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LeGcisLACAO E CRIAGCAO DE UM PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
(INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - IRAS)

Para este mddulo, estdo previstos os seguintes OBJETIVOS DE ENSINO:

=Conhecer os textos legais referentes ao controle de infeccao hospitalar;
= Identificar a importancia da legislacdo no controle das infecgdes hospitalares, em &mbito nacional;
=Reconhecer a legislacdo como subsidio na realizacdo de inspegdo em instituicdes hospitalares;

=Demonstrar senso critico frente a situacdes analogas aquelas vivenciadas na pratica do controle de infecgao
hospitalar;

= Estabelecer a sistematica para a avaliagdo do cumprimento das acées do Programa de Controle de Infeccdo Hospi-
talar, a partir de roteiro de inspecao.

TOPICOS

1. Introducdo a Infeccao Hospitalar

2. O que é Infeccdo Hospitalar?

3. Quais as Causas da Infecgao Hospitalar?

4. Leis e Portarias Referentes ao Controle de Infeccao Hospitalar

5. A situacao do Controle de Infecgao no Brasil e a Portaria 2.616/98
6. Programa de Controle de Infeccdao Hospitalar (PCIH)

7. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

8. Servico de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH)

9. Roteiro de Inspecao do PCIH
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1. INTRODUCAO A INFECCAO HOSPITALAR

~ sao instituigdes muito antigas na histéria da humanidade;
VocEk

JA SABE
QUE HOSPITAIS:

foram criados para assistir ao paciente em seus momentos finais;

fornecem atualmente, aos pacientes, os servicos diagnodsticos e

terapéuticos mais atualizados, em funcdo dos avancos cientificos.

No entanto, a aplicagdo de tecnologia ndo ¢ isenta de risco e as infeccoes hospitalares estdo entre os agravos

mais antigos e graves a salde.

IGNAZ SEMMELWEIS é considerado o pioneiro nos esforcos do controle da Infeccdo Hospitalar. 0

processo de coletar sistematicamente dados, analisar e instituir medidas de prevencao ainda

é a ferramenta mais eficaz no controle de infeccdes. Além disso, a importancia

Vocé sabia que ate | atribyida por ele as mAos dos profissionais de satide, como meio de transmitir

meados do século XIX,

_ . _ patdégenos de um paciente para outro, continua valida. Infelizmente, como no século
as infeccdes hospitalares

eram  atribuidas a| passado, os médicos e demais profissionais de saude ainda necessitam ser lembra-

fonte: www.fieb.org

inimeras e fantasticas | dos constantemente para a higiene das maos - antes e depois do contato com os

causas?

pacientes.

Saiba mais sobre o médico hungaro
Considerando que a adesdo dos profissionais de salde a higienizacdo das maos - IGNAz P. SEMMELWEIS, consultando o site:

segundo pesquisas atuais, ndo é maior que 60%b - ainda é possivel afirmar que http://www.ccih.med.br/semmelweis.html

hoje, como no tempo de Semmelweis, as maos sdo o principal veiculo de transmissao

de microorganismos no ambiente hospitalar.
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2. O QUE E INFECCAO HOSPITALAR?

?

Atualmente, tem sido sugerida a mudanca do termo infeccdo hospitalar
por INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IrAS),
que reflete melhor o risco de aquisicao dessas infecgdes.

. Considera-se INFECCAO HospPiTALAR (IH) ainfecgdo adquirida durante a hospitalizagdo

e que ndo estava presente ou em periodo de incubagdo por ocasido da admissdo do paciente.

S&o diagnosticadas, em geral, A PARTIR DE 48 HORAS apds a internacgao.

As infecgOes hospitalares sao con-
sideradas as principais causas de
morbidade e de mortalidade, além
de aumentarem o tempo de

hospitalizacao do pa-

Saiba mais sobre 0 CDC,
consultando o site:

http://www.cdc.gov

ciente, elevando o

custo do tratamento.

A importancia das in-

fecgOes hospitalares é
realgada quando analisamos os es-
tudos do Centers for Disease

Control and Prevention (CDC).

Infeccao hospitalar:
importancia

EUA: 2 milhoes de infeccoes hospitalares por ano

infeccdo do

pneumonia infecgdo da corrente infeccdo do

sangiiinea sitio cirdrgico trato urinario
aumento no
tempo de
hospitalizacdo
(dias) 7-30 7-21 7-8,2 1-4
mortalidade 14 - 71% 24=-50% @ sssmesss 0 e e e e
custo($) 4.947,00 3 -40.000,00 2.734,00 593,00

fonte: Jarvis, WR. Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17:552.
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3. QuAais As cAausAas DA INFECCAO HOSPITALAR?

A I'H pode ser atribuida as condicbes préprias do paciente com dificuldade em conviver com as bactérias que Ihe
COLONIZAM A PELE E AS MUCOSAS, pois sua microbiota enddégena é importante na aquisicao desta infecgao.
Por isso, nem sempre é possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia

prestada ao paciente. Isso sé ficard demonstrado se as NORMAS APROPRIADAS de tratamento ndo

tiverem sido seguidas ou se a infeccdo resultou de desempenho incompativel com os

- . Nos Estados Unidos da América (EUA),
PADROES VIGENTES DA INSTITUICAO.

segundo os dados do sistema de vigilancia ame-
JA que as CARACTERISTICAS DO PACIENTE (doengas prévias ou [ ricano - National Nosocomial Infections

gravidade) sdo importantes para a aquisicdo de infeccdo, ao avaliar | SUrvelllance (NNIS) que envolve mais de 200
hospitais - entre 2,2%0 e 4,1% dos pacientes

os indicadores de infeccdo de determinada instituicdo é necessario
As IH podem decorrer de falhas no

) ; B adquirem pelo menos uma infeccao durante a
processo de assisténcia, que realizar uma ANALISE DAS CARACTERISTICA DA POPULAGCAO

hospitalizacao.

elevem o risco de aquisicdo de| atendida. Poristo, ndo é adequado realizar a comparagao das taxas

infeccbes para os pacientes:| entre instituicdes distintas. A variacao de taxas, estatisticamente significativa, requer que seja

falhas no processo de esterilizacdo, |  tomado como padrdo o NEVEL ENDEMICO DA PROPRIA INSTITUICAO. Com este objetivo,
falh d dicags , L . _ .
aihas no preparo e Medicacoes| & necessario que exista um PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR apoiado
parenterais, falhas na execugdo de

) ) ) em uma metodologia de vigilancia epidemioldgica padronizada.
procedimentos invasivos etc.

ATUALMENTE, existem trabalhos que demonstram a previsibilidade (taxa esperada de

infeccao) das infecgdes hospitalares a partir de informagdes institucionais e de

caracteristicas do paciente - principalmente relacionadas a intervengao cirurgica -
Saiba mais sobre o NNIS consultando o site:

0 que pode ser uma ferramenta para orientar medidas de prevencao individualizadas,
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/@nnis.htm

e servir de defesa para hospitais e profissionais em processos judiciais.
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e cientifica. Passos importantes foram dados nesse sentido, a partir da promulgacao de varias

4. Leis E PORTARIAS REFERENTES AO CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

No B RASIL, apenas nas duas Ultimas décadas, este importante tema tem sido abordado de maneira mais efetiva

leis e portarias.

O DECRETO DO MINISTERIO DA SAUDE N° 77.052 de 19 de janeiro de 1976, em seu
Artigo 2°, Item IV, determinou que NENHUMA INSTITUICAO HOSPITALAR PODE FUNCIONAR NO
PLANO ADMINISTRATIVO SE NAO DISPUSER DE MEIOS DE PROTECAO CAPAZES DE EVITAR EFEI-
TOS NOCIVOS A SAUDE DOS AGENTES, PACIENTES E CIRCUNSTANTES. A fiscalizacdo é responsa-

bilidade dos 6rgdos estaduais - que devem avaliar as condices de exercicio

O Decreto do Ministério da Saude N°
77.052 fundamenta legalmente a
experiéncia pelo Ministério da Saude de
instrugdes e normatizagdes sobre o Con-
trole de Infeccdo Hospitalar (CIH). Leia
o texto completo acessando o site:

http://www.anvisa.gov.br

Conheca o texto da Portaria 196| das profissdes e ocupagdes técnicas e auxiliares diretamente relacionadas com

na integra acessando o site da a saude.

ANVISA, no item Legislacdes:| Em 24 pe junHo DE 1983, o Ministério da Satde instituiu a Portaria 196, que

http://e-legis.bvs.br determina:

fonte: www.infomag.ca

TODOS OS HOSPITAIS DO PAIS DEVERAO MANTER
ComissAo DE CoONTROLE DE INFEcGAO HospiTALAR (CCIH)

INDEPENDENTE DA ENTIDADE MANTENEDORA

tracando diretrizes para tal e definindo suas atribuicdes. Embora com uma série de
conceitos polémicos e imprecisos, A PORTARIA 196 FOI UM PASSO IMPORTANTE NA

consTITuIicAo DE CCIHSs POR TODO PAiS.

& _____ g Associacoes profissionais foram criadas e surgiram diversos encontros, congressos e cursos de treina-

problema.

No final da década de 80 ampliaram-se as discussdes sobre o controle das infecgGes hospitalares.

mento - em parte, patrocinados pelo Ministério da Salde - reunindo profissionais preocupados com esse

Os primeiros dados, colhidos com
metodologia adequada pelo

Ministério da Salude, apontam que
entre 1% e 15%0 dos pacientes
internados em hospitais brasileiros

adquirem infeccdao hospitalar.

