggo: / / .

1.4. Descrigdo da ocorréncia:

Utima dzta e hora em gue se verificou a temperatura recomendada: data S / as horas
Temperatura minima: Temperatura maxima: SMpPeraturg momento:

Periodo da ocorréncia: de f / as hs min até / I s hs min.
L) Dia Gtil [ ) Final de semana [ ) Feriado

Temperatura minima.. ... Temperatura maxima: Temperatura Mmomento:

Congelamento ) sim | }ndo

Motivo:

[} Falta de energia [ )} Falha no transporte { J Procedimento inadeguado [ }Outros mativos

[} Falha no equipamento:| ) gerador; { ) geladeira; (| outro, especifigue:

0= produtos ja haviam sofrido alteracdes de temperatura anteriores (fora do recomendacda)?
L.} Sim [ ) Nao [ )lgnorado

Caso sim, especificar a temperatura e data:
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1.5. Conduta adotadafrente a ocorréncia:

[} Identificagdo e segregagdo
[..) Blogueio para utilizagdo no sistema

[ JRecaolhimento dos imunobioldgicos
1) Transferéncia para a Rede de Frio

L.6. Informacdes complementares;
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ANEXO Il — Orientacédo dos Contatos dos Responsaveis pela UBS

ATENCAO
Sr. Vigilante,

Em caso de alteracédo nos refrigeradores da sala de vacina, tal como
alarme sonoro, luzes e/ou falta de energia elétrica por periodo superior
a 10 minutos contatar imediatamente o responsavel, através dos

telefones:

N&o sendo localizado nenhum dos listados acima avisar imediatamente
ao plantonista responsavel. Ressalte-se que o0s imunobioldgicos
(vacinas) séao sensiveis a alteracdo de temperatura e, por isso, as salas

de vacinas devem ser constantemente monitoradas.

NOME/ASSINATURA/MATRICULA
CARGO

Procedimento Operacional Padrao
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8.1 Sonda Nasogastrica

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

[ERN

. Objetivo
Aplicar ou reposicionar a sonda para drenar contetdo gastrico para descompressao e ou
coleta de material para exames; realizar lavagem gastrica; administrar medicacédo e/ou

alimentos.

N

. Horario de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

w

. Responséavel
Enfermeiro
4. Local de Aplicacao

Sala de procedimentos

(621

. Materiais
10. Sonda nasogastrica (tamanho de acordo com a indicagao);
11. Seringa de 20 ml;
12. Cloridrato de lidocaina geleia;
13. Estetoscopio;
14. Luvas de procedimento;
15. Méascara descartavel;
16. Oculos de acrilico;
17. Embalagem de gazes;
18. Cuba rim ou bandeja;
19. Fita adesiva para fixagao;
20. Lencos de papel;
21. Espatula;
22. Caso a sonda nasogastrica seja aberta adicione extensao e saco coletor.
6. Descrigéo do Procedimento
a) Identificar o paciente;

b) Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante;
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c) Higienizar as méaos;

d) Verificar a prescricdo/indicacéo da sondagem nasogastrica;

e) Avaliar a permeabilidade das narinas, fazer com que o paciente feche cada narina
alternadamente e respire, examinar permeabilidade e a condicdo da pele de cada
narina;

f)  Verificar reflexo de vémito, colocar espatula na boca do paciente, tocando a Gvula
para induzir este reflexo;

g) Revisar na historia clinica do paciente a presenca de problemas nasais;

h)  Revisar na prescricdo médica tipo de sonda e finalidade;

i)  Auscultar ruidos hidroaéreos;

j)  Higienizar as maos;

k)  Reunir e organizar todo o material necessario;

[)  Explicar o procedimento ao paciente e como comunicar-se durante o procedimento
levantando a mao para indicar vémito ou desconforto;

m) Ficar do lado da maca em que estiver a narina de inser¢éo e ajudar o paciente a
assumir uma posi¢éo Fowler elevada (90%), a menos que contraindicado, colocar
um travesseiro atras da cabega e dos ombros;

n)  Manter lencos de papel ao alcance;

0) Colocar EPI;

p) Verificar o uso de préoteses dentarias moveis, solicitando o paciente a retira-las;

g) Avaliar obstrucdo nasal e desvio de septo;

r)  Higienizar a narina com solugéo fisiolégica se necessario;

s) Delimitar o comprimento da sonda a ser inserida medindo a distéancia da ponta do
nariz ao lobo da orelha até a base do processo xifoide do esterno e acrescentar a
medida dois dedos, marcar com esparadrapo;

t)  Lubrificar a sonda, utilizando gaze e lidocaina geleia; solicitar ao paciente que
flexione ligeiramente a cabega;

u) Quando possivel, solicitar a colaboracdo do paciente, pedindo que faca
movimentos de degluticao;

v)  Continuar introduzindo a sonda, acompanhando os movimentos de degluticdo do
paciente até a marcacao;

w) Tomar as medidas para verificar a colocacdo da sonda: ASPIRAR com a seringa o
conteldo gastrico pela sonda;

X)  Aspirar ar na seringa e em seguida injetar na sonda, de modo a auscultar o ar na
cavidade gastrica com o estetoscopio;

y) Confirmada a localizacdo da sonda, proceder com a fixac&o;
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z) Fixar adicionalmente na face, do mesmo lado da narina utilizada, com fita adesiva
fina;
aa) Manter sonda fechada ou aberta conforme a indicacdo da prescricao;
bb) Recolher todo o material, deixando o ambiente em ordem e encaminhar ao expurgo;
cc) Remover as luvas e lavar as maos;
dd) Inspecionar a narina e a orofaringe quanto a sinais de irritacao apés a insercao;
ee) Perguntar se o paciente sente-se confortavel;
ff) Observar a presenca de dificuldades respiratérias, tosse ou ansia de vomito;
gg) Auscultar os sons pulmonares;
hh) Auxiliar o paciente a ficar em uma posi¢éo confortavel,
i)  Fazer a higiene das m&os novamente;
jj)  Fazer o registro no prontuério do paciente e/ou relatérios de producao.
7. Observacao
As sondas ndo deverao estar geladas ou congeladas.
8. Referéncias
POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

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

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

8.2 Sonda Vesical de Demora

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

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de introducdo de um cateter pela uretra até a bexiga
para fins diagndsticos ou tratamento.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsavel
Enfermeiro
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos
5. Materiais
o Bandeja de cateterismo vesical,
o Sonda tipo Foley;
o Bolsa coletora sistema fechado;
e  Antisséptico (Ex. PVPI tépico);
o Gel hidrossoluvel (tipo Lidocaina);
o Luvas de procedimento e 02 pares de luvas estéreis;
e 2 ampolas de 4gua destilada;
o Seringa 20 ml (2 em caso de masculino);
° Agulha 40x12;
. EPI necessario;
o Fita adesiva hipoalérgica ou esparadrapo.
6. Descricdo do Procedimento
a) Conferir prescricdo medica;
b) Reunir o material e leva-lo até a sala de procedimentos;
c) Apresentar-se, conferir nome completo, explicar o procedimento;

d) Promover a privacidade do paciente;
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e) Higienizar as maos;

f) Posicionar o paciente:

g) Feminino — posicéo dorsal, supino com joelhos flexionados;

h) Masculino — posicao dorsal;

i) Calcar luvas de procedimento e realizar higiene intima rigorosa com agua e sabao (em
caso de paciente dependente). Orientar higienizacdo prévia ao paciente independente;

J) Retirar luvas de procedimento e higienizar as maos;

k) Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais descartaveis (sonda de Foley,
seringas, agulha, gazes estéreis e sistema coletor fechado);

[) Calcar luvas esteéril;

m) Adaptar sonda tipo Foley ao coletor de urina sistema fechado;

n) Com auxilio de outro profissional, colocar o gel hidrossolivel em uma seringa de 20 ml
(se paciente masculino) e colocar 4gua destilada na seringa;

0) Testar o cuff (balonete) com a seringa com agua destilada;

p) Realizar a antissepsia do meato uretral:

g) Feminino: com a mao ndo dominante, retrair os grandes labios e manter a posi¢éo ao
longo do procedimento. Usando a pinga na mao dominante, pegar gazes estéreis
saturas em solugéo antisséptica e limpar a area do perineo, limpando da frente para
tras do clitoris na dire¢cdo do &nus. Com uma nova gaze para cada area, limpar ao longo
da dobra dos grandes labios e diretamente sobre o centro do meato urinario.

r) Masculino: retrair o prepucio com a mao ndo dominante, segurar o pénis abaixo da
glande. Manter a mao ndo dominante na posicao ao logo do procedimento. Com a méo
dominante, pegar uma gaze com a pinga e limpar o pénis. Fazer movimento circular do
meato uretral para baixo até a base da glande. Repetir a limpeza trés vezes usando
uma gaze limpa a cada vez,

s) Retirar as luvas;

t) Higienizar as maos;

u) Colocar novo par de luvas estéreis;

v) Posicionar o campo fenestrado sobre genitalia;

w) Lubrificar a sonda com o gel hidrossolivel. No homem podera ser injetado o gel
diretamente na uretra por meio de seringa de 20 ml;

X) Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina.
Quando masculino, levantar o pénis na posi¢éo perpendicular ao corpo do pénis;

y) Insuflar o balonete com agua destilada, observando volume previsto na propria sonda;
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z) Tracionar delicadamente a sonda observando que seu posicionamento fique junto ao
colo vesical e fixar na face interna da coxa em caso de mulher e na area supra pubica
no homem (de modo a ndo correr o risco de tracao);

aa) Reposicionar o prepucio e remover o excesso de antisséptico da area do meato;

bb) Identificar o coletor com data, hora e nome do profissional responsavel pelo
procedimento;

cc) Lavar e secar a area perineal conforme necessario;

dd) Organizar e encaminhar o material utilizado ao expurgo;

ee) Retirar luvas e higienizar as maos;

ff) Checar e registrar o procedimento no prontuario anotando as caracteristicas da urina
drenada.

7. Recomendac¢des/Observacgdes

a) As sondas mais utilizadas para cateterismo vesical: adolescentes (n° 10 ou 12), adultos
(n° 14 ou 16), gestantes (n° 14) conforme a anatomia do meato uretral do paciente.

b) Em caso de sangramento ou resisténcia a introducdo da sonda, interromper o
procedimento e comunicar ao médico.

c) Para a retirada da sonda, desinsuflar o balonete e clampear a sonda antes de retira-la.

d) O sistema de drenagem deve ser obrigatoriamente fechado e trocado toda a vez que
for manipulado inadequadamente.

e) O intervalo de troca devera seguir a orientacdo e protocolo da equipe de controle de
infeccéo hospitalar de referéncia da unidade.

8. Referéncias
POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

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

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

8.3 Sonda Vesical De Alivio

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

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de introducdo de um cateter pela uretra até a bexiga
para fins de esvaziamento vesical ou diagnadstico.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsavel
Enfermeiro
4. Local de Aplicacao
Sala de procedimentos
5. Materiais
o Bandeja de cateterismo vesical,
o Sonda uretral (tipo nelaton);
e  Saco coletor sistema aberto;
e  Antisséptico;
o Gel hidrossoluvel (tipo lidocaina);
o Luvas de procedimento e 02 pares de luvas estéreis;
° Seringa 20 ml;
o EPI necessario.
6. Descricédo do Procedimento
a) Conferir prescricdo médica;
b) Reunir o material e leva-lo até a sala de procedimentos;
c) Apresentar-se, conferir nome completo, explicar o procedimento;
d) Promover a privacidade do paciente;
e) Higienizar as maos;
f) Posicionar o paciente:

g) Feminino — posicéo dorsal, supino com joelhos flexionados;
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h) Masculino — posicao dorsal;

i) Calcar luvas de procedimento e realizar higiene intima rigorosa com agua e sabdo (em
caso de paciente dependente). Orientar higienizacdo prévia ao paciente independente;

J) Retirar luvas de procedimento e higienizar as maos;

k) Abrir a bandeja de cateterismo e adicionar os materiais descartaveis (sonda uretral,
seringa de 20 ml, gazes estéreis e sistema coletor aberto);

[) Calcar luvas estéril;

m) Com auxilio de outro profissional, colocar o gel hidrossoltvel em uma seringa de 20 ml
(se paciente masculino);

n) Realizar a antissepsia do meato uretral:

0) Feminino: com a mao ndo dominante, retrair os grandes labios e manter a posi¢ao ao
longo do procedimento. Usando a pinga na mao dominante, pegar gazes estéreis
saturas em solucdo antissépticas e limpar a area do perineo, limpando da frente para
tras do clitoris na dire¢cdo do &nus. Com uma nova gaze para cada area, limpar ao longo
da dobra dos grandes labios e diretamente sobre o centro do meato urinario.

p) Masculino: retrair o prepucio com a mao nao dominante, segurar 0 pénis abaixo da
glande. Manter a mao n&o dominante na posi¢éo ao logo do procedimento. Com a méo
dominante, pegar uma gaze com a pinga e limpar o pénis. Fazer movimento circular do
meato uretral para baixo até a base da glande. Repetir a limpeza trés vezes usando
uma gaze limpa a cada vez.

g) Retirar as luvas;

r) Higienizar as maos;

s) Colocar novo par de luvas estéreis;

t) Posicionar o campo fenestrado sobre genitalia;

u) Lubrificar a sonda com o gel hidrossolavel. No homem podera ser injetado o gel
diretamente na uretra por meio de seringa de 20 ml;

v) Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a drenagem de urina.
Quando masculino, levantar o pénis na posicéo perpendicular ao corpo do pénis;

w) Ao observar o retorno de urina, clampear a sonda e conecta-la ao sistema coletor
aberto, liberando a drenagem vesical em seguida;

X) Ao término da drenagem vesical, retirar a sonda cuidadosamente;

y) Observar volume drenado para anotacao;

z) Reposicionar o prepucio e remover o excesso de antisséptico da area do meato;

aa) Lavar e secar a area perineal conforme necessério;

bb) Organizar e encaminhar o material utilizado ao expurgo;

cc) Retirar luvas e higienizar as maos;
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dd) Checar e registrar o procedimento no prontuario anotando as caracteristicas da urina
drenada.
7. Recomendacdes/Observacdes
a) As sondas uretrais mais utilizadas para cateterismo vesical de alivio n°® 10 ou 12
conforme a anatomia do meato uretral do paciente adulto, em criangas n°8 ou menor
dependendo da idade e anatomia.
b) Em caso de sangramento ou resisténcia a introducdo da sonda, interromper o
procedimento e comunicar ao médico.
8. Referéncias
POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos da Enfermagem. Vol. Il. 8° ed.: Rio de
Janeiro: ELSEVIER, 2013.

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

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

9.1 Notificacdo Compulsodria de Dengue

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

1. Objetivo
Padronizar o procedimento de notificacdo compulséria de dengue com vistas a observar o
comportamento epidemiolégico de casos notificados para ado¢ao de medidas de controle,
evitando a disseminagao da doenga.
2. Definigbes de caso de dengue:
e Caso suspeito de dengue - Pessoa que viva em &rea onde se registram casos de
dengue, ou que tenha viajado nos udltimos 14 dias para area com ocorréncia de
transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti). Deve apresentar febre,
usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestacoes:
Nausea, vOmitos;
Exantema;
Mialgias, artralgia;
Cefaleia, dor retro orbital;
Petéquias;

N NN

Prova do lago positiva (vide POP Prova do Laco);
v' Leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente
em) area com transmisséo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois
e sete dias, e sem foco de infec¢do aparente.
e Caso suspeito de dengue com sinais de alarme -E todo caso de dengue que, no
periodo de defervescéncia da febre (diminuicdo), apresenta um ou mais dos seguintes
sinais de alarme:
Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpac¢éo do abdome;
Vomitos persistentes;
Acumulacao de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
Sangramento de mucosa;

Letargia ou irritabilidade;

NN NN

Hipotenséao postural e/ou lipotimia;
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v" Hepatomegalia maior do que 2 cm;
v" Aumento progressivo do hematdcrito.
e Caso suspeito de dengue grave - E todo caso de dengue que apresenta um ou
mais dos resultados a seguir:
v" Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso
deébil ou indetectavel, pressao diferencial convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em
fase tardia, acumulacao de liquidos com insuficiéncia respiratéria;
v’ Sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);
v' Comprometimento grave de o6rgdos, tais como: dano hepatico importante
(AST/ALT>1.000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracao
(miocardite) ou outros 6rgaos.
e Confirmacdo - E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente
(sorologia IgM, NS1 - teste r4pido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica).
No curso de uma epidemia, a confirmacgéo pode ser feita por meio de critério clinico-
epidemiolégico (caso no qual o paciente teve contato com um ou mais pessoas que
tém/tiveram a doencga), exceto nos primeiros casos da area (raio de 300m, distancia
percorrida no deslocamento do vetor), que deverdo ter confirmacdo laboratorial. Os
casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratorio (sorologia IgM,
NS1 - teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, imuno-histoquimica). Na
impossibilidade de realizacdo de confirmagdo laboratorial especifica, considerar
confirmacgao por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.
e Descartado - Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos critérios a
seqguir:
v Diagnostico laboratorial negativo (sorologia IgM). Deve-se confirmar se as amostras
foram coletadas no periodo adequado;
v' Tenha diagnoéstico laboratorial de outra entidade clinica;
v' Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemioldgica
sé@o compativeis com outras doengas.

3. Horério de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacao

Unidade Basica de Saude
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6. Materiais

e Ficha de notificacdo/investigacdo de dengue (modelo ANEXO);

¢ Caneta esferogréfica;

o Computador;

e Acesso a internet;

e Acesso ao programa do SINAN.

