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A - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

a) Razdo Social:

Nome Fantasia:

b) CNPJ:

c) CNES:

d) Endereco:

Bairro:

Municipio:

U.F: Mt

CEP: Fone:

e) Unidade Hospitalar:

Numero de leitos:
UTI Adulto:

UTI Pediatrica:
UTI Neonatal:

SIM

Privada

Publico estadual

Publico municipal

Publico federal

Filantrépico

Outros:

f) Especialidades:

SIM

Clinica médica

Clinica cirargica

Pediatria

Ginecologia/obstetricia

Ortopedia

Outros:

f) Enfe do SCIH/s:

COREN-MT:

Médico/Infectologista do SCIH:

CRM:

Fone/contato do SCIH: ( )

Email do SCIH:
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B- SERVICO E COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (SCIH/CCIH)

Leg. SIM | NAO | NSA
Port.
1 |2616/1998 | Il | Existe CCIH neste hospital
Anexo |-2
Port.
2 |2616/1998 | | | A CCIH estd formalmente nomeada
Anexo |-2
RDC
3 63/2211 | | Se a CCIH esta formalmente nomeada, este documento esta atualizado
art 92

oort Membros executores (SCIH):

2616/1998 SIM | NAO

22e23 Enfermeira (0):

Médico / Infectologista:

Outros (citar):

INF
Membros Consultores: Representantes:dos setores

SIM | NAO SIM | NAO
Administragao Laboratdrio
Enfermagem Higienizagao
Diretoria Médica Lavanderia
Outros setores:
Port.
4 |2616/1998 | | | Existe Regimento Interno da CCIH
3.9
RDC A , X
5 | 4872000 I | O Regimento Interno da CCIH estd atualizado (menos de 3 anos)
RDC o~ . .
6 | 8/2000 | As reunides da CCIH ocorrem de acordo com o previsto no Regimento Interno
INF As reunides da CCIH ocorrem com qual regularidade
Se sim: | ‘ mensal ‘ ‘ bimensal ‘ ‘ trimestral ‘ ‘ Outros:
7 48520500 I | As reunides sdo registradas (atas ou relatdrios)
RDC e . .
8 | 4872000 | | Os registros das atas ou relatérios indicam a operacionalidade do SCIH/CCIH
9 261@';;398 " O SCIH participa de comissdo técnica para especificagdo de produtos e correlatos a
3.7 serem adquiridos pelo estabelecimento
Port.
10 | 2616/1998 | |l | Se participa dessa comissdo técnica, emite pareceres formais quando necessario
3.7
INF Existe consdrcio com outros hospitais para utilizagdo reciproca de recursos
técnicos, materiais e humanos para das a¢oes de prev. e controle de infeccao
Port.
11 | 2616/1998 | | | Existe interagdo entre o SCIH e as coordenagdes municipal/estadual de CIH
~ Ne. Itens existentes Sim Nado NSA
B- SERVICO E COMISSAO DE ! 1
CONTROLE DE INFECCAO m 2
HOSPITALAR (SCIH/CCIH) | s
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C- PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR (PCIH)

SIM | NAO | NSA
Port.
2616/1998 | Il | Possui PCIH
3.1
Port.
2616/1998 | Il | O PCIH estd atualizado
3.1
O PCIH contempla: titulo, introdugdo/histdrico, constituicdo da CCIH/SCIH, atribuicdes da
Port. CCIH (membros consultores e executores com carga hordria dedicada), objetivos geral e
2616/1998 Il | especificos, metas com indicadores e Plano de Agdo baseado no diagndstico situacional,
31 com metas propostas e indicadores estabelecidos, as a¢bes que serdo realizadas,
responsaveis, prazos, recursos e monitoramento/avaliagio
261"6";1;98 " Realiza as a¢des com base no Plano de Ac¢do do PCIH (cumprimento,
3.1 monitoramento e avaliacdo)
Port.
2616/1998 | || | Realiza auditorias internas para avaliar agdes de prevencdo e controle de infeccdo
3.1e34
Se realiza auditorias internas, descrever quais:
SIM | NAO
1 | Visitas técnicas no setores
INF |12 Auditorias de processos
3 | Autoavaliagdo de setores/processos
4 | Outros (citar):
Port.
2616/1998 | | Realiza registros dessas auditorias
3.1e3.4
Port.
2616/1998 | | Elabora Relatério Anual do SCIH
3.1
Port.
2616/1998 | | Apresentou o Relatdrio Anual do ano anterior
3.4
Port.
Zglféiffg | O Relatério Anual é socializado a administragdo do hospital e a comunidade
2616/1998 hospitalar
3.4
Se sim, como socializa o Relatério Anual das a¢ées do CCIH/SCIH:
SIM | NAoO
1 | divulgagdo em murais
INF || 2 | reunido com os profissionais
3 | email/whatsapp/outros
4 | Outros (citar):
Ne. Itens existentes Sim Nao NSA
C- PROGRAMA DE CONTROLE n a
DE INFECCAO HOSPITALAR r 1
(PCIH)
| 4
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D - AGOES GERAIS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE INFECGAO

