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Segundo HENDRICK (1992), a ergonomia possui quatro compo-
nentes identificaveis:

- Tecnologia de interface homem-mdquina ou ergonomia de

Hardware - é aplicada no projeto de controles, displays e arranjo
das estagGes de trabalho para otimizar a performance do sistema e
diminuir as probabilidades de erros humanos;

- Tecnologia da interface homem-ambiente ou ergonomia
ambiental - que consiste no estudo das capacidades e limitagdes
humanas em relagdo as demandas impostas pelas variacGes do am-
biente. E utilizada a fim de minimizar o estresse ambiental para a

performance humana e também para proporcionar maior conforto

e seguranga, além do aumento da produtividade;

- Tecnologia de interface usudrio-sistema ou ergonomia de
software - estuda como as pessoas conceitualizam e processam as
informacdes. E frequentemente chamada de ergonomia cognitiva.
A maior aplica¢do desta tecnologia é no projeto ou modifica¢do de
sistemas para aumento da usabilidade;

- Tecnologia da interface homem-organizagdo-mdquina ou
macro ergonomia - o foco central das trés tecnologias da ergono-

mia é o operador individual, no time de operadores ou em niveis :

de subsistemas. A macro ergonomia tem seu foco na estrutura do
sistema de trabalho como um todo, ou seja, em suas interfaces com
0s avancgos tecnoldgicos, com o sistema organizacional e com a in-
terface homem-maquina.

Quando falamos em ergonomia temos que levar em considera-
¢do alguns pontos, como:

- Produtividade da empresa;

- Qualidade do produto;

- Condigdes de trabalho;

- Qualidade de vida dos trabalhadores.

Alguns objetivos devem sempre ser levados em consideragao,
tais como:

- Melhoria das condi¢des ambientais;

- Prevencdo de acidentes de trabalho;

- Prevencdo de lesdes por esforgo repetitivo.

Outra consideragdo que devemos ter, quando se trata de ergo-
nomia, € a sua triade basica de sustentag¢do, composta por:

- Eficiéncia;

- Seguranga;

- Conforto.

Através desta triade podemos observar que a eficiéncia de uma

intervencdo ergondmica é muito importante, tanto para justificar
o trabalho do ergonomista como para melhoria das condi¢Ges da
empresa (financeira, econdmica, social ou profissional). Além da
prépria melhoria da eficiéncia dos trabalhadores.

A segurancga é de extrema importancia, tanto para os traba-
Ihadores como para os empregados. A diminuigdo dos riscos indica
uma maior preocupagédo com os funcionarios. O conforto nos mos-

tra que o individuo, quando em situac¢des satisfatérias, produz e

trabalha mais e com melhor humor.
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Tipos Principais

Ergonomia de Corregdo: atua de maneira restrita, modificando
os elementos parciais do posto de trabalho, como: Dimensdes, Ilu-
minagdo, Ruido, Temperatura, etc.

Ergonomia de Concepgdo: interfere amplamente no projeto do
posto de trabalho, do instrumento, da mdaquina ou do sistema de
producdo, organizagdo do trabalho e formagdo de pessoal.

Ergonomia de Conscientizagdo: ensina o trabalhador a usufruir
os beneficios de seu posto de trabalho:

- Boa postura, uso adequado de mobilidrios e equipamentos.

- Implantagdo de pausas, ginastica laboral (antes, durante e de-
pois da atividade).

- Como conscientizar as pessoas da limitagdo de seu corpo.

- Como treinar as pessoas a serem mais eficientes com seu cor-
po.

Ergonomia Participativa: estimulada pela presenga de um Co-
mité Interno de Ergonomia (CIE): CIE - comissdo que engloba re-
presentantes da empresa e dos funcionarios, utiliza as ferramentas
da ergonomia de conscientizagao para que haja o pleno usufruto
do projeto ergondmico, seja esse implementado pela ergonomia de
concepgdo ou de corre¢do. Um CIE s6 funciona quando é simples,
de baixo custo.

Principios da Ergonomia

Principio 1: Posigdo vertical - o corpo humano deve trabalhar

. na vertical ou posi¢do neutra onde encontra seu melhor ponto de

equilibrio, com baixo nivel de tensdo dos musculos em geral. Para
que seja possivel esta postura o posto de trabalho deve proporcio-
nar:

- Altura adequada das bancadas: trabalho pesado, moderado
ou leve.