7. Descricdo do Procedimento

a) Notificar todo caso suspeito e/ou confirmado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica;

b) Informar a equipe de controle vetorial local, para a ado¢do das medidas necessérias
ao controle vetor;

c) Preencher de forma manuscrita o formulario de notificagdo do SINAN todos os campos
(1 a 30) conforme instrugdo de preenchimento da ficha de investigagdo (ANEXO);

d) Registrar a notificacdo no SINAN online através da ficha de notificagdo/investigacao
especifica da dengue. Na auséncia do formulario de notificacdo do SINAN em papel,
realizar a notificacdo por outros meios de comunicagao contendo: 1. Nome do paciente,
2. Nome do agravo, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato do
notificante, 5. Data da notificag&o, 6. Data do inicio dos sintomas;

e) Digitar no SINAN em até 24h os casos de dengue com sinais de alarme ou grave e em
até 7 dias os casos de dengue classica.

8. Recomendacdes/Observacdes

a) Coletar oportunamente amostra de sangue, até o 5° dia do inicio dos sintomas para
diagnéstico virolégico (isolamento viral);

b) Coletar oportunamente amostra de sangue, a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
para diagnéstico soroldgico (deteccao de anticorpos IgM, coleta ideal no 14° dia);

c) Em casos identificados e que houverem necessidade, encaminhar o paciente para
assisténcia especializada.

d) Encaminhar o paciente suspeito ao laborat6rio Central de Saude Publica (LACEN-DF)
para confirmacédo, quando indicado.

e) Consultar o paciente sobre a existéncia de outras pessoas com sintomas semelhantes,
vizinhanga, trabalho, escola ou outros espagcos comunitarios.

f) Notificagbes advindas de representantes institucionais, segundo legislagédo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

9. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico. 12 edicdo

atualizac&o. Brasilia — DF. 2016.
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LAGUARDIAI, J; PENNAII, M.L. Definicdo de caso e vigilancia epidemiolégica Inf.
Epidemiol. Sus v.8 n.4 Brasilia dez. 1999.
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ANEXO - Ficha Notificacdo SINAN

SINAMN

Republica Federativa o Grasl SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
Ministérlo da 33008 yoma pe mvesTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocomendo
transmissSo de dengue ou tenha presenca de Ae. segyphi que apresente febre, usualments entre 2 e 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vémites, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio slbito & artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicada
por outras condigies, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemiclégico com um caso importado confirmado.
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9.2 Notificacdo Compulsodria de Chikungunya
(CHIKV)

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

1. Objetivos

Padronizar o procedimento de notificacdo compulséria para deteccao precoce dos casos

e o local provavel de infec¢do (LPI) com vistas a reduzir a magnitude de ocorréncia de

febre de CHIKV por meio da identificacdo precoce de areas com maior probabilidade de

ocorréncia de casos, e orientar agdes integradas de prevengéo, controle e organizagéo dos
servicos de saude.

Fornecer indicadores entomoldgicos e epidemiolégicos que apoiem a definicdo de grupos

e &reas prioritarias de intervengéo.

2. Definigdes de caso de CHIKV:

e Caso suspeito — Paciente com febre de inicio subito, acima de 38,5°C, e artralgia ou
artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢cfes, sendo residente (ou
tendo visitado) areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos
sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

e Caso confirmado - caso suspeito com um dos seguintes parametros laboratoriais nos
testes especificos para diagnéstico de CHIKV:

v Isolamento viral positivo;

v' Deteccao de RNA viral por reagéo da transcriptase reversa (RT-PCR);

v' Sorologia IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda ou
convalescente);

v" PRNT positivo para o0 CHIKV em uma Unica amostra de soro (coletada durante a
fase aguda ou convalescente).

e Obito - Investigar todo 6bito de caso suspeito ou confirmado de CHIKV, visando
identificar as causas e propor intervencdes que evitem novos 6bitos. Esta investigacéao
deve ser iniciada imediatamente apds a ocorréncia do 6bito. Devem ser coletadas todas
as informacdes do prontuario em todos os servicos de salde nos quais o paciente foi
atendido. Além disso, deve-se realizar investigacdo junto aos familiares, para
preenchimento das informacdes do atendimento prestado ao paciente nos servicos de

saude, bem como do estado de saude do individuo antes do adoecimento por CHIKV.
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O objetivo da investigacéo é identificar possiveis causas associadas a organizacédo dos
servicos de saude ou a gravidade da doenca que levou ao 6bito, assim como descartar
outras doencas ou agravos. O 0Obito por febre de chikungunya é um evento raro e
precisa ser exaustivamente investigado, sendo necessaria confirmagéo laboratorial.

e Caso descartado- Todo caso suspeito de febre chikungunya que possui um ou mais
dos critérios a seguir:

v' Diagnostico laboratorial especifico negativo (dois resultados negativos em
amostras pareadas de IgM) desde que se comprove que as amostras tenham sido
coletadas oportunamente e transportadas adequadamente;

v Possuir diagnéstico laboratorial de outra enfermidade;

v Seja um caso suspeito sem exame laboratorial, cuja investigacdo clinica e
epidemioldgica seja compativel com outras doencas.

3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacao
Unidade Bésica de Saude
6. Materiais

¢ Ficha de notificacao/investigacdo da dengue/chikungunya (modelo ANEXO);

e Caneta esferografica,;

o Computador;

e Acesso a internet;

e Acesso ao programa do SINAN.

7. Descrigéo do Procedimento

a) Preencher de forma manuscrita o formulario de notificagdo do SINAN todos os campos
(1 a 30) conforme instrucdo de preenchimento da ficha de investigagdo (ANEXO);

b) Registrar a notificagdo no SINAN online através da ficha de notificagdo/investigagdo
especifica da chikungunya. Na auséncia do formulario de notificacdo do SINAN em
papel, realizar a notificagdo por outros meios de comunicagéo contendo: 1. Nome do
paciente, 2. Nome do agravo, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato
do notificante, 5. Data da notificacéo, 6. Data do inicio dos sintomas;

c) Investigar no LPI outros casos suspeitos, manifestacdes atipicas e 6bitos;

d) Colher e/ou solicitar amostras dos casos suspeitos encontrados e encaminhar ao

laborat6rio de referéncia para confirmacéo;
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e) Informar a equipe de controle vetorial local, para a ado¢do das medidas necessarias
ao controle vetor;

f) Incluir os casos suspeitos encontrados no LPI, no SINAN em até 7 dias e encerrar 0s
casos em até 60 dias.

7.1 Medidas de prevencgéo e controle

a) Intensificar as orienta¢gGes para controle do Aedes aegypti, principalmente a eliminacdo
de criadouros do vetor nos domicilios, pontos estratégicos e areas comuns;

b) Participar das campanhas de limpeza urbana para eliminacao de depdsitos em areas
especificas em que a coleta de lixo ndo é regular, entre outras dentro do que compete
a cada profissional.

8. Recomendacdes/Observacdes

a) Coletar oportunamente amostra de sangue, até o 5° dia do inicio dos sintomas para
diagndstico virolégico (isolamento viral).

b) Coletar oportunamente amostra de sangue, a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
para diagnostico soroldgico (deteccao de anticorpos IgM, coleta ideal no 14° dia);

c) Em casos identificados e que houverem necessidade, encaminhar o paciente para
assisténcia especializada.

d) Encaminhar o paciente suspeito ao laboratério Central de Saude Publica (LACEN/DF)
para confirmacédo, quando indicado.

e) Levantar informagbes com o paciente sobre a existéncia de outras pessoas com
sintomas semelhantes, vizinhanga, trabalho, escola ou outros espagos comunitarios.

f) Notificagbes advindas de representantes institucionais, segundo legislacdo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

9. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico. 12 edicédo

atualizacéo. Brasilia — DF. 2016.
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ANEXO - Ficha de Notificacdo SINAN
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Procedimento Operacional Padrao

9.3 Notificacdo Compulsodria de Febre Amarela

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

1. Objetivos

e Padronizar os procedimentos de notificacdo compulsoria para febre amarela para
detectar e tratar precocemente 0s casos suspeitos, visando:

e Analisar a situacdo epidemioldgica da febre amarela periodicamente no Distrito
Federal;

e Reduzir a incidéncia da febre amarela silvestre;

e Impedir a transmissao urbana;

e Monitorar a ocorréncia de casos e surtos determinando a sua distribuicdo espacial e
temporal;

¢ Implementar agfes de prevencéo e controle da febre amarela destinadas a populacao,
segundo as peculiaridades de cada contexto;

2. Definicéo de casos de Febre Amarela
a) Caso suspeito: Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,

acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, residente em (ou
procedente de) area de transmisséo ou de locais com ocorréncia de epizootia (doenca
gue apenas ocasionalmente e se encontra em uma comunidade animal), confirmada
em primatas, ndo humanos, ou isolamento de virus em mosquitos vetores, nos ultimos
15 dias, nao vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado.
b) Caso confirmado:

» Critério clinico-laboratorial -Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das

seguintes condicoes:

v" |solamento do virus da febre amarela;

v' Deteccao do genoma viral;

v" Deteccao de anticorpos da classe IgM pela técnica de MAC-ELISA em individuos nédo

vacinados ou com aumento de 4 vezes ou mais nos titulos de anticorpos pela técnica de

inibicdo da hemaglutinacéo (IH), em amostras pareadas;
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v" Achados histopatolégicos com lesGes nos tecidos compativeis com febre amarela;

v" Também sera considerado caso confirmado o individuo assintomatico ou
oligossintomatico, originado de busca ativa, que ndo tenha sido vacinado e que
apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva ou positividade por outra técnica laboratorial

conclusiva para a febre amarela.

» Critério de vinculo epidemioldgico - Todo caso suspeito de febre amarela que evoluiu
para Obito em menos de 10 dias, sem confirmac¢éo laboratorial, em periodo e area
compativeis com surto ou epidemia em que outros casos ja tenham sido confirmados
laboratorialmente.

c) Caso descartado: Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo, desde que
comprovado que as amostras foram coletadas em tempo oportuno ou caso suspeito
com diagnostico confirmado de outra doenca.

3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacéao
Unidade Bésica de Saude
6. Materiais

¢ Ficha de notificacao/investigacéo da Febre Amarela (modelo ANEXO);

e Caneta esferografica,;

e Computador;

e Acesso a internet;

e Acesso ao programa do SINAN.

7. Descrigao do Procedimento

a) Realizar a notificacdo compulséria imediata, tanto a ocorréncia de casos suspeitos
isolados como a de surtos, para o desencadeamento das acgbes de vigilancia
epidemioldgica e de controle. Deve-se assegurar que o fluxo de informacéo da suspeita
alcance todos os niveis em até 24 horas;

b) Preencher de forma manuscrita o formulario de notificacdo do SINAN todos os campos
(1 a 30) conforme instrucéo de preenchimento da ficha de notificacéo;

c) Registrar a notificacdo no SINAN online através da ficha de notificagdo/investigacao
especifica da Febre Amarela;

d) Realizar na auséncia do formulario do SINAN em papel, a notificacdo por qualquer

outro meio de comunicagdo que propicie no minimo o registro de: 1. Nome do agravo,
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2. Nome do paciente, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato do
notificante, 5. Data da notificacdo, 6. Data do inicio dos sintomas;

e) Realizar a investigacdo epidemioldgica de cada caso suspeito e/ou confirmado com
base no preenchimento da ficha especifica de investigac¢éo, visando determinar a forma
e local provéavel de infec¢do (LPI), o que ira orientar a adocao de medidas adequadas
de controle;

f) Colher e/ou solicitar amostras dos casos suspeitos e encaminhar imediatamente ao
laboratério LACEN-DF para confirmacgéo. E de responsabilidade dos profissionais da
vigilancia epidemioldgica e/ ou dos laboratorios regionais viabilizar, orientar ou mesmo
proceder a coleta;

g) Informar imediatamente a equipe de controle vetorial local para a adog&o das medidas
necessarias ao controle vetorial;

h) Incluir os casos suspeitos no SINAN em até 7 dias, e encerrar 0s casos em até 60 dias;

i) O encerramento da investigagdo de caso ocorre com as informacdes levantadas no
prazo de 60 dias. O caso serd encerrado com sua confirmagdo ou descarte, com
definicdo do LPI e com os fatores determinantes relativos a infec¢ao;

j) As medidas de controle sdo a vacinagdo contra febre amarela e o controle vetorial.

h) Recomendacdes/Observacdes

a) Coletar oportunamente amostra de sangue, até o 5° dia do inicio dos sintomas para
diagnéstico virolégico (isolamento viral).

b) Coletar oportunamente amostra de sangue, a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
para diagnoéstico soroldgico (deteccao de anticorpos IgM, coleta ideal no 14° dia).

¢) Em situagBes de surto, recomenda-se adequar a definicdo de caso suspeito, tornando-
a mais sensivel para detectar o maior nimero possivel de casos, levando-se em conta
o amplo espectro clinico da doenca.

d) Encaminhar o paciente para assisténcia.

e) Encaminhar o paciente ao laboratorio de referéncia para confirmagéo laboratorial.

f) Verificar junto ao paciente ou seu responsavel, se este possui informacdes referentes
a existéncia de outras pessoas com sintomas semelhantes ou co-expostos no
domicilio, vizinhanca, trabalho, escola ou espagos comunitarios.

i) Referéncia
BRASIL. Ministério Da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico. 12 edi¢do

atualizac&o. Brasilia — DF. 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

9.4 Notificacdo Compulséria de Leishmaniose
Visceral (LV)

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

1. Objetivo

Padronizar o procedimento de notificacdo compulséria para LV, com vistas a reduzir as

taxas de letalidade e grau de morbidade através do diagndstico e tratamento precoce dos

casos, além de diminuir os riscos de transmissao mediante controle da populagéo de
reservatorios e do agente transmissor.
2. Definigcbes de caso de LV:

a) Caso Suspeito: Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao,
com febre e esplenomegalia ou, todo individuo de area sem ocorréncia de transmissao,
com febre e esplenomegalia, desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais
frequentes na regiéo.

b) Caso Confirmado:
» As infecgBes inaparentes ou assintomaticas sdo aquelas em que nédo ha evidéncia
de manifestagbes clinicas. O diagnoéstico é feito através da coleta de sangue para
exames sorolégicos (imunofluorescéncia indireta/lFl ou enzyme linked immmuno
sorbentassay/ ELISA), ou através da intradermorreagdo de Montenegro reativa.
» O critério clinico laboratorial devera preencher no minimo um dos seguintes critérios:
v" Encontro do parasita nos exames parasitolégicos direto e/ou cultura;
v" Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que excluidos outros
diagndsticos diferenciais.
» O critério clinico epidemiolégico: Paciente da &rea com transmissao de LV, com
suspeita clinica sem confirmacao laboratorial, mas com resposta favoravel. Todo o
individuo com exame sorologico reagente e/ou parasitoloégico positivo, sem
manifestacdes clinicas ndo devem ser notificados e nem tratados.

3. Horério de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

4. Responsaveis
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Profissionais de saude
5. Local de Aplicacao
Unidade Bésica de Saude
6. Materiais

j) Ficha de notificacdo/investigacéo de LV,

k) Caneta esferogréfica;

) Computador;

m)Acesso a internet;

n) Acesso ao programa do SINAN.

7. Descricéo do Procedimento

7.1. Notificacéo

A Leishmaniose visceral humana é uma doenca de notificacdo compulsoria, portanto todo

caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos servigos de saude através da

ficha de investigagdo padronizada pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo —

SINAN. Todos os campos desta ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo

quando a informacédo for negativa. Preencher todos os campos dos itens da ficha do

SINAN relativos aos dados gerais, notificagdo individual e dados de residéncia. A detec¢éo

de casos de Leishmaniose Visceral pode ocorrer através de:

0) Demanda espontanea a unidade de saude;

p) Busca ativa de casos no local de transmissao;

g) Visitas domiciliares dos profissionais do EACS e ESF;

r) Encaminhamento de suspeitos, através da rede basica de salde.

7.2 - Investigacéao

Os objetivos da investigacéo epidemioldgica séo:

s) ldentificar se o caso é autdctone ou importado. Os casos importados devem ser
informados ao servico de vigilancia epidemiolégica do municipio ou estado do local
provavel de infeccao.

t) Conferir se a area é endémica ou se é um novo local de transmisséo.

u) Conhecer as caracteristicas epidemiolégicas do caso (idade e sexo).

V) Realizar busca ativa de casos novos e caracteriz-los clinico e laboratorialmente.

w) Orientar medidas de controle, conforme a situacao epidemioldgica e a classificacdo da
area.

7.2.1 Roteiro de Investigacdo Epidemiolbgica
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a) Coleta de Dados Clinicos e Epidemioldgicos: preencher os campos dos itens da ficha
de investigacao epidemioldgica do SINAN, relativos aos antecedentes epidemiolégicos,
dados clinicos, laboratoriais e tratamento;

b) Caracterizacdo do local provavel de infec¢do (LPI): estabelecer o possivel local de
infeccdo do caso, de acordo com a historia epidemiolégica e conhecimento de
ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A caracterizacdo da area de
transmisséo é de fundamental importancia para o processo de investigacdo e adogao
de medidas e controle.

c) No processo de caracterizagéo do LPI deve-se:

i. Investigar se o paciente se deslocou, para areas endémicas, no periodo de até 6
meses anterior ao inicio dos sintomas;

. Se &rea nova de transmissao, caracterizar a espécie de Leishmania;

iii. Realizar busca ativa de casos humanos e caninos;

iv. Realizar levantamento entomoldgico, caso néo tenha sido verificada a presenca do
vetor;
V. Conhecer as caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas.

