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O que vem a ser a RDC No. 48/20007

“..considerando o que estabelece a Portaria GM/MS n° 2616 de 12/05/98, publicada no
DOU de 13/05/98, para a Avaliagcdo da Qualidade das Acdes de Controle de Infeccdo

Hospitalar; considerando a necessidade de implementar a¢ées que venham contribuir

para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude; considerando que agoes,
sistematicamente desenvolvidas para reduzir ao maximo possivel a incidéncia e a

gravidade das infec¢oes hospitalares,...”

“Art. 12 Fica aprovado o Roteiro de Inspe¢Go do Programa de Controle de Infeccdo

Hospitalar, anexo a esta Resolu¢do.”




“Checklist” da Portaria
No. 2616/98

Portaria n" La1AMASAGAL de 1 de maby e 19098
LOLUL L3598

O Mimsiro de Estado da Sadde, Interino, oo uso des stnbuspbes que The confers o art.
K7, incaso 11 da Constitusio, e

Conssderando as determinagies da lei 0* 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde
spbire @ obrigatoriedade da memulengdo pelos hospitais do pais, de progrma de contnode
e infecpibes hospitalares;

Conssderando que as infecgies hospitalares constiluem nseo significalive i sabde dos
usudirses dos hospitans, e s prevengio @ comtrole envolvem medidas de qualificagio de
assasténiia hospatalar, de vigalancia smiléna e oulras, lomadas oo Imbik do Estado, do
Municipio e de cada hospalal, atinentes a0 seu funconamento;

Conssderando que o Capitlo 1 art. 5% ¢ inciso 11 da Lei 0® 8080 de 19 de setembro de

193, pstabelece como nl:!_'iu‘l.i.\-n & anbmgde do Sistema Unico de Satde i5U%E "a
psléncia s p e 8 adio de agdes de promogio, prolecio @ recuperagio da

Satle com a realizacio inbegrada das agfes asiidenciais @ dos atividadies preventivas®,

Conssberando que no exercicio da atividade lscalizadora os drgios estaduss de saide
deverdo observar, enlre oulros reqnsilos @ condighes, a adogdo, pela nsblugho
prestadora de servigos, de medos de protegiio capazes de evitar eleitos nocivos 3 saibde
dos agentes, clientes, pacientes ¢ dos circunstantes (Decreto o® TT052, de 19 de janeiro
de 1976, & 2, meiso V]

Comssderando 0% avangos WEemco=cientilicos, o6 resultados do Estudo Brasileiro da
Magnitude das Infecgies Hospitalares, Avaliagio da Qualidade das Agbes de Controle
de Infecgio Hospitalar, o reconbecmente mumdial destas agles como as que
implementam a melhona da qualidsde da ascsiéncia 3 Saide, reduzem esforgos,
problemas, complicagbes & recursos;

Conssderando 3 necessidade de informagdes e indrgio oficialmente consiuida para
respaldar a formag3o Wdemco=profissonal, resolve:

Art 1" Expedir, na forma dos anexos |, 0L 0L, IV e V', direrizes ¢ normas para a
preven;ie ¢ o controde das mdecgbes hospitalares.

ArL 2 As apbes minimas pecessinas, a serem desenvolvedes, delibersda e
stslemalicamente, com vistas 3 redugio méxima possivel da imcdénca ¢ da gravidade
s dnfecghes dos hospilus, complem o Programa de Controle de  Infecgies
Hospitalares,

Arl 3% A Secretania de Politicas de Sabde, do Ministério da Sande, prestard cooperagio
lEcmica ds Secrelanas Estadusds ¢ Municipais de Sadde, a fim de orentd-las sobre o
il cumprimento @ mlerprelacdo das normas aprovadas por esta Pomaria.

Ark 4" As Secretanas Extaduais o Munscipas de Sadde poderio adeguar as normas
conforme previ as Constilusgdo da Repiblica Federativa do Bragl de 1985,
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Algumas definicoes...(2)

»Programa de Controle de Infeccdo Hos
acoes desenvolvidas, deliberada e si
maxima reducao possivel da incidéncia e |
hospitalares;

PROGRAMA DE
CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENGIA DE SAUDE (PGIRAS)

2015

v

HEMORID

EVIZAD D2 MAID 201672018




Algumas definicoes...(3)

»Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares
(SVEIH): metodologia para identificacao e avaliagao sistematica das
causas de infeccdo hospitalar, em um grupo de pacientes
submetidos a tratamento e ou procedimentos hospitalares, visando
a prevencao e a reducao da incidéncia de infeccao hospitalar.




Vigilancia Epidemiologica
E a observacdo sistemética, ATIVA e constante da ocorréncia e

distribuicao de uma doenca e dos eventos e condicdes que
aumentem ou diminuam o risco de ocorréncia desta...

...CcOm vistas a execucao oportuna das

acoes de prevencao e controle

Portaria MS 2616/98 — Anexo III — item 1




9 dos casos de IH é fe equipe de

IH para
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/ fric CENTRO DE VIGILANCIA
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Para que a Vigilancia Epidemio
valida:

ogica seja

* A coleta de dados deve ser realizada de maneira
uniforme e continua sendo a analise dos dados e
seus resultados divulgados para que as equipes
colaborem nas medidas de controle sugeridas

* E necessario que se utilize critérios padronizados e
bem fundamentados.




Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

Critérios Diagnosticos de Infeccao

Relacionada a Assisténcia a Saude
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| |
Medidas de Prevencao de Infeccao
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://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/publicacoes.html




Indicadores

[ Numerador: evento que esta sendo medido ou reconhecido

[ Denominador: corresponde a populacao sob avaliacdao de risco
para um dado evento definido no numerador

v O indicador deve definir um periodo de tempo e permitir o
desenvolvimento de indices

CENTRO DE VIGILANCIA
b I~ /2\3 EPIDEMIOLOGICA
/ “Prof. Alexandre Vranjac”




Indicador de Resultado:
Apresentam informacdes sobre
as ocorréncias (Ex: queda, flebite, IH, etc)

Indicador de Processos:
Apresentam informacodes

sobre os passos de
determinada acao

(Ex: higiene de maos, passagem
de SV, CVC, medicacao, etc)

Indicadores e
qgualidade

Indicador de Infra-estrutura:
Apresentam problemas de area fisica,
fluxos, materiais

(Ex: centro cirurgico, farmacia, etc)

N7/
/ &5 CENTRO DE VIGILANCIA
Ef~A\3 EPIDEMIOLOGICA
¥ /S “Prof. Alexandre Vranjac”
6%




Vigilancia em UTI adulto e pediatrica

> Todos os pacientes internados na UTI sao
monitorados em busca de IH em todas as topografias e
também sao avaliados quanto as intervencoes que
podem aumentar o risco de aquisicao de IH: cateter
urinario, acesso vascular central e ventilacao mecanica




Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

4.
T

Indicadores Nacionais de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude




A partir de 2010, os indicadores de infeccdo de corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes em uso de cateter venoso central (CVC) em unidades de terapia intensiva
(UTI) serdao de notificacdo cbrigatéria no ambito nacional para alguns
estabelecimentos de saude de todo territério nacional, publicos e/ou privados,
descritos neste Manual.

Neste momento de implantacdo do sistema nacional de notificacdo dos
indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, foi definido como
prioridade a vigilancia do indicador de -infeccdo primaria de corrente sanguinea.
Progressivamente, outros indicadores de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude como: trato respiratério, sitio cirurgico, trato urinario, e outros serdo objetos de
vigilancia nacional. As Coordenac¢des de Controle de Infeccdo Estadual, Municipal e
Distrito Federal podem estabelecer outros indicadores como prioridade de vigilancia
ainda para o ano de 2010. Para tanto, ainda constam neste Manual algumas
sugestdes de indicadores para vigildncia estadual, municipal ou pelo préprio
estabelecimento de saude.




1 2 ANO XLI - N* 203 - PARTE |
SEXTA-FEIRA - 6 DE NOVEMBRO DE 2015

Secretaria de Estado de Sanide

ATO DO SECRETARIO

RESOLUCAO SES N° 1290 DE 04 DE NOVEMERO DE 2015

DISPOE EEBFIE .ﬁ OBRIGATORIEDADE DA
HEITIFl IHF EE RELACIOMA-
ASSI S'I'EHCM. UDE (IRAS) PE-
LAS UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS E PRI-
VADAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suss atribui-
coes legais,

CONSIDERANDO:

- 8 obrigatoriedade da realizagéo da idemio
[Elu::;:ﬁnapﬂa]ma de acordo com Elumﬂ.rm ?26151‘1 -:I::- MS -]
que seu descumprimento de acordo com o art. 5° EIIgE’l‘tEH?I. o infrator

ao processn @ &5 penalidades previstas na Lei n® 643777 ou lei que
a substitua,

- & Instru Mormmativa n® 04, de 24 de fevereino de 2010 - ANVISA,
que di sobre indicadores para avaliagéo de Unidades de Terapia
Intensiva,

- o Programa Macional de Prevengdo e Controle de Infecgbes Rels-
cionadas & Assisténcia & Sadde da ANVISA de Setembro de 2013,
cujo objetive & diminuir, em &mbite nacional, & incidéncia de Infecgies
Relacichadas & Assisténcia & Salde (IRAS). sobretwdo as Infeccbes
Primanias da Corrente Sanguines (IPCSE Pneumonia Associada &
‘entilagBo Mecanica [PAV), zf‘m;ﬂea am Parto Cirdrgico (Cesarianal,
2

- o elevado numero de casos de infecgies causadas por Micobacténia
de Crescimento Rapido no Estedo do Rio de Janeiro no periodo de
1888 8 200% & a necessidade da implantagio de um sistema de in-
tervengao rapido no aparecimento de casos isolsdos ou surios,

RESOLVE:

Art. 1* - E obrigattria pars todo estabelacimento de salde publico ou

Fm’adonnEataﬁ:anmdaJmalm,Enul o das Infecches Re-
das & Assisténcia a Sadde (IRAS), n s& de dados Form-
SUSDATASUS, utiizando os Crténos Dl&gnﬂrslnm de Infecghes wi-
gentes da Anvisa.

| - para as unidades que dispbern de 01 {(um) ou mais leitcs de te-
rapia intensiva (adultc efou iatrica efou necnatal) s30 obnigatdrias
as notificapbes das IPCS e PAY até o dia 15 de cada més;

Il - o5 estabelecimentos
lizam pario -:'.Els.ﬁran =80
esie procedimento

Il - em caso de IEmBiriz.nl;ic- de servigos de sadde, todas a8 nobt-
ficaches serfo wvinculadas ao CMES do estabelecimenio contratants.

uem sendign de obstelricia que res-
EH:h:IE a nofificar infecgies relacionadas &

Art. 2* - Az unidades de salde gue possuam leitos de intemagio,
independante do ndmero de leitos, deverdo realizar o seu cadastra-
menio na base de dados FormSUSDOATASUS.