- Para trabalhos de escrita a bancada ou mesa na altura da linha
epigastrica (parte superior do estdbmago).

- Quando o trabalho envolver mais de um tipo de tarefa, ana-

. lisar a tarefa de maior tempo e assim utilizar a altura da bancada

adequada.
- Na medida do possivel dotar o posto com regulagem de al-
tura.

Principio 2: Boa situagdo mesa - cadeira

- Manter o tronco apoiado ajuda a aliviar a tensdo muscular.

- Durante a escrita manter a inclinagdo anterior do assento per-
mitindo assim que utilize corretamente o assento e ndo posicionar-
-se na extremidade do mesmo.

- Utilizar cadeira com rodizios a fim de evitar torcer o corpo e
sim girar a cadeira.

- Quando possivel inclinar a superficie de trabalho.

Principio 3: Auxilio mecdnico

- Diminui¢do do peso dos objetos deve ser uma prioridade
constante em qualquer trabalho de ergonomia.

- Utilizar carrinhos com elevagdo manual lenta.

Principio 4: Eliminar esforgo estdtico

- Eliminar tronco encurvado corrigindo com altura adequada
de bancada.

- Sustentac¢do de cargas pesadas através principalmente de su-
portes e correntes.
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- Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, pe-
riodicamente, a autoridade maxima da instituicdo, as chefias e a

todos os setores do hospital, a situagdo do controle das infecgoes,

promovendo o seu amplo debate na comunidade hospitalar.

Programa do Controle de Infec¢do Hospitalar

O Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH) da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVS/MS tem como compe-
téncias a defini¢do das diretrizes de CIH a nivel federal, apoiando as
acOes descentralizadas em controle de infeccdo hospitalar, além de

coordenar as agdes nacionais estabelecendo normas gerais para o

controle das infec¢Oes hospitalares.

Um PCIH, a qualquer nivel de decisao, é antes de tudo um pro-
grama de controle de qualidade com fins educativos. Visa uma mu-
danga de comportamento da equipe de saude, devendo, portanto,
se abster de medidas punitivas ou autoritarias. O PCIH deve obede-
cer a legislacdo vigente.

Trata-se de um conjunto de a¢Ges desenvolvidas, deliberadas e
sistematizadas, com vistas a redu¢dao maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das Infec¢des hospitalares.

Cabe a CCIH a elaboragdo do PCIH, que deve incluir, no minimo,
as seguintes atividades:

- Vigilancia epidemiolégica (VE). O modelo a ser adotado de-
pende das caracteristicas do hospital e da disponibilidade de recur-
sos. A vigilancia epidemioldgica permite um diagndstico situacional
mais preciso para o planejamento das a¢des. A VE possibilita a iden-

tificagdo de casos e de surtos de IH, e a implementagdo de medidas :

imediatas de controle. Por meio da VE devem ser elaborados rela-
térios, periodicamente, para posterior divulgacdo aos profissionais.

- Normas para uso racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médicos hospitalares. A utilizagdo inadequada dos an-
timicrobianos aumenta a pressao seletiva, o que colabora para o
aparecimento de microrganismos multirresistentes, dentre eles:
Gram-negativos resistentes as cefalosporinas de 3° geragao (ceftria-
xona, ceftazidima, cefoperazona e cefotaxima) e a amicacina; Ente-

rococos resistentes a ampicilina, a gentamicina ou a vancomicina; :

S. epidermidis e S. aureus resistentes a oxacilina e a vancomicina.
Além disto, a transmissdo cruzada dentro da instituicdo hospitalar
aumenta a disseminacdo dessas bactérias, principalmente através
dos profissionais da area da saude.

- Processos para preven¢do de transmissdo de microrganis-
mos. O objetivo basico da padronizacdo de medidas de precaugao e
isolamento é a prevenc¢do da transmissdao de microrganismos de um

paciente, portador sdo ou doente, para outro - tanto de forma dire- :

ta como indireta. Esta prevenc¢do abrange tanto os pacientes quan-
to os profissionais de salde, pelo risco ocupacional em acidentes
com materiais contaminados.

- Normas e rotinas técnicas operacionais. Os procedimentos,
cada vez mais especializados, requerem padronizagdes escritas para
que toda a equipe tenha conhecimento sobre o método mais ade-
quado para sua execug¢do. A comunicagdo tem sido um problema
nas instituicGes hospitalares, tornando necessario implementar pa-
dronizagdes escritas, até mesmo para respaldo legal da instituicao.