7.2.2 Encerramento do caso
Todos os casos devem ser encerrados no SINAN, no periodo maximo de 180 (cento e
oitenta dias). Os servi¢os de vigilancia epidemiologica deverdo estar atentos para o
encerramento de todos 0s casos suspeitos de leishmaniose visceral.
8. Recomendac¢des/Observacgdes

a) Notificacbes advindas de representantes institucionais, segundo legislacéo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

b) E de extrema importancia para a vigilancia da leishmaniose visceral, tratar os casos
confirmados e acompanha-los durante toda a evolugdo clinica, conforme normas
técnicas. Esta conduta visa reduzir a letalidade, recidiva, gravidade e outras
complicacdes da doenca e/ou toxicidade do medicamento. Ressalta-se a necessidade
de estruturar o servigo para acompanhar os pacientes até a cura clinica.

c) Em situagbes de pacientes que ndo comparecem as consultas agendadas durante o
tratamento, e necessaria a busca dos faltosos, utilizando estratégias locais. Esses
dados apdés analise irdo orientar a adocdo de medidas de vigilancia e controle. Vale
ressaltar que estas informacdes também devem fazer parte do relatério da investigagéo
do caso;

d) Todos os casos suspeitos de 6bitos por leishmaniose visceral devem ser investigados,
objetivando a adocdo de medidas que possam corrigir as deficiéncias e

consequentemente reduzir a letalidade da leishmaniose visceral.
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e) As fontes de informac@es para a investigacdo e monitoramento dos 6bitos podem ser:
SINAN, Sistema de Mortalidade (SIM) e da notificacdo informal do servico ou da
comunidade.

9. Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Vigilancia Epidemiologica. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral /

Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia

Epidemioldgica. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

9.5 Notificacdo Compulsdria de Malaria

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

1. Objetivos
Padronizar o procedimento de notificacdo compulséria de malaria com vistas a reduzir
a incidéncia e gravidade da malaria por meio do diagndstico e tratamento precoce dos
casos além de diminuir os riscos de transmissao mediante o controle da populacao de
reservatorio e do vetor biolégico.

2. Defini¢cOes de casos de Malaria

a) Caso suspeito: Toda pessoa que seja residente ou tenha se deslocado para area onde

haja transmissao de malaria, no periodo de 8 a 30 dias anterior a data dos primeiros
sintomas, e que apresente: FEBRE com o0s seguintes sintomas: calafrios, tremores
generalizados, cansago, mialgia, ou toda pessoa testada para malaria durante
investigacéo epidemiolégica.

b) Caso confirmado: O critério clinico laboratorial devera preencher um dos critérios:
Toda pessoa cuja presencga de parasito ou algum de seus componentes, tenha sido
identificada no sangue pelo exame laboratorial. Coloracdo da lamina: gota espessa,
pelo método de Walker ou Giemsa; esfregaco, pelos métodos de Giemsa ou Wright.

c) Caso descartado: Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo para malaria
(sem a presenca detectada do parasito). Quando houver forte evidéncia
epidemioldgica, repetir o exame em 24 ou 48 horas.

3. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude
6. Materiais

x) Ficha de notificacdo/investigacao de malaria (modelo ANEXO);
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y) Caneta esferografica;

z) Computador;

aa) Acesso a internet;

bb) Acesso ao programa do SINAN.

7. Descrigdo do Procedimento

a) ldentificar se o paciente apresentou ou ndo alguns sintomas;

b) Verificar a data dos primeiros sintomas e confirmar a realizagdo do diagndstico
laboratorial;

c) Notificar, no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), utilizando-se
a Ficha de Investigacdo de malaria;

d) Realizar na auséncia do formulario do SINAN em papel, a notificacdo por qualquer
outro meio de comunicagao que propicie no minimo o registro de: 1. Nome do agravo,
2. Nome do paciente, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato do
notificante, 5. Data da notificagdo, 6. Data do inicio dos sintomas;

e) Fazer busca ativa de outros casos, cuja area de delimitacdo deve ser definida por
critérios entomolégicos e epidemiolégicos;

f) Identificar a &rea de transmisséo (local provavel da infecgdo) mediante entrevista com
0 paciente, familiares responsaveis e/ou pessoas da comunidade. Os dados seréo
registrados na ficha de notificagcéo, permitindo identificar o local provavel de infeccéo.

8. Recomendac¢des/Observacgoes

a) Notificagbes advindas de representantes institucionais, segundo legislacédo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

b) A investigacdo epidemioldgica de cada caso suspeito e/ou confirmado devera ser
realizada com base no preenchimento da ficha especifica de investigacdo, visando
determinar a forma e local provavel de infeccdo (LPI), o que ira orientar a adogéo de
medidas adequadas de controle.

9. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia pratico de tratamento da maléria no Brasil. Brasilia,
2010. 36 p.: il. color. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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Procedimento Operacional Padrao

9.6 Notificacdo Compulsdria de Hantavirose

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

1. Objetivo
Padronizar os procedimentos de notificacdo compulséria dos casos de hantavirose com

vistas a:

a) Detectar precocemente casos e/ou surtos;

b) Identificar fatores de risco associados a doenca;

c) Conhecer a historia natural da Sindrome Cardiopulmonar pelo Hantavirose (SCPH) no
Distrito Federal (DF);

d) Identificar os virus circulantes no DF;

e) Conhecer a distribuicdo geogréafica dos hantavirus no DF;

f) Estudar a tendéncia da doenca;

g) Recomendar medidas de prevencéo e controle.

2. Definicdo de casos de hantavirose
a) Caso suspeito — Séo considerados:

v' Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia, sinais e sintomas de
insuficiéncia respiratéria aguda de etiologia ndo determinada, na primeira semana da
doenca; ou

v' Paciente com enfermidade aguda, apresentando quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda, com evolucao para 6bito na primeira semana da doenca; ou

v Paciente com quadro febril (acima de 38°C), mialgia, cefaleia e que tenha exposicao
a uma situacao de risco, relacionado ou ndo a casos confirmados laboratorialmente.

b) Caso confirmado

> Critério laboratorial:

v Sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus, ELISA (IgM
em Soro ou soro conversao por IgG).

v RT-PCR (polimerase com transcricéo reversa) detectavel para hantavirus.

v Imuno-histoquimica de 6rgaos.

» Critério clinico-epidemiologico:
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v Individuo que tenha frequentado areas conhecidas de transmissao de hantavirus ou
tenha sido exposto a mesma situacdo de risco de pacientes confirmados
laboratorialmente, nos ultimos 60 dias, apresentando, obrigatoriamente, as seguintes

alteracoes:

a) raio X de torax com infiltrado intersticial bilateral nos campos pulmonares, com ou
sem a presenca de derrame pleural — que pode, quando presente, ser uni ou

bilateral;
b) hematdécrito maior que 45%; e
c) trombocitopenia (nimero de plaguetas menor que 150 mil/mmé3).

c) Caso descartado - Todo caso suspeito que, durante a investigacao, tenha diagndstico
confirmado laboratorialmente de outra doenga ou que ndo preencha os critérios de
confirmacao acima definidos.

3. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacéo
Unidade Béasica de Saude
6. Materiais

h) Ficha de notificagdo/investigagdo de hantavirose (modelo ANEXO);

i) Caneta esferogréfica;

j) Computador;

k) Acesso a internet;

I) Acesso ao programa do SINAN.

7. Descrigcado do Procedimento

a) Iniciar, o mais precocemente possivel a investigacdo dos casos suspeitos com vista a
identificac@o do local provavel de infeccdo e dos fatores que propiciaram a infeccgéo;

b) Preencher de forma manuscrita preferencialmente o formulario do SINAN todos os
campos conforme instrugcdo de preenchimento da ficha de notificagéo;

c) Registrar a notificacdo no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo de Hantavirose para
Unidade de Saude;

d) Notificar, na auséncia do formulario do SINAN em papel, por qualquer outro meio de

comunicacao que propicie no minimo o registro de: 1. Nome do paciente, 2. Nome do
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agravo, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato do notificante, 5.
Data da notificacdo, 6. Data do inicio dos sintomas;

e) Realizar a visita domiciliar, para detectar a existéncia de comunicantes (pessoas que
coabitam/utilizam o0 mesmo espaco) e se estes apresentam sintomatologia;

f) Fazer sorologia apenas dos comunicantes com sintomatologia sugestiva de SCPH. Em
caso de confirmacdo, devera ser colhido sangue para sorologia de todos os
comunicantes;

g) Observar as condi¢gbes de habitacdo, a presenca ou nao de roedores no domicilio e
peridomicilio, atividades de lavoura, presen¢a de mata em torno da residéncia e outros.

7.1. Fatores importantes na investigacao

a) Devem ser investigadas situagfes de risco para infec¢do por hantavirus nos ultimos 60
dias que precedem o inicio dos sintomas;

b) Se houve contato direto e/ou viu roedor silvestre vivo ou morto ou seus vestigios (fezes,
urina e/ou cheiro da urina, sangue, saliva, roeduras, pegadas, trilhas, manchas e outros
sinais de roedores);

c) Comunicar a vigilancia ambiental local, situa¢cdes como:

Presenca de capim Brachiaria spp.;

Rocas abandonadas, faixas de capim ndo ocupadas;

Mudanca no perfil agricola ou outros fendbmenos naturais peridédicos que alterem;

IR NEENEEN

Disponibilidade de alimentos (graos) para os roedores silvestres, como a frutificacéo

de arvores nativas e a floracdo das taquaras;

AN

Fatores ambientais que provoquem o deslocamento de roedores para as residéncias

ou arredores, queimadas, enchentes, alagamentos, entre outros;

v Alteracbes climaticas e fendmenos naturais periddicos com reflexos diretos na
populacéo de roedores;

v Atividades ocupacionais realizadas em area rural ou silvestre (aragem, plantio ou
colheita em campo, treinamento militar a campo e outros;

v' Transporte, armazenagem e moagem de gréos, arrumacao ou manuseio de fardos
de capim, lenha ou outros semelhantes;

v Limpeza de celeiros ou outras construcdes (estufas, tulhas, paidis e silos) limpeza de
maquindrio agricola;

v' Adentramento, repouso, descanso e/ou limpeza de residéncias ou qualquer tipo de
habitacdo ocupada ou néo, independentemente do periodo;

v Atividades de lazer/turismo em locais rurais ou silvestres como caga, pesca,

ecoturismo, treinamento militar e pesquisas cientificas.
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8. Recomendac¢des/Observacdes

a) Fazer coleta de sangue para sorologia em todos 0s casos suspeitos.

b) Recomenda-se aos profissionais de saude que usem mascaras de pressao negativa
ou descartavel, ambas com filtro PFF3, sempre que a investigacdo epidemioldgica
exigir que frequentem locais com suspeita de contaminagdo por hantavirus sejam
ambientes fechados ou néo.

c) A prevencdo é feita com a reducdo, ao maximo, de todos os residuos que possam
servir de protegdo e abrigo para os roedores, eliminar todas as fontes de alimentagéo
internas e externas as habita¢des, impedir 0 acesso dos roedores as casas e aos locais
de armazenamento de graos.

d) Informar a populacao sobre os riscos de transmissao e ventilar bem os ambientes.

9. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Manual de vigilancia, prevencdo e controle das

hantaviroses. Brasilia, 2013.
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Procedimento Operacional Padrao

9.7 Notificacdo Compulsdria de Leptospirose

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

1. Objetivos
Padronizar os procedimentos de notificacdo compulséria de leptospirose, com vistas a:
a) Conhecer o comportamento epidemioldgico da doenca;
b) Reduzir a letalidade, mediante o diagndstico e tratamento precoce;
c) Monitorar a ocorréncia de casos e surtos, assim como determinar a sua distribui¢cao
espacial e temporal;
d) Identificar os sorovares (variedade de espécies de bactérias) circulantes em cada area;
e) Implementar acdes de prevencéo e controle destinados a populacéo, ao meio ambiente
e reservatorios.
2. Definigbes de casos de Leptospirose
a) Caso suspeito: Individuo com febre, cefaleia e mialgia (principalmente na panturrilha),
gque apresente pelo menos um dos seguintes critérios:
Critério 1 - Antecedentes epidemioldgicos sugestivos (exposicdo a situacdes de risco,
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial ou
residir/trabalhar em areas de risco), nos 30 dias anteriores a data de inicio dos sintomas.
Considera-se como antecedentes epidemiolégicos: exposigdo a enchentes ou outras
colecdes hidricas potencialmente contaminadas como corregos, fossas, lagos e rios;
exposicao a esgoto, fossa ou manilhas de esgoto contaminadas com urina de roedores;
atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, limpeza de cérregos,
trabalho em agua ou esgoto, tratadores de animais, entre outras; presenca de animais

infectados nos locais frequentados pelo paciente.

Critério 2 - Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: sufusdo conjuntival
(hiperemia dos vasos conjuntivais), sinais de insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou
aumento de bilirrubinas e fendbmeno hemorragico, e/ou Sindrome de Weil (alteracdes

hepaticas, renais e vasculares).
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b) Caso confirmado: Critério clinico-laboratorial - caso suspeito associado a um ou mais
dos seguintes resultados de exames laboratoriais:

v Teste Elisa-lgM reagente, mais soroconversao na reacao de microaglutinacao (MAT)
com duas amostras, entendida como uma 12 amostra (fase aguda) néo reagente e
uma 22 amostra (14 dias ap06s a data de inicio dos sintomas com maximo de até 60
dias) com titulo maior ou igual a 200;

v' Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras
sanguineas coletadas com um intervalo de aproximadamente 14 dias apds o inicio
dos sintomas (méximo de 60 dias) entre elas;

v' Quando nao houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior ou
igual a 800 na MAT confirma o diagndstico;

v’ Isolamento do leptospira no sangue.

c¢) Critério Clinico-Epidemiolégico - Todo caso suspeito com clara evidéncia de
associacdo epidemioldgica que apresente febre e alteragdes nas fungbes hepaticas,
renal ou vascular que por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames
laboratoriais especificos. Em pacientes provindos de areas rurais, o clinico devera
também considerar histéria clinica e antecedentes epidemiolégicos para o fechamento
do caso.

d) Casos descartados, quando a amostra colhida for a partir do 7° dia de inicio de
sintomas:

v' Teste de ELISA-IgM nédo reagente em amostra sanguinea;

v Se teste de ELISA- IgM REAGENTE ou INDETERMINADO fazer microaglutinagéo
(MAT). Caso as duas reacdes de microaglutinacdo néo reagentes (ou reagentes sem
apresentar soroconversdo nem aumento de 4 vezes ou mais nos titulos), com
amostras sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com
intervalo de 2 a 3 semanas entre ela;

v' Oresultado NEGATIVO (ndo reagente) de qualquer exame sorolégico especifico para
leptospirose (ELISA- IgM, MAT), com amostra sanguinea coletada antes do 7° dia do
inicio dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra devera ser coletada,
a partir do 7° dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpreta¢éo do diagndstico.

Observacao importante

Em casos de 6bito: Deteccdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante,
em pacientes que evoluiram para 6bito antes do 7° dia do inicio dos sintomas. Quando o
paciente for a 6bito apds o 7° dia do inicio dos sintomas:

v' Né&o sendo possivel coletar duas amostras avaliar o quadro e encerrar pelo critério

clinico epidemioldgico;
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v' Se uma amostra tiver sido coletada e apresentar titulo maior ou igual a 800, confirmar
0 caso;
v" Imuno- histoquimica ou outras andlises anatomo-patolégicas coradas com tinta de
prata positivas.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responséaveis
Profissionais de saude
4. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude
5. Materiais

f) Ficha de notificacdo/investigacao de Leptospirose (modelo ANEXO);

g) Caneta esferogréafica;

h) Computador;

i) Acesso a internet;

j) Acesso ao programa do SINAN.

6. Descricéo do Procedimento

a) Registrar a notificacdo no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
utilizando-se a Ficha de Investigacdo da Leptospirose;

b) Realizar a investigacdo epidemiologica de cada caso suspeito e/ou confirmado com
base no preenchimento da ficha especifica de investigagéo, visando determinar a forma
e local provéavel de infec¢édo (LPI), o que ira orientar a adocao de medidas adequadas
de controle. Preencher de forma manuscrita preferencialmente o formulario do SINAN
todos os campos conforme instrucéo de preenchimento da ficha de notificacao;

c) Registrar a notificacdo no SINAN online através da ficha de notificagdo/investigacao
especifica da dengue. Na auséncia do formulério de notificagdo do SINAN em papel,
realizar a notificagdo por outros meios de comunicacédo contendo: 1. Nome do paciente,
2. Nome do agravo, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato do
notificante, 5. Data da notificacdo, 6. Data do inicio dos sintomas;

7. Medidas de prevencéo
A prevencdo da leptospirose pode ser feita por medidas individuais e coletivas
especialmente antes e durante o periodo de chuvas;

¢ Medidas individuais: evitar ou reduzir a exposicdo a aguas e solos potencialmente
contaminados por leptospiras, assim como evitar 0 contato com animais
potencialmente contaminados. Em caso de contato com animais potencialmente

contaminados realizar o manuseio utilizando luvas e botas;
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e Medidas coletivas: devem ser direcionadas aos reservatorios, a melhoria das
condicbes de protecdo dos trabalhadores expostos e das condic¢des higiénico sanitarias
da populagdo, as medidas corretivas sobre o meio ambiente, diminuindo sua
capacidade de suporte para a instalagdo e proliferacdo de roedores.

8. Recomendagbes/Observacdes

a) NotificacOes advindas de representantes institucionais, segundo legislagdo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

b) Em caso de suspeita Leptospirose:

v' Coletar oportunamente sangue para sorologia, preferencialmente antes de
tratamento antibiotico, ideal até o 7° dia do inicio dos sintomas;

v" Preencher a ficha de notificacdo e iniciar rapidamente a investigacao do caso;

v Verificar os locais de exposi¢édo potencial a roedores e a ocorréncia de outros casos
associados;

v' Coletar sangue para sorologia preferencialmente a partir do 7° dia do inicio dos
sintomas (notificacdo de caso em situacdo de elevada gravidade redunda em
precipitar o momento da coleta).

c) Diante da notificacdo de Obito suspeito de Leptospirose recomendar enfaticamente a
realizacao de necropsia, incluida a coleta de amostras de tecidos para testes especiais.

d) As investigacGes de antecedentes epidemioldgicos aliada ao diagnéstico clinico séo
componentes essenciais que permitem a deteccdo precoce dos casos suspeitos de
leptospirose pelos servigos de saude.