Paragrafo Unico - O cadsstro referido no caput tem a finalidade de
informar o& contatos dos gestores da Unidade de Salde e dos mem-
bros da Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar. O mesmo de-
werd ser stuslizado anualmente ou sempre que Necessario.

Art. 3* - E obsigatério para todos o5 estabelecimentos de sadde in-
dependente do pedil assistencial:

I - notificar qualquer surto infeccioss ou evento sdverso &s autorida-
des sanitdnias municipais, estadusis ou federais, de acordo com a be-

gislagdo vigents;
Il - motificar casos de colonizegdofinfecgio por microrganismos mul-
tiresistentes, devendo esta ser encaminhada guinzenalments;

Il - nofificar caso suspeio efou confimado de Micobacténa de Cres-
cimento Rapidio.

Art. 4* - Todos os formuldrios de notificagdo da base de dedos Form-
SUSDATASUS se encontram no link:

hitp:{formsus datasus.gov brfsitefformulanio php?id_aplicacac=22637

mﬁ-‘-ﬁm revogada & Resolugio SES n® 902, de 31 de margo de

;;t. &* - Esta Resclugdo enfrara em wigor na data de sua publica-
o
Rio de Janeiro, 04 de novembro de 2015

FELIPE PEIXOTO
Secretério de Estado de Sadde

Resolucao SES No. 1290 de
04 de novembro de 2015



Formularios de Notificacao de Indicadores
Nacionals

»UTI ADULTO - 2016 - RJ:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24206

> UTI PEDIATRICA - 2016 - RJ:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24119

» UTI NEONATAL - 2016 - RJ:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24191

»>CENTRO-CIRURGICO/CENTRO-OBSTETRICO - 2016 - R:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24153




Indicadores em UT]

Indicadores: densidade de incidéncia por 1000
dispositivos-dia

N° pneumonias associadas a ventilacao (VAP) no més X 1000
n° ventiladores-dia no més

n° ITU associadas a sonda vesical (SV) no més

- _ X 1000
Nn°® sondas vesicais-dia no més
n° IPCS LAB associadas a cateter central no més X 1000
Nn° cateteres centrais-dia no més
n° IPCS CLIN associadas a cateter central no més X 1000
n° cateteres centrais-dia no més C\rf.:’:ssx.':,tfzs:scm.-acn




Indicadores em UT]

Indicadores: taxas de utilizacao de dispositivos (%)

. _ L N
n ventlladore§ dia no .mes X 100
N° pacientes-dia

Nn° sondas vesicais-dia no més
N° pacientes-dia

X 100

n° cateteres centrais-dia no més X 100

N° pacientes-dia




Sobre as inspecoes

1. As Unidades Hospitalares estao sujeitas a inspec¢des sanitarias
para a avaliacao da qualidade das a¢oes de Controle de Infecgcao
Hospitalar e atuacao da CCIH.

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

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




Sobre as inspecoes

4. Com base nas conclusdes das inspec¢oes sanitarias e auditorias
internas, devem ser estabelecidas as a¢des corretivas necessarias
para o aprimoramento da qualidade das acoes de Controle de
Infeccao Hospitalar.

5. As inspec¢oes sanitarias devem ser realizadas com base no Roteiro
de Inspec¢ao do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar.

6. Os critérios para a avaliacao do cumprimento dos itens do Roteiro
de Inspecao, visando a qualidade e seguranca das acoes de Controle
de Infeccao Hospitalar baseiam-se no risco potencial inerente a cada
item.




Sobre as inspecoes - Critérios para avaliacao

6.1.Considera-se IMPRESCINDIVEL (1) aquele item que pode influir em grau
critico na qualidade e seguranca do atendimento hospitalar.

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

6.3.Considera-se RECOMENDAVEL (R) aquele item que pode influir em grau ndo
critico na qualidade e segurang¢a do atendimento hospitalar.

6.4.Considera-se item INFORMATIVO (INF) aquele que oferece subsidios para
melhor interpretacao dos demais itens, sem afetar a qualidade e a seguranga

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




Roteiro de Inspecao da
RDC No. 48/2000




Roteiro de Inspecao da RDC No. 48/2000

A — Identificacao da Unidade Hospitalar

B — Inspecao do Programa e da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (PCIH/CCIH)

C —Inspecao da CCIH — Membros Executores — Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar

D — Conclusao




CEP

Bairro

|[dentificacdo

Fone ( ) Fax ()

E-MAIL:

e) Tipo da Unidade Hospitalar
ROTEIRO DE INSPECAQ

A - Identificacdo da Unidade Hospitalar.

f) Nivel NOmero de leitos:

1- Primério ( )

a) Razdo Sodal 2- Secundario ()
3- Terciario ()
b) C.G.C.
Representante Legal:
c) Nome fantasia Responsavel Técnico
CRM Data de Preenchimento da Identificagdo da Unidade Hospitalar:
/ / . Técnico Responsavel pelo
d) Endereco preenchimento:




B- Inspecao do Programa e da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH/CCIH).