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Salde - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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CoM a promulgacdo da Ler FEperaL N© 9431, pe 6 pe jaNeiro DE 1997, os hospitais ficaram obrigados a
constituirem um programa de CIH, e para isto, foram orientados a criarem comissoes. A responsabilidade administra-
tiva - perante o Estado - sera suportada pelo hospital, enquanto a responsabilidade civil - perante as partes - podera

ser cobrada do hospital ou diretamente dos profissionais responsabilizados pelo ato gerador, de acordo com a LE1
FeperaL N° 6.437, oe 20 pe AcosTo DE 1977.

Vocé sabia que as IHS estdo

situadas entre as principais

Na apuracdo da responsabilidade de casos de IH, a inexisténcia ou a inoperédncia da CCIH (Comis-
sAo DE CoNTROLE DE INFECCAO HosPiTALAR) e/ou SCIH (Servico bE CONTROLE DE INFECGAO

causas de Gbito no Brasil, ao HospiTALAR), configura negligéncia, acarretando responsabilidade civil da instituigdo, e os profissio-

lado das doengas nais envolvidos sao responsabilizados civil e penalmente.

cardiovasculares,

neoplasias, doengas respi-
infecciosas? a publicacdo, em 27 pe AGosTO DE 1992, pa PorTAarIA N° 930, expedindo

ratorias e

Quase DEZ anos apds, o Ministério da Satde revogou a PORTARIA N® 196, com

normas para o CIH. Em menos de SEIS anos, a PORTARIA N© 930 também foi
revogada pela PorTARIA N© 2616, que passou a vigorar a partir de 13 DE
Ma1o pe 1998, data de sua publicacdo. Alguns aspectos desta portaria sero discutidos

posteriormente neste maddulo.

PoORTARIA 2.616/98

Esta Portaria € composta por CINCO ANEXOS. O primeiro trata da ORGANIZACAO E cOMPETENCIAS DA CCIH E po
PCIH. No anexo II, temos CONCEITO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES HOSPITALARES. No anexo III,
ORIENTAGOES SOBRE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES HOSPITALARES E SEUS INDICADORES. Esses dois
ultimos anexos serdo abordados em outro médulo deste curso, referente a Vigilancia Epidemioldgica. Nos anexos IV e
V, observamos RECOMENDACOES SOBRE A LAVAGEM DAS MAOS e outros temas - como o uso de germicidas, microbiologia,
lavanderia e farmacia, dando énfase 3 OBSERVANCIA DE PUBLICACOES ANTERIORES DO MINISTERIO DA SAUDE. Os
hospitais deverdo constituir CCIH para produzir normas para orientar a execucdo do PCIH.

Curso Infecgdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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5. A situAacAo po CoNTROLE DE INFECCAO NO BRASIL

ESTA REALIDADE cas), AuseéNciA DE CCIHs ATUANTES em grande parte dos hospitais, ou ainda, PROFISSIONAIS exer-

PRECISA DE MUDANGAS!

emergéncia de bactérias resistentes a diversos antibioticos e elevado risco ocupacional.

de CCIHSs, em todas as instituicbes, com profissionais capacitados.

Epidemiologia Hospitalar é um termo que vem

. - - _ te de conceitos basicos. Neste sentido, sdo funda-
sendo utilizado para definir as atividades relacio-

nadas ao estudo da frequéncia, da distribuicdo, dos mentais os programas de EDUCACAO CONTINUADA -

fatores de risco e dos agentes etioldgicos das in- | oferecidos pelas préprias instituicdes, sociedades de
feccdes relacionadas a assisténcia, e de outros classe, associagéo de profissionais e érgéos gover-

eventos adversos, além do desenvolvimento de . . ~ T
namentais - e a incorporagao da disciplina de
padrdoes de qualidade em instituicGes de saude.

EpipEMIOLOGIA HOSPITALAR aos cursos de gradua-

gao da area da saude e de administragao.

A EPiDEMIOLOGIA DAS INFECCOES HOSPITALARES é dindmica e vem sofrendo evolugdo

fundamental na assessoria do administrador hospitalar.

APESAR de muitos esforgos, o Brasil ainda enfrenta uma realidade adversa daquilo que se pode julgar satisfatorio:
CARENCIA DE RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NAS INSTITUICOES de saude (principalmente nas publi-

cendo a fungdo SEM CONHECIMENTO ADEQUADO DA ATIVIDADE - 0 que resulta em elevadas taxas de

infeccao hospitalar, ocorréncia de surtos ndao detectados em bercarios e unidades de terapia intensiva,

Por um lado, torna-se necessario MAIOR COMPROMISSO dos dirigentes - tanto com a ADMINISTRACAO DOS HOSPITAIS,

visando maior qualidade do atendimento ao paciente - quanto pelo cumprimento da LEGISLACAO para a implantagdo

De outro lado, torna-se necessario ampliar os programas de orientacao para a

prevencgdo e controle das IHs, pois a maioria dos profissionais de salide é caren-

Vocé sabia que os progressos da microbiologia,
principalmente envolvendo a biologia
molecular oferecem agora perspectivas para
o melhor conhecimento da resisténcia aos
antimicrobianos e das epidemias por bactérias

e fungos?

constante. Além do controle das infecgGes hospitalares, é possivel aplicar principios epidemioldgicos para avaliar a

qualidade dos cuidados ao paciente, proporcionando uma assisténcia eficaz em relacdo ao custo - sendo um elemento

Curso Infec¢do relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




=
_|.

AT

Agéncia Nacional Infecgao relacionada a

de Vigilancia Sanitaria ASSlSTENClA A SAUDE |

UNIFESP
.

5

Em 26 de janeiro de 1999, Lei n°® 9782, foi criada a AGENCIA NAcCIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

(ANVISA). Neste mesmo ano o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar passou a ser de
responsabilidade da ANVISA.

FinaLiIDADE DA ANVISA:

PROMOVER A PROTEGCAO DA SAUDE DA POPULAGCAO POR INTERMEDIO DO CONTROLE
SANITARIO DA PRODUGCAO E DA COMERCIALIZAGCAO DE PRODUTOS E SERVIGCOS SUB-

METIDOS A VIGILANCIA SANITARIA, INCLUSIVE DOS AMBIENTES, DOS PROCESSOS,
DOS INSUMOS E DAS TECNOLOGIAS A ELES RELACIONADOS.

Atualmente, o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar estd ligado a GERENCIA DE INVESTI-
GACAO E PREVENCAO DAs INFECCOES E DOos EVENTOs ADVERsos (GIPEA - gipea@anvisa.gov.br),

gue é subordinada a Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - ANVISA.

ATRrRIBUICOES Do GIPEA

. promover e propor hormas de procedimentos para o controle de infeccoes e eventos adversos em servi-
cos de saude, visando orientar e disciplinar o funcionamento das instituicoes da rede publica e privada em
todo o territorio nacional;

. divulgar e disseminar informacoes e publicacdes relativas ao controle de infecgdes e iatrogenias em
servicos de saude;

. elaborar, padronizar indicadores e monitorar as infeccoes e os eventos adversos em servicos de satde;
. investigar a ocorréncia de eventos adversos em servicos de saude;

. desenvolver atividades com os 6rgaos afins de administracao federal, estadual, distrital e municipal -

inclusive os de defesa do consumidor, com o objetivo de exercer o efetivo cumprimento da legislacao.

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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6. PRoGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO HospPiTALAR (PCIH)

O Que E PCIH?

E UM CONJUNTO DE ACOES DESENVOLVIDAS, DELIBERADAS E SISTEMATIZADAS,
COM VISTAS A REDUCAO MAXIMA POSSIVEL DA INCIDENCIA E DA GRAVIDADE DAS
INFECCOES HOSPITALARES.

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

Vigilancia epidemioldgica (VE). O modelo a ser adotado depende das caracteristicas do hospital e da
disponibilidade de recursos. A vigilancia epidemioldgica permite um diagndstico situacional mais preciso
para o planejamento das acdes. A VE possibilita a identificacdo de casos e de surtos de IH, e a implementacao
de medidas imediatas de controle. Por meio da VE devem ser elaborados relatérios, periodicamente, para
posterior divulgacdo aos profissionais. Este tdpico sera abordado no Mddulo 2 deste curso.

Normas para uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médicos hospita-
lares. A utilizacdao inadequada dos antimicrobianos aumenta a pressao seletiva, o que colabora
para o aparecimento de microorganismos multirresistentes, dentre eles: Gram-negativos resisten-

- tes as cefalosporinas de 3° geracao (ceftriaxona, ceftazidima, cefoperazona e cefotaxima) e a
amicacina; Enterococos 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 disseminacao dessas bactérias, principalmente através dos profis-
sionais da area da saude.

Processos para prevencao de transmissdo de microorganismos. O objetivo basico
da padronizacdo de medidas de precaucdo e isolamento (Mddulo 5 deste curso) é a

. prevencgao da transmissdo de microrganismos de um paciente, portador sdao ou doente,
para outro - tanto de forma direta como indireta. Esta prevencdao abrange tanto os
pacientes quanto os profissionais de salde, pelo risco ocupacional em acidentes com
materiais contaminados.

Curso Infeccdo relacionada a Assisténcia a Salde - IrAS - versdo 1.0 - 2004
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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 adequado para
sua execugdo. A comunicacdo tem sido um problema nas instituicdes hospitalares, tornando necessario

implementar padronizagbes escritas, até mesmo para respaldo legal da instituigdo.

Padronizacoes das medidas de prevencgao e controle de infecgao hospitalar.

As medidas de prevencao e controle de infeccdo hospitalar tém sido utilizadas com o objetivo de
. diminuir o risco de infeccao no ambiente hospitalar e devem estar padronizadas de acordo com as

caracteristicas da instituicdo. Elas tém como objetivo a prevencgdo de infeccao de corrente sangtiinea,

infecc@o pulmonar, infeccdo de sitio cirdrgico, infeccdo urinaria e precaucdes e isolamentos.