9. Referéncia
BRASIL. Ministério Da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Volume Unico. 12 edi¢do

atualizacéo. Brasilia — DF, 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

9.8 Notificacdo Compulsodria de Hanseniase

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

1. Objetivo
Padronizar os procedimentos para a notificacdo compulséria de hanseniase com vistas a
aprimorar, uniformizar e qualificar o atendimento integral & pessoa acometida pela
hanseniase no ambito da atengéo basica, ambulatorial e/ou hospitalar.
2.Definicdo de casos de hanseniase:
a) Caso Suspeito: todo paciente com epidemiologia positiva e/ou que se enquadre no
item a seguir:
v Lesdao ou lesdes de pele com alteragdo de sensibilidade;
v' Acometimento de nervo (s) com espessamento neural.
b) Caso confirmado: Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou
mais dos seguintes sinais e que necessita de tratamento com poliquimioterapia (PQT):
v' Lesdo (Oes) elou area (s) da pele com alteracdo da sensibilidade térmica e/ou
dolorosa e/ou tatil; ou
v' Espessamento de nervo periférico, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondbmicas; ou
v Presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia de esfregago intradérmico
ou na biopsia de pele.
3. Horério de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
5. Local de Aplicacao
Unidade Béasica de Saude
6. Materiais
a) Ficha de notificacaol/investigacdo da Hanseniase (modelo ANEXO);
b) Caneta esferografica;

¢) Computador;
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d) Acesso a internet;
e) Acesso ao programa do SINAN.
7. Descricdo do Procedimento

7.1 Notificacdo
a) Notificar os casos diagnosticados, utilizando-se a ficha do Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo (SINAN) por se tratar de uma doenca de notificacdo
compulséria e de investigacdo obrigatoria;

b) Preencher a ficha de investigacao (FI) e digitar no SINAN na semana epidemiol6gica
do diagnéstico;

c) Atualizar mensalmente o Boletim de Acompanhamento da Hanseniase que é um
instrumento de monitoramento, para o0 acompanhamento e seguimento da evolugéo
clinica dos doentes nas unidades de saude.

7.2 Investigacéo
A realizacdo da investigagéo deveréa ser baseada nos seguintes pressupostos:

a) Atender e acompanhar o paciente diagnosticado;
b) Fazer busca ativa de novos casos;
¢) Fazer acompanhamento dos contatos do paciente.

7.3 Consideracdes importantes acerca dos contatos do paciente
a) O atendimento da demanda espontanea ou a busca ativa de casos compreende o

exame dermatoneuroldgico de pessoas suspeita de hanseniase, exames de individuos
com dermatoses e/ou neuropatias periféricas e dos casos encaminhados por meio de
triagem.

b) A vigilancia de contatos tem por finalidade a descoberta de casos novos entre aqueles
gue convivem ou conviveram, de forma prolongada com o caso novo de hanseniase
diagnosticado (caso indice). Além disso, visa também descobrir suas possiveis fontes
de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social), independentemente de qual
seja a classificagéo operacional do doente— paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

c) Considera-se contato domiciliar toda pessoa que resida ou tenha residido com o
doente. Contato social é qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relacées
familiares ou ndo, de forma préxima e prolongada.

d) Os contatos sociais, incluem vizinhos, colegas de trabalho, de escola, entre outros,
devem ser investigados de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles
gue tiveram contato muito préximo e prolongado com o paciente nao tratado. Atencao
especial deve ser dada aos contatos familiares do paciente (pais, irmaos, avoés, tios
etc.).

e) Sugere-se avaliar anualmente, durante cinco anos, todos os contatos ndo doentes,

quer sejam familiares ou sociais. Ap0s esse periodo os contatos devem ser liberados
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da vigilancia, devendo, entretanto, serem esclarecidos quanto a possibilidade de
aparecimento, no futuro, de sinais e sintomas sugestivos da hanseniase.
8. Medidas de prevencdao e controle:

a) Contatos familiares recentes ou antigos de pacientes multibacilar (MB) e paucibacilar
(PB) devem ser examinados, independentes do tempo de convivio. Deve-se avaliar
anualmente, durante cinco anos, todos os contatos ndo doentes, quer sejam familiares
ou sociais. A vacina BCG ndo € especifica para hanseniase.

b) A BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e
sintomas de hanseniase, independente da classificacdo operacional do caso indice.
Esquema vacinal: Sem cicatriz de BCG aplicar 1 dose, presenca de 1 cicatriz, fazer 1
dose, 2 cicatrizes, nao fazer.

¢) Contatos de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja vacinados, ndo necessitam
da aplicacéo de outra dose de BCG. E importante considerar a situacéo de risco dos
contatos com imunodepressdo como HIV, corticoterapia.

d) Doentes em tratamento para tuberculose e/ou ja tratados ndo necessitam vacinagao.
Gestantes devem aguardar o periodo pés-parto para realizar a BCG.

9. Recomendac¢bes/Observacdes

a) Notificacbes advindas de representantes institucionais, segundo legislacéo vigente,
devem ser notificadas e investigadas.

b) O diagnéstico de caso de hanseniase € essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da anamnese, exame geral e dermatoneurélogico para identificar
lesGes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos, com alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas.

¢) Os casos diagnosticados devem ser classificados operacionalmente, visando definir o
esquema de tratamento com poliquimioterapia (PQT) que se baseia no nimero de
lesBes cutaneas: casos com até cinco lesbes de pele, paucibacilares e casos com mais
de cinco lesbes de pele, multibacilar (MB).

d) O resultado positivo da baciloscopia, é considerado como MB, porém o resultado
negativo ndo exclui o diagnéstico clinico da hanseniase e também nao classifica
obrigatoriamente o doente como paucibacilar (PB).

10. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude, volume unico, 12

edicao atualizada. Brasil, 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

9.9 Notificacdo Compulséria de Febre Maculosa

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

1. Objetivos

e Padronizar os procedimentos de notificacdo compulséria para febre maculosa com
vistas a detectar e tratar precocemente 0s casos suspeitos, visando:

e Reduzir letalidade;

e Investigar e controlar surtos, mediante adocéo de medidas de controle;

e Conhecer a distribuicdo da doencga, segundo lugar, tempo e pessoa;

e |dentificar e investigar os locais provaveis de infecgéo;

e Recomendar e adotar medidas de prevencao e controle.

2. Definicdo de casos de febre maculosa:

a) Caso suspeito - Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia,
seguidas de aparecimento de exantema maculo-papular, entre o 2° e 5° dias de
evolucdo, e/ou manifestacdes hemorragicas, e que tenha relatado histéria de picada
de carrapatos e/ou contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou ter
frequentado area sabidamente de transmissao de febre maculosa, nos ultimos 15 dias.

b) Caso confirmado - Critério laboratorial - Individuo cujos sinais, sintomas e
antecedentes epidemiol6gicos atendem a definicdo de caso suspeito e no qual infeccao
por riquétsias do grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente em
uma das provas diagndésticas:

v' Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) - quando houver soroconversédo dos
titulos de RIFI IgG, entendida como primeira amostra de soro (fase aguda) ndo reagente
e segunda amostra (colhida 14 a 21 dias apés) com titulo maior ou igual 128; ou aumento
de, no minimo, quatro vezes os titulos obtidos em duas amostras de soro, coletadas no
intervalo de 14 a 21 dias.

v" Imuno-histoquimica reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp.

v' Técnicas de biologia molecular — Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR), grupo
febre maculosa detectavel.

v Isolamento em cultura do agente etioldgico.
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c) Caso confirmado - Critério clinico- epidemioloégico - SO é utilizado para o
encerramento de casos que foram a 6bito e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis com a doenca, além de antecedentes epidemiolégicos (areas sabidamente
de transmisséo de febre maculosa), e tenham apresentado picada de carrapatos e/ou
relatado contato com animais domésticos e/ou silvestres e/ou vinculo com casos
confirmados laboratorialmente ndo sendo possivel a coleta oportuna de material para
exames.

d) Caso descartado — Serao considerados:

v' Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca;
v' Caso suspeito sem dados suficientes para confirmar o diagnostico de febre
maculosa.
3. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis
Profissionais de saude
Obs.: as notificacfes advindas de representantes institucionais, segundo legislacao vigente,
devem ser acolhidas.
5. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude
6. Materiais
a) Ficha de notificagdo/investigacéo de febre maculosa (modelo ANEXO);
b) Caneta esferografica;
¢) Computador;
d) Acesso a internet;
e) Acesso ao programa do SINAN.
7. Descricdo do Procedimento

a) A notificacdo da febre maculosa deve ser registrada no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), através do preenchimento da ficha de investigacéo
da febre maculosa;

b) Iniciar a investigacdo imediatamente apés a notificagdo, para permitir que as medidas
de controle e prevencdo de novos casos possam ser adotadas em tempo oportuno;

¢) Na auséncia do formulario do SINAN em papel, a notificacdo pode ser realizada por
gualguer outro meio de comunicacao que propicie no minimo o registro de: 1. Nome do
agravo, 2. Nome do paciente, 3. Endereco de residéncia do paciente, 4. Nome e contato

do notificante, 5. Data da notificagéo, 6. Data do inicio dos sintomas;
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d) Cabe a equipe de investigacdo encaminhar ao laboratério LACEN a coleta de sangue
para diagnéstico acompanhada da ficha de investigacdo (apds ter sido digitada no
SINAN);

e) A investigacdo epidemiologica de cada caso suspeito e/ou confirmado devera ser
realizada com base no preenchimento da ficha especifica de investigacdo, visando
determinar a forma e local provavel de infeccdo (LPI), o que ira orientar a adocdo de
medidas adequadas de controle. Preencher de forma manuscrita preferencialmente o
formulario do SINAN todos os campos conforme instru¢éo de preenchimento da ficha
de notificacao;

f) O caso de febre maculosa deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da
notificacéo.

8. Recomendac¢des/Observacdes

a) Coletar sangue para sorologia entre o 7° e 0 10° dia de doenca.

b) Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impde a adog¢do imediata de
medidas de controle.

c) Evitar entrar em &reas infestadas por carrapatos.

d) Comunicar a vigilancia ambiental/SVS sobre areas infestadas em ambiente urbano.

e) Evitar utilizar produtos para controle de vetores em animais ou em vegetacdo sem
orientacéo de um profissional.

9. Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude, volume Unico 12

edicdo atualizada. Brasilia, 2016.
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Procedimento Operacional Padrao

9.10 Notificagdo Compulsoria de Tuberculose

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

1. Objetivos

Padronizar os procedimentos de notificacdo compulsoria dos casos de tuberculose com
vistas a:

¢ Reduzir o numero de 6bitos e eliminar a tuberculose como problema de salude publica
no Distrito Federal;

e Aprimorar, uniformizar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela
tuberculose no ambito da atencdo primaria a saude;

e Orientar 0 planejamento, o0 monitoramento e a avaliagdo das a¢fes de prevencao e
controle da tuberculose.

2. Definig&o de casos de Tuberculose:

e Caso suspeito: Pessoa com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas.

e Caso confirmado de tuberculose pulmonar positiva (com confirmacao laboratorial)
- Todo individuo com:
v" Duas baciloscopias diretas positivas; ou,
v" Um teste rapido molecular positivo; ou,
v" Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva; ou
v" Uma baciloscopia direta positiva e imagem radiol6gica sugestiva de tuberculose;

ou,

v" Duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.

e Caso confirmado de tuberculose pulmonar negativa: Todo individuo com
diagndstico baseado em dados clinico-epidemioldgicos e em resultados de exames

complementares.

3. Horério de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Responsaveis

Profissionais de saude da UBS e Vigilancia Epidemiologica da Atencao Primaria
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5. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude
6. Materiais
e Ficha de notificagdo de Tuberculose (modelo ANEXO);
e Caneta esferografica;
e Computador;
e Acesso a internet;
e Acesso ao programa do SINAN.
7. Descrigdo do Procedimento
7.1. Notificacao
a) Notificar os casos de tuberculose somente apos confirmagéo diagndstica em duas vias;
b) Realizar busca ativa, confirmacédo de casos e notificacdo imediata ao Sistema de
Informacéo de Agravo de Notificagdo — SINAN;
¢) Notificar os casos novos, 0s reingressos apos abandono, as recidivas, transferidos e
pbs-6bito em ficha Individual de Notificacdo /Investigacdo de tuberculose;
d) Notificar pela segunda vez na unidade de destino, todo caso transferido de outra

unidade de saude, com o tipo de entrada transferéncia, no SINAN.

7.2. Investigacao

» Casos Suspeitos

a) Realizar busca ativa de sintométicos respiratérios - Tem o objetivo de identificar
pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas, consideradas com
suspeita de tuberculose, visando a descoberta dos casos baciliferos. A busca ativa de
sintomaticos respiratérios deve ser realizada permanentemente por todos 0s servicos
de saude;

b) Registrar no Livro de Sintomatico Respiratério e examinado para confirmar o
diagndstico e iniciar o tratamento todo caso suspeito de tuberculose;

¢) Solicitar duas amostras de escarro para baciloscopia ou uma amostra para teste
molecular rapido (TRM) e exame radioldgico (vide POP coleta de escarro) para
confirmacao laboratorial.

» Casos Confirmados

a) Registrar no Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de Tratamento todo
caso confirmado;

b) Entrevistar o caso indice para identificacdo e controle dos contatos e acompanha-los

por visita domiciliar;
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¢) Realizar investigacdo ampliada com radiografia de térax, baciloscopia de escarro e/ou
outros exames 0s pacientes sintomaticos criancas ou adultos;

d) Priorizar contatos menores de cinco anos, portadores do virus HIV/AIDS e de
condigdes consideradas de alto risco;

e) Todos os contatos deverdo comparecer a Unidade de Saude para serem avaliados;

7.3. Acompanhamento dos casos

a) Realizar testagem para HIV em todas as pessoas com tuberculose;

b) Solicitar baciloscopia de acompanhamento mensalmente;

c) Agendar, nos casos de TB pulmonar positivos, as coletas de escarro (01 amostra), para
0 2°,4° e 6° més de tratamento;

d) Solicitar no final do segundo més de tratamento, cultura para microbactérias com
identificacdo e o teste de sensibilidade em caso de baciloscopia positiva;

e) Diagnosticar cura em pacientes inicialmente baciliferos, somente apés coleta de duas
baciloscopias com resultados negativos, uma na fase de acompanhamento e outra ao

final do tratamento.

7.4. Tratamento Diretamente Observado (TDO)

a) Definir o tratamento diretamente observado, quando o doente tiver tido no minimo 24
tomadas observadas (ingestdo do medicamento) na fase de ataque e 48 tomadas
observadas (ingestédo do medicamento) na fase de manutencéo;

b) Desconsiderar a ingestdo de medicamento sem o acompanhamento direto de

profissionais da equipe de saude.

7.5. Encerramento dos casos
a) Acompanhar o paciente portador de tuberculose por todo o tratamento e avaliar a
qualquer tempo para encerramento do caso nas seguintes situacoes:

v' Cura - quando o paciente portador de tuberculose, tomar a medicacdo de forma
regular seguindo o tratamento rigorosamente tem prognéstico de cura. A cura
comprovada de paciente pulmonar bacilifero sera obtida quando forem
avaliadas as baciloscopias de escarro, obrigatoriamente, ao final do 2 ©,4° e 6°
més de tratamento com intuito de comprovar a cura, das quais as duas ultimas
deverdo ser negativas;

v" Abandono — quando o paciente permaneceu trinta dias consecutivos sem tomar

0s medicamentos;
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v Obito — sera considerado quando o paciente morrer durante o tratamento,
independentemente da causa do 0Obito;

v' Faléncia do tratamento - considera-se faléncia de tratamento quando ha
persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento. S&o também
classificados como casos de faléncia aqueles que, no inicio do tratamento, séo
fortemente positivos (++ ou +++) e mantém essa situacdo até o 4° més ou
agueles com positividade inicial seguida de negativacéo e nova positividade por
dois meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento;

v' Transferéncia - Todo paciente que informar a equipe de saude que ira se
deslocar para outro servico dentro do Distrito Federal, ou outra Unidade da
Federagao ou Pais, recebera como saida a “Transferéncia”. A equipe de saude
devera preencher a Ficha de Transferéncia em duas vias — a 12 devera ser
entregue ao paciente para ser levada ao servigo onde continuara o tratamento,
e a 2 2via, anexada ao prontuario do paciente. Quando a transferéncia for no
préprio Distrito Federal, a equipe de salde que o transferiu deverd localizar o
servico e informar a equipe que ira recebé-lo;

v" Mudanga de diagnéstico - quando confirmado erro no diagnéstico, o paciente

devera receber alta por mudanca de diagndstico.