SIM | NAO | NSA
Port' ~ . . . ~ . 7 . ~ .
2616/1998 Para lavagem das maos dos profissionais, estdo previstos nas areas de assisténcia
1 | %o | 1 | dohospital, lavatérios com dgua corrente, dispensadores de sabonete liquido e de
art. 17 papel toalha
Port.
5 2:16‘3{?(9[)95 " Ha disponibilizacdo continua dos insumos necessarios para a lavagem das maos
63/2011 nos diversos setores do hospital
art. 17
Port.
3 2:16‘3/395 " Os lavatdrios ou pias possuem torneiras com dispositivos que dispensem o contato
63/2011 das maos para seu acionamento
art. 17
RDC .. . ~ ~ .. . ~ . .
63/2011 Para a higienizagdo das maos dos profissionais, estdo previstos dispensadores com
4 | at17 Il |anti-séptico (alcool gel) em todas as areas de assisténcia e ou proximas aos leitos
dos pacientes
RDC / . . A . . . . ~ o~
g | e0nn | Ha lembretes nos locais de trabalho sobre a importancia da higienizagdo das maos
art.51 e sobre as indicac¢des e procedimentos adequados para realiza-la
6;};’&1 Ha recipientes para coleta de residuos comuns (grupo D), residuos infectantes e
6 | arts2 IIl | descarte para residuos perfuro-cortantes (grupo A) préximos de todos os pontos
de geracdo de residuos
6;;%11 Ha um sistema de tratamento de aguas residuais (por exemplo, fossa séptica
7 art. 42 Il |seguida de pogo de drenagem) presente (seja na Instituicdo ou fora dela) e
itemV . .z
iy funcionando de forma confiavel
RDC Ja T Cpepe o~ . o~ .. . ~
g | & |, Ha disponibilizagdo de EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) para realizagdo
a"ﬁ“ dos diversos procedimentos (luvas, mascaras, éculos, aventais)
RDC
9 | 63/2011 Il | O uso dos EPI é supervisionado pelo SCIH
art. 47
63'}2511 Ha rotina de utilizacdo de paramentacdo (avental estéril, gorro, mascara, luvas
10 | art.47 lll |estéreis) para o profissional e campos estéreis (que cubra o corpo todo para CVC)
na realizacdo dos procedimentos invasivos que ocorrem nas clinicas
RDC , s .. ey s . . . .
63/2011 Ha formuldrio instituido (para cada paciente) para monitoramento dos dispositivos
11| art.5® Il |invasivos, contendo, minimamente nome do dispositivo, data e hora da instalagao,
nome do técnico e prazo de troca ou retirada
Port.
2616/1998 . . e . - sl . . ,
19| 313e " Realiza treinamento especifico, sistematico e periddico aos profissionais de saude
RDC do estabelecimento em relagdo as IRAS
63/2011
art. 32
4
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Se sim, qual a periodicidade desses treinamentos:
INF

| | mensal \ \ bimensal ‘ ‘ trimestral ‘ ‘ Outros:

Port.

O conteldo das capacitacGes aborda, minimamente: (para atingir a pontuacéo, o

2616/1998
313e servigco precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
63‘;2'3511 SIM NAO
art. 32 1 | Orientagdes para higiene das mdos
2 | Medidas de Precaugdo e Isolamento
3 | Orientagdes para os cuidados na admissdo de pacientes na UTI,
principalmente para os que possuem histérico de infecgdo / colonizag¢do por
13 1 microrganismos multirresistentes
4 | Medidas de prevengdo de infecgao relacionada ao uso de cateter central:
inser¢ao e manutengdo
5 | Medidas de prevencgdo de infecgdo relacionada ao uso de cateter urinario
de demora
6 | Medidas de prevencdo de infecgdo relacionada ao uso de ventilagdo
mecanica
7 | Protocolo de uso racional de antimicrobianos
14 261"51298 | Realiza avalia¢des periddicas da eficacia dos programas de capacitacao (auditorias
35 e outras avaliacbes de conhecimento)
RDC o . ,
15 | 632011 I Os membros executores recebem educagao e desenvolvimento continuos
a“-e3313' 32 (participacdo em conferéncia, cursos, seminarios, etc)
RDC . . . ~ . .. . , .
16 | 801 " Existem programas de imunizagdo ativa em profissionais de salde em atividade de
art. 43 risco (s6 para conhecimento do SCIH)
Port. . ;. T . aA s . ..
17 | 26181908 | |, Emite relatdrios de sensibilidade/ resisténcia bacteriana para o corpo clinico e
3.4

demais profissionais de saude

~ Ne. Itens existentes Sim Nao NSA
D — ACOES GERAIS DE i 12
PREVENCAO E CONTROLE DE i a
INFECCOES | 1
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E — GERENCIAMENTO DO USO DE ANTIMICROBIANOS
Base legal: Port. 2616/1998 3.1.4 e 3.7 e NT GVIMS/GGTES/ANVISA n2 06/2021 para os itens abaixo do Gerenciamento do Uso de ATM
onde ndo consta referéncia legal (ndo inserido devido ao espago)