SIM NAO
5. il Existe PCIH neste hospital?
SIM NAO
6. N Existem manuais ou rotinas
: : técnico-operadionais visando a
1. i Existe CCIH neste MS[HtEIP prevengﬁﬂ e cnntrde da
Infeccao Hospitalar?
2. If A CCIH esta formalmente
nomeada? 6.1. INF  |Qual (is)?
3. N Existe Regimento Interno desta
CCIH? (anexar copia)
4. [NF  |Quais as areas de formacao dos membros da CCIH? Indique o numero

de cada categoria:

MEDICOS:

ENFERMEIROS:

FARMACEUTICOS:

ADMINISTRADOR:

OUTROS:

ESPECIFICAR:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE %
COORDENADORIA DE SERVIGOS DE SALUDE - CSS

300 PO

Os objetives deste modelo de regimenfo wisam a padronizagdo de critérios
importantes para melhorar o funcionamento da comissdo, estabelecer condigdes

Regimento Interno P o e o 2

membros, corpo clinico e administragdo, a mudanga para o novo regimento
interno respeitando as suas particularidades.

* Nome

Definicao e Finalidade

I. NOME:
COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR (CCIH)

Composicao

Il. DEFINICAQ E FINALIDADE:

Mandato e Sede*

A Comissdo de Controle de Infeccio Hospifalar & o drglo encarregado pela

elaboracdo, implantac3o e avaliacdo do Programa de Controle de Infeccbes
° FU nCiona mento e Orga n izagéo Hospitalares (PCIH) gue & um conjunio de agdes desenvolvidas deliberada e
sisternaticamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infecgdes hospitalares.
At r| b u |(;6es Considerando a necessidade de estar em conformidade com o estabelecimento
na Lai No. 9431 de 06 de janeiro de 1997, Poraria n® 2516, da 12 de maio de 1998 do
. v~ . Ministério da Sadde, Resolugdo- RDC n°48, de 02 de junho de 2000, da Agéncia
D I S pOS | QOeS ge ra |S Macional de Vigilancia Sanitaria (M3) e, ainda, que as infeccies hospitalares
constituem um risco a sadde dos usudrios de hospitais e demais estabalecimentos de
sande, a CCIH tem por finalidade deservolver um programa de confrole de infeccbes
hospitalares.

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
saude/documentos-tecnicos/comissoes-hospitalares/modelos-de-
regimento-interno/comissao_de_controle_de_infeccao_hospitalar.pdf
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Temar ac= ofcitn 2 somcagio de compeaicdo da COMISSAD DE COMTROLE Dia
INFECCAD HOSPITALAR, coastanis =o Atz Inizsns =* 15, de 32 de cutuboe do
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Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar

>APRESENTACAO DA CCIH:
v'Politica (“elaborar, implementar, manter e avaliar o controle de IRAS dentro da instituicdo”)
v'Missdo (“atuar como drgdo coordenador nas acdes de prevencdo e controle de IRAS”)
v'Visdo (“ser um centro de referéncia em controle de IRAS”)
v’ Organograma

v'Atribuices dos cargos e responsabilidades




Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar

»>PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (atividades realizadas
pela CCIH):

v'Vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares e da adesdo as medidas de prevencdo e

seus respectivos indicadores epidemioldgicos por setores do hospital com metas
v'Lista de todos os Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs) da CCIH
v Treinamentos previstos com cronograma (minimamente anual)

v'Reunides periddicas (p. ex.: mensais) registradas em ata




Programa de Controle de Infeccao
Hospitalar

»>PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (atividades realizadas
pela CCIH):

v'Vigilancia de processos de trabalho

v'Visitas técnicas (anuais)

v'Vigilancia de Multirresistentes e Perfil de sensibilidade Microbiana da instituicdo

v'Colaboracdo com membros consultores e parcerias com servicos de apoio (laboratorio,

nutricao, limpeza, etc)




POPs (sugestdes)

» Higienizacdo das maos*

» Diagndstico Etioldgico e Coleta de Materiais Bioldgicos para Andlise Microbioldgica*

» Uso Racional de Antimicrobianos* : [@

» RecomendacOes de antibioticoterapia empirica para infeccdes comunitarias n&% Eopach Enve

» Recomendacoes para o uso de antibidtico profilatico em cirurgia %*qﬁ %

» Medidas preventivas contra a disseminacao de microorganismos de relevancia %
epidemioldgica / germes multirresistentes no ambiente hospitalar aduaanc ARG o

» RecomendacOes de biosseguranca e prevencao de infeccdo para o profissional de saude*

» Rotina de Precaucdes Padrao e Especificas™

» Manejo inicial da sepse grave




POPs (sugestdes)

Recomendacdes para Prevencao de Infec¢des relacionadas a Cateteres Intravasculares®

Recomendacdes para Prevencao de InfeccOes relacionadas ao Trato Respiratoério™
Recomendacdes para Prevencao de InfeccOes relacionadas ao Sitio Cirurgico™

Recomendacdes para Prevencao de Infecgdes Urinarias associadas ao Cateterismo Vesical*

Vv V V VY V

Recomendacodes para o Diagndstico, Manejo e Calculo de Indicadores das Infeccoes Relacionadas
Assisténcia A Saude

A\

Recomendacao para Troca Periddica de Artigos e Dispositivos Hospitalares para o Controle de
Infeccao™

» Normas para o Processamento de Artigos - Limpeza, Desinfeccao, Esterilizacao,
Acondicionamento e Guarda™




POPs (sugestdes)

Medidas de Rastreamento, Controle e Prevencao da Infeccao Relacionada a Influenza

Recomendacodes de Prevencao de Infeccao Hospitalar Relacionadas a Construcao
Recomendacodes sobre prevencao de infeccao para os pacientes em Hemodialise
Recomendacdes sobre Manejo de Curativos™

Orientacao da CCIH para o Servico de Limpeza e Higiene Hospitalar*

Orientacao no Recolhimento e Transporte de Roupa Suja

Protocolo de Investigacao de Surto Hospitalar

Orientacdes gerais da CCIH ao paciente internado

vV V. V VYV V VY V VY V

Orientacdes gerais da CCIH aos visitantes




B- Inspecao do Programa e da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH/CCIH).

