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1. OBIJETIVOS

Estabelecer e consolidar a rotina de busca ativa com énfase as questdes que
envolvem a prevencao de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), Seguranga do
Paciente e Vigilancia Epidemiolégica nas unidades assistenciais do Hospital Universitario Julio
Bandeira — HUJB.

2. MATERIAL

e Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU);
e Checklist da busca ativa (Microsoft Forms);

e Formulario de observacdo de higienizacdo das maos;

e Tablet do Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ);

e Planilha de Indicadores Geral.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Responsabilidade

E de responsabilidade dos colaboradores do Setor de Gestdo da Qualidade a
realizacdo da busca ativa quanto a prevencdo de IRAS, Seguranca do Paciente e Vigilancia
Epidemiolégica nos servicos assistenciais do HUJB, igualmente como tratar os dados e levantar
indicadores a fim de melhorar a qualidade do servico e promover a seguranca do paciente.

3.2. Periodicidade

A busca ativa deve ocorrer diariamente, conforme regime de trabalho do setor
responsavel junto a todos os pacientes internos do hospital.

3.3. Busca Ativa nos Setores Assistenciais

e Inicialmente, no computador do STGQ, por intermédio do Aplicativo de Gestao
dos Hospitais Universitarios (AGHU), realizar monitoramento (enfermaria, leito, nimero do
prontuario, consulta de exames, evolucdo multiprofissional e controles do paciente) do prontuario
dos pacientes das unidades de internagdao do HUJB.
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e Dirigir-se as unidades assistenciais para realizacdo da Busca Ativa in loco;
apresentar-se aos profissionais do setor e informa-los sobre a realizagdo da atividade;

e Aplicar ao checklist da busca ativa (Microsoft Forms) os escores de valoragdo: C=
conforme; NC = ndo conforme; NA= ndo avaliado; S= sim; N= ndo;

e Adentrar a enfermaria para realizacdo da busca ativa junto ao paciente,
identificar-se e enfatizar a finalidade do momento. Desse modo, seguir com a verificacdo dos itens
de Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea (pacientes em uso de CVC e AVP), sendo estes:
troca de equipos, conectores e extensao; desinfeccdo dos injetores com alcool a 70%; troca de AVP;
identificacdo da puncdo e uso da membrana; troca de curativo do Acesso Venoso Central;
verificacdo dos injetores, se estdo fechados ou ndo e se ha presenca ou ndo de sinais flogisticos;

e Em pacientes em uso de Sonda Vesical de Demora, conferir os quesitos que
envolvam: fixacdo da sonda adequada, identificagdo da Sonda Vesical de Demora (SVD), bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga, fluxo urindrio desobstruido, volume urindrio abaixo de 2/3 da
capacidade da bolsa e se o cateter e meato uretral estao limpos;

e Em pacientes em uso de Sonda Nasoenteral (SNE), Gastrostomia (GTT) e/ou
Traqueostomia (TQT), conferir os quesitos que envolvam: decubito 30 - 45° e higieniza¢do da
cavidade oral com enxaguante bucal;

e Identificar se a medida de precaucao especifica (padrdo, goticulas, aerossobis,
contato e reversa), que deve ser utilizada durante os cuidados com o paciente, estad adequada ao
seu diagndstico ou hipdtese diagndstica, e se esta disposta na porta da enfermaria;

e Para os pacientes que estdo com Precaucdo de Contato, avaliar: Sinalizacdo da
enfermaria com a precaucao de contato; Disponibilidade de antisséptico para as maos (sabonete e
alcool em gel); Paramentacdo (luvas e capote); Equipamentos para verificacdo de SSVV;

e Para os pacientes cirurgicos, identificar: profilaxia cirurgica (conforme o
protocolo antibioticoprofilaxia para procedimentos cirurgicos da instituicdo); sinais flogisticos em
ferida operatéria; sinais flogisticos em insercdo do dreno e/ou ostomia;

e \Verificar a presenca dos quesitos de Identificacdo do Paciente (placa de
identificacdo e pulseira) e a adequada identificacdo;

e Identificar se o paciente apresenta tosse, diarreia e/ou febre e se tem histdrico
de alergia a alimento ou medicacdo;

e Finalizar a busca ativa com as orientac¢Oes pertinentes a realizacdo do checklist
junto ao usudrio e/ou acompanhante e seguir com as orientacdes especificas quanto aos possiveis
riscos de queda com énfase aos quesitos de prevencao, a fim de atenud-los ou elimina-los;

e Dirigir-se ao posto de enfermagem para realizar a busca ativa junto aos
prontudrios de paciente de alta hospitalar, buscando identificar informacdes, como: escala de lesdo
por pressdo, escala de risco de queda, ficha de notificagcdo individual/investigacdo de Doencas e
Agravos de Notificacdo Compulsédria, checklist de pacientes em uso de Cateter Vesical de Demora,




susmim ), AUIB

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO BANDEIRA DE MELLO

Tipo do Documento PROCEDIMENTO/ROTINA POP.STGQ.004 — Pagina 4/5

Titulo do REALIZACAO DE BUSCA ATIVA Emissdo: Pré).(iina

Documento 18/03/2024 Revisdo:
Vers3o: 3 18/03/2026

checklist de insercao de Cateter Venoso Central (CVC) e Pressao Arterial Invasiva (PAI), checklist de
pacientes em uso de Ventilador Mecanico, checklist de verificagdo cirurgica segura preenchida,
registro de reagGes transfusionais, uso de antibidticos e declaragdo de dbito.

e Realizar observagBes junto aos profissionais/discentes do processo de
higienizagdo das maos analisando a conformidade da realizagao de acordo com os cincos momentos
recomendados pela OMS/ANVISA, utilizando o formuldrio de observagdo padronizado pela OMS;

e Junto a equipe do setor, realizar o feedback dos itens verificados e se houver
presenca de inconformidades, realizar orienta¢des de como soluciona-los e/ou corrigi-los;

e Realizar a andlise dos atendimentos ambulatoriais e das unidades de internacado
por intermédio do AGHU com foco na deteccdo de infec¢des, eventos adversos, doencas e agravos
de notificagdo compulséria e agravos relacionados ao trabalho, a fim de otimizar a identificagdo
desses casos e o seguimento das notificacdes e investigacdes;

e Levantar e tratar os dados coletados para alimentar planilha de Indicadores
Geral, de modo que seus resultados possam auxiliar em planejamento de ajustes caso indiquem
estarem abaixo do esperado.
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