- Padronizagbes das medidas de prevengdo e controle de in-
fecgao hospitalar. As medidas de prevengdo e controle de infecgdo
hospitalar tém sido utilizadas com o objetivo de diminuir o risco
de infec¢do no ambiente hospitalar e devem estar padronizadas de
acordo com as caracteristicas da instituicdo. Elas tém como objetivo
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a prevencgao de infec¢do de corrente sanguinea, infec¢do pulmonar,
infecgdo de sitio cirdrgico, infec¢do urinaria e precaugdes e isola-
mentos.

- Treinamento dos profissionais da saiide em relacdo a pre-
vengdo e ao controle da IH. A atuacgdo dos profissionais que pres-
tam assisténcia direta ao paciente é fundamental para a prevengdo
de infecgdo. Para tanto, é necessario que tenham conhecimento
adequado dos métodos. O conhecimento das medidas de controle -
somente pelo profissional do controle de IH - ndo é suficiente para a
prevencdo. E por meio do treinamento, da divulgacdo dos manuais,
das rotinas e padronizagdes que o conhecimento sera propagado
para todos os profissionais de saude. O treinamento é pega funda-
mental para prevengdo de infec¢do.

PORTARIA N2 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998

O Ministro do Estado da Saude interino, no uso das atribuicdes
que lhe confere o artigo 87, inciso Il da Constituicdo, e

Considerando as determinagdes da Lei n2 9431 de 6 de janeiro
de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutengao pelos
hospitais do pais, de Programa de Controle de Infec¢des Hospita-
lares.

Considerando que as infecgGes Hospitalares constituem risco
significativo a salide dos usuarios dos hospitais, e sua prevengao e
controle envolvem medidas de qualificagdo de assisténcia hospita-
lar, da vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado,
do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento;

Considerando que o capitulo I artigo V e inciso 1l da lei n2 8080
de 19 de setembro de 1990 estabelece como objetivo e atribui¢do
do Sistema Unico de Satde (SUS), “a assisténcia as pessoas por in-
termédio de a¢des de promogado, prote¢do e recuperagao da Saude
com a realizagdo integrada das agOes assistenciais e das atividades
preventivas”.

Considerando que no exercicio da atividade fiscalizadora os
6rgdos estaduais de saude deverdo observar, entre outros requisi-
tos e condigBes, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servigos,
de meio de protec¢do capazes de evitar efeitos nocivos a satide dos
agentes, clientes, pacientes e dos circunstantes, (Decreto n2 77 052
de 19/01/1976, artigo 29, inciso 1V);

Considerando os avangos técnicos-cientificos os resultados do
Estudo Brasileiro da Magnitude das Infec¢Oes Hospitalares, Avalia-
¢do da Qualidade das A¢des de Controle de Infec¢do Hospitalar o
reconhecimento mundial destas agdes como as que implementam
a melhoria da qualidade da assisténcia a saude, reduzem esforgos,
problemas, complicagdes e recursos;

Considerando a necessidade de informagdes e instrugdo ofi-
cialmente constituida para respaldar a formagédo técnico/profissio-
nal, resolve:

Art. 12 Expedir na forma dos anexos |, II, lll, IV e V, diretrizes
e normas para prevengao e o controle das infecgGes hospitalares.

Art. 22 As a¢OGes minimas necessarias, a serem desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima pos-

. sivel da incidéncia e da gravidade das infec¢gdes dos hospitais, com-

pde o Programa de Controle de Infec¢Oes Hospitalares.

Art. 32 A Secretaria de Politica de Saude, do Ministério da Sau-
de, prestara cooperagdo técnica as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento,
interpretacdo das normas aprovadas por esta Portaria.
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ANEXO Il
CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES
HOSPITALARES

1. Conceitos basicos.

1.1 - Infecgdo comunitaria (IC):

1.1.1 - é aquela constatada ou em incubagdo no ato de admis-
sdo do paciente, desde que ndo relacionada com internagdo ante-
rior no mesmo hospital.

1.1.2 Sdo também comunitdrias:

1.1.2.1 - a infecgdo que estd associada com complicagdo ou ex- :

tensdo da infecgdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca
de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos
da aquisicdo de nova infecgdo;

1.1.2.2 a infecgdo em recém-nascido, cuja aquisi¢do por via
transplacentdaria é conhecida ou foi comprovada e que tornou-se
evidente logo apds o nascimento (exemplo: herpes simples, toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS);

1.1.2.3 as infecgbes de recém-nascidos associadas com bolsa
rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

1.2 infecgdo hospitalar (IH):

1.2.1 é aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagnostico de infecgdo hospitalar, previamen-
te estabelecidos e descritos.