SIM NAD

7. N Existe treinamento especifico,
sistematico e periddico do
pessoal do hospital para o
controle de Infeccao
Hospitalar.?

LISTA DE PRESENCA Carga Horéria: 20 HORAS
7.1. INF iodid ' ?
Qual a periodiddade deste treinamento? s = Categoria Revinatrs
|_\Adelino Gomes _ fhocng — """ Imedico Hdolimt Lrounrs
2|Andrea Cardoso Rabelo Brandio INCA Farmacéutico Residents
1.1 ACADA 6 MESES{ ] 3[Andreia Paredes Damasco [UFR) ~ MICROBIGLOGIA | POS-GRADUANDO A
Anelisa V. Werneck Viana farmaceutico U (T ¢ 1 LMo
[ 5[Brennes Fiuza Cabral huctt residents DIP
8|Bruna Fabris Rendelll hucft residents medicina
2. 1 ACADA ANO () [7]Camil Stoeli dentsta
Cinthia Machado SantAnna IFF-Fiocraz farmaceutico (mmm‘ g
) |Cynthia Barbosa Pereira Hospltal Estadual Anchiets Farmacéutica il
[10[Dsiane Btencourt Agne UFRJ - MICROBIOLOGIA MESTRANDA
3. OUTROS { :I (71 [Daniel T oo 20 lots
12|Daniela Pires Ferreira hucf! residents medicina DAt A Vs AL =
13|Daniele Lima lima.danny@gmail.com. UFRJ ‘mestrands de farmacia
ESPECIFICAR: 14 Danielle Alves Ferraz dos Albermaz armectution
" 15| Danielle Secco blomédica \ Y
: 16[Fldvio Faria de Freitas estudante de medicing Yoo Foes 130
17|Gabriels Maria F Vieira MEDICA RESIDENTE [ 7 e
[ 1LiGubre £
o — HGNI mmn
19Igo ars: na
21|Julis Pessanhs Valents psvalente@amall co \FF-Fiocruz farmacéutico residente Y Va
22{Julians Ribeiro iana1919@g co F‘M 7
23|Jullenne Martins Aragjo julienne martins @gmail cor HFSE medics
.23 Julier
24[Julll Anne Cardoso inn3@gmail.co hucft {residente DIP
25 [Katorine oo owe TVPRAO /A TOARE |katerinatit@hotmail co souza marques (academica medicina T i o Lo o
26| Leonardo Quintanilha Tavares ponardofarma co mailco Hospital Casa Egas Moniz fa > >
27|Lorena Pinto Monteiro Moreira orenamonteiro@gmail col médico
28|Luciana P Tuccori de medicina Jue Lo 21 Mliin,
29|Lulz Henrique Sousa Rocha ocha27@gmail cor Farmacéutico R TYIEER)
Vaciel Melo Fi Residente V. oAy | W]
Marcia Galdino Sampaio MEDICA
Marcos Davi Gomes de Sousa médico
33|Mariana guerreiro ooy (




SIM NEO ' ' SIM INEO

8. N As reunioes da CCIH ocorrem 13. N A CCIH estabelece as diretrizes
regularmente e sao registradas basicas para a elaboracdo dos
em atas? procedimentos escritos do

8.1. N Os registros das atg
com dareza a I
programa de acdo

v" Livro de Atas de Reunides
v" TREINAMENTOS
v

no hospital? POPs:
5 R |ACCH partidpa d » Orientacdo da CCIH para o Servigo de Limpeza e Higiene
mucf para espec Hospitalar
0s e Co d
adquiridos? » Uso Racional de Antimicrobiano + Justificativa de Uso de

Prescricao de Antimicrobiano x Discussao de Casos entre
CCIH e Equipe Assistencial?

10. M A CCIH realiza o cq
sistematico da pres

antimicrobia nos? Registro de Treinamentos da equipe de Limpeza
Relatdrios das Taxas de IRAS e evidéncia de que foram divulgados
10.1. N |Biste formulario p o ! - .
prescriciio de anti para o Corpo Clinico do Hospital (apresentacdao com lista de

presenca, e-mail, relatorio com cépia assinada acusando
recebimento, etc)