SIM | NAO | NSA
1 O hospital possui um Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos (PGA) com, no minimo: (para atingir a pontuacdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
SIM NAO
1 | Recursos humanos (time gestor e operacional)
I 2 Recursos financeiros
3 | Objetivos
4 | AgOes definidas
5 | Forma de monitoramento e apresenta¢do dos resultados
do programa
6 | Aprovacdo da Alta dire¢do do hospital
2 Existem recursos humanos necessarios para implementar o PGA ou
pelo menos membros da CCIH responsaveis pelas acles de
gerenciamento do wuso de antimicrobianos (documentacdo
comprovando a presenca e carga horaria desses profissionais)
II | Quais: (citar formacdo profissional e ndo nomes)
3 Il | OPGA esta devidamente implementado
4 Na auséncia do PGA, existem outras acbes para o gerenciamento de
antimicrobianos
Se sim, quais:
Il
5 zepffsr;ig " O hospital conta com servigo de laboratdrio de microbiologia
984.3
O laboratério de microbiologia é:
INF ‘ préprio ‘ ‘ terceirizado
Se terceirizado, indicar o nome do servigo:
Ne do Alvara Sanitario (AS):
Ano do AS:
6 63’}'2"511 No caso de laboratério de microbiologia terceirizado, estd
art.17 Il | especificado no contrato de prestacdo de servico a realizacdo de
exames microbioldgicos e antibiograma
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7 s;;ggn O laboratério de microbiologia é capaz de identificar patdgenos e
art.17 " padrées de resisténcia aos antimicrobianos (ou seja, perfil de
sensibilidade) em tempo habil (em até 72 h)
8 s;;ggn O laboratério de microbiologia realiza controle de qualidade dos
art.17 Il | discos para susceptibilidade antimicrobiana com microrganismo
padrao
9 s;;ggn O laboratério de microbiologia realiza teste de sensibilidade aos
art.17 Il | antimicrobianos (TSA) por disco-difusdo
10 63’;;’511 O laboratério de microbiologia realiza antibiograma utilizando o
art.17 Il | método de microdiluicdo em caldo
11 63‘}2'3511 O hospital possui um programa ou plano de educagdo continuada da
art.32 equipe médica visando melhorar a conscientizagdo sobre o uso de
antimicrobianos
Il | (solicitar cronograma de treinamentos com os temas abordados
relacionados ao uso de antimicrobianos e comprovantes desses
treinamentos realizados)
12 63‘}2'3511 " Existe orientacdo médica ou consulta aos infectologistas do SCIH na
art.32 prescricdo de antimicrobianos
63‘}2'3511 Existe protocolo instituido para uso racional e orientado de
13 | arts1 Il | antimicrobianos (profilatico e terapéutico)
63‘}2'3511 Existe protocolo para wuso racional e orientado para
14 | arts1 Il | antibioticoprofilaxia cirurgica
RbC Estes protocolos possuem, minimamente, orientagdes para:
63/2011 (para atingir a pontuacdo, o servigo precisa ter contemplados TODOS
art>1 os itens abaixo)
SIM NAO | NSA
15 I 1 | Monitoramento do consumo de antimicrobianos
(formulério de requisicdo de antimicrobianos,
DDD - Dose Definida Diaria, etc.)
2 | Prescrigdo racional de antimicrobianos
3 | Definigdo de antimicrobianos de uso restrito
dentro do servigo de saude
53?2511 O hospital possui protocolos para as principais sindromes clinicas para
16 | arts1 Il | auxiliar na selecdo de antimicrobianos
17 63‘};’511 Instituiu formulario préprio para liberacdo dos antimicrobianos de uso

art.53

restrito (aqueles que necessitam aprovacdo do SCIH apds
determinado periodo para continuidade da liberagdo do
medicamento pela farmdcia)
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e INF | De acordo com a sua complexidade, o hospital possui protocolos para:
63/2011
art.51 sim NAO
1 InfecgGes comunitérias(endocardite, infecgdo de
pele/partes moles, infecgdo do trato urinario baixo
2 Infecgdo intraabdominal
3 InfecgOes do trato respiratério alto
4 InfecgOes intestinais
5 InfecgOes osteoarticulares
6 Meningite
7 Pielonefrite
8 Pneumonia
O Sepse
10 Prevencdo de IPCS associada a CVC
11 Prevencdo de PAV
12 Prevencgdo de ITU associada a CVD
13 Prevencgdo de ISC
63?2'3511 O hospital possui um instrumento de coleta de dados para o
art.53 gerenciamento do uso de antimicrobianos (fichas, planilhas, programa
informatizado).
Indicadores que podem ser utilizados:
e Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos profilatico e terapéutico (n2
total de pacientes em uso de antimicrobiano dividido pelo n2 total de pacientes no
18 | periodo x 100)
e Frequéncia de uso de cada antimicrobiano empregado em relagdo aos demais (n?
total de tratamentos iniciados com determinado antimicrobiano no periodo
dividido pelo n? total de tratamentos com antimicrobianos iniciados no periodo x
100)
e Taxa de letalidade associada as IH/IRAS (n2 de dbitos de pacientes com IH/IRAS no
periodo dividido pelo n? total de pacientes no periodo x 100)
63‘;2'3511 O hospital realiza pelo menos uma das ac¢des estratégicas de
art.51 gerenciamento de uso de antimicrobianos a seguir:
SIM NAO
1 Auditoria retrospectiva
(Verificar se hd o registro dessas agdes no prontudrio do
paciente, no formulario de solicitagdo de antimicrobianos
ou em outro documento para acompanhamento definido
19 I no programa)
2 Auditoria prospectiva interdisciplinar
(Verificar se hd o registro dessas agdes no prontuario do
paciente, no formulario de solicitagdo de antimicrobianos
ou em outro documento para acompanhamento definido
no programa.)
3 Feedback de prescri¢do
(Solicitar quais os meios de comunicacdo utilizados para
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que o prescritor esteja ciente da conformidade das
prescrigdes. Verificar se hd o registro dessa comunicagdo e
se ha avaliagdo por prescritor da adesdo ao programa)

4 Restrigcdo de antimicrobianos

(Verificar se ha uma lista de antimicrobianos restritos e se
ha um formuldrio de solicitagdo desses antimicrobianos
que conste a liberagdo do uso do mesmo pela CCIRAS ou
pelo lider do time operacional)

5 Pré-autorizagdo de antimicrobianos

(Verificar se ha uma lista de antimicrobianos restritos e se
ha um formuldrio de solicitagdo desses antimicrobianos
que conste a liberagdo do uso do mesmo pela CCIRAS ou
pelo lider do time operacional)

OBS:

Ndo hd agdo obrigatodria. A escolha ird depender da realidade do hospital. Para
considerar que um programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos esteja
implementado, sugerimos que pelo menos uma agdo estratégica seja realizada