2.1 Principios:

2.1.1 o diagnéstico das infecgdes hospitalares devera valorizar

informagdes oriundas de:

2.1.1.1 evidéncia clinica, derivada da observacgdo direta do pa-
ciente ou da analise de seu prontuario;

2.1.1.2 resultados de exames de laboratdrio, ressaltando-se os
exames microbioldgicos, a pesquisa de antigenos, anticorpos e mé-
todos de visualizagdo.

2.1.1.3 evidéncias de estudos com métodos de imagem;

2.1.1.4 endoscopia;

2.1.1.5 bidpsia e outros.

2.2 Critérios gerais:

2.2.1 quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada
infecgdo comunitdria, for isolado um germe diferente, seguido do
agravamento das condigdes clinicas do paciente, o caso devera ser
considerado como infecgdo hospitalar;

2.2.2 quando se desconhecer o periodo de incubagdo do mi-
crorganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial

de infecgdo no momento da internagdo, convenciona-se infecgdo

hospitalar toda manifestagao clinica de infecgdo que se apresentar
a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admissdo;

2.2.3 sdo também convencionadas infecgdes hospitalares
aquelas manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas da inter-
nacdo, quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou tera-
péuticas, realizados durante este periodo;

2.2.4 as infecgdes no recém-nascido sdo hospitalares, com ex-
cegdo das transmitidas de forma transplacentdria e aquelas associa-
das a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas;

2.2.5 os pacientes provenientes de outro hospital que se inter-
nam com infecgdo, sdo considerados portadores de infecgdo hospi-
talar do hospital de origem infec¢do. Nestes casos, a Coordenagdo
Estadual/Distrital/Municipal e/ou o hospital de origem deverio ser
informados para computar o episddio como infecg¢do hospitalar na-
quele hospital.

Editora o

,,,,,,,,,,,,, . Sol_uga '

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

3. Classificagao das cirurgias por potencial de contaminagao da

incisdo cirurgica

3.1 as infecgGes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme
o potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica, entendido como
0 numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado;

3.2 a classificagdo das cirurgias devera ser feita no final do ato
cirurgico, pelo cirurgido, de acordo com as seguintes indicagdes:

3.2.1 Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos es-
téreis ou passiveis de descontaminacdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatédrio local ou falhas técnicas grosseiras, cirur-
gias eletivas com cicatrizagdo de primeira intencdo e sem drenagem
aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes nos tratos diges-
tivo, respiratério ou urinario;

3.2.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas
realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco nu-
merosa ou em tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas
no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiraté-

¢ rio ou urinario sem contaminagdo significativa.

3.2.3 Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em teci-
dos recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seja dificil ou impos-
sivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas téc-
nicas grosseiras, na auséncia de supuragdo local. Na presenca de
inflamagdo aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda intengao, ou
grande contaminagdo a partir do tubo digestivo. Obstrugdo biliar ou
urindria também se incluem nesta categoria.

3.2.4 Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervenc0es cirurgicas
realizadas em qualquer tecido ou érgdo, em presenca de processo
infeccioso (supuracéo local) e/ou tecido necrético.

ANEXO 11l
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGLCA E INDICADORES
EPIDEMIOLOGLCOS DAS INFECCOES HOSPITALARES

1. Vigilancia Epidemioldgica das infecges hospitalares é a ob-
servagdo ativa, sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
condi¢Oes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execu-
¢do oportuna das a¢des de prevengdo e controle.

2.A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemioldgi-
ca mais adequado as caracteristicas do hospital a estrutura de pes-
soal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de
magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.

2.1 S3o indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e
transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

3. Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de
dados para Vigilancia Epidemiolégica das infec¢des hospitalares.

4. Todas as alteragdes de comportamento epidemiolégico de-
verdo ser objeto de investigacdo epidemioldgica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisa-
dos periodicamente no hospital e, especialmente, nos servigcos de

© Bergdrio de Alto Risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) Queima-

dos, sdo;

5.1 Taxa de Infecgao Hospitalar, calculada tomando como nu-
merador o nimero de episodios de infecgdo hospitalar no periodo
considerado e como denominador o total de saidas (altas, dbitos e
transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

5.2 Taxa de Pacientes com infec¢do Hospitalar, calculada to-
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obrigatoriedade da pratica.
Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

ANEXO V
RECOMENDACOES GERAIS.