(Médulos 4 e 5)

Treinamento dos profissionais da salide em relacao a prevencao e ao controle da IH. A
atuacao dos profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente é fundamental para a
prevencdo de infeccdo. Para tanto, € necessario que tenham conhecimento adequado dos méto-

. dos. O conhecimento das medidas de controle - somente pelo profissional do controle de IH - ndao
é suficiente para a prevencéo. E por meio do treinamento, da divulgacdo dos manuais, das rotinas
e padronizacdes que o conhecimento sera propagado para todos os profissionais de saude. O
treinamento é peca fundamental para prevencao de infeccdo.

7. CoMmissAo DE ConNTROLE DE INFEcCAO HospiTALAR (CCIH)

O que £ CCIH? A CCIH E uM ORGAO DE ASSESSORIA A AUTORIDADE MAXIMA DA INSTITUICAO E DE
PLANEJAMENTO E NORMATIZAGAO DAS ACOES DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR, QUE SERAO EXECUTADAS PELO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO
HospitALAR (SCIH). A CCIH DEVERA SER COMPOSTA POR PROFISSIONAIS DA
AREA DA SAUDE DE NiVEL SUPERIOR. O PRESIDENTE OU COORDENADOR DEVERA SER
FORMALMENTE DESIGNADO PELA DIRECAO DO HOSPITAL.

10
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A CCIH devera ser composta, no minimo, por membros dos seguintes servicos:

- Servico médico (clinico e cirurgico)
- Servigo de enfermagem
- Servico de farmacia

- Laboratoério de microbiologia

fonte: www.hcj.com.br

- Administracao

E da competéncia da CCIH:

Elaborar e aprovar o regimento interno da CCIH. E necessario que cada participante da CCIH
. tenha conhecimento das suas atribuigées para o desenvolvimento harménico do trabalho.

Cada participante da CCIH deve auxiliar a implantacao do PCIH em seu servigo.

Adequar e supervisionar as normas e rotinas técnicas e operacionais - visando a prevencgdo e

. o controle das IHs - principalmente aquelas relacionadas a Qrocedimentos invasivos. A exis-
téncia de manuais nao garante a implantacdo das rotinas. E necessario que exista supervi-
sdo, para avaliacdo do que foi padronizado. As padronizacoes tém que estar de acordo com a
realidade de cada instituicao.

Cooperar com o treinamento e a educacao continuada dos profissionais de satde.
Definir junto com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica as hormas para o uso racional
de antimicrobianos - tanto para a terapéutica como para a profilaxia de infeccdes -
germicidas, anti-sépticos e materiais médico-hospitalares.

Elaborar e supervisionar a implantacao de medidas para a prevencao de transmissao
. de microorganismos no ambiente hospitalar por meio da implantacao de normas de
precaucoes e isolamento de doencas transmissiveis.
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Criar um programa de prevencdo e assisténcia aos funcionarios que sofrem acidentes com
material contaminado com sangue ou secrecoes. Este programa deve ser organizado para funcio-
. nar e fornecer a primeira assisténcia ao funcionario acidentado durante o periodo de 24 horas.
Esta orientacdo nao esta na legislacao - porém, consideramos importante que exista uma padro-

nizacao de condutas e um fluxo adequado as caracteristicas da instituicao para o atendimento
deste tipo de acidente.

. Comunicar ao organismo de gestdao do SUS, na auséncia de um nicleo de epidemiologia,
as doencas de notificacdo compulsoéria (Aids, tuberculose, meningite meningocécica etc).

Auxiliar os programas de vigilancia de agravos a saide como farmacovigilancia,

- tecnovigilancia e hemovigilancia. Participar com os demais setores envolvidos na elabora-
cao de programas de qualidade, tratamento de residuos e controle de contaminacao
ambiental. Esta orientagdo nao esta na legislagao.

. Notificar ao Servico de Vigilancia Epidemiol6gica e Sanitaria do organismo de gestdo do

SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccoes associadas a utilizacao
de produtos industrializados.

8. SeErvico DE ConTROLE DE INFEcCAO HospPiTALAR (SCIH)

O Que E SCIH?

O Servico bE ConNTROLE DE INFECCAO HosPiTALAR (SCIH) E COMPOSTO POR MEMBROS
EXECUTORES DO PCIH E TODOS 0OS HOSPITAIS DEVEM CONSTITUIR E POSSUIR NOMEAGAO
FORMAL REALIZADA PELO DIRIGENTE DA INSTITUIGAO.

12
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ComposicAo po SCIH:

. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um ENFERMEIRO.

horas para o médico.

Na composicao deste servico, observa-se importante alteracdo na legislagdo - ao
RECOMENDAR PREFERENCIALMENTE ENFERMEIRO - e que o segundo profissional de
nivel superior ndo seja, necessariamente, um médico - como recomendava a Portaria 930/
82. Porém, um médico com formagdo em infectologia, epidemiologia ou controle de infeccao
hospitalar € muito importante para o SCIH.

A carga hordria recomendada anteriormente (seis horas didrias para o enfermeiro e quatro
horas diarias para o outro profissional, para cada 200 leitos) foram acrescidas duas horas

de trabalho diarias, para cada 10 leitos destinados aos pacientes de alta gravidade (terapia

REQUEREM ATENCAO DIFERENCIADA.

MENTE AO PACIENTE, a fim de identificar problemas e propor solucdes.

. No minimo, deve haver DOIS TECNICOS DE NIiVEL SUPERIOR DA AREA DA SAUDE para cada 200

leitos ou fracao deste nimero, com carga horaria diaria minima de seis horas, para o enfermeiro - e quatro

A CCIH, pela sua constituicao, tem ca-
rater consultivo e normativo, enquan-
to o SCIH é o executor do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar. Por isso,
0 SCIH tem importancia fundamental na
implantacdo de medidas de prevengao
e controle de IH.

intensiva, bercario de alto risco, queimados, transplante de érgdos, pacientes hemato-oncoldgicos ou com Aids).
ISTO PARTE DO PRINCIPIO DE QUE A VIGILANCIA E AS MEDIDAS DE CONTROLE NESTAS UNIDADES

Entende-se que TODOS OS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE SAO RESPONSAVEIS PELO CONTROLE
DAS INFECGOES DENTRO DOS SERVIGCOS DE SAUDE, porém, CABE A EQUIPE QUE COORDENA AS AGOES
DO CONTROLE DE INFECCAO O MONITORAMENTO DOS CUIDADOS PRESTADOS DIRETA OU INDIRETA-

Os MEMBROS EXECUTORES DO CONTROLE DE INFECCAO DEVEM OFERECER O RESPALDO CIENTIi-
FICO PARA TODA A COMUNIDADE HOSPITALAR. CABE A ELES, ENTRE OUTRAS ATRIBUICOES,
MEDIR O RISCO DE AQUISICAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA, AVALIANDO, COM
OS MEMBROS CONSULTORES, AS MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DAS IRAS.

13
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10. RoTEIRO DE INSPECAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria no uso da atribuigdo que Ihe confere o art.
11, inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, em reunido realizada
em 31 de maio de 2000,

. considerando o que estabelece a Portaria GM/MS n° 2616 de 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98, para a

Avaliacao da Qualidade das Acdes de Controle de Infecgao Hospitalar;

. considerando a necessidade de implementar acdes que venham contribuir para a melhoria da qualidade da assis-

téncia a salde;

. considerando que agdes sistematicamente desenvolvidas para reduzir ao maximo possivel a incidéncia e a gravidade

das infeccdes hospitalares, implicam na reducdo de esforgos, complicacdes e recursos;

. considerando que compete a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria prestar cooperacao técnica as Vigilancias
Sanitarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, a fim de orienta-las para o exato cumprimento e aplicacdo

das diretrizes estabelecidas pela legislagdo sanitaria pertinente,

. adota a seguinte Resolucao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo.

Art. 1° Fica aprovado o Roteiro de Inspecao do Programa de Controle de Infeccdao Hospitalar, anexo a

esta Resolucao.
Art. 2° Esta Resolucao de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagdo.

GONZALO VECINA NETO
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ROTEIRO DE INSPEGCAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

OBJETIVO: Este Roteiro estabelece a sistematica para a avaliacdo do cumprimento das acdes do Programa de Con-
trole de Infecgcao Hospitalar.
DEFINICOES: Para efeito desta Resolugdo s&o adotadas as seguintes definicdes:

Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar CCIH: grupo de profissionais da area de saude, de nivel superior,
formalmente designado para planejar, elaborar, implementar, manter e avaliar o Programa de Controle de Infecgao
Hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da Unidade Hospitalar, constituida de membros consultores e
executores;

Controle de Infeccdo Hospitalar CIH: acdes desenvolvidas visando a prevencao e a reducdo da incidéncia de
infeccOes hopitalares;

Correlato: produto, aparelho ou acessoério ndo enquadrado nos conceitos de medicamentos, drogas, saneantes
domisanitarios e insumos farmacéuticos;

Infeccao Hospitalar (IH): é a infeccao adquirida apds a admissdo do paciente na Unidade Hospitalar, e que se
manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares;

Membros Consultores sdo os responsaveis pelo estabelecimento das diretrizes para o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar, representando os seguintes servicos: médicos, de enfermagem, de farmacia, de microbiologia
e da administracao;

Membros Executores representam o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar e, portanto, sao encarregados da
execucao das agoes programadas de controle de infeccao hospitalar;

Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH): conjunto de acdes desenvolvidas, deliberada e sistemati-
camente, para a maxima reducdao possivel da incidéncia e da gravidade das infeccGes hospitalares;

Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Infeccoes Hospitalares (SVEIH): metodologia para identificacdo e
avaliacdo sistematica das causas de infeccdo hospitalar, em um grupo de pacientes submetidos a tratamento e ou
procedimentos hospitalares, visando a prevencado e a redugao da incidéncia de infeccdo hospitalar;

Unidade Hospitalar (UH): estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia a populacdo na promogao da
salde e na recuperacao e reabilitacdo de doentes.
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INSPECOES

1. As Unidades Hospitalares estdo sujeitas a inspecdes sanitarias para a avaliacdo da qualidade das acdes de Contro-
le de Infeccao Hospitalar e atuacao da CCIH.