63‘}2'3511 O hospital realiza pelo menos uma das a¢des complementares a
art.51 seguir: (verificar se hd o registro dessa acdo no prontudrio do
paciente, no formuldrio de solicitacdo de antimicrobianos ou em
outro documento para acompanhamento definido no programa)
SIM | NAO
1 Revisdo pelos prescritores das prescricdes em 48-72 horas
2 Terapia sequencial oral
3 | Ajustes de dose dos antimicrobianos realizados pela
farmacia em casos de disfungdo organica do paciente
20 i 4 | Otimizagdo da dose do antimicrobiano
5 Ordens automaticas de parada para prescrigdes especificas
de antimicrobianos, especialmente antibidticos
administrados para profilaxia cirdrgica
6 Descalonamento
7 Terapia antimicrobiana guiada por cultura microbiolégica
8 Monitorizagdo sérica dos antimicrobianos
OBS: Ndo ha agdo obrigatdria. A escolha ird depender da realidade do hospital.
Para considerar que um programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos
estd implementado, sugerimos que pelo menos uma dessas agles
complementares seja realizada.
53?2511 O hospital realiza o monitoramento de pelo menos um dos itens a
art.51 seguir:
SIM | NAO
1 | Adesdo as politicas de documentagdo da prescricdo de
antimicrobianos (dose, duragdo e indicagdo)
(Solicitar os indicadores que o hospital utiliza para verificar a
51 | adesdo dos prescritores ao programa)

2 Adesao aos protocolos clinicos da Instituicdo
(Solicitar os indicadores que o hospital utiliza para verificar a
adesdo dos prescritores ao uso dos protocolos clinicos)

3 As prescricbes de antimicrobianos com suspensdo/revisdo
(Solicitar os indicadores que o hospital utiliza para verificar as
prescri¢des de antimicrobianos com suspensdo/revisdo)

4 | Custos relacionados ao consumo de antimicrobianos
(Solicitar os indicadores que o hospital utiliza para verificar os
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custos relacionados ao consumo de ATM)

5 Consumo de ATM nas unidades ou no hospital: dose diaria
definida (DDD), dias de terapia (DOT); duragdo da terapia
(LOT) (Solicitar os indicadores que o hospital utiliza para
verificar o consumo de ATM nas unidades ou no hospital. Em
hospitais que possuem UTI, deve estar disponivel no minimo o
célculo de DDD)

OBS: O monitoramento do programa dependerd da acdo realizada, podendo
utilizar outros indicadores que ndo foram listados neste item

22

RDC
63/2011
art.62

O hospital com leito de UTI adulto notifica regularmente a dose diaria
definida (DDD) (Solicitar comprovante de notificacdo de DDD dos
meses do ano corrente dos hospitais com leito de UTI adulto)

OBS:

Os hospitais com leito de UTI adulto devem notificar o DDD até o 15°
dia do més de vigilancia.

23

RDC
63/2011
art.23
XVe
XVII

O hospital realiza o monitoramento de infec¢Ges causadas por
microrganismos multirresistentes monitoradas pelo programa:

e Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

e Clostridium difficile

e Acinetobacter spp

e Pseudomonas aeruginosa

e Enterobactérias produtoras de ESBL e/ou de carbapenemases

(Solicitar a apresentagdo dos indicadores utilizados pelo hospital para verificar as
infecgOes causadas por microrganismos multirresistentes monitorados pelo
programa)

OBS: Obrigatdrio em hospitais que possuem UTI

24

Port.
2616/19
983.4

E realizada periodicamente a divulga¢do dos resultados do programa
de gerenciamento do uso de antimicrobianos para todos os
profissionais do hospital

(Solicitar o meio de comunicacgdo, se e-mail, mural, boletim etc. e a periodicidade
dessa comunicagdo e ainda verificar as Ultimas informagdes disponibilizadas)

OBS: Nao obrigatdrio, mas altamente recomendado

E — GERENCIAMENTO DO USO 1l 7
DE ANTIMICROBIANOS ] 13

Ne. Itens existentes Sim Nao

NSA

| 4

SERVIGO ESTADUAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO/SECIH-MT

secih@ses.mt.gov.br

10

Revis3o: ago/2023




Governo do Estado de Mato Grosso

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
SERVICO ESTADUAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO/SECIH

F — PROTOCOLOS BASICOS E TECNICAS PARA PREVENGAO DE INFECCOES
Base legal para todos os itens de protocolo: Port. 2616/1998 3.1.2 e 3.5 e RDC 63/2011 art. 51

SIM | NAO | NSA
I | protocolos de pratica de higiene das maos
Os protocolos possuem, minimamente, orientagGes para: (para atingir a pontuagdo, o servigco
precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
SIM NAO
1 | Tipos de higiene das mdos: técnicas de higiene simples, higiene antisséptica,
fricgdo antisséptica das mdos com preparacdo alcdolica e antissepsia
cirdrgica das maos
2 | Definigdo de ponto de assisténcia: considera-se ponto de assisténcia, o local
onde estejam presentes: “o0 paciente, o profissional de salide e a assisténcia
ou tratamento, envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagOes
Il (ambiente do paciente)”
3 | Distribuigcdo dos dispensadores e pias e a facilidade de acesso aos produtos
de higiene das maos
4 | Descrigdo das técnicas para higiene de maos
5 | Os 5 momentos para a higiene das maos: (antes de tocar o paciente, antes
de realizar procedimento limpo/asséptico, apds o risco de exposi¢do a fluidos
corporais ou excrecOes, apds tocar o paciente e apds tocar superficies
préximas ao paciente)
6 | Uso de luvas em servigos de satide
7 | Orientagdes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prética de higiene das m3os
8 | Indicadores para monitoramento da adesdo as praticas de higiene das maos
Protocolos de medidas de precaugao e isolamento que visem limitar a disseminagdo
de microrganismos (precaugdes padrdo, contato, goticulas e aerosséis)
SIM NAO
1 | Tipos de precaugGes (padrdo, contato, goticulas e aerossdis), orientagGes
especificas por tipo de precaugdo considerando a limpeza do ambiente, a
indicagdo do uso de equipamentos de prote¢do individual (EPI — mdscara,
luvas, avental, 6culos de protegdo e protetor facial) e equipamento de
protecdo respiratoria
2 | Orientagbes para o isolamento de pacientes (por exemplo, vigilancia e
I monitoramento de microrganismos MDR, com pronta identificagdo das
alteragdes no perfil de resisténcia dos microrganismos da institui¢do)
3 | Medidas de engenharia e controle ambiental que corroboram para evitar a
disseminagdo de microrganismos
4 | Procedimentos de limpeza e desinfec¢do didria, concorrente e terminal das
unidades para prevengdo da disseminagdo de microrganismos
multirresistentes
5 | OrientacGes e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prevencdo de eventos adversos em
pacientes em precaugdo de contato e isolamento
11
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INF