1 A utilizagdo dos. anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes
seguird as determinacGes da Portaria n2 15, de 23 de agosto de
1988, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)/ do Ministério da

Saude e o Processamento de Artigos e Superficies em Estabeleci- :

mentos de Saude/ MS, 22 edi¢do, 1994, ou outras que as comple-
mentem ou substituam.

1.1 N3o sdo recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia, as
formulagGes contendo mercurios organicos, acetona, quaternario
de amonio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

2. As normas de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo sdo aque-
las definidas pela publicagdo do Ministério da Saude, Processamen-
to de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude, 22 edi-

¢do, 1994 - principios ativos liberados conforme os definidos pela :

Portaria d 15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras que a com-
plementem ou substituam.

3. As normas de procedimentos na drea de Microbiologia sdo
aquelas definidas pela publicagdo do Ministério da Saude - Manual
de Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica para o Controle
de Infec¢do Hospitalar, 12 edigdo, 1991, ou outras que as comple-
mentem ou substituam.

4. As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publi- :

ca¢do do Ministério da Saude - Manual de Lavanderia Hospitalar,
11 edigdo, 1986, ou outras que as complementem ou substituam.

5. A Farmacia Hospitalar seguira as orientagdes contidas na
publicagdo do Ministério da Saude - Guia Basico para a Farmacia
Hospitalar, 12 edigao, 1994, ou outras que as complementem ou
substituam.

Classificacdo das Cirurgias por Potencial de Contaminagdo da
Incisao Cirurgica

- As infecgBes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme o
potencial de contaminagdo da ferida cirurgica, entendido como o
numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado;

- A classificagdo das cirurgias deverd ser feita no final do ato
cirurgico, pelo cirurgido, de acordo com as seguintes indicagdes:

Classificagdo das Cirurgias por Potencial de Contaminagéo da
Incisdo Cirurgica

Cirurgias Limpas

Sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de des-
contaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatdrio
local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatriza-
¢do de primeira intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que
nao ocorrem penetragdes nos tratos digestdrio ou urinario.

- Artroplastia de quadril;

- Cirurgias cardiacas;

- Herniorrafia;

- Neurocirurgia;

- Cirurgias ortopédicas eletivas;

- Anastomose porto-cava;

- Anastomose esplenectomia;

- Mastectomia;
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- Enxertos cutaneos;

- Vagotomia supra-seletiva sem drenagem;

- Cirurgias vasculares;

- Cirurgias tordacicas;

- Cirurgias sobre o trato respiratdrio intratoracico ou baixo.

- Cirurgias de periténio: bago, figado, pancreas, musculos, os-
sos, articulagGes, ovarios, trompas, pele, tecido celular subcutaneo,
préstata sem acesso uretral, bexiga sem acesso uretral, ureter, ba-
cinetes.

Nota: o indice ideal maximo de infeccdo esperado neste tipo
de cirurgia é de até 2%, porém, segundo o Colégio Americano de
Cirurgies, pode atingir até 5%.

Cirurgias Potencialmente Contaminadas

Sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora micro-
biana pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminagdo,
na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e com falhas téc-
nicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta
enguadram-se nessa categoria. Ocorre penetragdo nos tratos diges-
tivo, respiratdrio ou urindrio sem contaminacdo significativa.

- Histerectomia abdominal;

- Cirurgia eletiva de intestino delgado;

- Cirurgia de vias biliares;

- Cirurgia esofagica, gastrica, duodenal e de ileo;

- Feridas traumaticas limpas;

- Cirurgias de ouvido externo;

- Cirurgia de uretra;

- Cirurgia de Utero cujo acesso ndo seja o vaginal;

- Quebra menor da técnica asséptica;

- Drenagem mecanica.

Nota: o indice ideal maximo de infeccdo esperado neste tipo de
cirurgia é de até 10%.

Cirurgias Contaminadas

Sao aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora bacte-
riana abundante, cuja descontaminac¢do seja dificil ou impossivel,
bem como aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas gros-
seiras e na auséncia de supuracdo local.