7.6. Boletim de Acompanhamento

a) Para a avaliacdo da efetividade do tratamento e o monitoramento da incidéncia e
encerramento do caso sdo necessarias, além de dados de notificacdo/investigagéo,
informacg®es relativas ao acompanhamento dos casos;

b) Para a obtencdo desses dados, o SINAN emite um relatério especifico chamado
“Boletim de Acompanhamento”, onde sdo listados, por unidade de saude atual,
todos os casos notificados que estdo com o campo “Data de Encerramento” em
branco e em tratamento ha 30 dias apds a data de diagnéstico. Esse boletim deve ser
emitido pelo primeiro nivel informatizado e encaminhado para as Unidades de Saude
uma vez por més, para atualizagdo dos dados e retorno para registro no sistema;

c) Os prazos para a devolugdo dos boletins de acompanhamento com as informacgoes
atualizadas devem ser pactuados entre os servi¢os de vigilancia epidemiologica, areas
técnicas dos municipios de outros estados e unidades de saude do DF;

d) Os casos devem receber alta segundo critérios estabelecidos nas Normas Técnicas;

e) O primeiro passo para emitir o boletim de acompanhamento consiste em:

v" No SINAN selecionar a opcao Relatorios;

v' Selecionar o item Tuberculose;
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Selecionar o item Boletim de acompanhamento;
No nivel de selecdo, selecionar Municipio de atendimento atual,
Em UF, selecionar a UF de interesse (Ex: DF);

Em Municipio, selecionar Municipio de interesse (Ex: Brasilia);

AN NN

Em data do inicio do diagndéstico, selecionar o periodo desejado ou deixe em
branco para que todos os casos sejam exibidos;

(\

Clicar no botdo imprimir para visualizar o relatério. Observar o aviso: apenas
casos com mais de 61 dias, a partir da data do diagnéstico, serao listados;

v" Clicar OK;

Ap0s a emissao do relatério, salvar o boletim clicando no bot&o salvar;

(\

v Clicar no botao close para fechar o relatério

2 SINAN NET [ESYREN===")
[Néliﬁca;éo Consulta Dupk(idaddvmuheﬂo Tabelas Feramentas [Relatorios | Sair  Sobre
» | Incidéncia
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Nolicapaolodiidal ERERERY Exportador (Relatonio de Corfaréncia)
Acompanhamento de Alimentag3o do Sinan
Notificag@es ercluidas
Calenddrio Epideminiégico
Relatono de Regulendade de Enno
& Especificos » Hanseniase »
1 COriaA A Tuberculoge » Boletim de Acompanhamento
ae ‘{elfe o
e o * ole
o 0 de.g 0 =5 =
) SINAN NET = 5] & |
Motificacde  Consubtta  Buplicidade/¥inculacdo  Tabelas  Ferramentas  Relatarios  Sair Sobre
Matificagdo Individual Conzulta Individual Duplicidade M ovmmenta 5 air

Imiprirviir Sair Limpar

Boletim de Acompanhamento de Tuberculose

|‘I

rMivel de Selegio Decagrega
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ur |
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8. Competéncias da equipe de APS junto aos casos de tuberculose

a) Indicar e prescrever o esquema basico e realizar o tratamento diretamente observado.
Para os casos com forte suspeita clinico-radiolégica e com baciloscopias negativas
indica-se, sempre que possivel, encaminhar para elucidacdo diagnéstica nas
referéncias secundérias;

b) Realizar o controle diario de faltosos, utilizando estratégias de busca ativa como visita
domiciliar, contato telefénico e/ou pelo correio, a fim de evitar a ocorréncia de
abandono;

c) ldentificar precocemente a ocorréncia de efeitos adversos as drogas do esquema de
tratamento, orientando adequadamente os casos que apresentem efeitos considerados
“menores”;

d) Realizar vacinagdo BCG conforme Protocolo;

e) Encaminhar para a unidade de referéncia os casos nas seguintes situagoes:

v’ Dificil diagnostico;

v" Presenca de efeitos adversos “maiores”;

v" Presenca de comorbidades (transplantados, imunodeprimidos, infeccao pelo
HIV, hepatopatas e individuos com insuficiéncia renal crénica);

v Casos de faléncia ao tratamento;

v' Casos que apresentem qualquer tipo de resisténcia aos farmacos.

f) Receber e acompanhar os casos atendidos e encaminhados pelas referéncias,
conduzindo o tratamento supervisionado e investigacdo de contatos (contra

referéncia);
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g) Responsabilizar-se pelo bom andamento de todos os casos de sua éarea de
abrangéncia, acompanhando a evolucdo dos casos internados por meio de contato
periddico com o hospital e/ou familia do doente;

h) Oferecer apoio aos doentes em relacdo as questdes psicossociais e trabalhistas por
meio de articulagdo com outros setores, procurando remover obstaculos que dificultem
a adesdo dos doentes ao tratamento. Portanto, espera-se que a abordagem ao
paciente seja integral, figurando a Atencdo Priméria a Saude com foco na Estratégia
Saude da Familia como o grande apoio para realizar essas atividades.

9. Referéncias
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Vigilancia em saude:
dengue, esquistossomose, hanseniase, maléria, tracoma e tuberculose. Brasilia:
Ministério da Saude, ed.2, 2008.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tratamento
diretamente observado (TDO) da tuberculose na atencdo bésica: protocolo de

enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de
Recomendacfes para o Controle da Tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Doencas infecciosas e

parasitarias: guia de bolso. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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ANEXO | — Ficha de Notificacao/Investigacédo de Tuberculose
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Procedimento Operacional Padrao

10.1 Higienizacdo de Material para Vias Aéreas

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

1. Objetivo
Promover destruicdo de microrganismos na forma vegetativa existentes em artigos
semicriticos.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao
Sala de Medicacédo
4. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
5. Responsaveis pela Execucao
Técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Lavagem de Nebulizadores e Umidificadores
6.1. Materiais
e EPI (avental impermeavel, mascara e luvas de autoprotecédo);
e Detergente neutro;
e Esponja;
¢ Hipoclorito de sédio a 1%;
¢ Balde de plastico com tampa;
¢ Pinca de plastico (ndo pode ser de inox);
e Panos limpos e secos (ex. compressa);
e Saco plastico;
e Seringa de 20 ml.
6.2. Descrigcdo do procedimento
a) Paramentar com os EPI's;
b) Desconectar as pecas e lavar com a esponja, agua e detergente neutro destinados a

esse fim;
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¢) Injetar no interior das tubulag@es e reentrancias com auxilio da seringa de 20 ml agua
e detergente neutro, se necessario, evitando a formacéo de bolhas de ar;

d) Enxaguar com 4gua corrente abundantemente;

e) Secar com pano limpo e seco.

f) Imergir completamente o artigo, em solucédo de hipoclorito 1% por 30 minutos no
recipiente de plastico, evitando formacéo de bolhas;

g) Retirar as pecas do balde com o auxilio da pinga e enxaguar individualmente
rigorosamente com 4gua corrente, (o copinho e o cachimbo devem ser enxaguados de
3 a 5 vezes, para eliminar totalmente o residuo do hipoclorito);

h) Secar os artigos utilizando pano limpo e seco;

i) Montar o Kit e colocar no saco pléastico e fecha-lo;

j) Estocar o material em area separada, limpa, livre de poeiras, em armarios fechados;

k) Desprezar a solugéo de hipoclorito, no final do dia, enxaguar e secar o recipiente;

[) Manter a sala em ordem.

6.3. Recomendacfes/Observagdes
E proibida a estocagem proximo a pias, agua ou tubos de drenagem.
Trocar a mangueira do umidificador de oxigénio entre um paciente e outro.

Trocar mascara e acessorios a cada nebulizacao.

AP w N PRF

Os aspiradores e borrachas bem como os umidificadores devem ficar protegidos até
0 inicio de seu uso. Pode-se usar saco plastico (branco leitoso), para proteger o
aspirador portatil.
7. Lavagem de Laringoscépios e Laminas
7.1. Materiais
e EPI (mascara e luvas de autoprotecao);
e Detergente neutro;
e Esponja;
e Alcool a 70%;
e (Gazes;
e Panos limpos e secos (ex. compressa).
7.2. Descricdo do procedimento
a) Paramentar com os EPI's;
b) Retirar as pilhas;
c) Soltar a lamina do cabo do laringoscépio;
d) Retirar a lampada;
e) Lavar com agua e sabdo e esponja;

f) Enxaguar com agua corrente;
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g) Secar com pano;

h) Friccionar o cabo e a lamina com alcool a 70% por trés aplicacbes;

i) Nao enxaguar;

j) Deixar em secagem espontanea, com tempo de exposi¢cdo de 10 minutos;

k) Guardar apés a secagem;

[) Manter a sala em ordem.

8. Lavagem de Méscaras, Valvulas e Bolsas
8.1. Materiais

¢ EPI (avental impermeavel, 6culos, mascara, touca e luvas de autoprote¢éo);

¢ Detergente neutro;

e Esponja;

¢ Hipoclorito de sédio a 1%;

¢ Balde de plastico com tampa;

¢ Pinca de plastico (ndo pode ser de inox);

e Panos limpos e secos (ex. compressa);

e Saco plastico.

8.2. Descrigcao do procedimento

a) Paramentar com os EPI's (avental impermedavel, 6culos, mascara, touca e luvas de
autoprotecao);

b) Desmontar a mascara, valvula e bolsa;

c) Limpar a bolsa ventilatoria externamente com pano Umido e sab&o. Evitar penetracdo
de agua no interior da bolsa;

d) Lavar a mascara e conexdes com agua, sabao utilizando a esponja;

e) Enxaguar em agua corrente e secar;

f) Secar o material com o pano;

g) Imergir completamente a méascara e conexdes, evitando formacdo de bolhas, em
solucéo de hipoclorito 1% por 30 minutos no balde de plastico;

h) Retirar a mascara e conexdes do balde com o auxilio da pinca e enxaguar
individualmente rigorosamente com agua corrente, para eliminar totalmente o residuo
do hipoclorito;

i) Secar os artigos utilizando pano limpo e seco;

i) Montar o Kit e colocar no saco plastico e fecha-lo;

k) Estocar o material em area separada, limpa, livre de poeiras, em armérios fechados;

[) Desprezar a solugdo de hipoclorito, no final do dia e enxaguar e secar o recipiente;

m) Manter a sala em ordem.

9. Lavagem de Valvulas, Fluxédmetros e Termémetros
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9.1. Materiais
e EPI (luvas de autoprotecao);
e Alcool a 70%;
o Gazes ou algodéo;
e Detergente neutro;
e Esponja.
9.2. Descricao do procedimento
a) Paramentar com os EPI's (luvas de autoprotecao);
b) Lavar com agua, sab&o e esponja;
¢) Enxaguar com agua corrente;
d) Secar com pano;
e) Friccionar com alcool a 70% por trés aplicacoes.
f) Nao enxaguar.
g) Deixar em secagem espontanea, com tempo de exposicao de 10 minutos;
h) Guardar apés a secagem;
i) Manter a sala em ordem.
10. Referéncias
DUMPE, M. L. ARCHER, E. Procedimento e protocolos Praxis Enfermagem. Editora:
Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

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

PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS. Manual de normas e rotinas de processamento
de artigos de superficies pararede municipal de satude de Florianépolis /Coordenado
por Antbnio Anselmo Granzotto de Campos; organizado por Lucila Fernandes More e
Suzana Schmidt de Arruda. Florianépolis: IOESC, 2007. 77 p. il.
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Procedimento Operacional Padrao

10.2 Ativacao do Detergente Enzimatico

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

1. Objetivo
Descontaminag@o dos materiais € ou equipamentos contaminados recebidos no expurgo e
gue ndo podem passar pelo processo de esterilizagdo mecéanica.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
¢ Recipientes com tampa;
e Dosador;
e EPI: avental, mascara, 6culos, gorro, botas, luvas;
e Solucdo enzimatica.
5. Descricéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Colocar EPI;
c) Reunir os materiais;
d) Preparar a solugcdo no recipiente com agua e detergente enzimatico, conforme as
orientac¢des do fabricante;
e) Manter a solucdo protegida até o recebimento dos materiais contaminados;
f) Retirar EPI e higienizar as maos.
6. Recomendac¢des/Observacgdes
a) O uso do detergente enzimatico deve respeitar as recomendacdes do fabricante quanto

a temperatura da concentracdo e tempo de imerséo.
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b) Todas as superficies do material a ser processado precisam estar em contato com a
solucdo, portanto é fundamental a abertura das pincas, desmontagens dos materiais
complexos e preenchimento dos lumens (unidade de medida de fluxo luminoso).

c) A troca da solucdo enzimatica deve ser frequente, idealmente a cada uso, pois a
matéria organica dos instrumentos satura a solu¢do diminuindo sua eficacia.

d) Nunca se deve deixar o instrumental imerso na solugcdo acima do tempo previsto, pois
pode favorecer a formacao de biofilme.

e) O uso de solucdo enzimatica € contraindicado em instrumentais oftalmolégicos, por
causar toxicidade intraocular e caso haja a necessidade de se utilizar, devera ser
realizado enxague abundante do instrumental.

7. Referéncias
RDC 15 de 15 de marco de 2012 ANVISA.

SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirurgico, Recuperacao pos

anestésica, Centro de Material e Esterilizagdo. 62 edicdo, Sdo Paulo —-SP, 2013.

Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

10.3 Higienizacéo da subcanula de Traqueostomia

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

1. Objetivo
Padronizar o procedimento de higienizagdo do intermediario da canula de traqueostomia.
2. Finalidade do Procedimento
Proporcionar conforto ventilatério ao paciente, manter permeabilidade da cénula e evitar
processos infecciosos.
3. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
4. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude e/ou domicilio
5. Responséveis
Enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem
6. Materiais
f) Luvas de procedimento;
g) Mascara descartavel;
h) Oculos de protecao;
i) Gazes;
j) Escova para limpeza do intermediario ou haste rigida o suficiente para auxiliar
introducéo da gaze na subcanula para sua limpeza.
7.Descricdo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Reunir o material em uma bandeja ou cuba rim;
c) Orientar o paciente sobre o procedimento;
d) Promover a privacidade do paciente;
e) Colocar o EPI recomendado (luvas, mascara e 6culos protetor);
f) Posicionar o paciente em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 30° pelo menos;

g) Destravar o intermediério da canula e retira-lo;
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h) Lavar em agua corrente com auxilio de uma escova ou introduzindo gaze no seu
interior. Repita o procedimento quantas vezes forem necesséarias até que fique
completamente limpa;

i) Secar o intermediario;

j) Reintroduzir o intermediario na canula e trave em encaixe apropriado;

k) Deixar o paciente confortavel em decubito & 30°, para reestabelecimento do padréo
respiratdrio, caso seja necessario;

[) Recolher os materiais utilizados e os encaminhe ao destino apropriado;

m) Retirar EPI e higienize as méaos;

n) Checar o procedimento e realizar as anotac6es de enfermagem no prontudrio.

8. Recomendac¢des/Observagoes

a) Avaliar a presenca de desconforto respiratorio do paciente durante o procedimento.

b) Para lavagem do intermediario nunca utilizar detergente.

c) A limpeza da subcanula deve ser realizada diariamente e sempre que necessario.

d) Ao limpar o intermediario verificar se ha necessidade de limpar o estoma traqueal no
intuito de remover sujidades de secrecdo (Passe suavemente uma gaze embebida em
agua destilada ou SF 0,9% ao redor, e em seguida passe uma gaze seca).

e) EPI's devem ser utilizados de acordo com a indicagéo determinada para cada paciente
conforme as diretrizes preconizadas.

f) A higienizagdo (do intermédio, ou abas da canula externa) é feita tanto pela equipe de
enfermagem como pelo cuidador treinado.

9. Referéncias
CARMAGNANI, M.1.S. et al. Manual de Procedimentos Basicos de Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SMELTZER, S.C; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem médico-

cirurgica.13?2 Edicao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.
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Procedimento Operacional Padrao

10.4 Limpeza de Instrumentais Cirurgicos e Artigos

para Saude

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

1. Objetivos
¢ Remover sujidade de equipamentos por meio de friccdo manual;
e Prevenir a formacéo de biofilme e contaminagéo cruzada.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
e EPI: gorro, 6culos, mascara, luva de procedimento, avental impermeéavel e sapato
fechado;
e Solucdo enzimatica, diluida de acordo com as recomendacgdes do fabricante;
e Escova de cerdas macias e tamanhos variados;
¢ Recipiente com solugdo enzimatica;
¢ Identificacdo com a data da diluicdo no recipiente.
5. Descricéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Colocar EPI;
c) Separar os materiais delicados, leves dos pesados;
d) Mergulhar os instrumentais em solucdo enzimatica, diluida de acordo com as
recomendacdes do fabricante, com as articulagcdes abertas (exceto Backaus e Pozzi)
e desmontar os materiais complexos sempre que possivel;
e) Preencher o Iumen (unidade de medida de fluxo Iluminoso) dos
instrumentos/equipamentos com a solucéo, fazendo uso de seringa e friccionar com
escova apropriada;

f) Seguir o tempo de acgéo indicado pelo fabricante;
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g) Retirar do recipiente os instrumentais e realizar friccAo com escova apropriada, no
corpo, nas articulagdes e na cremalheira das pincas seguindo a direcdo das
ranhaduras;

h) Realizar enxague dos materiais;

i) Realizar secagem;

i) Encaminhar para a sala de preparo;

k) Organizar o setor;

[) Retirar EPI;

m) Higienizar as maos.

6. Recomendac¢des/Observagdes

a) Solicitar a substituicdo de instrumentos/equipamentos danificados.

b) Selecionar a embalagem de acordo com cada especificidade.

c) Observar o tempo de imersdo nos instrumentais na solugdo enzimatica conforme
orientacdo do fabricante.

d) Evitar tempo de imerséo curto ou prolongado para que ndo haja remocgéo de sujidade
inadequada ou danos ao material.

7. Referéncias
RDC 15 de 15 de margo de 2012 ANVISA.

SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirdrgico, Recuperacdo pos
anestésica, Centro de Material e Esterilizacdo. 62 edicao, Sdo Paulo —-SP, 2013.

Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

10.5 Técnicas de Embalagem de Instrumentos e

Materiais

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

1. Objetivos
e Manter protecao e seguranca do material apos o processo de esterilizacdo;
e Permitir a abertura dos instrumentos/equipamentos com técnica asséptica.
2. Horério de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
¢ Involucros especificos: manta SMS (2 camadas externas de Spunbond e 1 camada
interna de Meltblown), papel crepado, tecido de algodao duplo e simples, tecido ndo
tecido e grau cirdrgico;
¢ Fita adesiva hospitalar;
¢ Fita adesiva para autoclave;
e Seladora;
e Integrador quimico;
e Saco plastico;
o EPI (gorro);
e Caneta.
5. Descricdo do Procedimento
5.1 TECNICA DE EMBALAGEM PRIMARIA — TIPO “BOM”.
a) Higienizar as maos;
b) Colocar EPI;
c) Selecionar os tecidos e verificar a presenca de sujidade e/ou manchas e, desgaste dos
mesmos;

d) Realizar marcacao para controle de utilizacdo dos campos;
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e) Dispor dos instrumentais e materiais;

f) Colocar um campo simples cobrindo a bandeja internamente;

g) Colocar o material dentro da bandeja e sobre o campo simples;

h) Colocar o indicador quimico datado dentro da bandeja, em ponto mais critico de
esterilizacao;

i) Pegar a parte do campo voltada para o funciondrio e cobrir o material;

j) Pegar a outra parte do campo, cobrir o material e dar uma dobra fazendo uma bainha;

k) Pegar as bordas do campo que ainda néo foram dobradas, dobrar, fechando o pacote;

[) Iniciar o fechamento da bandeja realizando a técnica de embalagem secundéria.

5.2 TECNICA DE EMBALAGEM SECUNDARIA — TIPO “ENVELOPE” PARA
TECIDO CAMPO DUPLO, PAPEL CREPADO E SMS (figura 1):

a) Colocar o campo duplo, papel crepado ou SMS de losango sobre a bancada;

b) Colocar o material no centro do invélucro;

c) Dobrar a ponta voltada para o servidor sobre o material;

d) Fazer uma segunda dobra externa na ponta;

e) Dobrar uma das laterais de cada vez sobre o material, fazendo uma dobra externa em
cada ponta;

f) Dobrar a ponta restante sobre o material, sobrepondo as outras, introduzindo a ponta
na dobradura;

g) Fixar o pacote com a fita adesiva, sem o cruzamento de fitas;

h) Fechar o pacote com a fita teste para autoclave, envolvendo todo o pacote até
ultrapassar 3 cm do encontro da fita;

i) Encaminhar para a esterilizago.

5.3 TECNICA DE EMBALAGEM GRAU CIRURGICO:

a) Agquecer a seladora conforme orientagé@o do fabricando para selagem de grau cirargico;

b) Conferir a limpeza e funcionalidade do material a ser empacotado;

¢) Medir e cortar o grau cirdrgico do tamanho necesséario para cada material a ser
embalado;

d) Selar uma das bordas do grau cirtrgico formando um envelope;

e) Colocar o material dentro do envelope, protegendo a ponta do material pontiagudo,
para ndo perfurar o invélucro;

f) Selar a outra borda, com uma sobra para facilitar a abertura do pacote ao ser utilizado;

g) Colocar um pedaco de fita somente para a identificacdo do pacote, ndo ha a
necessidade de fita teste pois, o papel grau cirirgico ja contém o teste;

h) Encaminhar para a esterilizacéo.

6. Recomendac¢des/Observacdes
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a) Observar sempre o posicionamento correto das dobras.

b) Manter o invélucro sempre ajustado ao material (exceto o grau cirargico).

c) Atentar para a quantidade de fita para fixar o pacote, facilitando a abertura.

d) A termoselagem do grau cirargico deve promover a hermeticidade no fechamento do
pacote, sem fissuras, rugas e sinais de queimadura do papel.

e) Produtos vencidos, trocar involucro para reesterilizar.

f) Selecionar os tecidos e verificar a presenca de sujidade e/ou manchas e, desgaste dos
mesmos.

g) Utilizar somente tecidos integros.

h) Manter o campo sempre ajustado ao material.

i) Identificar externamente, em etiqueta apropriada, o material contido na embalagem.

j) Conferir conforme lista de bandeja especifica.

k) A validade do processo devera ser preenchida conforme o invélucro de escolha:

v' Tecido de algodéo duplo: 7 dias;
v" Manta de SMS: 60 dias;

v' Papel crepado: 60 dias;

v' Grau cirargico: 06 meses.

[) Selar o material com seladora e nunca utilizar fita ou outro tipo de adesivo, somente
podera ser fechado o pacote com seladora para garantir a esterilizagdo e evitar a
contaminagao do pacote.

7. Referéncias
SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirurgico, Recuperacdo pos
anestésica, Centro de Material e Esterilizacdo. 62 edicao, Sdo Paulo —-SP, 2013.

Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.
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8. Fluxogramas

Wi

EXTRET [T
0 Jez|ueBiO

oehez|uagss

JeLuueIlg

Bl B O3UO3U

ey
op wag Jessedesyn H
B BTHII OBR

23E a300ed O OpO3 43003

aneI03NE
eled B34 B LIOD
a300ed O ueyIag

BAISIPE
B34 WO
ay0oed o0 aexy

SIRWIA D OXN04) WAl
opepade oynw Jedy
a7ap 0BU a30aed O

mRpEop BUEUOd B OpUIZNpOI3U
‘segnose e-opuodaigos jeHagen

euod BU BLIETR
eqop BWN J3ZR4

eyuod BU ELLAEA
BIHOp BWA J13ZE

|PUaIEW O

0 206 AU RIUOd B ARIGO]

2008 [RJa3R| B3Uod M

[LES

Bino B ARIqO]

0 2005 s|edage]  HE

eyuod [LEATENLLN]

sep BWIN ARIGO]

BU BLIAJHE IQOp  HE
epunBas ewn Jazed

0 QoS Jopas 0 eded
epeyos e3Uod B ieiqog

UIN| oAU

SkS ho
opeda)n [aded

‘ojdnp odwes

Op D43uad ou

|BIRIEW O JB30[0Y

EpEIURG B

|Bl4a}EW
Op 3peEpIEUODUNY
a ezadwl] B AdaU0Y

HENECITES

auqos oBueso) ogdiso
eu odwes o ie30j00

4

SIRILAWNIGEU]
sop dodsig

oplaa3 ou sagsefisap 3
SELDUERW NOJa apep|lng
ap eSuasasd e aeauaEs,

o

SIS no opedald
|jaded no ajdnp £
odWEed 0 JeUORA|as

£,|d43 dR200D

wabew13jug 3p IPIPENY fONUI3L
ppunyas wabeequy - s

ajey 3 sojuaW NSy ap wabejequy ap sexnuia)

w3 - adojaaugz odip

‘oN2WIa

326

s

Pagina

a Saude da SES-DF - CPPAS

ao

On
c
)
D
<
)
o
0
e
o
O
o]
=
o
S
o
)
o
&)
o
c
]
c
G
=
S
o
o

issdo

Com




Pagina 327

2L

[N}

'aysa) BN AP ApEpISSATaU _ RINLAGe opnBeuod

By oBp ‘wabe|egLa B JEY|DRY |EaIEW 3p
BLI 43353 0Bp _ Ried 3 BIQDS Y eydod e Jabapy

Hid

oplez)|A3a apepijes ap ozedd Bigos

adojasuz op oJaua
eled £ 3 RASIPE B U100 ! FEhiee

o3 BpID
il [ELI3IEW 0 JRI0JOD)
AeyLiwEILg aj00ed o JR3aRUAp] BIINO B UR|3S

AU
o 4eZiuebin

[BHaRW Op
IpRPIEUOALN 3
B3| 34U

wabew 13ju3 ap IBIPENY fOIUIL 02U I3 U]

a3y

2 neiny wabejequiy - SIPUAYERY 3 SOJUIWNISL 3p wabejequi] ap sed

adojaauz wh [BL33RU BpED HATELIIT FJUEINGEL Op o

=

opuewLoy 02D NEE e eaed oolBaniD nedf g ERN T AT OEIEIIAN0 FULOU0D e €143 Jea0|00 =)
0p fepIOQ £RP BN IR|3S 0 B0 3 AIpapy cop Jodsig BI0pRIAL B JAAnby g
o

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




wig

BLEPUNI3S WaBREGQWS
B EJILDEY B WOD B[3pUED
B[ DJUAWELYIA) ORI

a3ooed o opueyaag 4\
‘BIQOp BWA J3ZEL 3 [BUIIEW O -
Adgqod ‘odwer op ayued eiyno e ‘_mmun;

|2I23EW O JIgoD 2 4\
Jopldas 0 eled Bpe0n

)
#onEmu op aped e ‘_mmun;

Elapued Bp OJ3URP H ﬁ sapdwis odweds o a4qos

J0pEIIPUL O JeI0j0T |2II23EW O JEIO|0D

]

ﬁ OpElOp 03wWinb FJ # a2 efapueq ep OUUap

a3uameLla3Ul BlapUEg
e opungod sajduns
odWwed Wh e300

)

5

El

SOJUAWNAGSU] e
so dodsg

HEAVERT

sOpaay sop
apsefcap 3 seYDURW
noga apepifns ap
eiuasaid B aEDdEN,

_ topioay .

oI

£.ld3 AR2O0D

_ todeuopaas |-

wog-wog odiy sepewnd suabejequ] - siepRjew 3 SojuIWNNsu) 3p wabejequa ap sexuig]

Pagina 328

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




ANEXO - Figura

Figura 1- TECNICA DE ENVELOPE
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Procedimento Operacional Padrao

10.6 Montagem de Bandeja de Cateterismo Vesical

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

1. Objetivo
Consiste na montagem de bandeja com o instrumental usado para realizar o cateterismo
vesical de demora ou de alivio.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Materiais

a) 01 Bandeja retangular de inox;

b) 01 Cuba redonda de inox;

¢) 01 Cuba rim de inox;

d) 01 pinca Cheron;

e) 01 pinga Kelly ou Criller reta;

f) 01 Campo fenestrado 90X90 cm.

5. Descricdo do Procedimento

a) Abrir campo externo sobre a mesa em posic¢ao diagonal;

b) Colocar a bandeja sobre o campo externo;

¢) Forrar o interior da bandeja com campo simples antes de colocar o instrumental;

d) Colocar 01 Cuba redonda de inox, 01 Cuba rim de inox, 01 pinca Cheron, 01 pinca
Kelly ou Criller, 01 Campo fenestrado 90X90 cm e o integrador quimico para a
avaliacdo do ciclo no centro da bandeja;

e) Empacotar fechando bandeja com técnica de envelope (evitar aperto excessivo pois
dificulta a penetracdo do vapor, ou embalagem folgada e com abertura facilitam
contaminacéo);

f) Identificar com rotulo contendo, nome da bandeja, data de preparo, data de validade
da mesma e assinatura de quem fez;

g) Colocar fita teste (zebrada);
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h) Deixar o local organizado.

6. Recomendacdes/Observacdes

a) Os responsaveis pela limpeza das autoclaves serdo aqueles profissionais escalados
na sala de esterilizagéo.

b) O produto utilizado para limpeza constitui-se de substancia desincrustante destinada a
remover 0s residuos provenientes da agua, ferrugem, manchas, corrosdes e placas de
depositos alcalinos minerais das superficies externas e internas de autoclaves e outros
utensilios de ago inox.

¢) Nao jogar agua nas autoclaves para ndo provocar danos ao equipamento.

7. Referéncias
DUMPE, Michelle L. ARCHER, Elizabeth. Procedimento e protocolos Préxis
Enfermagem. Editora: Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

SILVA, Vinicius Pablo da. Sonda Vesical de Demora. Setembro de 2012. Disponivel em:

http://aenfermagem.com.br/procedimentos/sonda-vesical acesso em novembro de 2015.

BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de saulde.
Ministério da Saude, 1994.
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Procedimento Operacional Padrao

10.7 Montagem de Bandeja de Dispositivo

Intrauterino (DIV)

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

1. Objetivo
Consiste na montagem de bandeja com instrumental usado para inserir o DIU.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
4. Materiais
a) 01 Bandeja retangular de inox;
b) 01 Cuba redonda de inox;
¢) 01 pinca Cheron ou similar para antissepsia,
d) 01 pinca Kelly ou Ciriller reta grande;
e) 01 Pinga Pozzi;
f) 01 Tesoura reta grande;
g) 01 Histerébmetro;
h) 01 Campo fenestrado 90X90 cm.
5. Descricdo do Procedimento
a) Abrir campo externo sobre a mesa em posic¢ao diagonal;
b) Colocar a bandeja sobre o campo externo;
¢) Forrar o interior da bandeja com campo simples antes de colocar o instrumental,
d) Colocar instrumental e o integrador quimico para a avaliagdo do ciclo no centro da
bandeja;
e) Empacotar fechando bandeja com técnica de envelope (evitar aperto excessivo pois
dificulta a penetracdo do vapor, ou embalagem folgada e com abertura facilitam

contaminacao);

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 332




f) Identificar com rotulo contendo, nome da bandeja, data de preparo, data de validade
da mesma e assinatura de quem fez;
g) Colocar fita teste (zebrada);
h) Deixar o local organizado.
6. Observacgéo
Caso o histerdmetro seja descartavel, o mesmo nao sera incluido na bandeja que ira para
a esterilizagao.
7. Referéncias
DUMPE, Michelle L. ARCHER, Elizabeth. Procedimento e protocolos Préxis
Enfermagem. Editora: Guanabara Koogan, 2006, 740 paginas.

BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de saude.
Ministério da Saude, 1994.

SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirdrgico, Recuperacdo pos
anestésica, Centro de Material e Esterilizacdo. 62 edicdo, Sao Paulo —SP, 2013.
Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em

Centro de Material e Esterilizacdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.

Procedimento Operacional Padrao
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10.8 Montagem de Carga para Autoclave

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

[ERN

. Objetivo
Organizar os pacotes para esterilizacdo permitindo que o vapor penetre em todas as
regides dos pacotes, sem formar bolhas de ar.

N

. Horério de Funcionamento

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

w

. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
i) EPI (luva para protecao térmica, gorro);
j) Autoclave;
k) Material a ser esterilizado.

ol

. Descrigao do Procedimento

a) Lavar as méos;

b) Colocar EPI’s;

c) Abrir a autoclave;

d) Colocar os pacotes de preferéncia em cestos para obter melhor distribui¢céo, evitando
contato com as paredes da camara interna;

e) Carregar a autoclave;

f) Dispor os artigos verticalmente nos racks e ndo compacta-los;

g) Respeitar a distancia de 1 cm entre os pacotes;

h) Posicionar materiais cobncavos (bacia, cuba rim) no sentido vertical ou com a
concavidade levemente lateralizada;

i) Colocar os artigos embalados em grau cirdrgico na vertical posicionado o grau em
sequéncia de papel/papel e filme laminado/filme laminado;

j) Respeitar o volume maximo do preenchimento da camara (70 a 80% da capacidade).

6. Recomendacéao
Evitar esterilizar materiais téxteis e caixas de instrumentos na mesma carga. Se ocorrer,

colocar os materiais téxteis na parte superior e 0s instrumentais na parte inferior.
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7. Referéncias
BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de saude.
Ministério da Saude, 1994.

SOBECC. Praticas Recomendadas SOBECC/ Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado. 62
edicdo. Sdo Paulo: SOBECC, 2013.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagdo/organizadoras Kazuko Uchikawa
Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis-1* Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. —

Série enfermagem.

Procedimento Operacional Padrao
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10.9 Monitorizacao do Processo de Esterilizacdo em

Autoclaves a Vapor com Sistema de Pré-Vacuo

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

1. Objetivos
a) Oferecer nivel de seguranca de esterilidade de artigos hospitalares aos usuarios e aos
profissionais da saude, possibilitando a realizacdo de procedimentos invasivos;
b) Comprovar que o artigo foi exposto ao processo de esterilizacdo e distinguir entre
artigos processados e ndo processados;
c¢) Detectar bolhas de ar, avaliando a capacidade das autoclaves em reduzir o ar residual
da camara e detectar falhas no funcionamento da bomba de vécuo;
d) Verificar a eficacia de todos os parametros indispensaveis para a esterilizacao pelo
vapor saturado;
e) Verificar a eficacia do processo de esterilizagdo com o menor tempo possivel, para
liberacdo de artigos com seguranca.
2. Horério de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
a) EPI (luva para protecao térmica, gorro);
b) Ficha de Monitorizacdo de Ciclos das Autoclaves;
c) Livro de autoclaves;
d) Fita teste para autoclaves;
e) Teste Bowie-Dick;
f) Integrador quimico;
g) Indicador bioldgico de leitura rapida;
h) Incubadora de leitura rapida.
5. Descrigéo do Procedimento

a) Higienizar as maos;
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b) Utilizar fita indicadora de processo (fita teste para autoclave) externamente em todos
0s pacotes processados, exceto em pacotes onde for utilizado como embalagem o grau
cirdrgico, pois este ja possui fita impressa no préprio papel;

c) Utilizar integrador quimico em todos os pacotes contendo instrumentais cirlrgicos;

5.1 TESTE BOWIE-DICK

a) Realizar teste BOWIE-DICK (B-D) antes de utlizar o equipamento e apds a
manutencdo do equipamento. Em cada autoclave, posicionar um pacote de B-D sobre
um cesto de inox na camara vazia sobre o dreno no primeiro ciclo do dia;

b) Programar a autoclave para ciclo B-D;

5.2 INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA RAPIDA:

a) No primeiro ciclo do dia, apds aquecimento e em cada autoclave;

b) Colocar uma (1) ampola de indicador bioldgico de leitura rapida contendo Geobacillus
Stearothermophillus, identificando com o nome da autoclave, nimero do ciclo e a data,
no meio da maior carga medindo 30 cm de largura x 30 cm de altura x 18 cm de
profundidade, juntamente com o integrador quimico;

c) Posicionar o pacote com o indicador biolégico préximo ao dreno, junto com outros
pacotes de materiais que serdo processados normalmente, na primeira carga apés o
B-D;

d) Programar a autoclave para ciclo de instrumental, ou seja, 15 minutos a 134°C;

e) Aguardar o resfriamento do pacote;

f) Higienizar as maos;

g) Utilizar os EPI's para manusear o indicador biolégico apés o término do ciclo;

h) Retirar a ampola, comprimir a tampa com o rompimento do lacre, quebrar a ampola de
vidro interna de forma adequada no compartimento especifico;

i) Segurando pela tampa, golpear o fundo da ampola em superficie dura para umedecer
o filtro branco contendo os bacillus;

i) Incubar a ampola;

k) Colocar simultaneamente uma ampola de indicador biolégico que néo foi processada
(piloto) na incubadora;

[) Anotar o dia da incubagdo das ampolas e o resultado do B-D no livro apropriado;

m) Observar a leitura na incubadora de todas as ampolas, inclusive do piloto, ap6s 3 horas
de incubacéo (leitura definitiva);

n) Colar os rétulos dos indicadores bioldgicos processados e do piloto na ficha de registro
de controle de testes bioldgicos;

0) Liberar as cargas somente apdés resultado de testes satisfatério (leitura em 3 horas);
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p) Seguir com os ciclos de esterilizacdo se o resultado for satisfatorio, caso contrario,
desprezar o material e/ou reprocessar, chamar manutengcdo das maquinas para
identificar possiveis falhas e comunicar ao enfermeiro responséavel do periodo.