Possui placas impermeabilizadas para as respectivas medidas de precaucgdo e
isolamento

INF

Protocolo para prevencgao de infec¢ao relacionada a obras e reformas internas

OBS:

Deve constar as informacgGes sobre o planejamento da obra relativo a prevencao e
controle de infecgdo aos pacientes, como por exemplo: onde os profissionais vao
higienizar as maos, cuidados com bancada de preparo de medicamentos, tapumes,
isolamento das areas, cuidados com os profissionais / colaboradores, logistica
necessdria e outros relacionados as varias etapas da obra, visando gerenciar os riscos

Técnicas de assepsia e de manuseio de produtos para saude estéreis

Protocolos para o uso racional de saneantes que garanta a qualidade da dilui¢ao final
desses produtos

Protocolo para preveng¢do/ monitoramento de microrganismos multiresistentes (por
ex: MARSA, KPC, ERV)

Protocolos para coleta de material (exemplo: hemoculturas, uroculturas, swab e
outros)

Protocolo de quimioprofilaxia para contactantes de casos de meningites bacterianas

Protocolos para curativos

10

Protocolo de limpeza e desinfeccdo de equipamentos, materiais e superficies nas
unidades (exceto CME que deve possuir protocolo préprio)

11

Protocolo para prevencao de Infec¢cdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCSL)
associada ao uso de CVC

12

Este possui, minimamente, orientagdes para: (para atingir a pontuagdo, o servigo precisa ter
contemplados TODOS os itens abaixo)

SIM NAO

1 | Orientagdes para higiene das mdos antes e apds o manuseio do acesso
vascular

2 | Cuidados antes da insergdo do cateter (por exemplo: uso de barreira maxima
com uso de gorro, mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis grandes
que cubram toda drea a ser puncionada; preparo da pele com gluconato de
clorexidina na concentragdo > 0,5% e utilizagdo da veia subclavia como sitio
preferencial para CVC ndo tunelizado )

3 | Cuidados na manutengdo do cateter (por exemplo: fixagdo correta do
cateter, desinfecgdo de conectores antes de serem acessados, cuidados com
o curativo e inspe¢do didria do sitio de inser¢do do cateter e verificagdo
didria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remog¢do quando
ndo houver indicagdo)

4 | Cuidados na retirada do cateter: (por exemplo: remogdo de cateteres
desnecessdrios, orientagdo para que os cateteres inseridos em situagdo de
emergéncia ou sem utilizagdo de barreira maxima devam ser trocados para
outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 h, orientagdo para ndo
realizar troca pré-programada dos cateteres centrais)

5 | Orientag0es e estratégias de engajamento dos
pacientes/familiares/cuidadores na prevengdo de infecgdo primaria da
corrente sanguinea associada ao uso de cateter central
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Protocolo para prevencao de infec¢do em dispositivos intra-venosos, exceto CVC,

13 . . . . -
inclusive de rotina de troca dos dispositivos
14 Il | Protocolo para enfrentamento e investigacdo de surtos epidémicos intra hospitalares
15 Il | Protocolo para acidentes com perfuro cortantes e material bioldgico
16 Il | Protocolo para prevencdo de lesdo por pressdo (escara)
17 I Protocolo para prevencao de Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) relacionado ao uso de
cateter urinario de demora
O protocolo possui, minimamente, orientagGes para: (para atingir a pontuacdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
siIM | NAO
1 | OrientagGes para higiene das mdos antes e apds a inser¢do do cateter e
qualquer manuseio do sistema ou do sitio
2 | Cuidados antes da inser¢do do cateter urinario (por exemplo: inser¢do de
cateter apenas nas indicagdes apropriadas, inser¢do com técnica asséptica e
realizada apenas por profissionais capacitados)
3 | Cuidados na manutenc¢do do cateter urinario (por exemplo: manter o sistema
de drenagem fechado e estéril, trocar todo o sistema quando ocorrer
18 I desconexdo, quebra de técnica asséptica ou vazamento, manter o fluxo de
urina desobstruido, esvaziar bolsa coletora regularmente, manter bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga, ndo realizar irrigacdo do cateter com
antimicrobianos nem usar antissépticos topicos aplicados ao cateter, uretra ou
meato uretral)
4 | Cuidados na retirada do cateter urinario (por exemplo: implantar visita diaria
com médico e enfermeiro para revisar a necessidade de manutengdo do
cateter, disponibilizar lembretes-padrdao para a remogdo do cateter no
prontudrio escrito ou eletronico)
5 | Orientagdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores
na prevengdo de eventos adversos relacionados a infecgdo de trato urinario
relacionada ao uso de cateter vesical de demora
19 I Protocolo para prevencdo de Infec¢do do Trato Respiratério relacionado ao uso de
ventilagdo mecanica
O protocolo possui, minimamente, orientagdes para: (para atingir a pontuacdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
siIM | NAO
1 | Orientagbes para higiene das mdos antes e apds manipulagio do
TOT/traqueostomia
20 Il