- Apendicectomia sem supuracgdo;

- Cirurgia de célon, reto e anus;

- Cirurgia de vulva e vagina;

- Cirurgia de vias biliares em presencga de bile contaminada;

- Cirurgia intranasal;

- Cirurgia oral e dental;

- Cirurgia de orofaringe;

- Fraturas expostas;

- Fraturas traumaticas recentes;

- Cirurgias com quebra da técnica asséptica (por exemplo: mas-
sagem cardiaca a céu aberto).

Nota: estes procedimentos apresentam um indice de infecg¢do

. esperando elevado, entretanto ndo superior a 15-20%.

Cirurgias Infectadas

Sdo todas as intervengdes cirurgicas realizadas em qualquer
tecido ou drgdo, em presenca de processo infeccioso (supuragdo
local) e ou tecido necrdtico.

- Cirurgia de reto e anus com pus;
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SIAB
- O Sistema de Informagdo da Atengao Basica foi implantado

para o acompanhamento das a¢des e dos resultados das ativida- :

des realizadas pela Estratégia de Saude da Familia - ESF. O SIAB foi
desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de
Saude e incorporou em sua formulagdo conceitos como territério,
problema e responsabilidade sanitaria.

- Através dele obtém-se informagGes sobre cadastros de fami-
lias, condigbes de moradia e saneamento, situagdo de saude, pro-
ducdo e composicdo das equipes de saude. Principal instrumento

de monitoramento das a¢des do Programa Saude da Familia, tem

sua gestdo na Coordenagdo de Acompanhamento e Avaliagdo do
Departamento de Atengdo Basica / SAS.

Beneficios:

Micro-espacializagdo de problemas de saude e de avaliagdo de
intervengoes;

Utilizacdo mais agil e oportuna da informacgao;

Producdo de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de orga-
nizagdo das agdes de salde;

Consolidagdo progressiva da informagao partindo de niveis me-
nos agregados para mais agregados.

Funcionalidades

e Cadastros de familias;

e Condigdes de moradia e saneamento;
e Situagdo de saude;

e Producdo e marcadores; Composi¢do das Equipes de Saude

da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.*

E-SUS

O Sistema de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB) tem por fi-
nalidade fornecer de forma pratica, agil, atualizada, completa e de
facil manipulagdo, instrumentos de controle e planejamento, além
de possibilitar a socializagdo das informacgdes de saude.

O SIAB apresenta também como objetivo, avaliar a adequagao

dos servigos oferecidos e readequd-los, sempre que necessdrio e,

por fim, melhorar a qualidade dos servigos de saude.

Isso também é vélido para a analise das prioridades politicas a
partir dos perfis epidemioldgicos de determinada localidade e, prin-
cipalmente, para a fiscalizagcdo da aplicagdo dos recursos publicos
destinados a area social, conformando-se numa estratégia para a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Satde.

O SIAB tem como ldgica central de seu funcionamento a re-

feréncia a uma determinada base populacional. O Ministério da

Saude (MS) em 1998, por meio da Coordenadoria de Saude da Co-
munidade, editou um manual que descreve os conceitos e proce-
dimentos bdsicos que compdem o SIAB, bem como as orientagGes
gerais para seu preenchimento e operacionalizagao.

O SIAB baseia-se nos conceitos de modelo de atengao, familia,
domicilio, area, micro area e territorio. O Ministério da Satude orien-
ta que o SIAB seja informatizado. Caso o municipio ndo disponha do
programa, este deve procurar o DATASUS ou a Coordenagdo Esta-
dual do PSF para que estes instalem (gratuitamente) o programa.

O SIAB é um sistema idealizado para agregar e para processar
as informagdes sobre a populagdo visitada. Estas informagdes sdo
recolhidas em fichas de cadastramento e de acompanhamento e
analisadas a partir dos relatérios de consolidagdo dos dados.

45 Fonte: https.//www.enfconcursos.com/Fonte: http://www.saude.
gov.br
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O preenchimento das fichas é tarefa do agente comunitdrio,
a partir de suas visitas domiciliares. Elas devem ser atualizadas
sempre que necessario, ou seja, mediante ocorréncia de eventos,
como: dbito, nascimento, inclusdo de parente ou agregado ao gru-
po familiar, etc.

Assim, registrar corretamente os dados com maior fidedigni-
dade possivel é responsabilidade do Agente comunitdrio. As fichas
sdo instrumentos de trabalho do PSF, pois permitem o planejamen-
to das atividades da equipe, tendo como base o conhecimento do
diagndstico de necessidades da populagdo a que assiste.