2. Auditorias internas devem ser realizadas, periodicamente, pelas Unidades Hospitalares, através de protocolos
especificos para verificar o cumprimento da legislagcdao especifica que trata do Controle de Infecgao Hospitalar.

3. As conclusdes das auditorias internas devem ser devidamente documentadas e arquivadas.

4. Com base nas conclusfes das inspecgdes sanitarias e auditorias internas, devem ser estabelecidas as acdes corre-
tivas necessarias para o aprimoramento da qualidade das acdes de Controle de Infeccao Hospitalar.

5. As inspecgdes sanitarias devem ser realizadas com base no Roteiro de Inspegao do Programa de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar.

6. Os critérios para a avaliagdo do cumprimento dos itens do Roteiro de Inspegao, visando a qualidade e segurancga
das acOes de Controle de Infeccao Hospitalar baseiam-se no risco potencial inerente a cada item.

6.1. Considera-se IMPRESCINDIVEL (I) aquele item que pode influir em grau critico na qualidade e seguranca do
atendimento hospitalar.

6.2. Considera-se NECESSARIO (N) aquele item que pode influir em grau menos critico na qualidade e seguranca do
atendimento hospitalar.

6.3. Considera-se RECOMENDAVEL (R) aquele item que pode influir em grau n&o critico na qualidade e seguranca do
atendimento hospitalar.

6.4. Considera-se item INFORMATIVO (INF) aquele que oferece subsidios para melhor interpretacdo dos demais
itens, sem afetar a qualidade e a seguranca do atendimento hospitalar.

6.5. Os itens I, N e R devem ser respondidos com SIM ou NAO.

6.6. Verificado o ndo cumprimento de um item I do Roteiro de Inspecdo deve ser estabelecido um prazo para adequa-
¢ao imediata.

6.7. Verificado o nao cumprimento de item N do Roteiro de Inspecao deve ser estabelecido um prazo para adequacao,
de acordo com a complexidade das agdes corretivas que se fizerem necessarias.

6.8. Verificado o ndo cumprimento de item R do Roteiro de Inspecao, a Unidade Hospitalar deve ser orientada com
vistas a sua adequacao.

6.9. Sdo passiveis de sangoes, aplicadas pelo 6érgdo de Vigilancia Sanitaria competente, as infracdes que derivam do
nao cumprimento dos itens qualificados como I e N no Roteiro de Inspegao, sem prejuizo das agoes legais que possam
corresponder em cada caso.
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Preenchimento do Roteiro de Inspecao Comentado

ITEM A - IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE HOSPITALAR

ROTEIRO DE INSPEGAO O roteiro de inspecao foi criado com a finalidade de auxiliar
A - Identificacdo da Unidade Hospitalar: os técnicos de vigilancia sanitaria na verificaciao da exis-
a) Raz3o Social:
b) C.€.C téncia e funcionamento do PCIH. Muitas vezes, o proprio
) Nome fantasia: SCIH aplica o roteiro, como uma forma de auto-avaliagao.
d) Endereco:
CEP:
Baimro:
Municipio:
U.F.
Fone () Fax () Neste item estao informacoes relativas a
E-MAIL:

identificacao da instituicdao, o porte e a com-
e) Tipo da Unidade Hospitalar:

plexidade do hospital, auxiliando na anali-
f) Nivel Nimero de leitos:

se dos quesitos da inspecgao propriamente
dita.

1- Primario ()

2- Secundario ()

3- Terciario ()
Representante Legal:
Responsavel Técnico:
CRM:

Data de Preenchimento da Identificacdo da Unidade Hospitalar: ____/ /

Técnico Responsavel pelo preenchimento:

17
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ITem B — INspecAo po PCIH/CCIH

| | s | nko | 1.I. Existe CCIH neste hospital?
|1. |1 |Existe CCIH neste hospital? | |
|2. |I |A CCIH est3 formalmente nomeada? | | O Ministério da Saude, em 24 de junho
|3. |N |Existe Regimento Interno desta CCIH? (anexar cépia) | | de 1983, instituiu a Portaria 196, que
4. INF  |Quais as dreas de formagdo dos membros da CCIH? Indique o ndmero de cada : w P
categoria: determina que “todos os hospitais do
, pais deverao manter Comissao de Con-
MEDICOS:
trole de Infecgao Hospitalar (CCIH) in-
ENFERMEIROS:
dependente da entidade mantenedora”.
FARMACEUTICOS:
Os hospitais ficaram obrigados a cons-
ADMINISTRADOR -
tituirem um programa de Controle de
TR Infeccdo Hospitalar, com a promulga-
ESPECIFICAR: cao da Lei Federal N° 9431, de
| | | |suv| |N;'>lo _ _
6/01/1997, e para isto foram orienta-
|s. |1 |Existe PCIH neste hospital? | |
7 o > - - — — dos a formarem comissodes.
. xisterm manuais ou rotinas tecmco-operaclonals visando a
prevencgdo e controle da Infecgdo Hospitalar?
6.1, [INF  [Qual (is)?

O descumprimento das normas baixadas pelo Ministério da Saude acarreta ao infrator o processo e as penalidades

previstas na Lei Federal N° 6.437, de 20/08/1977.

A inexisténcia ou a inoperancia da CCIH e/ou SCIH configura negligéncia, acarretando responsabilidade civil da
instituicdo, e os profissionais envolvidos sdo responsabilizados penal e civil. Quase dez anos apds, o Ministério da
Saude revogou a Portaria n® 196, com a publicacdo em 27/08/1992, da Portaria N° 930, expedindo normas para a CIH.
Em menos de seis anos, a Portaria N° 930 é também revogada pela Portaria N° 2616, que passou a vigorar a partir de

13/05/1998 - data de sua publicacao.

18
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2.I1. A CCIH esta formalmente nomeada?

Em muitas instituicdes, a CCIH inicia seus trabalhos e passa a atuar sem o respaldo de uma nomeacao - o que
compromete suas responsabilidades e fragiliza sua autoridade dentro do hospital. A CCIH precisa estar formal-
mente nomeada pela diretoria do hospital. Os atos de nomeacédo variam de simples oficios - dando ciéncia ao
corpo assistencial da constituicdo da Comissdo - até editais e portarias com publicacdo em diario oficial local,

dependendo do tipo de hospital e de sua fonte mantenedora.

O importante é que todo o corpo administrativo, assistencial e de apoio da instituicdo tomem ciéncia da existéncia e

finalidade da CCIH, por meio de ato formal produzido por sua autoridade maxima.
3.N. Existe regimento interno desta CCIH?

O Regimento Interno determina a composicdo e o funcionamento da comissdo, as competéncias e atribuigbes de
cada membro da CCIH, definindo a abrangéncia de sua atuacao no servico de salde. Conforme Portaria n® 2616, de 12
de maio de 1998, cabe a CCIH elaborar seu regimento interno e a autoridade maxima da instituicdo aprovar e fazer

respeitar este documento.
4.INF. Quais as areas de formacao dos membros da CCIH?

Conforme Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998: A CCIH devera ser composta por profissionais da area de salde,
de nivel superior, formalmente designados. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.
1. O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros da mesma, indicado pela direcdo do hospital.
2. Os membros consultores serdo representantes dos seguintes servicos: servico médico; servigo de enfermagem;
servigo de farmacia; laboratdrio de microbiologia e administragdo. Além da formagao académica e representatividade,

a formacdo relacionada ao controle de infeccdo deve ser verificada. Esta capacitacdo especifica determina, na
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maioria das vezes, se a CCIH é ca-

) | |SIM |Niio
paz de desenvolver e conduzir um
i N Existe treinarmento especifico, sistermn3tico e periddico do pessoal
PCIH que realmente cumpra sua fi- do hospital para o controle de Infecgdo Hospitalar.?
7.1, |[INF Qual a periodicidade deste treinamento?
nalidade: reduzir ao maximo possi-
o ) 1. 1 A CADA 6 MESES( )
vel a freqliéncia e a gravidade das
. ~ . 2, 1 A CADA ANO
infeccdes hospitalares. O
3, OUTROS ()
ESPECIFICAR:
5.1. Existe PCIH neste hospital? |SIM |Niio

Um programa de controle de infeccao hospitalar € o conjunto das agoes desenvolvidas deliberada e sistematicamente,
com vistas a redugao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes hospitalares. Deve estar documenta-
do e conter, além das acles a serem realizadas, o cronograma especificando inicio, tempo de manutencao, freqiiéncia
de avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos - além de seu impacto nos indicadores das infecgdes hospitalares. A

execucdo do programa € demonstrado por meio das agdes realizadas pelo SCIH, como:
. vigilancia epidemioldgica de infeccdes e eventos adversos, com acompanhamento continuo dos indicadores;

. desenvolvimento de rotinas técnicas e protocolos, com objetivo de prevenir infeccdes, preferencialmente em conjun-

to com as equipes de saude;
. avaliacdo de processos de assisténcia direta e de apoio (limpeza, lavanderia etc);
. participacao no programa de educacdo continuada dos profissionais da instituicao;

. emissdo de relatérios periddicos para as unidades e a diretoria.

Curso Infecgdo relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




UNIFESP

| Agencia Nacional Infecgao relacionada a
{_

|
—|° de Vigilancia Sanitaria ASS'STENC'A A SAU DE |

6.N. Existem manuais ou rotinas técnico - operacionais visando a prevencao e controle da infeccdo hospitalar?
Quais?