2 | Manter o paciente com a cabeceira elevada entre 30 e 45 graus

3 | Adequacgdo didria do nivel de sedagdo e realizar o teste de respiragdo
espontanea

4 | OrientagBes quanto a aspiragdo traqueal, inclusive a aspiragdo da secre¢do
acima do balonete (subglética)

5 | Realizagdo da higiene oral com clorexidina 0,2% (ou outro antisséptico)

6 | Atentar para os periodos de troca do circuito do ventilador mecanico

SERVICO ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO/SECIH-MT
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Observar a indicagdo e cuidados com umidificadores e sistemas de aspiragdo

Orientag@es e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores
na prevengdao de eventos adversos relacionados a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica

21

Il | Protocolo para prevencdo de infeccdo do sitio cirargico (ISC)

22

O protocolo possui, minimamente, orientagGes para: (para atingir a pontuacdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)

SIM

Higiene das méaos pelos profissionais de saude, seguindo a técnica correta

Antibioticoprofilaxia: indicagdo apropriada; escolher o medicamento
adequado, levando em consideragdo o sitio a ser operado; administrar dose
efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirurgica; atengdo especial em
relagdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de insulflar o
torniquete); descontinuar em 24 horas; ajustar a dose para pacientes
obesos; repetir as doses em cirurgias prolongadas; combinar administragdo
via intravenosa (V) e via oral (VO) de antimicrobiano para cirurgia colo-retal

Tricotomia: realizar somente quando necessario; ndo utilizar laminas

Controle de glicemia no pré-operatério e no pés-operatério imediato

Manutengdo da normotermia do paciente em todo peri-operatdrio

i~ w

Utilizar antissépticos que contenham alcool (associadas a clorexidina ou iodo)
no preparo da pele do paciente antes da cirurgia

Utilizar a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirlrgica (LVSC) para evitar a
ocorréncia de danos ao paciente

Realizar a vigilancia de casos de infecgao por busca ativa

Cuidados com curativos e drenos, etc

10

Orientacdo a pacientes e familiares sobre as principais medidas de prevengdo
de ISC

23

Il | Protocolo para administracdo segura de medicamentos injetaveis
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24

O protocolo possui, minimamente, orientagdes para: (para atingir a pontuagdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)

SIM

Itens de verificagdo para a prescri¢do segura de medicamentos (prescrigdo com
identificagdo do paciente, do prescritor, da instituicdo e data da prescrigdo,
legibilidade, padronizagdo de lista de abreviaturas, simbolos e expressoes de
dose que NAO devem ser utilizadas)

Itens de verificagdo para a dispensagdo segura de medicamentos (analise das
prescrigdes e conferéncia de todos os medicamentos dispensados, em especial
aqueles considerados potencialmente perigosos ou de alta vigilancia)

Itens de verificagdo para a administragdo segura de medicamentos (verificagdo
dos nove certos — paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa,
dose certa, registro certo, orientagdo ou abordagem ao paciente correta,
forma farmacéutica certa e resposta ou monitoramento certo)

Orientagdes e estratégias de engajamento dos pacientes/familiares/cuidadores

na prevencgdo de eventos adversos relacionados ao medicamento

25

Os protocolos sdo revisados pelo menos a cada 3 anos pelo SCIH em conjunto com a

Il | equipe médica, da farmacia hospitalar e do laboratdrio de microbiologia do servigco

de saude

26

publicacdo ou revisdo)

Os protocolos estdo dentro da validade (deve ter no maximo 3 anos de data de

27

Os protocolos estdo devidamente rubricados e assinados pelo responsavel pela
elaboracdo e validados pelo RT elaborador e pela Alta Administracdo

28

I operacionalizados entre as equipes assistenciais

Evidenciado que os protocolos se encontram socializados, implantados e

F - PROTOCOLOS BASICOS E N2, Itens existentes Sim Nao NSA
TECNICAS PARA PREVENGAO m 0
DE INFECGCOES [} 28

I 0
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G - SERVICOS OU SETORES DE APOIO

SIM | NAO | NSA
RDC . . . . ~ .. .
ssp01 | Existe rotina de limpeza e desinfeccdo do (s) reservatério (s) de dgua que abastece o
art. 6, :
Jigent hospital
Se sim, qual a periodicidade:
INE Se sim: mensal trimestral semestral Outros (citar):
RDC
e3/2011 | || | Existe rotina de controle microbiolégico da agua que abastece o hospital
art.51
Se sim, qual a periodicidade:
INE Se sim: mensal trimestral semestral Outros (citar):
O servigo de limpeza e higienizacdo hospitalar é:
| proprio ‘ ’ terceirizado
INF || Se terceirizado, indicar o nome do servico:
N2 do Alvara Sanitario (AS):
Ano do AS:
RDC s . . . . . ~ .
632011 | Ha protocolos e POPs do servico de limpeza e higienizacdo hospitalar de acordo com
art.51 as diretrizes do SCIH e validados por este
6;;;’511 I Dentre os protocolos e POPs, estd prevista a rotina para limpeza e desinfeccao dos
art.51 dispensadores de sabonete liquido, papel toalha e de alcool gel
RDC . . . ~
63/2011 | | O SCIH supervisiona a aplicacdo destes protocolos e POPs
art.51 Se sim, como realiza:
Port.
21219‘;/ I O SCIH estabelece/participa de programa de treinamento para a equipe de limpeza e
313e higienizagao, minimamente anual e na admissao de novos colaboradores
3.5
O contelido das capacitagdes aborda, minimamente: (para atingir a pontuagdo, o
servico precisa ter contemplados TODOS os itens abaixo)
SIM NAO
1 | Orientagdes para higiene das mdos (meus 5 momentos, procedimentos
INF corretos)
2 | Medidas de Precaugao e Isolamento
3 | Cuidados especiais para a higiene dos diversos ambientes criticos
4 | Nogoes basicas de microbiologia
5 | Condutas para evitar contaminagGes
6 | UsodeEPIs
O servigo de lavanderia hospitalar é:
proprio ‘ ’ terceirizado
INF || Se terceirizado, indicar o nome do servico:

N2 do Alvara Sanitario (AS):
Ano do AS:

SERVICO ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO/SECIH-MT
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RDC
7 |e32011| |l | Alavanderia hospitalar possui sistema de barreiras (areas suja e limpa separadas)
art.34
26"106';'19 Realiza monitoramento indireto da adesdo a higiene das maos pelos profissionais de
g | 9313 ] |, saude das UTIs (adulto, pedidtrica ou neonatal)
€33 Que método utiliza:
26"106';'19 O monitoramento mensal do consumo de preparagdes alcodlicas pode ser realizado
983.1.3 de forma indireta, por meio dos seguintes calculos:
e3> 1 Consumo de preparagido alcodlica liquida ou gel (mL) na unidade, por més / nimero de
9 Il paciente - dia na unidade, no més
2 Comprovagdo do monitoramento mensal: Informar quantos mL de preparagdes alcodlicas
por paciente/dia foi consumido nas UTI do hospital (adulto, pediétrica ou neonatal), por
meés.
RDC . . . ~ . TS . . oy .
63/2011 Possui rotina para realizagdo de culturas de vigilancia nos pacientes admitidos
10 | *** | 1l |procedentes de outros servicos
Se sim, quais culturas realiza:
RDC
11 | 32011 | Il | Tem rotina para realizagdo de culturas de vigilancia nos pacientes internados
art.51
Port. . ~ . opre . . . . ~
261‘36'/19 Em situagdes de surto ou aumento significativo de taxas, realiza investigagao para
12 | 9833 | ||| |deteccdo das causas do evento
Se sim, apresentou documentos: ‘ ‘ sim ‘ ‘ nao ‘
Port . ~ . o . . .
2616/19 Em situacOes de surto ou aumento significativo de taxas, implanta medidas para
13| %33 | 11 |reducdo dos casos ou indicadores (evidenciar registros)
Se sim, apresentou documentos: ‘ sim nao ‘
Ne. Itens existentes Sim Nao NSA
G - SERVICOS OU SETORES DE 1l 2
APOIO | 10
| 1
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H - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IH

SIM | NAO | NSA

Port.

29:136/113 [l | HA Sistema de Vigilancia Epidemioldgica e coleta de dados de Infeccdes Hospitalares

A Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢oes Hospitalares é:

SIM NAO
INF 1 | Geral —todos os pacientes internados
2 | Por objetivos — define qual infecgdo pretende diminuir e periodo
3 | Dirigida — direciona para areas ou sitios especificos
4 | Outros (citar):
Qual o processo utilizado na VE prospectiva:
SIM NAO
INF || 1 | Busca ativa
2 | Busca passiva
3 | Busca mista
Em sua instituicdo a vigilancia é realizada para:
SIM NAO

1 | Infecgdes do Sitio Cirdrgico

2 | InfecgBes associadas a dispositivos (por exemplo, infec¢des do trato
urindrio associadas a cateter, infeccGes de corrente sanguinea associadas
a cateter venoso central, pneumonia associada a ventilagdo mecanica)

3 | InfecgBes clinicamente definidas (por exemplo, definicdes baseadas
apenas em sinais ou sintomas clinicos na auséncia de testes
microbioldgicos)

Infecgbes ou Colonizagdo causadas por patégenos multidroga-resistentes
definidos de acordo com sua situagdo epidemioldgica local

5 | InfecgBes prioritarias com tendéncias a epidemias locais (por exemplo,
norovirus, gripe, tuberculose (TB), sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), Ebola, febre Lassa)

6 | InfeccGes em populagdes vulneraveis (por exemplo, neonatos, unidade
de terapia intensiva, imunocomprometidos, pacientes queimados)

7 | Infecgbes que podem afetar os profissionais de saude em servigos
clinicos, laboratoriais ou outros (por exemplo, hepatite B ou C, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), influenza)

INF |2

Port.

2 H4 periodicidade estabelecida de visitas do SCIH nas areas destinadas a pacientes
RDC Il |criticos (UTIs) Se sim, é:

63/2011 . s . .

art.23 ‘ ‘ diaria ‘ ‘ semanal ‘ ‘ Outros (citar):