Sdo instrumentos de coleta de dados:

e Ficha A — cadastramento das familias;

¢ Ficha B-GES —acompanhamento de gestantes;

* Ficha B-HA — acompanhamento de hipertensos;

e Ficha B-DIA — acompanhamento de diabéticos;

e Ficha B-TB — acompanhamento de pacientes com tubercu-
lose;

¢ Ficha B-HAN — acompanhamento de pacientes com hanse-

. niase;

e Ficha C (cartdo da crianga) — acompanhamento de criangas;
e Ficha D — registro de atividades, procedimentos e notifica-
¢oes.

Sao instrumentos de consolidagdo de dados:

e Relatdrios Al, A2, A3 e A4 — relatodrio de consolidado anual
das familias cadastradas;

e Relatdrios SSA2 e SSA4 — relatdrio de situacdo de saude e
acompanhamento das familias;

¢ Relatdérios PMA2 e PMA4 — relatérios de produgdo e marca-
dores para avaliagdo.

O dado, apos coletado, deve ser selecionado, processado, ana-
lisado e transformado em informacdo pela equipe de PSF. Este se
conforma como um produto das relagdes entre os varios atores en-
volvidos (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem,
agentes comunitarios, familias, etc.).

O SIAB gera relatérios de uma determinada base populacional,
populagdo coberta pelas equipes de saude da familia, a partir da
ficha de cadastramento da familia denominada Ficha A, cadastra-
mento este realizado pelos agentes comunitarios de saude e que
produz informagdes relativas as condi¢bes demograficas, sanitdrias
e sociais. Além de possibilitar tracar alguns aspectos da situagdo de
saude referida da populagdo.

Apesar de fornecer algumas informagdes essenciais para as
equipes do Programa de Saude da Familia esse instrumento de co-
leta e o seu produto sdo passiveis de critica.

Quanto ao cadastramento das familias, € um bom indicador
para acompanhamento do planejamento de implantagdo e imple-
mentacdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), pois permite deter-
minar com garantia quanto de cobertura da popula¢do do munici-
pio e de cobertura das familias estimadas ja foram realizadas.

Ainda sdo possiveis determinar a estrutura familiar, o nume-
ro de pessoas e a idade por familia. Em relagdo ao saneamento,
o instrumento revela-se como suficiente e de facil manuseio para
avaliacdo das informagdes, além de proporcionar uma ferramenta
para divulgacdo, planejamento e possibilitar a indicagdo de servigos
e ainda avaliar a prestagdo de servigo publico e mecanismo de au-
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por fim, melhorar a qualidade dos servigos de saude.

Isso também é valido para a andlise das prioridades politicas a
partir dos perfis epidemiologicos de determinada localidade e, prin-
cipalmente, para a fiscalizagcdo da aplicagdo dos recursos publicos
destinados a area social, conformando-se numa estratégia para a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Satde.

O SIAB tem como ldgica central de seu funcionamento a re-
feréncia a uma determinada base populacional. O Ministério da
Saude (MS) em 1998, por meio da Coordenadoria de Saude da Co-
munidade, editou um manual que descreve os conceitos e proce-

dimentos basicos que compdem o SIAB, bem como as orientagbes

gerais para seu preenchimento e operacionalizagdo.

O SIAB baseia-se nos conceitos de modelo de atengao, familia,
domicilio, area, micro area e territorio. O Ministério da Saude orien-
ta que o SIAB seja informatizado. Caso o municipio ndo disponha do
programa, este deve procurar o DATASUS ou a Coordenagdo Esta-
dual do PSF para que estes instalem (gratuitamente) o programa.

O SIAB é um sistema idealizado para agregar e para processar

as informagdes sobre a populagdo visitada. Estas informagdes sdo

recolhidas em fichas de cadastramento e de acompanhamento e
analisadas a partir dos relatérios de consolidagdo dos dados.

O preenchimento das fichas é tarefa do agente comunitdrio,
a partir de suas visitas domiciliares. Elas devem ser atualizadas
sempre que necessario, ou seja, mediante ocorréncia de eventos,
como: 6bito, nascimento, inclusdo de parente ou agregado ao gru-
po familiar, etc.

Assim, registrar corretamente os dados com maior fidedigni- :

dade possivel é responsabilidade do Agente comunitério. As fichas
sdo instrumentos de trabalho do PSF, pois permitem o planejamen-
to das atividades da equipe, tendo como base o conhecimento do
diagndstico de necessidades da populagdo a que assiste.