Conforme Portaria n® 2616, cabe a CCIH a adequacao, implementacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e controle das infeccdes hospitalares.

7. N. Existe treinamento especifico, sistematico e periédico do pessoal do hospital para o controle de infecgdo
hospitalar?

Conforme Portaria n® 2616 cabe a CCIH a capacitacao do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que
diz respeito a prevencdo e controle das infecgdes hospitalares e a cooperacdo com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais.
O treinamento de todos os profissionais envolvidos na assisténcia é fundamental para uma maior adesdo as
medidas de prevencao e controle de infecgdo preconizadas pela CCIH.

9.R. A CCIH participa de comissao técnica para especificacdao de produtos e correlatos a serem adquiridos?

E importante que profissionais do controle de infeccdo estejam envolvidos na selegao de materiais diretamente
relacionados na assisténcia ao paciente, pois critérios rigorosos e baseados em pesquisas devem direcionar a escolha
destes materiais.

10.N. A CCIH realiza o controle sistematico da prescricao de antimicrobianos?

Conforme Portaria n® 2616, cabe a CCIH definir, em cooperagcdo com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, politica

de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico - hospitalares para a instituicdo.
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11.N. Existem procedimentos es- |s. N As reunides da CCIH ocorrem regularmente e s3o registradas em
atas?
critos relativos ao uso racionalde ([s.1. [N Os registros das atas indicam com clareza a existéncia de um
programa de agdo para o CIH no hospital?
germicidas que garanta a quali- 9, R A CCIH participa de comiss3o técnica para especificagdo de produtos
e correlatos a serem adquiridos?
dade da diluigao final? 10, N A CCIH realiza o controle sistemdtico da prescricio de
antimicrobianos?
e~ .. , (10.1, |N |Existe formuldrio para a prescrigdo de antimicrobianos? | |
A diluicao correta dos germicidas esta |
11, N Existern procedimentos escritos relativos ao uso racional de
intimamente relacionada a sua acdo Germicidas que garanta a qualidade da diluig3o final?

. . o 12 INF |0 Hospital tem servigo de limpeza?
- por isso a importancia do protocolo

. . PROPRIO
escrito de como realiza-la para cada Q

TERCEIRIZADO ( )
|12.1. IINF INo caso de ser terceirizado, indicar o servigo (norme, enderego completo).

produto. A maior diluicdo do produto

pode levar a uma acgao bactericida ou
bacteriostatica ineficaz. O seu uso mais concentrado pode levar efeitos tdoxicos nos profissionais que os manipulam,
assim como aumento do custo. Existem equipamentos no mercado que fazem a diluicao correta evitando o erro

humano - porém estes necessitam de manutencgado periddica.

A utilizacdao dos anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes seguird as determinagdes da Portaria n°® 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 Estabelecimentos de Saude/MS, 22 edicdo, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.
Acesse a Portaria para mais informacgodes: http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=286

N3o sdao recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia, as formulacdes contendo mercuriais organicos, acetona,

guaternario de amonio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

13.N. A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboracao dos procedimentos escritos do servico de
limpeza? 13.1.N. Existem procedimentos escritos e padronizados do servico de limpeza? 13.2. A CCIH

supervisiona a aplicacao destes procedimentos? 14.N. A CCIH estabelece programa de treinamento
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para o servico de limpeza?

| |srm |Niio
13, N A CCIH estabelece as diretrizes basicas para a elaboragdo dos
As normas de limpeza desinfecgéo procedimentos escritos do servigo de limpeza?
! 13.1. |[N Existern procedimentos escritos e padronizados do servigo de
e esterilizagao sao aquelas definidas limpeza?
|13.2. |N |A CCIH supervisiona a aplicagdo destes procedimentos? | |
pela publicacdo do Ministério da - -
14, N A CCIH estabelece programa de treinamento para o servigo de
, . i 7
Saulde, Processamento de Artigos e I
15, I A CCIH elabora regularmente relatérios contendo dados
v ; informativos e indicadores do Controle de Infecgdo Hospitalar?
Superficies em Estabelecimentos de FuRARERE NS FREHER),

Saude, 22 edigdo, 1994 - principios |15~1- |INF |Corn que periodicidade? | |

. . |16. |N |A CCIH divulga os relatérios entre o Corpo Clinico do Hospital? | |
ativos liberados conforme os
. . 132 N A CCIH comunica periodicarnente 3 Diregdo e 3 Comiss3o
definidos pela Portaria n° 15, SVS, Estadual/Distrital a situacio do CIH?

|17.1. |INF |Com que periodicidade? | |
de 23 de agosto de 1988, ou outras

18, R A CCIH promove debates com a comunidade hospitalar sobre o
que a complementem ou substituam. CIH?
18.1. |INF  |Qual a periodicidade dos debates?

http://e-legis.bvs.br/leisref/public/

showAct.php?id=286 1. TRIMESTRAL ()

2. SEMESTRAL ()

3. ANUAL ()
15.1. A CCIH elabora regularmen-
te relatdrios contendo dados in- 4. OUTROS( )
formativos e indicadores do con- ESPECIFICAR:

trole de Infeccao Hospitalar?

Conforme Portaria n® 2616, cabe a CCIH elaborar e divulgar - regularmente - relatérios e comunicar, periodicamente, a
autoridade maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a situacdo do controle das infeccdes

hospitalares - promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar.

Curso Infec¢do relacionada a Assisténcia a Saude - IrAS - versdo 1.0 - 2004




UNIFESP

| Agencia Nacional Infecgao relacionada a
I_

|
—|° de Vigilancia Sanitaria ASSlSTENClA A SAU DE |

16.N. A CCIH divulga os relatérios .

Lo i 21, R O hospital dispde de mecanismo de comunicagdo ou integragdo
entre o corpo clinico do hospital? com outros servigos de saldde para detecgdo de casos de
Infecgdo Hospitalar?

. N . 22, |1 Existern normas e rotinas, visando limitar disseminagdo de
Estudos demonstram a |mportanC|a da rnicroorganismos de doengas infecto-contagiosas em curso no
hospital, por meio de medidas de precaugdo e isolamento?
divulgacao dos dados para todos os pro- 23, N Existe politica de utilizagdo de antimicrobianos definida em
cooperacdo com a Comiss3o de Farmacia e Terapéutica?

fissionais envolvidos na assisténcia, POIS 34, N Existe interag3o entre a CCIH e as coordenagdes de CIH

. rmunicipais e estaduais/distrital?
este conhecimento tem um reflexo po-

25 I Todos os setores do hospital dispSem de lavatérios com 3gua

s P f ~ _ corrente, sab3o e ou anti-séptico e papel toalha, para a lavagem
sitivo na diminuicao das infeccdes hos das m3os dos profissionais?

ital 26, I MNa auséncia de ndcleo epidemiolégico, a CCIH notifica aos
pitalares. e 5. 4 : .

érg3os de gestd3o do SUS casos diagnosticados ou suspeitos de
doencas de notificagdo compulséria?

22.1. Existem normas e rotinas,
visando limitar disseminacao de microorganismos de doencgas infecto-contagiosas em curso no hospital,

por meio de medidas de precaucgao e isolamento?

A literatura recomenda a instalacdo de precaugdes de acordo com o mecanismo de transmissao da doenca - com o
objetivo de restringir a sua disseminacao. As precaucdes recomendadas sao: precaucao de contato, precaucao
respiratdria (goticulas e aerossol). As estas precaucdes devem ser adicionadas a precaucdo padrdo (aplicada para todos

os pacientes). Como exemplos:

. Tuberculose - mecanismo de transmissao aerossol - precaucao respiratéria (aerossol);

. Meningite meningocadcica - mecanismo de transmissdo goticulas — precaugdo respiratoria (goticulas);

. Varicela - mecanismo de transmissdo contato com a pele (vesiculas) e aerossol - precaugdo respiratoria (aerossol) e
contato;

. Escabiose - mecanismo de transmissao contato com a pele - precaucao contato.

Conforme a Portaria 2616, item 3.5, a CCIH do hospital devera elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de
normas e rotinas técnico-operacionais, visando limitar a disseminagdo de agentes presentes nas infecgdes em curso no

hospital por meio de medidas de precaucao e isolamento.
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23.N. Existe politica de utilizacdo de antimicrobianos definida em cooperacdao com a Comissao de Farmacia

e Terapéutica?

A Farmacia Hospitalar seguira as orientagdes contidas na publicagdo do Ministério da Saude - Guia Basico para a

Farmacia Hospitalar, 12 edigdo, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.
24.N Existe interacao entre a CCIH e as coordenacgdes de CIH municipais e estaduais/distrital?

A CCIH deve interagir com as coordenagdes municipais e estaduais. Procure informacao junto as secretarias de saude

e solicite orientagao.

25.1. Todos os setores do hospital disp6em de lavatorios com agua corrente, sabao e/ ou anti-séptico e

papel toalha para a lavagem das maos dos profissionais?

A higienizacdo das mados €&, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencao e controle das infeccGes
hospitalares. A distribuicdo e a localizagao de unidades ou pias para a higienizacao das maos, de forma a atender a
necessidade nas diversas areas hospitalares - além da presenca dos produtos - é fundamental para a obrigatoriedade

da pratica (Portaria 2616 - Anexo IV).

26.I. Na auséncia de nucleo epidemiolégico, a CCIH notifica aos 6rgdos de gestao do SUS casos

diagnosticados ou suspeitos de doencas de notificacdo compulsoria?

Conforme a Portaria 2616, a CCIH devera notificar, na auséncia de um Nucleo Epidemioldgico, ao organismo de gestao
do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de doencas sob Vigilancia Epidemioldgica ( Notificagdo Compulséria)
- atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital - e atuar cooperativamente com os servigos de

medicina preventiva.
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ITem C- INsPecAo DA CCIH MemBROS Executores — SCIH

1.I. A CCIH conta com os membros executores?