6. Recomendac¢des/Observagdes

a) As listras da fita teste para autoclave possuem uma tinta termoquimica que devera
mudar da cor creme para a cor marrom, quando exposta a temperatura, indicando que
0 pacote foi processado.

b) Proceder a reesterilizacdo do material caso ndo haja mudanca de coloracdo na fita
teste.

c) A folha do teste B-D possui uma tinta termoquimica que muda da cor clara (creme,
rosa, vermelha ou amarela) para preta quando exposta a temperatura e serve para
testar a eficacia do sistema de vacuo da autoclave pré-vacuo.

d) Se persistir a coloracdo original do B-D ou apresentar areas falhas, realizar um novo
teste. Persistindo o problema, isolar a maquina e acionar manutencao.

e) O integrador quimico muda a cor da linha central de branco para a cor preta, apenas
guando todos os parametros criticos do processo de esterilizagdo a vapor
(temperatura, tempo e qualidade do vapor) forem atingidos.

f) O indicador biolégico de leitura rapida consiste em uma ampola plastica contendo, no
fundo, um filtro branco rico em esporos secos e calibrados de Geobacillus
Stearothermophillus e uma ampola de vidro rica em meio de cultura que ao ser
misturada e colocada na incubadora reage entre a enzima do esporo dessecado e um
substrato contido no meio de cultura, fornecendo um produto fluorescente facilmente
detectavel através de uma luz ultravioleta.

g) A leitura do teste biolégico devera ser feita observando-se a cor da luz acesa na
incubadora, referente a cada ampola. O piloto deve dar positivo (luz vermelha), pois
nao passou pelo processo de esterilizacdo. Os demais devem dar negativos (luz verde),
pois houve morte dos esporos durante o processo de esterilizacéo.

h) A ficha de controle de testes biol6gicos deve conter 0s seguintes dados: data, nome da
autoclave, ciclo, temperatura, tempo, local para rétulo do piloto e do teste, resultado e
nome do responséavel pela realizacdo do teste.

i) ApOs manutencgdes preventivas e/ ou corretivas, realizar teste B-D e teste bioldgico.

j) Os testes B-D e bioldgico deverdo ser realizados diariamente para que haja liberagéo
das cargas.

k) O indicador biologico piloto, apés o resultado da incubacdo deve ser esterilizado para

0 adequado descarte em caixa de perfuro-cortante.
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I) Guardar o integrador ap6s leitura de resultado aceito (“accept”). Colocar o pacote teste
desafio préximo ao dreno.

m) Os resultados dos indicadores fisicos, quimicos e biolégicos devem ser arquivados
durante 20 (vinte) anos (tempo em que ocorre prescricdo legal) com visto do enfermeiro
responsavel.

7. Referéncias
BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de saulde.
Ministério da Saude, 1994.

SOBECC. Préaticas Recomendadas SOBECC/ Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado. 62
edicdo. S&o Paulo: SOBECC, 2013.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagcdo/organizadoras Kazuko Uchikawa
Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis-12 Edigdo Barueri, SP: Manole, 2011. —

Série enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

10.10 Retirada do Material Esterilizado das

Autoclaves

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

1. Objetivo

Descarregar corretamente sem causar danos as embalagens.
2. Horério de Funcionamento

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

Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais

a) Autoclave a vapor;

b) EPI's: luva para protecao térmica, gorro;

¢) Campo de tecido para bancada.
5. Descricdo do Procedimento

a) Higienizar as maos;

b) Colocar EPI’s;

¢) Abrir um pouco a porta da autoclave para saida do vapor Umido e aguardar por alguns
minutos par saida de todo o vapor;

d) Retirar o material e colocar sobre mesa e/ou bancada para resfriar, lembrando que o
local deve ser coberto com tecido para evitar o choque térmico e evitar a condensacao
de vapor e contaminacéo do material;

e) Colocar bandejas, cubas, bacias, jarros e vidros em posi¢cdo vertical para evitar a
condensacéo de vapor;

f) Retornar para a area de preparo 0os materiais com campos manchados, molhados,
sujos e fitas descoradas. Quando houver falha no processo de esterilizacdo, verificar
provaveis problemas na autoclave.

6. Recomendac¢des/Observacdes
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a) Sempre utilizar EPI para a retirada da carga, evitando queimaduras.

b) Verificar a coloracdo da fita de autoclave, indicador classe | do grau cirdrgico e teste
desafio.

¢) Em caso de anormalidades no processo comunicar ao enfermeiro responsavel do
setor.

7. Referéncias
BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de saude.
Ministério da Saude, 1994.

SOBECC. Préaticas Recomendadas SOBECC/ Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado. 62
edicdo. S&o Paulo: SOBECC, 2013.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizagcdo/organizadoras Kazuko Uchikawa
Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis-12 Edigdo Barueri, SP: Manole, 2011. —

Série enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

10.11 Limpeza das Autoclaves

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

1. Objetivos
a) Promover a limpeza adequada da cAmara das autoclaves e seus anexos de maneira
eficiente e eficaz;
a) Evitar contaminagéo dos artigos que seréo esterilizados.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Frequéncia
Diariamente e semanalmente
5. Materiais
b) EPI's (mascara, 6culos de protegao, avental impermeavel, gorro, propés e luvas de
borracha);
¢) Pano limpo;
d) Esponija tipo fibra grossa e fina;
e) Produto para limpeza de autoclaves (detergente antiferrugem).
6. Descricédo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Usar EPI’s;
c) Realizar a limpeza interna das autoclaves semanalmente;
d) Preparar solugdo antiferrugem 1 ml para cada llitro de agua quente (conforme
especificagdo do fabricante) passar em camara interna das autoclaves;
e) Deixar agir por 10 minutos;
f) Passar escova de fibra esfregando toda superficie para agilizar o processo;

g) Passar pano umida com agua até retirar todo o produto;
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h) Secar com pano limpo para finalizar;

i) Retirar os EPI's;

i) Higienizar as maos;

k) Ligar as autoclaves;

[) Esperar que as mesmas atinjam a temperatura adequada para realizacdo dos testes;

m) Proceder a realizacdo dos testes diérios.

7. Recomendac¢des/Observagdes

a) Os responsaveis pela limpeza das autoclaves serdo aqueles profissionais escalados
na sala de esterilizagao.

b) O produto utilizado para limpeza constitui-se de substancia desincrustante destinada a
remover os residuos provenientes da agua, ferrugem, manchas, corrosées e placas de
depdsitos alcalinos minerais das superficies externas e internas de autoclaves e outros
utensilios de aco inox.

¢) Nao jogar 4gua nas autoclaves para ndo provocar danos.

8. Referéncias
BRASIL. Processamento de Artigos e superficies em estabelecimento de salde.
Ministério da Saude, 1994.

SOBECC. Praticas Recomendadas SOBECC/ Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado. 62
edi¢do. S&o Paulo: SOBECC, 2013.

Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo/organizadoras Kazuko Uchikawa
Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis-12 Edigdo Barueri, SP: Manole, 2011. —

Série enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

10.12 Desinfeccao Concorrente do Expurgo

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

1. Objetivo
Remover sujidades para reducéo da carga microbiana.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
4. Materiais
e EPI (Luva de procedimento e mascara descartavel);
e Agua, sab&o, alcool a 70% e panos limpos.
5. Descrigcéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Colocar EPI’s;
¢) Remover a sujidade com agua e sabéo;
d) Finalizar desinfecgao friccionando pano embebido em alcool a 70% ou outra solucao
desinfetante;
e) Retirar os EPI’s;
f) Higienizar as maos.
6. Referéncias
RDC 15 de 15 de margo de 2012 ANVISA.

SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirurgico, Recuperacdo pos

anestésica, Centro de Material e Esterilizacdo. 62 edicao, Sdo Paulo —-SP, 2013.

Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.
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Procedimento Operacional Padrao

11.1 Acompanhamento das condicionalidades em
salde dos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia

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

1. Objetivos
e Garantir a oferta das acdes basicas (conforme Politica Nacional de Atencéo Basica);
e Potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias;
e Contribuir para a sua inclusdo social e para rompimento do ciclo de reproducéo da
pobreza entre geracgoes.
2. Horario de Funcionamento
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Responséveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, agente comunitario de saude.
Observagdo: estas acdes ndo sdo exclusivas desses profissionais, podem ser
realizadas também por outros profissionais que possuem esta atribuicdo em suas
carreiras.
4. Local de Aplicacao
Unidade Bésica de Saude
5. Descricéo do Procedimento
O Programa Bolsa-Familia (PBF) faz parte do “Plano Brasil sem Miséria”’, que
tem como objetivos erradicar a extrema pobreza no Brasil por meio da elevacdo da
renda familiar per capita, da ampliagdo do acesso aos servigos publicos e da incluséo
produtiva. Esse contexto potencializa o acompanhamento das condicionalidades de
saude do PBF como estratégia para efetivar o compromisso do SUS com a erradicagao
da miséria, bem como com a garantia do direto a saude as familias beneficiarias.
A agenda de satde do PBF no Sistema Unico de Satde (SUS) compreende a
oferta de servigos para a realizagcdo do pré-natal pelas gestantes, o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantii e imunizacdo. Assim, as familias

beneficiarias do PBF com mulheres com idade entre quatorze (14) e quarenta e quatro
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(44) anos e criancas menores de sete (07) anos de idade deverdo ser assistidas, e
encaminhadas aos servicos necessarios ao cumprimento das acbes de
responsabilidade da familia.

A identificacdo das familias elegiveis ao Beneficio Variavel & Gestante (BVG) é
feita pela saude, por meio do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude.
Assim, com a implementacdo deste beneficio, que objetiva 0 aumento da protecdo a
mae e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacéo e na primeira infancia, amplia-
se a responsabilidade do SUS junto as familias do PBF. Assim, este beneficio
oportuniza a captacdo precoce das beneficiarias gestantes pelo servico de saude para
a realizacd@o do pré-natal. Quanto antes for informado a ocorréncia da gestagéo, mais
rapidamente a familia recebera o beneficio.

O responsavel técnico regional do PBF na Secretaria de Saude deve identificar a
relacéo das familias beneficiarias da sua regido, as quais precisam ser acompanhadas
pela salude a cada vigéncia (janeiro a junho - 12 vigéncia - e julho a dezembro - 22
vigéncia). A identificagdo dessas familias é realizada por meio do Sistema de Gestao
do Programa Bolsa Familia na Saude no qual também se inserem as informagdes do
acompanhamento e monitoram-se as agdes e condicionalidades da Saude.

Condicionalidades na saude: as equipes devem realizar 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, a vacinagédo para criangcas menores de sete
anos e a assisténcia pré-natal e pés-parto das mulheres gestantes.

6. Descricdo do Acompanhamento das Condicionalidades

Acéo de Enfermagem

Verificar se usuario/a é beneficiario/a de Bolsa Familia e possui NIS (nimero de
identificacdo social). Caso o usuario/familia seja considerado com vulnerabilidade
social, encaminhar ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS para
avaliacdo de incluséo.

Realizar o acompanhamento das beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

6.1 Criancas beneficiarias de até 7 anos.

a) Pesar e medir a estatura das criancgas beneficiarias de até 7 anos de idade (conforme
0 POP Crescimento de Desenvolvimento da Crianga), anotar dados em formulario
especifico conforme figura I;

b) Verificar as vacinas anotadas no cartdo e anotar as vacinas em atraso, no formulario
(figura 1);

c) Encaminhar a sala de vacina para atualizacao do calendario vacinal. Anotar a lapis,
no cartdo de vacina, as datas das proximas vacinas, de acordo com o preconizado pelo

Programa Nacional de Imunizagdo/Ministério da Saude;
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d) Encaminhar a mée para participacdo nas atividades educativas sobre aleitamento
materno e cuidados gerais com a alimentacéo e salude da crianca entre outras;

e) Encaminhar a crianca para acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento de
acordo com o calendério de consultas do Protocolo de Atencdo a Saude da Criancga.

6.2 Mulheres beneficiarias de 14 a 44 anos.

a) ldentificar as que se encontram gestantes, iniciar o acompanhamento pré-natal
(Conforme POP Pré-Natal de Risco Habitual) e encaminhar para participagdo nas
atividades educativas sobre o ciclo gravidico;

b) Anotar no formulario as informagbes obrigatérias (figura 1); data de
acompanhamento, NIS e nome completo, data de nascimento, endereco atual, telefone,
peso, altura, data da ultima menstruacédo (DUM) e situacdo de acompanhamento de pré-
natal das mulheres identificadas como gestantes.

7. Recomendacdes/Observacdes

a) As informacbes devem ser coletadas, registradas no formulario especifico (figura I) e
encaminhadas ao setor responsavel para insercdo no Sistema de Gestdo do Programa
Bolsa Familia na Saude. A inser¢do dos dados das gestantes no sistema é a Unica
forma de garantir-lhe o recebimento do BVG.

b) Inserir os dados do formulario no sistema de acompanhamento do PBF ou encaminhar
para o responsavel para digitacdo se nao houver informatizacéo no local.

c) As informacgbes obrigatdrias sdo: data de acompanhamento, NIS e nome completo,
data de nascimento, endereco atual, telefone, peso e estatura das criangas menores
de 7 anos e situagdo vacinal. Em caso de gestante: nome, data de nascimento, peso
altura, DUM e situacdo de acompanhamento de pré-natal.

d) Os responsaveis pelos territrios (enfermeiros, técnicos de enfermagem e/ou agentes
comunitarios de saude — onde houver), deverdo realizar busca ativa e visitas das
familias beneficiarias para fins de acompanhamento das condicionalidades e/ou
encaminhamento para a Unidade Basica de Salde de referéncia.

e) Todas as informacdes que foram coletas e anotadas no formulério especifico, deverao

constar no prontuario do paciente/familia.

8. Referéncias
BRASIL. Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Cria o Programa Bolsa Familia, e da
outras providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF, DOU

de 12.1.2004.
. Portaria Interministerial n°® 2.509, de 18 de novembro de 2004.Disp8e sobre

as atribuic6es e normas para a oferta e o monitoramento das a¢ées de saude relativas as
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condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Diario Oficial da
Uni&o Il - n® 223. 22 de novembro de 2004.

. Instruc&o Operacional Conjunta 20 SENARC/MDS — SAS/MS. Trata sobre os
procedimentos para a identificacdo de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia
elegiveis ao Beneficio Variavel a Gestante (BVG) e das regras relacionadas a concessao
desse beneficio. Brasilia, 12 de julho de 2013.
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Modelo de Preenchimento de acompanhamento da familia

ANEXO - Figura |

iciaria.

benef

_ Anwnadwy _ AB30 A
i R =
=5 RS
4 03uaWeyuedwody o NOINIYIP 3nb BIDUZMODO sepuaadyIY
T T ampoiwop eyisia no equawipuage capwud op eyeq Nnsd :sv3l
OBN N0 WI§ ! EPEZI|EI0| EIjIWES : ouleg
13pNes IP [EUOISSYOId /eY 0N iEny 103a43puy
T i ED i EE—
i A ETES
i, 0uaweyuedwody 0 no3n2YIp anb B12URAI030 iepuAIIY
T T amyiwiop 23isia no ojudwipuane cuRwud op eyeq 1Syl
OBN No WIg i EPE2|EDI0| BI|IWEY : oureg
:9pNes Ip [eUOISSY0Id /eUY 0N ieny :05aaapuy
il e _ T8 ¢ i ok
,0uaweyuedwody o no3ndYIp anb 12UZ0I0O iepuIIIY
£ /7 amypnwop eyisia no ojuaunpuage oaswud op ejeg S E|
OBN No WIg  EPEZI|ED0| EI|IWES : oueg
13pNeS IP [PUOISSY0Id /eY 01N ieny :05auapuy
) O Vi .
A s SEE L il

1,03UBWEYUEdWOIY 0 NOINJIP 3nb BIDUZI0I0

T /T ammiwep Byisia RO oquawipusge osswud op ejeq
OBN No WIS i EPEZI|EIO0| EI|IWES

13pNes Ip [EUOISSYOId eY 0N

1epuAaIY
Syl

: oaneg

iEny 10343puy

vrglEiig el o
Woelco .
fifieidlepef B | B | 2
o dmm wE"3 mw. 3 s 2 o 1e100g
c Wlm i3 o|3§ -4 2 3 ogbedyRuIp
= nm 5|8 m -3 | vB| 3 S g JNON ap oswnN
2 B g =gz = = &
g5 (¢ g|l® |Bg| 2 | *® 3 SIN
o = 5 2 E
= B = ©
saJaY|n sejueld) sopoj -
1 eutbeg | [ $10Z 2p e12uzbine]

Fonte: ftp://ftp.datasus.gov.br/ftpbolsa/download/mapa em branco 2 2013.jpg
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Procedimento Operacional Padrao