Sdo instrumentos de coleta de dados:

e Ficha A — cadastramento das familias;

e Ficha B-GES — acompanhamento de gestantes;

e Ficha B-HA — acompanhamento de hipertensos;

e Ficha B-DIA —acompanhamento de diabéticos;

e Ficha B-TB —acompanhamento de pacientes com tuberculose;

¢ Ficha B-HAN — acompanhamento de pacientes com hanse-
niase;

e Ficha C (cartdo da crianga) — acompanhamento de criangas;

e Ficha D — registro de atividades, procedimentos e notifica-
¢Oes.

Sdo instrumentos de consolidacdo de dados:

e Relatérios A1, A2, A3 e A4 — relatério de consolidado anual
das familias cadastradas;

e Relatérios SSA2 e SSA4 — relatdrio de situagdo de saude e
acompanhamento das familias;

e Relatérios PMA2 e PMA4 — relatérios de produgdo e marca-
dores para avaliacdo.

O dado, apds coletado, deve ser selecionado, processado, ana-
lisado e transformado em informacgdo pela equipe de PSF. Este se
conforma como um produto das relagdes entre os varios atores en-
volvidos (médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem,
agentes comunitarios, familias, etc.).

O SIAB gera relatérios de uma determinada base populacional,
populagdo coberta pelas equipes de saude da familia, a partir da
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ficha de cadastramento da familia denominada Ficha A, cadastra-
mento este realizado pelos agentes comunitarios de saude e que

¢ produz informagdes relativas as condigdes demograficas, sanitarias

e sociais. Além de possibilitar tracar alguns aspectos da situa¢do de
saude referida da populagdo.

Apesar de fornecer algumas informagdes essenciais para as
equipes do Programa de Saude da Familia esse instrumento de co-
leta e o0 seu produto sdo passiveis de critica.

Quanto ao cadastramento das familias, € um bom indicador
para acompanhamento do planejamento de implanta¢do e imple-
mentacgdo da Equipe de Saude da Familia (ESF), pois permite deter-
minar com garantia quanto de cobertura da populagdo do munici-
pio e de cobertura das familias estimadas ja foram realizadas.

Ainda sdo possiveis determinar a estrutura familiar, o nume-
ro de pessoas e a idade por familia. Em relagdo ao saneamento,
o instrumento revela-se como suficiente e de facil manuseio para
avaliacdo das informagdes, além de proporcionar uma ferramenta
para divulgacdo, planejamento e possibilitar a indicagdo de servigos
e ainda avaliar a prestagdo de servigo publico e mecanismo de au-
toprotegdo.

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/
enfermagem/sistema-de-informacao-de-atencao-basica-siab-o-que-
-e/37938

QUESTOES

1. FUNATEC - 2024 - Prefeitura de Tucurui - PA - Enfermeiro

Assinale a assertiva que representa as células anucleadas em
forma de discos biconcavos achatados com diametro médio de
aproximadamente 8 um e sua principal fungdo é transportar oxi-
génio.

(A) Hemacias

(B) Leucécitos

(C) Hemoglobinas

(D) Plaguetas

2-FUNATEC - 2024 - Prefeitura de Tucurui - PA - Enfermeiro

Sobre as fungbes gerais do sistema cardiovascular, assinale a
Unica assertiva que ndo representa uma dessas fungdes.

(A) Transporte de nutrientes absorvidos pelo trato gastrintesti-

nal para o resto do corpo.

(B) Transporte de gases N2 dos drgdos respiratérios para os te-

cidos e 02 no sentido oposto.

(C) Transporte de horménios e produtos metabdlicos de uma

parte do corpo para a outra.

(D) Regulagdo da temperatura corpoérea, transferindo calor das

partes mais internas para a superficie, onde o mesmo pode ser

dissipado.

3-FAUEL - 2024 - Prefeitura de Candido de Abreu - PR - Técnico

© em Enfermagem

O eletrocautério é um equipamento bastante utilizado nas ci-
rurgias, sendo um sistema de eletrocirurgia capaz de cortar e coa-
gular tecidos utilizando correntes elétricas de alta frequéncia, que
agiliza o processo de hemostasia e promove uma cicatrizagdao mais
rapida do corte. Assinale a principal complica¢do ao paciente quan-
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