XVIII

6;;2'3511 I Ha suporte de informatica para a condugao da vigilancia epidemiolégica

art.53 (equipamentos, acesso a internet)
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RDC
4 62{3221 Il | Elabora indicadores mensalmente contendo as taxas de infec¢do hospitalar ou IRAS
XVII
Port. . .p: ~
2616/19 Realiza notificacdo das IRAS no SISTEMA VIGENTE
5 98R§-C12 I Se sim, as notificacdes estdo em dia:
63/2011 ‘ sim ‘ ‘ nao ‘
art.6le
62
Port.
2616/19 . . L - . )
6 | 9832 | Il |Existe avaliacdo e priorizacdao dos problemas com base nos indicadores levantados
26"106';'19 O hospital dispGe de mecanismo para detecc¢ao de casos de Infec¢do hospitalar pds
98 3.2 alta:
RDC
63/2011
art. 51 sim
7 I Ambulatoério de egressos
Telefone nao
Whatsapp
carta
email
Outros (citar):
RDC
3 63/2011 I O hospital dispde de mecanismo de comunicacdo ou integracdo com outros servicos
rt. 51 P ~ ~ .
° de saude para deteccdo de casos de Infeccdo Hospitalar
RDC
9 |e32011 | |l | Utiliza os critérios diagndsticos nacionais publicados pela ANVISA
art. 51
Port.
10 | 2616/19 | | | O SCIH divulga os relatérios/indicadores entre os profissionais do hospital
98 3.4
Port.
11 |28 | ) Na auséncia de nucleo epidemioldgico, o SCIH notifica aos érgaos de gestdo do SUS
% 3.11 casos diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificagdo compulsdria
26"10;;-19 Os membros executores do SCIH realizam analise do Sistema de Vigilancia
12 | 9833 | lll |Epidemioldgica, que permite a identificacdo de surto em tempo habil para medidas
de controle
63'};’511 Na ocorréncia de surtos (colonizacdo/infecgdo), tem pratica instituida de elaborar
13| 5t | relatério da investigacdo do surto, constando minimamente: contextualizacdo/relato

da ocorréncia, agente responsavel, nimero de casos, topografia evidenciada,
medidas iniciais e finais adotadas, notificacdo do surto a ANVISA/SECIH e conclusdo

INF

Caso o hospital possua UTls terceirizadas, existe interacdo com o SCIH do hospital e
repassa os dados para esta realizar as notificacGes

~ Ne. Itens existentes Sim Nao NSA
H - VIGILANCIA n 3
EPIDEMIOLOGICA DAS IH I 3
| 2
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I - PACIENTES/ FAMILIARES

SIM | NAO | NSA

;D/CZ Promove estratégias para aumentar a participagdo dos
011 pacientes/acompanhantes/ familiares das UTIs nas acbes de prevengdo e
iy controle de IRAS.
Se sim, quais:
1 SIM | NAo
1 | cartazes
2 | folders
3 | cartilhas
4 | Orientag0es nas visitas
5 | Outros (citar):
RDC
63/2 . e . o
011 Disponibiliza instrumentos de orientagdes (cartazes e folders) voltados para
ag” pacientes, acompanhantes/familiares enfatizando, minimamente, a necessidade
de:
2 1 | Higienizar as maos antes e depois de tocar o paciente ou o ambiente proximo a ele
2 | N&o sentar nas camas dos pacientes
3 | N&o vir para a visita caso esteja com alguma doenga transmissivel
4 | Utilizar roupas privativas dentro das UTIs
5 | Respeitar as orientagGes da equipe assistencial caso os pacientes estejam em algum tipo de
isolamento
Ne. Itens existentes Sim Nao NSA
| - PACIENTES/ FAMILIARES m 0
] 0
| 2
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CLASSIFICACAO DE RISCO DO SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO

Considerando-se que Risco é a probabilidade da ocorréncia de um evento desfavoravel e que pode causar danos, a
analise dos riscos no Servigo de Controle de Infec¢do, do ponto de vista sanitdrio, representa um processo pelo qual se
determinam os perigos relacionados a saude e seguranga dos pacientes.

Esta proposta de Avaliagdo do Risco trabalha com padrdes de conformidade que foram considerados a partir da
classificagdo dos itens avaliados por niveis de criticidade, seguindo a mesma linha utilizada pela ANVISA para servigos
de hemoterapia.

Os niveis de criticidade (NC) representam o quanto o item influi no risco sanitario e, consequentemente, na seguranga
do paciente, conforme abaixo:

> NIVEL lll - Determinam exposic¢do a risco, influindo em grau critico na qualidade e seguranca dos produtos e
servicos. Cada item classificado como Nivel lll equivale a 5 pontos.

» NIVEL Il - Contribuem, mas ndo determinam exposigdo imediata ao risco, interferindo na qualidade ou
seguranca dos produtos e servigos. Cada item classificado como Nivel Il equivale a 3 pontos.

» NIVELI - Afetam em grau n3o critico o risco, podendo ou ndo interferir na qualidade ou seguranca dos servigos
e produtos. Cada item classificado como Nivel | equivale a 1 ponto.

Quadro 1 - Parametros para cdlculo da avaliacdo do risco sanitdrio no Servico de
Controle de Infeccdo do hospital a partir do Roteiro de Inspecao
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I 66 3 198
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TOTAL 117
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PROPORCAO DE CONTROLE (PC)

Representa a razdo entre a pontuacgdo por Nivel de Criticidade alcancada pelo servigo na inspe¢do sanitaria
(PAI) e a pontuacdo total do roteiro (PTR) descontando os itens de NSA obtidos na inspe¢cdo e multiplicando
por 100, conforme a féormula abaixo:

PC= PAI x100= x 100 = %

PTR

Quadro 2 — Classificacdo sugerida para a avaliacdo do Risco Sanitario do Servico de

Controle de Infeccdo

Hospitalar (*)
PROPORCAO DE | CLASSIFICACAO DO ) PONTUACAO
ERFIL SANIT
CONTROLE RISCO POTENCIAL PERFIL SANITARIO ALCANCADA
<59 Alto risco Totalmente insatisfatorio
60 —69 Médio alto risco Insatisfatoério
70- 79 Médio risco Satisfatério com restricdes
80-94 Médio baixo risco Satisfatério
> 95 Baixo risco Totalmente satisfatorio
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CALCULO DOS PONTOS

Itens

SIM NAO NSA SIM NAO NSA SIM NAO

NSA

TOTAL
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