Todos os hospitais devem possuir membros executores do PCIH.

Composicdo do SCIH:

. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

. No minimo, dois técnicos de nivel superior da area da saude para cada 200 leitos ou fragdo deste nimero, com carga

horaria didria minima de seis horas para o enfermeiro e quatro horas para os demais.

Na composicdo deste servigco observamos importante alteracao - ao recomendar preferencialmente enfermeiro - e que

o segundo profissional de nivel
|1. |I IA CCIH conta com membros executores? | |

superior ndo seja, necessariamente,

|2. |I |Est30 formalmente nomeados? | |
um médico, como recomendava a r :

Portaria 930/82. A carga horaria recomendada anteriormente (seis horas diarias para o enfermeiro e quatro horas diarias
para o outro profissional, para cada 200 leitos) foram acrescidas duas horas de trabalho diarias para cada 10 leitos
destinados aos pacientes de alta gravidade (terapia intensiva, bercario de alto risco, queimados, transplante de
orgdaos, pacientes hemato-oncoldgicos ou com Aids). Isto parte do principio que a vigilancia e as medidas de controle

nestas unidades requerem atencdo diferenciada.

2.1. Estao formalmente nomeados? |5. | |Existem procedimentos escritos orientando: | |

O SCIH precisa estar formalmente

nomeado pela diretoria do hospital.

5. Existem procedimentos escritos na instituicao?

A elaboracdo de manuais de procedimentos facilita o conhecimento da equipe em relacao a padronizagdo da instituicdo.
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Esta padronizagdao, realizada pela CCIH em conjunto com a educacgao continuada e com outros profissionais da

instituicao, deve ser elaborada a partir 10, N Existern programas de imunizagdo ativa
.. ~ N em profissionais de saldde em atividade

de uma ampla participagao e avaliagao de risco?

institucional sobre os métodos mais [10:1 |INF Quais?

eficientes para a prevencgao de
infeccdo, de acordo com a realidade de cada servico. Como por exemplo: o melhor tipo de curativo para a incisao
cirargica, quais os cuidados com o paciente com sonda vesical de demora ou com cateter intravascular, os métodos de

esterilizacao e desinfeccao padronizados para cada tipo de material etc.

10.N. Existem programas de

R R - . .. R 14 N S30 levantados os indicadores de Infecgdo
imunizacao ativa em profissionais Hospitalar?
|15. | |Quais os indicadores utilizados no Controle de Infecgdo Hospitalar:

de saude em atividade de risco?

Os profissionais da drea de salde estdo expostos a um risco maior de adquirir determinadas infeccdes que a populagao
em geral, sendo que algumas sdo imunologicamente preveniveis.
A imunizagdo é uma medida de prevengdo recomendada. Acesse o site abaixo para um maior conhecimento sobre

imunizacao nos profissionais de salde. Observe no final da pagina do risco bioldgico os /inks disponiveis.

http://www.riscobiologico.org/imuniza/imuniza.htm

14.N. Sao levantados os indicadores de Infeccao Hospitalar? 15. Quais os indicadores utilizados no controle

de infeccao hospitalar?

Através dos dados obtidos a partir da vigilancia epidemioldgica é possivel o levantamento de varios indicadores

epidemioldgicos como:
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1) Taxa de infeccao hospitalar geral para o hospital ou para cada unidade de internacgao;
2) Taxa de infeccdo hospitalar por topografia;

3) Distribuicao das infecgdes hospitalares por unidade de internacao;

4) Distribuicao das infeccOes hospitalares por topografia;

5) Distribuicdo dos agentes etioldgicos envolvidos por topografia;

6) Taxa de infecgdo hospitalar por fator de risco especifico;

7) Taxa de infeccao hospitalar por cirurgia.

A partir destes dados epidemioldgicos é possivel ter uma idéia correta dos principais problemas que existem no
hospital e, dessa forma, instituir as medidas de controle mais eficazes.

Acompanhe os exemplos nos graficos:

DISTRIBUICAO (%) DOS MICROORGANISMOS ISOLADOS
(n=349) DAS INFECCOES HOSPITALARES Densidade de Incidéncia de Infe c¢do Hospitalar em uma Unidade

de Terapia Intensiva Cardiolégica por 1000 pacientes-dia

Enterococcus
spp.
4%

S. aureus

fungos 21%
2%

SCN
10%

A. baumannii
13%

Serratia spp.
0%

QOutros Gram - —@—Taxa —o— Média —A—LS —o— LI

%

E. coli LS = Limite superior LI = Limite inferior
6%
K. pneumoniae
1%

P. aeruginosa
18%
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DISTRIBUICAO (%) DAS INFECC6E§ HOSPITALARES NAS
DIVERSAS UNIDADES CLINICAS, CIRURGICAS E DE TERAPIA
INTENSIVA DURANTE OS ANOS DE 1999 A 2004

25, [ 1999
H 2000
20} O 2001
M 2002
15t [ 2003
O 2004
10t
S -
Clinicas Clinicas UTIs Global
Cirurgicas Médicas

1999 = 4453 SAIDAS / 387 INFECGOES / 8,69 %
2000 = 4752 SAIDAS / 325 INFECGCOES / 6,84 %
2001 = 5286 SAIDAS / 451 INFECCOES / 8,53 %
2002 = 4229 SAIDAS / 348 INFECCOES / 8,22 %
2003 = 4983 SAIDAS / 378 INFECCOES / 7,58 %
2004 = 4767SAIDAS / 392 INFECCOES / 8,22%

DISTRIBUICAO (%) DAS INFECCOES HOSPITALARES
(N=392), POR SITIOS.

PELE

CIRURGICA 10%

SANGUE
12%

OUTRAS
15%

PNEUMONIA
18%

URINARIA
27%
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15.6 R Coeficiente de sensibilidade/resisténcia dos microorganismos aos
antimicrobianos?
15,7 INF Percentual de antimicrobianos em cirurgia nos dltimos doze meses:
PROFILATICO %
TERAPEUTICO %
NAO UsOU %
|1S.3 IN ITaxa de letalidade por infecgdo hospitalar

15.6.R. Coeficiente de sensibilidade/ resisténcia dos microorganismos aos antimicrobianos?

A resisténcia microbiana tem
Sensibilidade aos Antimicrobianos das cepas de

aumentado dentro dos hospitais, . L. X
Pseudomonas aeruginosa - janeirof2002 a fevereiro/2003

devido ao uso indiscriminado de

antimicrobianos. N
Paolimixina

Pipe-tazobactam
O conhecimento da sensibilidade ou

N ) ] ] Imipenem
nao de determinado microorganismo

.. . , . Ciprofloxacina
a um antimicrobiano, € importante

para a adequada terapéutica. Cefepima
Este indicador fornecera o perfil de Ceftazidima

resisténcia microbiana dentro da Gentamicina

instituicao. Amicacina

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Veja o exemplo do grafico:
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15.8.N. Taxa de letalidade por
infeccdo hospitalar [15.8 [ [Taxa de letalidade por infecglo hospitalar |

E importante o conhecimento da taxa de letalidade por IH na instituicdo, para avaliacdo dos possiveis fatores causais
para intervengdo. A avaliagdo continua da taxa de letalidade permite o reconhecimento das variagdes durante
determinado periodo de tempo, podendo nos levar a identificar fatores responsaveis por este aumento. Porém, é
muito dificil conseguir este dado relacionado com a infeccdo hospitalar. Devemos lembrar que o paciente que morre no

hospital freqientemente apresenta uma doencga grave e fatores individuais relacionados com a maior mortalidade.
17.N. Existe avaliacao e priorizacao dos problemas com base nestes indicadores?

O levantamento dos dados (ou indicadores) é importante para analise da situacdo, porém, deve-se ressaltar que a

priorizacdo dos problemas para sua posterior solugdo é essencial para a manutencao da qualidade da assisténcia.

18.N. Os membros executores da CCIH realizam analise do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permite

a identificacao de surto em tempo habil para medidas de controle?

LA . : F A A 17, N Existe avaliagdo e priorizag3o dos
A vigilancia epidemioldgica das PYGBISMAE Do Bbgs REFGS
. ~ . , . indi 2
infeccBes hospitalares é importante [dlcacurest
18, N Os membros executores da CCIH
para o reconhecimento do nivel realizam anilise do Sisterna de
Vigildncia Epidemioldgica, que
endémico das infecg(")es em permite a identificagdo de surto em
tempo habil para medidas de
determinada instituicdo e identificacdio gorirolei
S 19, R Existern registros de acidentes por
precoce de surtos. A diminuicao de perfuro-cortantes em funciondrios?
[19.1 [1nF [Qual o nimero de ocorréncias nos dltimos seis meses?

complicagOes resultantes de um surto
estd diretamente relacionada com a detecgdao precoce e com as medidas de controle adotadas. Nota-se entdo a

importancia da analise periédica dos dados coletados.
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19.R. Existem registros de acidentes por pérfuro-cortantes em funcionarios?

A epidemiologia e a prevengdo de acidentes com materiais bioldgicos tém sido foco de interesse dos profissionais do
controle de infecgao hospitalar. A notificagdo dos acidentes ocupacionais é importante para que o Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar tenha conhecimento dos principais riscos a que os profissionais estdo expostos - e avaliar as
medidas que devem ser adotadas para preveni-los. Varias doencas podem ser transmitidas pelo acidente com material

pérfuro-cortante, entre elas: Hepatite B, Hepatite C, HIV. Acesse os sites abaixo para complementar seus conhecimentos:

http://www.riscobiologico.org

http://www.riscobiologico.org/bioinfo/manuais.htm

20.1. E utilizado coletor de urina fechado com valvula anti-refluxo?

As infecgOes do trato urinario (ITU) representam, em publicacGes internacionais e nacionais, a primeira causa das
infecgdes hospitalares - alcangando até 40% - seguida pelas pneumonias, infeccdo da corrente sanguinea e pelas
infecgdes de sitio cirdrgico. Geralmente as ITU estdo associadas a cateteres instalados por via uretral, ou seja: 80% a
90% estdo associados a este procedimento. Varios estudos demonstram que o coletor de urina fechado diminui o risco
de infeccdo. Mesmo com técnica asséptica na instalacao do cateter urinario e o uso de sistema de drenagem fechado,
50% dos pacientes terdo urina colonizada apds 48 horas de cateterizagao.