12.1 Planejamento e Monitoramento das A¢des dos

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

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

1. Objetivo
Padronizar e melhorar o processo de trabalho das atividades do enfermeiro em relagdo aos
ACS.
2. Responsaveis
Enfermeiro e agente comunitario de saude
3. Local de Aplicacao
Unidade Basica de Saude, domicilio e/ou espagos comunitarios
4. Descricao das atribuicdes do enfermeiro em relacdo ao ACS
¢ Planejar, gerenciar e avaliar as a¢gfes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;
¢ Orientar quanto a organizagéo da agenda do ACS que atua em atividades em grupo de
Praticas Integrativas em Saude (PIS);
e Acompanhar o registro da produtividade de acordo com os instrumentos e fluxos
padronizados pela SES-DF;
o Promover reunies mensais para o planejamento das atividades;
¢ Organizar, selecionar e encaminhar os ACS para capacitages periodicas;
e Apoiar na implantacdo de PIS, Educacgéo Popular, entre outros;
¢ Disponibilizar espago na agenda de supervisdo para atendimento individual do ACS de
acordo com a demanda das respectivas microareas;
e Programar reunifes semanais com a equipe com pauta definida e registro em livro ata,
com a assinatura de todos os participantes;
e Realizar Visita Domiciliar (VD) mensalmente ou quando necessario com intuito de
supervisionar a qualidade das orientacfes realizadas pelo ACS aos usuarios;
e Gerenciar os agravos (hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas) dos usuarios

cadastrados na UBS e acompanhados pelos ACS;
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e Supervisionar diariamente a programacéao do trabalho do ACS;
¢ Monitorar mensalmente e avaliar anualmente o desempenho dos ACS.
5. Descrigcéo das atribuicbes dos ACS

¢ Desenvolver atividades com familias adscritas do seu territério;

e Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manté-los atualizados mensalmente;

¢ Identificar e priorizar para intervencgdes, as familias expostas a situacdes de risco
individual e/ou coletivo, com a orientacdo da equipe;

¢ Auxiliar na identificacéo das familias em situacéo de risco social e orienta-las para o
acesso as politicas de assisténcia social;

¢ Orientar os usuérios sobre as a¢fes de saude disponiveis na UBS;

¢ Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea proporcionando
acolhimento humanizado;

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade de acordo com os parametros propostos pela SES-DF;

o Desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagéo
adscrita a UBS;

o Participar e contribuir na execucgédo das atividades de prevengéo e combate a violéncia
(de género, sexual, fisica, negligéncia, racismo, homofobia, entre outras), drogas licitas
(fumo, alcool e medicamentos) e ilicitas: (maconha, crack, cocaina entre outras);

¢ Desenvolver e atuar nos grupos e oficinas de trabalho, visando a prevencéo e controle
de doencas crénico-degenerativas, em especial Asma, Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus, e nas situagc@es especificas como: planejamento reprodutivo, pré-
natal, puerpério, climatério/menopausa, crescimento e desenvolvimento da crianga e
do adolescente, saude mental e outras pertinentes ao diagnostico local;

e Conduzir grupos de PIS para os usuarios (desde que devidamente capacitados para
tal);

¢ Participar da equipe de investigagdo do 6bito de mulheres em idade fértil;

¢ Realizar atividades de Vigilancia Epidemioldgica, tais como busca ativa e notificagéo
de casos suspeitos e/ou confirmados de doencas de notificagdo compulsoria (ex.
dengue, tuberculose, hanseniase, entre outras);

¢ |dentificar no territorio as adolescentes e mulheres com suspeita de gestacao e orientar
para o inicio imediato do pré-natal na UBS;

e Avaliar o Cartdo ou Caderneta da Gestante, identificar intercorréncias durante a

gravidez, realizar busca ativa das faltosas ao pré-natal e a consulta de puerpério;
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e Orientar e acompanhar gestantes e puérperas quanto ao aleitamento materno e,
guando necessario, encaminhar para a UBS ou Banco e/ou Posto de Coleta de Leite
Humano;

¢ Avaliar a Caderneta de Saude da Crian¢a quanto a realizagdo das triagens do recém-
nascido (teste do pezinho, coracdozinho, olhinho e orelhinha), curva de crescimento,
imunizacdo e calendario minimo de consultas, encaminhando para a UBS, conforme
necessidade;

e Avaliar a Caderneta de Saude do Adolescente, com intuito de verificar curva de
crescimento, imunizacdo e calendario de consultas, encaminhando para a UBS,
conforme necessidade. Deve-se abordar ainda temas relacionados ao crescimento e
desenvolvimento, orientando sobre estagios de maturacdo sexual (presente na
Caderneta) e orientando como preencher a tabela do calendario menstrual;

e Orientar as mulheres (adolescentes e adultas) para consulta ginecoldgica, conforme
necessidade, e exame preventivo de colo de Utero de rotina e exame clinico das
mamas;

e Promover ac¢Bes de saude bucal como: informar sobre maus habitos bucais (dedo,
chupeta, mamadeira, onicofagia, alcool, tabaco e outras drogas); observar sinais de
anormalidades na boca e situacbes de urgéncia (dor, abscesso, entre outros) e
encaminhar encaminhando ao para o cirurgido dentista da UBS; orientar cuidados pés-
operatorios; orientar cuidados com a protese, higiene bucal, o autoexame para
prevencédo ou deteccéo precoce do cancer de boca; verificar se todos os membros da
familia tem acesso a escova, fio e creme dental; preencher corretamente a ficha com
os dados da necessidade de avaliagdo odontologica ou prétese;

e Registrar corretamente as agfes desenvolvidas e as informagfes colhidas na
comunidade, para andlise da situagdo das familias acompanhadas nas respectivas
fichas de acompanhamento de agravos;

e Interagir com 0s parceiros e recursos existentes na comunidade (instrumentos/redes
sociais: associagdes, igreja, grupos de apoio, escolas, creches, ONG’S, bombeiros,
policia, universidades publicas ou privadas, esporte e/ou cultura entre outras) que
possam ser potencializados pela equipe;

¢ Participar da elaboracao do diagndstico epidemioldgico, sanitario e social do territério,
em conjunto com a equipe e comunidade, bem como do plano de acfes, execucédo e
avaliacdo das propostas de trabalho;

¢ Realizar o repasse das informacdes referente aos agravos/condicionalidades colhidas

durante as VD, diariamente ou conforme a necessidade;
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o Participar das reunibes semanais e/ou mensais com a equipe, para discussdo de
casos, planejamento de ac8es e fechamento da producéo;

o Promover a entrega de insumos e medicamentos, em casos excepcionais, ao paciente
ou seu representante legal;

e Acompanhar e registrar no Sistema de Informacéo e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF) as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias;

o Estimular as familias para a participacédo nas atividades de saude das UBS.

6. Procedimento — Visita Domiciliar do ACS
As familias e pessoas do seu territério devem ser acompanhadas por meio da visita
domiciliar, na qual se desenvolvem a¢des de educagédo e intervencdo em saude.
6.1 Planejamento da VD do ACS:

e Programar as VD junto a equipe de APS e ACS, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade, de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais
vezes;

e Realizar a programacédo da VD preferencialmente no horario pré-agendado com o
usuario;

e Considerar visita 0 acompanhamento e orientacdo ao usuario portador de agravos,
(gestantes, HAS, DM, TB, hanseniase e outros) a verificacdo dos cartdes de controle,
da receita médica e medicamento em uso;

e Computar no Sistema de Informagao como “visita domiciliaria” mesmo quando o agente
ndo consiga falar com o usuério, ou somente faca a entrega de resultados de exames
ou aviso de marcacao de consulta;

e Considerar “acompanhamento de agravo” somente quando houver contato com o
usuério e/ou familiar responsavel,

¢ Considerar “acompanhamento de crianca” o contato feito com o responsavel da crianga
ou cuidador;

¢ Solicitar ao ACS ao final do dia, ou conforme estabelecido em equipe o relatério com o
namero de familias visitadas - pelo registro no Sistema de Informagéo vigente.

6.2 AcOes que deverdo ser realizadas pelo ACS na VD:

¢ Orientar ao usuério sobre a importancia de ter o “Cartao SUS”, numero do NIS, para
ser agilmente atendido na UBS;

e Explicar como ocorre o funcionamento da UBS, a &rea de adscri¢cdo a qual a familia
pertence;

¢ Orientar a importancia da higiene bucal, divulgando os servigos disponiveis;
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¢ Identificar na microarea as situacfes vulneraveis ou de alta vulnerabilidade como:
destino inadequado do lixo; auséncia de tratamento de 4gua; presenca de vetores; a
nao vacinagao e vermifugacdo de animais de estimacao; higiene pessoal/bucal e
domiciliar prejudicadas; desemprego; populacdo em situagdo de rua; portadores de
transtornos mentais sem assisténcia; usuarios de drogas ilicitas; profissionais do sexo;
situacbes suspeitas de violéncia nos ciclos de vida (negligéncia, abandono, maus
tratos, agressdo, injuria racial e/ou racismo) intrafamiliar/institucional e demais
situacdes que necessitam de acompanhamento social,

¢ Orientar aos trabalhadores rurais: sobre sintomas de intoxicagdo exdgena, cuidados de
armazenamento, utilizacao e descarte dos agrotéxicos utilizados e problemas de saude
relacionados aos modos de vida ho campo;

¢ Verificar a existéncia de pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades especiais,
se estdo expostas a riscos a salde e se possuem acompanhamento pela UBS;

e Acompanhar as condicionalidades das familias inscritas nos programas de
transferéncia de renda como Programa Bolsa Familia (PBF) e outros que estiverem
vigentes;

e Conferir e atualizar os dados da ficha de cadastro da familia/individuo e outras de
acompanhamento das condicdes referidas;

¢ Avaliar, orientar e encaminhar as situacdes relevantes, para os devidos procedimentos,
comunicando a equipe de saude;

¢ Verificar a caderneta de salude da criangca quanto a realizagdo das triagens do recém-
nascido (testes do pezinho, corag&ozinho, olhinho e orelhinha), situacdo vacinal,
controle de peso, frequéncia nos atendimentos de crescimento e desenvolvimento
infantil;

o Verificar se os exames de prevencdo em mulheres com idade fértil estdo de acordo
com o protocolo da SES-DF; orientar usuarias com suspeita de gravidez, a procurarem
a UBS de acordo com o protocolo de pré-natal;

¢ Verificar o “Cartao da Gestante” para avaliar situagao vacinal, consultas, atendimento
odontolégico, preenchendo as informacgdes da ficha da gestante do sistema de
informacéo;

e Solicitar ao usuario portador de hipertensao, o “Cartdao de Controle de Pressao Arterial
e Glicemia” para avaliar situacdo de acompanhamento, preenchendo as informacdes
da ficha especifica do sistema de informacé&o. Verificar se o usuario esta usando a
medicacdo de acordo com a receita. Questionar se ha usuarios com mais de 20 anos

de idade e orientar ida a UBS para afericdo da presséo arterial uma vez por ano;
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e Solicitar ao portador de diabetes o “Cartao de Controle de Presséao Arterial e Glicemia”
para avaliar situacdo de acompanhamento, preenchendo as informacbes da ficha
especifica do sistema de informacé&o. Verificar se o usuario esta usando a medicacao
de acordo com a receita. Questionar se ha usuarios com mais de 20 anos de idade e
orientar ida a UBS para realizar glicemia capilar, de acordo com a rotina ou protocolo;

o Verificar as cadernetas de acompanhamento dos portadores de hanseniase e
tuberculose preenchendo as informacdes das fichas especificas do sistema de
informacé&o;

¢ Registrar as informacdes de pacientes hospitalizados, acamados e que foram a 6bito
na ficha de atividades diarias para conhecimento e acompanhamento da equipe;

¢ Divulgar os métodos de planejamento familiar disponiveis na UBS, orientando sua
importancia;

e Estimular a participacdo dos usuarios nos grupos de educacdo em saude ou em outros

da comunidade.

7. Recomendacdes/Observacdes

a) O registro no Sistema de Informacdo do Programa Bolsa Familia (PBF) deve ser
realizado uma vez a cada Vigéncia do Programa.

b) Os problemas de salude detectados nas familias deverdo ser encaminhados para a
Unidade Basica de Saude e quando necessario, solicitar visita domiciliar por outros
membros da equipe.

c) O cadastramento das familias € uma atribuicdo do ACS, mas pode ser realizado pelos
demais membros da equipe de Atencéo Primaria a Saude.

d) O Enfermeiro supervisor da equipe de ACS deve avaliar situacbes que possam
oferecer riscos ao ACS durante a VD.

e) Caso haja recusa do usuario em ser acompanhado pelo ACS o supervisor da equipe
deverd realizar uma visita domiciliar com avaliacdo desse usuario e, persistindo a
recusa, o usuario devera preencher o “Termo de Recusa de Visita Domiciliaria do ACS”,
com a assinatura de duas testemunhas.

f) S&o esperados 100% de acompanhamento mensal aos pacientes com (agravos)
hipertensdo arterial sistémica, diabetes Mellitus, tuberculose, hanseniase, recém-
nascido (nos primeiros 07 dias) criangas até dois anos, gestantes e puérperas (uma
visita em até 42 dias).

8. Referéncias
BRASIL. Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o 8§ 5° do art. 198 da

Constituicdo Federal, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
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paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n°51, de 14 de fevereiro de 2006,
e d& outras providéncias. Diario Oficial [da Republica Federativa do Brasil], Brasilia, DF,
Secdo 1 - 6/10/2006, Pagina 1 (Publicacao Original).

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemiolégica. 6. ed. Brasilia, DF, 2005.

. Ministério da Saude. Guia Préatico de Agente Comunitario de Saude. Brasilia,
2009.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Portaria n® 77:
Estabelece a Politica de Atencdo a Saude do Distrito Federal. Brasilia, 14/02/2017.
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Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude do Quadro de Pessoal do Distrito Federal
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http://www.saude.df.gov.br/images/Protocolos/Protocolos%20clinicos/protocolos%20clinic

os/Insulinoterapia.pdf

Comissédo Permanente de Protocolos de Atencao a Saude da SES-DF - CPPAS Pagina 358



http://www.saude.df.gov.br/images/Protocolos/Protocolos%20clinicos/protocolos%20clinicos/Insulinoterapia.pdf
http://www.saude.df.gov.br/images/Protocolos/Protocolos%20clinicos/protocolos%20clinicos/Insulinoterapia.pdf

Procedimento Operacional Padrao

13.1 Recomendacgdes quanto a Apresentacao

Pessoal na Rotina Profissional

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

1. Objetivos

a) Padronizar a apresentacdo pessoal do profissional de saude e apoio; garantindo desta

forma a protecao individual;

b) Evitar infeccdo cruzada.
2. Horéario de Funcionamento

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

Unidade Béasica de Saude e/ou domicilio
4. Responsaveis

Todos os profissionais de saude e apoio (conservagao e limpeza)
5. Materiais

a) Equipamentos de Protecao Individual;

b) Sabao/sabonete;

c) Solucao antisséptica;

d) Uniforme (jaleco).
6. Descricdo do Procedimento

a) Manter a higiene pessoal,

b) Manter os cabelos presos com touca quando necessario;

c) Conservar as unhas sempre curtas (preferencialmente);

d) Utilizar o uniforme sempre que estiver em seu ambiente de trabalho, porém retira-lo em

horario de descanso ou almoco;
e) Observar no uniforme a limpeza e auséncia de manchas;
f) Utilizar calcado fechado e impermeavel;

g) Realizar a lavagem das maos sempre antes e depois de qualquer procedimento;
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h) Utilizar solucdes antissépticas antes e depois de qualquer procedimento como alcool
gel;
i) Usar luvas quando em contato com fluidos corpéreos, mucosas ou lesdo de pele de
gualquer usuario;
j) Usar avental descartavel quando houver risco de contaminagdo do uniforme com
fluidos corporeos.
k) Usar mascara, touca e 6culos quando houver risco de respingos de fluidos corpéreos.
7. Recomendac¢des/Observagdes
a) A roupa de trabalho devera ser lavada separadamente da roupa doméstica.
b) Utilizar papel toalha para secagem das maos.
8. Referéncias
BRASIL, Ministério do Trabalho. NR, Norma Regulamentadora Ministério do
Trabalho e Emprego. NR-6 - Equipamento de Protecdo Individual. Brasilia,

2009.

ONA. Manual das Organiza¢0es Prestadoras de Servicos Hospitalares. Editora
da Universidade Catodlica de Pelotas/EDUCAT. 2001.
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Procedimento Operacional Padrao

13.2 Uso de Equipamento de Protecao Individual

(EPI) na sala de Expurgo

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

1. Objetivo
Proteger o profissional de riscos a saude e a seguranca no trabalho.
2. Horéario de Funcionamento
Rotina de horério conforme estabelecido em normativa vigente.
3. Local de Aplicacao
Expurgo
4. Responsaveis
Enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico de higiene bucal
5. Descrigcéo do Procedimento
a) Higienizar as maos;
b) Paramentar-se na entrada do expurgo: touca, O0culos de protecdo, mascara, avental
impermeavel, luva de procedimento, luva nitrilica ou butilica de cano longo, conforme
a necessidade.
6. Recomendacdes/Observacdes
a) Trocar EPI quando necessario.
b) Realizar limpeza e desinfecgdo dos EPI’s permanentes, com alcool a 70% ao término
do uso.
c) Usar os EPI's somente na area fisica do expurgo.
d) Usar calcados fechados, impermeaveis e antiderrapante.
7. Referéncias
RDC 15 de 15 de margo de 2012 ANVISA.

SOBECC. Praticas recomendadas: SOBECC. Centro Cirurgico, Recuperacao pos

anestésica, Centro de Material e Esterilizagcdo. 62 edicdo, Sdo Paulo —-SP, 2013.
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Kazuko Uchikawa Graziano, Arlete Silva, Eliane Molina Psaltikidis. Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizagdo/ -12 Edicdo Barueri, SP: Manole, 2011. — Série

enfermagem.
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