11. M Existem procedimenta
relativos ao uso radional de
Germicidas que garanta a
qualidade da diluicgo final?

16. N A CCIH divulga os relatorios
entre o Corpo Clinico do
Hospital?

12. INF  |O Hospital tem servigo de limpeza?




o , , SIM INEO
17. CCIH comunica | |
periodicamente & Direcdo e a | |
~_ 1 i i __ 1M e ) m D
- 1410206 FormSus I|]'|iIH§5{]
= Prezado(a) - FormSus
L Confirmamos o re Prezado(a).
. Atenciosamente, 14n02me FormSus .
Geréncia de Vigil? Confirmamos o rece Prezado(a)
- Gegénf:iaNGE_ral dIE Confirmamos o recebimento da notificagéo.
ncia Naciona :
TN Ag Atenciosamente, Atenciosamente.
Formularios: FOF geﬁn-:ia (d;e V'Fgaq Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Salude — GVIMS
Endereco: 17 eé "',:'EN era IE 9 Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES
Agéncia Nacional dt Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
Protocolo: 242
FORMULARIO N¢ Formulirios: FORML Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro! _

http:/ f Formularios: FORMULARIO NOTIFICACAD DE INDICADORES NACIOMAIS - UTI PEDIATRICA - 2016 - R]
Endereco: id_aplic Ende . hittp:/ fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
= FeCO°  jd_aplicacan=24119&acas=alterarkoodigo_alterar=24119.46Dweqpf3dasM

Dados do No o: 24101
N " Protocolo: 24119.46Dwxqpf3d4sM
DEBORA OTER MULA L LLE FORMULARIO H-DTIFICA‘;ED DE INDICADORES NACIONAIS - UTI PEDIATRICA - 2016 - RJ

E-mail para c i
Dados do Notifi Dados do Notificador

CCIH.HUPE@G N "
ko MNome completo do responsavel pela notificacao:
Takefona: DEBORA OTERO E
o1 DEBORA OTERO BRITTO PASSDS PINHEIRO
21) 2868837
E-maid para con E-mail para contato:
COHHPEQGMA CCIHHUPE@GMAILCOM
Telefone : Telefone:
(21} 2868-8374

- (21) 2868-8374 —




25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -

Taxa mensal de ISC em cesareana
e % de resposta a vigilancia fonada

2015

20,83%

70,00%

69,57%
% 64,29%

15,79%

57,14%

53,73%

3,33%

mm taxa de ISC em cesareanas HUPE 2015

——% resposta telefonica

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%




Outros: 26. i Na auséncia de nideo

epidemioldgico, a CCIH notifica

___ aos Orgdos de gestdo do SUS
21. O hospital dispoe de _ casos diagnosticados ou
mecanismo de comunicagao ou suspeitos de doencas de
integragao com outros servigos notificagio compulséria?
de salde para deteccao de
casos de Infeccdo Hospitak
v" POPs:
22. Existem normas e rotin : S .
visando limitar dissemi » Uso Racional de Antimicrobianos
microorganismos de dc » RecomendacoOes de antibioticoterapia empirica para
infecto-contagiosas em . o .
no hospital, por meio dé infeccdes comunitarias
edidas de precaucs ~ L o
 lamentar 0 Recomendagdes para o uso de antibidtico profilatico em
cirurgia
23. Existe politica de utilizag Medidas preventivas contra a disseminacao de
antimicrobianos definida . . AL e . . .
cooperacio com a microorganismos de relevancia epidemiolégica no ambiente
Farmacia e Terapéutica hospitalar
o7 T r— e —— v Notificagcbes para ANVISA e SES via FORMSUS
as coordenagdes dE_;I v Cumprimento da RDC 50/2002 e RDC No. 42/2010 (evidenciado
muniapals € estaduais/a z
pro VISITA TECNICA)
v Notificacdes de SINAN na auséncia de epidemiologia
25 Todos os setores do hospital

dispoem de lavatorios com
agua corrente, sabdo e ou anti-

séptico e papel toalha, para a

lavagem das maos dos

profissionais?




C- Inspecdo da CCIH Membros Executores - Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar

(SCIH).
SIM NAO
1. 1 A CCIH conta com membros
executores?
2. I Estdo formalmente nomeados?
3. INF  |Quais as areas de formacdo dos membros executores da CCIH? Indiqug
o numero de cada categoria:
ENFERMEIRO( )
MEDICOS( )
FARMACEUTICOS( )
OUTROS( )
ESPECIFICAR:
4. INF  |Qual a carga horaria destes profissionais?




CCIH: Membros Executores e Consultores

EXECUTORES CONSULTORES

»Portaria 2616/98: “Serdo, no minimo, 2 (dois) »Segundo a portaria 2615/98, deve incluir
técnicos de nivel superior da drea de saude para regrsesepta ”t,eds_ d?S seguintes servigos:
cada 200 (duzentos) leitos ou fracdo deste ervico medico;

, ) o »Enfermagem;
numero.” (...) “Um dos membros executores deve , . ©
f ol ; (a) enf iro(a).” »Farmacia;

ser, preferencialmente, um(a) enfermeiro(a). > Laboratério de microbiologia;
»SEMPRE um(a) enfermeira(o), se possivel com > Administracio
especializacdo, pdés-graduacao, e/ou experiéncia _ o
em CCIH »Sugiro: representante da direcao do

s _ _ hospital (geral ou técnica), CME, geréncia
»Médico(a) - preferencialmente Infectologista de risco, servicos de nutricdo, hotelaria e
»Pode incluir técnica(o) de enfermagem, auxiliar limpeza

administrativo, microbiologista, farmacéutico, etc




SIM NAO 7. N Existe rotina de controle

bacteriologico da agua que
abastece o hospital?