Com o coletor de urina de sistema aberto, a colonizagdo urinaria é mais precoce. Existem alguns mecanismos de
aquisicdo de infeccdo do trato urinario - dentre eles , a ndo elevacdo do coletor urinario acima da linha do quadril.
Porém, quando este cuidado ndo € observado, a valvula anti-refluxo impediria o refluxo da urina do coletor para a
bexiga. Entretanto, mesmo com a valvula o coletor deve permanecer abaixo da linha do quadril - pois o seu funcionamento

nao pode ser garantido em 100% das situacdes.
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21.1. Existe EPI (Equipamento de Protecao Individual) para a realizacao de procedimentos criticos?

O uso de EPI (luvas, avental, mascara e 6culos) deve estar disponivel para todos os profissionais, pois € uma barreira

mecanica entre o agente bioldgico - presente nas secregdes, excregdes e demais fluidos - e o profissional da saude.

21.1. O uso do EPI é supervisionado pela CCIH?

O EPI ( Equipamento de Protecao Individual) é uma barreira mecénica entre a transmissao de patégenos de materiais
bioldgicos potencialmente contaminados (sangue, secregoes, etc) e o profissional da saude. Estes EPI devem ser
utilizados a critério do profissional, em situacGes em que ele possa estar exposto (situagdes ou procedimentos de
risco). Como por exemplo, na aspiracao endotraqueal recomenda-se o uso de luvas, 6culos, mascara e avental. O
treinamento é importante para que o profissional conhega e avalie as situacfes de risco para adequagao do EPI que
sera utilizado. As instituicGes devem disponibilizar estes materiais para evitar a contaminacao dos profissionais. O
nao uso ou o uso inadequado do EPI podera favorecer a contaminagdo do profissional e permitir a transmissao de

infeccdo relacionada a assisténcia a saude.

20, I E utilizado coletor de urina fechado
corn valvula anti-refluxo?
21, I Existe EPI (Equiparento de

Protegdo Individual) para realizagdo
de procedimentos criticos?

21.1 N O uso do EPI é supervisionado pela
CCIH?
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22. N. Existem recipientes diferenciados para desprezar os diversos tipos de residuos hospitalares?

A Resolucdo RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, deve ser consultada para a compreensao sobre residuos hospitalares.
Esta Resolugao dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de salde, além do que
no Apéndice VI constam as normas e orientagdes técnicas que foram utilizadas para a elaboragdao da Resolugao.

http://e-legis.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=7869

23.1. N. A lavanderia hospitalar possui sistema de barreiras?

As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publicacdo do Ministério da Saude - Manual de Lavanderia Hos-
pitalar, 12 edicdo, 1986, ou outras que as complementem ou substituam.

http://www.anvisa.gov.br/divulga/sentinelas/lavanderia.doc

24. I Inf. O hospital conta com |22 N Existern recipientes diferenciados
L i ) i para desprezar os diversos tipos de
laboratoério de microbiologia? residuos hospitalares?
23, INF O Servigo de lavanderia é:
As normas de procedimentos na area PROPRIO?( )

microbiologia sa I fini
de microbiologia sao aquelas definidas TERCEIRIZADO( )

pela publicagdo do Ministério da Saude |sm |N,go
- Manual de Procedimentos Basicos [23.1 N A lavanderia hospitalar possui
Mi biologia Clini sisterna de barreiras?

em Icrobiologia Inica para o 24, I INF O hospital conta com laboratério de microbiologia?
Controle de Infeccao Hospitalar, 12

i 24,1 O laboratério de microbiologia é:
edicao, 1991, ou outras que as N
complementem ou substituam. PROPRIO( )

TERCEIRIZADO( )

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/microbiologia/index.htm
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26. R. Existe orientacdao médica ou consulta aos infectologistas da CCIH na prescricdao de antimicrobianos?
27. R. A CCIH estabelece medidas de educacdo continuada da equipe médica em relacdo a prescricdo de

antimicrobianos?

O aparecimento de microorganismos multirresistentes - ou seja, resistentes a varios antimicrobianos - tem sido um
problema crescente e de grande relevancia na atualidade. O uso indiscriminado de antibidticos esta diretamente
relacionado com o desenvolvimento de resisténcia dos microorganismos. O uso racional, por meio da padronizacéo,
reduziria o aparecimento. Por isso, a Portaria 2616 item 3.7 recomenda: a CCIH devera definir, em cooperagdao com a
Comissao de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares

para a instituigao.

28. R. Sao realizadas auditorias internas para avaliar o cumprimento do PCIH? Existem registros?

As auditorias sao importantes principalmente para a avaliagdo de processos tanto em unidades de apoio (central de

esterilizacdo, lavanderia, endoscopia,

25, N S30 emitidos relatdrios de
sensibilidadefresisténcia bacteriana

etc.) como unidades assistenciais
para o corpo clinico e CCIH?

(UTI, centro cirlﬁlrgico, bergério etc). 26, R Existe orientagdo médica ou
consulta aos infectologistas da CCIH
na prescricdo de antimicrobianos?

; ) 27. R A CCIH estabelece medidas de
29. R. Existem registros? educaglo continuada da equipe
médica emn relagdo 3 prescrigdo de
antimicrobianos?

i i 28, R S3o0 realizadas auditorias internas
Todas as auditorias devem gerar para avaliar o cumprimento do
PCIH?
relatorios - tanto para as chefiasdas [34 R Extstarn ragistmsy

unidades, quanto para a diretoria.
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1. O PCIH esta implementado?

2. A documentacao apresentada demonstra que a CCIH é atuante?

Conforme Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998:
O Programa de Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH) € um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e

sistematicamente, com vistas a reducao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares.

Para a adequada execucao do PCIH, os hospitais deverao constituir Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH), érgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execucdo das agdes de controle de infeccao

hospitalar.

1, O PCIH estd implementado?

1.1 Em caso afirmativo, informar:
TOTALMENTE( )

PARCIALMENTE( )

|SIM |N:’io

2. A documentagdo apresentada ‘ ‘

demonstra que a CCIH é
atuante?
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QUESTOES!:

1) Ao VISITAR UM HOSPITAL NO INTERIOR DE SA0 PAULO, OBSERVAMOS AS

SEGUINTES CARACTERISTICAS:

. Hospital geral de 200 leitos sendo 10 leitos de UTI, com média de ocupacdo do hospital de 80%;
. Corpo de enfermagem composto por 1 enfermeira-chefe e 16 enfermeiras assistenciais para cobertura 24 horas;
. Centro cirtrgico com 6 salas, que realiza em média 35 cirurgias/dia;

. Comissao de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) composta por 1 médico e 1 enfermeira.

Baseado na legislagcao (portaria 2616), indique a alternativa correta:
a) () Este hospital esta de acordo com a portaria 2616, pois possui CCIH

b) ( ) Este hospital estd de acordo com a portaria 2616, que estabelece que uma instituicdo com 200 leitos devera ter
um Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH - membros executores), além da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH - membros consultores)

c) ( ) Este hospital estd em desacordo com a portaria 2616, pois a existéncia de Centro Cirlrgico requer a contratacao
de profissionais para atuacao especifica nesta area

d) ( ) Este hospital estd em desacordo com a portaria 2616, pois a CCIH deveria ser formada por representantes da
administragdo, da farmacia, enfermagem, médico e do servigo de nutrigao

e) ( ) Este hospital esta em desacordo com a portaria 2616, que estabelece que uma instituicdo com 200 leitos devera
ter um Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH - membros executores), além da Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH - membros consultores). O SCIH devera ser composto, no minimo, por dois técnicos de
nivel superior da area de salde para cada 200 leitos, com carga horaria didria de 6 horas para o enfermeiro e 4 horas

para os demais profissionais. Um dos membros executores deve ser preferencialmente um enfermeiro
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a) () E qualquer atividade com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes hospi-
talares

b) ( ) E o conjunto de acdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a reducdo méxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infeccdes hospitalares

c) ( ) E um Projeto de Controle de Infeccdo Hospitalar que visa diminuir a taxa de infeccdo com abrangéncia nacio-
nal

d) () E um Projeto de Controle de Infeccdo Hospitalar que visa diminuir a taxa de infeccdo com abrangéncia esta-
dual

e) () Todas as alternativas estdo corretas

3) Ao VISITAR UMA INSTITUIGAO, O TECNICO DA VIGILANCIA SANITARIA AVERIGUA QUE NAO HA
PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO (PCIH). Ao INFORMAR O DIRETOR DO HOSPITAL SOBRE
ESTA IRREGULARIDADE, ELE E QUESTIONADO SOBRE QUEM DEVERIA ELABORAR O PROGRAMA E QUAL
O SEU CONTEUDO. INDIQUE A ALTERNATIVA QUE RESPONDE A ESSAS PERGUNTAS:

a) ( ) A administracdo é responsavel pela elaboragao do PCIH
b) ( ) A CCIH e o diretor clinico sdo os responsaveis pela elaboragdo do PCIH
c) ( ) A CCIH é responsavel pela elaboragdo do PCIH

d) ( ) O diretor clinico supervisiona a elaboragao do PCIH, que é elaborado pelo SCIH

e) ( ) Odiretor clinico supervisiona a elaboracao do PCIH, que é elaborado pela CCIH
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4) O SCIH E RESPONSAVEL POR:

a) ( ) Elaboragdo das normas e rotinas

b) ( ) Supervisdo da adesdo as recomendacbes para prevencdo de infecgdes hospitalares
c) () Padronizacdao das medidas de prevencao de infeccao

d) ( ) Elaboracdo de relatérios periddicos sobre as taxas de infeccdo hospitalar

e) ( ) Execucdo do PCIH elaborado pela CCIH. Desta forma, todas as alternativas anteriores estao corretas