Existem procedimentos escritos
orientando:

7.1. M Existe rotina de limpeza de cada
caixa d?agua que abastece o

5.1 Lavagem das maos?
v' POPs:
5.2 Biosseguranca (expo » Higienizacdo de Maos
material biologico e ac .
perfuro cortantes)? » Biosseguranca
» Prevencao de infec¢des relacionadas a cateteres
>3 Cuidados com cateter intravasculares
intravasculares e urina . ! . . -
» Prevencdo de infeccOes relacionadas a cateteres urindrios
5.4 Curativos? » Recomendacgbes sobre Manejo de Curativos
» Normas para o Processamento de Artigos (limpeza,
5.5 Limpeza e Desinfeccd desinfeccao, esterilizacdo)
» Orientacdo da CCIH para o Servico de Limpeza Hospitalar
56 Esterilizacio? v" Treinamentos da CCIH (em parceria)
v’ Controle Microbiolégico da Agua Potavel (mensal)
57 Bl e ¥ Limpeza da caixa d’agua (semestral)
6. Existe treinamento dos
funcionarios para a aplicacdo dos
procedimentos citados no item 6
acdima, realizados em parceria com
outras equipes?
- 000000000000000000000000000000000000000.0....000/00-0/0000n0/0—n00/—000000//00//00000//00000000000_
6.1. Existem registros?




C- Inspecao da CCIH Membros Executores - Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar SIM INEO
(SCIH).
8. INF  [Qual a periodiddade de visitas dOEI membros executolres da CCIH nas 11. 1 Existe Sistema de Vigilancia
areas destinadas a pacientes criticos: Epidemioldgica das Infeccbes
8.1. Hospitalares?
1. UTI Adulto 1. DIARIAMENTE( ) 11.1. [INF |A Vigilanda Epidemioldgica das Infeccbes Hopitabres é:
2. UTI Neonatal GERAL (todo hospital)( )
3. UTI Pedidtrica 2. SEMANALMENTE( ) POR OBIETIVO( )
4. Bercario de Alto Risco 3. OUTROS( )
5. Queimados DIRIGIDAC)
, . ESPECIFICAR:
6. Hemato-oncologicos EM QUAIS SERVICOS:
7. SIDA/AIDS .
8. Outros Setores > NAO
12. N Existe coleta de dados sobre
Infeccao Hospitalar?
Para garantlr d V|g|IanC|a 5 N w0 e
epidemioldgica sistematica, BUSCA ATIVA? ()
ATIVA, constante e uniforme BUSCA PASSIVA (ficha de notificaco/prontudrio)?( )
BUSCA MISTA (busca ativa + busca passiva)?( )
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SIM INAO

RELATGRIO 2015 NAO
1. TAXAS DF INFECOOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE (IRAS)
14. [N |Sdo levantados os indicadores de o
Infeccao Hospitalar? Densidade de Incidéncia de PAV/1000 VM dia
1.1. Leitos de Terapia % taxa de utilizagio de VM. Comparagio com
dados de vigilancia de 5P - distribuigdo mensal
& taxa global de IRAS perr
: : - B E] : . t iz e dexd . Ho consolidada anual, nossa taka de VAP em 2005 foi de 8,44/1000 ventiladores-dia, infericr & taxa do ano
15. Quais os indicadores utilizados no Controle de Infeccao Hospitalar: et “nn:::tipu e Sl T anteriar (5,34/1000 ventiladares-ia), inferior 3 faxa de VAP o Al am 2014 que foi de 14,30/1000
- wentiladores-dia, e infierior ao percentil 50% das taas de VAP de 5P |10,63,/1000 ventiladones-dia), ou seja,
infericr as taxas apresentadas por 50% das unidades de 5P, lsso significa gue tivemas Stimaos resultados com
Den| relagio as tanas die VAP,
15.1. N Taxa de Infeccao Hospitalar? Ainda sohre VAP, an observammos a tasa de wtiliracsa de Ventilags Mecdnica (VM) no perioda, nda
notamaos associacio de VAP a0 maior tempo de utilizacio de WM, pelo contririo: nos meses em gue tivemos
o VAP foram meses com menar utilizacio de Vi, o que pode significar perfil de pacientes mais complicados e
- . 000 ) . . . .
15.2. N Taxa de padiente com Infeccdo Hospitalar? w50 {3030 preciupesias 3AR, além de maiares periadas de imemagie.
580 Wossa meta para o ano de 2016 & gue consigamos nos manter abaivo do percentil 50% de 530 Paulo durante
oo - A A a5 12 meses. Algumas tarefas jd@ foram programadas para gue consigamos atingir esse alvo, dentre elas a
= - j;:g revisio da rotina de troca e reprocessamento de artigos de assishéncia ventilatdria.
153. [N Taxas de Infeccao Hospitalar por topografia? a0
. o . Densidade de incidéncia de IPCS associada a CVC f1.000
LURIMNARIA: & qb_f CVC-dia x taxa de utilizagdo CVC. Comparagio com
HF dados de vigilancia de 5P - distribuicdo mensal
CIRURGICA: 16,00 20,00 SO0
14,00 — — Bo,00
RESPIRATORIA: As IRAS mais frequentemen 12,00 ' 000
) correrte sampuinea relscio 1000 20,00 B0
- correspondendo a 41% do . SO0
CLUTANEA: associada & ventilago mey A 159 anoo
cateter vascular central sen 6,00 10,00 - - = 10,00
. relacionada & wentilagio m A,00) 1 5,21 2000
CORRENTE SANGUINEA demors (1A tamson o o0 gsle -
Para comparagio, possuim 0,00 0,00 0,00
OuUT f Primdria de Corrente Sangy & &P S K- o o o
RUS. positivas de dados nacional T gg:" d‘? @.SLP .HS? .‘55)0 '9:'% @- ‘5?4\ $‘5§? @:’Q&éi@l@’# &_ab@f
204, além de dadas sabre] I ®
ESPECIFICAR: ssiaces de 58 = R para can A0 IPCS LABORATORIAL TAA IRCS EVE CLIMICA —i— CVESPIPCS-LAR £WC 0%
Com relagio as taas de VAP, B
de VAP de 530 Pauln, ou s=ja, —— TAXA UTILIZ OV —— CWESP TU CVC 90%
) : " ZP; =6 apresentamaos a taxa sul
15_4 . N Taxﬂ de Inf:Ec[;ﬂ[] H{]Sntﬂlar pﬂ‘ prﬂcedlmel’]tﬂ? de 2015, £ i restante do tem| Com relagdo 3= taxas de infecclo primdria de corrente sanguinea (IPCS), estivemes durante metade do anc
acima do percentil 90% do estado de 5P, com tendénca a queda no segundo semestre, porém ainda
elevada. Associada a alta taa de IPCS, observamps uma alta taxa de utilizagiio de cateter venoso central
= - - - {CWC) no perinda.
155. [N Taxa de Infeccao Hospitalar em cirurgia
limpa?