5) O SCIH E pirFerReNTE Do CCIH PORQUE:

a) ( ) Nao ha diferengas

b) ( ) O SCIH elabora o PCIH para execugao pelo CCIH

c) ( ) O SCIH deve existir em todos os hospitais, independentemente do nimero de leitos
d) ( ) A composicao da CCIH deve ser de médicos e enfermeiras

e) () Todas as alternativas estao corretas
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6) O SCIH E composTO:

a) ( ) Por dois técnicos de nivel superior para cada 200 leitos

b) ( ) Exclusivamente, por dois médicos para cada 200 leitos

c) ( ) Exclusivamente, por dois enfermeiros para cada 200 leitos

d) ( ) Exclusivamente, por um enfermeiro e um médico para cada 200 leitos

e) () Por servigo médico, servigo de enfermagem, servico de farmacia, laboratério de microbiologia e representan-

te da administracao

7) O CCIH Eé FORMADO:

a) () Por dois técnicos de nivel superior para cada 200 leitos

b) ( ) Exclusivamente, por dois médicos para cada 200 leitos

c) ( ) Exclusivamente, por dois enfermeiros para cada 200 leitos

d) ( ) Exclusivamente, por um enfermeiro e um médico para cada 200 leitos

e) () Por servigo médico, servico de enfermagem, servico de farmacia, laboratério de microbiologia e representan-

te da administracao
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8) O REGIMENTO INTERNO DA CCIH DEVE SER ELABORADO PELA:

a) () SCIH

b) ( ) Geréncia administrativa

¢) () CCIH

d) () Diretoria clinica e de enfermagem

e) ( ) Nenhuma das anteriores

9) A ForRMAGAO DA CCIH E RESPONSABILIDADE:

a) ( ) Do corpo clinico

b) ( ) Da equipe de enfermagem

c) ( ) De todos os profissionais da instituicao
d) ( ) Da autoridade maxima da instituicdo

e) ( ) Todas as alternativas anteriores estao corretas
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10) OCORRERAM CASOS DE INFECCAO URINARIA RELACIONADA AO CATETER E A SCIH

ASSOCIOU-0S A INTRODUGCAO DE UMA NOVA MARCA DE SONDA VESICAL. QUAL o
PROCEDIMENTO CORRETO?

I. Manter em sigilo a informacdo, pois € um dado confidencial;

II. Comunicar o Servico de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestdo do SUS;

III. Comunicar todos os profissionais do servico de enfermagem direta ou indiretamente envolvidos com este

procedimento;

IV. Comunicar o farmacéutico responsavel pela compra, distribuicdo e armazenamento dos materiais hospitalares;

V. Recolher todo o material suspeito de contaminacéo.

Indique a alternativa que reine os procedimentos corretos:

a)()1,2e3

b) ()1,2,3e4

c) () 2,3,4e5

d) ( ) Todas estdo corretas

e) ( ) Todas as alternativas estao incorretas
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ANEXO I: ExemMPLO DE REGIMENTO DE UMA CoMissA0o DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
PARA UM HospPiTAL DE 150 LEITOS

(Devera ser adaptado as caracteristicas do Hospital)

CapriTtuLo I - DA ConsTITUIGCAO E DA COMPETENCIA:

Art. 1° - A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar por determinacao do regimento interno do HOSPI-

TAL é 6rgao de assessoria da diretoria clinica e administrativa sendo de sua competéncia:

1. Planejar, estudar e implementar agdes de prevengao e controle de infeccdes hospitalares;

2. Implementar e desenvolver a melhoria da qualidade dos servigos, e da assisténcia prestada ao paciente.

3. Notificar e investigar casos de doengas sob vigilancia e agravos inusitados a saude atendidos no Hospital e
auxiliar na implementacdo de medidas de prevengao e controle das doencas de notificagdo compulsoria de

acordo com as normas do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria da Saude;
4. Racionalizar o uso de antimicrobianos no Hospital;

5. Promover ensino e treinamento.

CaprituLo II - DA cOMPOSICAO:
Art. 2° - A Comissao de Controle de Infecgdao Hospitalar é assim composta:

1. Um Presidente indicado pelo Diretor Clinico;
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8.

9.

Um Secretario;

Um Representante da Diretoria Administrativa ;
Um Representante da Farmacia;

Um Representante do Laboratorio de Microbiologia;
Um Representante do Centro Cirargico;

Um Representante da Diretoria de Enfermagem;

Um Representante da Educagao Continuada;

10. Um Representante da Nutricdo;
11. Um representante do Servico de Limpeza;

12. Membros do Servigo de Controle de Infecgdao Hospitalar (SCIH).

Art 39 - O nucleo executivo da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) sera formado por:

- Um médico com experiéncia comprovada em controle e prevencdo de infeccdes hospitalares; preferencial-

mente infectologista;

- Um enfermeiro com experiéncia em controle e prevengao de infeccdes hospitalares.

Paragrafo 1. Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do Hospital indicar ou contratar os profissionais que farao

parte da Comissao de Controle de Infeccdao Hospitalar.
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Paragrafo 2. Compete a Diretoria Clinica e Administrativa do Hospital dar condicdes adequadas de infraestrutura (lo-
cal préprio, material de consumo e permanente) para o funcionamento da Comissao de Controle de Infeccao Hospita-

lar.

Paragrafo 3. O Presidente da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar tera mandato de 2 (dois) anos, sendo

permitido a reconducdo. A indicagdo destes cargos ocorrerd no més de janeiro dos anos pares.

CapituLo III - DAs ATRIBUIGCOES:

Art. 4° - Do Presidente:
1. Convocar e presidir as reunidoes da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
2. Estabelecer a ordem do dia para as reunioes;
3. Dirigir os trabalhos da Comissao;
4, Assinar toda documentacao da Comissao;

5. Delegar responsabilidades e atribuir tarefas para os membros da Comisséo.

Art. 5° - Da secretaria:
1. Receber, registrar, distribuir, expedir e arquivar papeis e processos;

2. Manter o arquivo em ordem;
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3.

4,

10.

Auxiliar os membros da Comissao na aquisicdo, digitacao e elaboracdo de documentos;

Fazer as correspondéncias da Comisséo.

Art. 6° - Do Servico de Prevencao e Controle de Infeccao Hospitalar (Nucleo Executivo):

Ao SCIH compete:

Elaborar, implementar, manter e avaliar o programa de controle de infeccdes hospitalares;
Implantar e manter um sistema de vigilancia epidemioldgica adequado as caracteristicas do Hospital;
Realizar investigacao epidemioldgica de surtos e implantar medidas de controle;

Propor e cooperar na elaboracdo, implementagdo e supervisdo da aplicacdo de normas e rotinas técnico-

administrativas visando a prevencdo e o tratamento das infecgGes hospitalares;

Aplicar medidas técnico-administrativas para controlar e prevenir a disseminacdo de microorganismos responsa-
veis por infeccdes hospitalares através de medidas de isolamento;

Participar da elaboracdo do formulario terapéutico do Hospital de modo a garantir que contenha os antimicrobianos
necessarios para o tratamento dos processos infecciosos dos pacientes tratados nos servigos do Hospital;

Elaborar e implementar estratégias capazes de minimizar os riscos profissionais de adquirir microorganismos no
ambiente hospitalar;

Atuar junto com aos diversos servigcos do Hospital em programas de educacgao continuada;

Promover uma base sistematica e integrada de analise e discussdo, visando a melhoria da qualidade dos
servigos, da assisténcia prestada ao paciente e a satisfacdo dos clientes;

Desenvolvimento e aplicagdo de diretrizes clinicas praticas, protocolos, de modo a maximizar a qualidade da
assisténcia prestada, bem como contribuir na formagao de profissionais, minimizando os custos e otimizando os
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recursos;

11. Buscar ativamente os casos suspeitos de doencas sob vigildncia epidemioldgica e agravos inusitados a salde
atendidos no hospital (ambulatérios, enfermarias e pronto socorro) e notifica-los, ao nivel local, cumprindo os

fluxos da Secretaria Estadual de Saude;
12. Preencher os impressos proprios do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica;

13. Divulgar informacdes fornecidas pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica sobre comportamento epidemioldgico

das doencas sob vigilancia, ao corpo clinico do Hospital;
CaprituLo IV - DO FUNCIONAMENTO:

Art. 7° - A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar se reunira, no minimo, mensalmente, em sessoes
abertas, com a diretoria clinica e/ou administrativa do Hospital para discussao e promocao de agées para o

cumprimento do Art. 1°.

Art. 8° - As reunides extraordinarias serao convocadas pelo Diretor Clinico ou pelo presidente, através de

memorando protocolado.

Art. 9° - A Comissao devera participar de grupos de estudos, programas regionais e nacionais de controle e
prevencao de infeccao hospitalar, de desenvolvimento de qualidade e de vigilancia de doencas de notificacdo

compulséria.
CAPiTuLO V - DAS DISPOSICOES GERAIS:

Art. 10°. A qualquer tempo, por decisdao da maioria dos seus membros, podera ser alterado o presente Regu-

lamento.

Art. 11°. Este Regulamento entra em vigor na data de sua aprovacgao.
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Moédulo 1 - Avaliacao
LeGcisLACAO E CRIACAO DE UM PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Sugestoes
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