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




5IM

NAO

10.

Existem programas de imunizacao
ativa em profissionais de salde
em atividade de risco?

SIM

NAO

19.2.

A CCIH tem atuacdo/apoio ao
funcionario acidentado por
pérfurc-cortantes?

20.

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

21.

Existe EPI (Equipamento de
Protecdo Individual) para
realizacdo de procedimentos
criticos?

21.1.

O uso do EPI é supervisionado
pela CCIH?

22.

Existern recipientes diferendiados
para desprezar os diversos tipos

de residuos hospitalares?

v' POP:
» Biosseguranca (incluindo EPI, etc)

v' Manejo de Acidente Pérfuro-Cortante
(CCIH vs. Medicina do Trabalho)

v" Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS (Geréncia de
Residuos)




23.

INF

O Servigo de lavanderia é:
PROPRIO?( )

TERCEIRIZADO?( )

SIM

NAO

23.1. [N A lavanderia hospitalar possui

sistema de barreiras?
24. I INF |O hospital conta com la boratdrio de microbiologia?
24.1 0O laboratorio de microbiologia €:

PROPRIO( )

TERCEIRIZADO( )

v CONHECA O SEU LABORATORIO! O
resultado de todo seu trabalho como CCIH
depende da qualidade do seu laboratorio!

v CONHECA SUA LAVANDERIA => VISITA

TECNICA

v  FACA VISITA TECNICA EM TODO SEU
HOSPITAL!!!




Visita Técnica Servico de Limpeza

ey ‘“03%- e M ..
Tonvisa: 303 FFe0f0

F'oduto Concentrado

-‘mm&\lalldade — .
~HOnsdval. e :




Visitas Tecnicas




Roteiro de Inspecao ou Visitas Tecnicas

Instrumento Nacional de Inspecao em Servicos de Saude — INAISS

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/organiza/inaiss/index2.htm



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/organiza/inaiss/index2.htm
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ORGAMNIZACAD E ATENCAD AQ PACIENTE j2m formsata word)

Unidade de Internacdo Médico-Cindrgica (em formato word)

Unidade de Internacdo Pediatrica (em formato word)

Unidade de Internacdo Obstétrica e Alojamento Conjunto jem formato word)
Meonatologia (em formato word)

Centro Cindrgico jem formato ward)

Centro Obstétrico jem formato word)

Ambulatono [em formato word)

Lavandena (em formato word)

APQIOQ TECNICO E ADMINISTRATIVO (em farmato we  Servico de manutengo fem formsto word)

Central de Material Esterilizado (em formato word) .
Unidade de Nutn'gﬁo e Dietética - UAN APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA j2m formato word)

Dados Gerais da Unidade de Nutric3io e Dietética em  S2Poratorio de Analises Clinicas .
- — — Dados Gerais do Laboratoro de Andlises Clinicas jem formats word)
Unidade de NutricZo e Dietética jem formato word)

= Laboratorio de Analises Clinicas (am formato ward)
Lactano [em formato word)

Farmacia (em formiato word) Glossarnio jem formato word)
Almoxanfado (em formato word) Siglas (em formato word)

Servico de Prontudrio do Paciente - SPP jem formato w  Bibliografia (em formata word)




Visita Técnica

> Deve avaliar ESTRUTURA FISICA (RDC No. 50/2002~, normas de
climatizacao da ABNT, etc) e LIMPEZA E DESINFECCAO

»Deve levar em conta as RDCs especificas do setor (ex.: didlise =2
RDC n2154/2004, RDC n233/2008 e RDC n°11/2014; CTlI = RDC
n27/2010 e RDC n226/2012; etc)

»DEVE AVALIAR PROCESSOS DE TRABALHO!!!
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25.

Sdo emitidos relatdrios de
sensibilidade/resisténcia
bacteriana para o corpo dinico e
CCIH?

26.

Existe orientagdo médica ou
consulta aos infectologistas da
CCIH na prescricdo de
antimicrobianos?

27.

A CCIH estabelece medidas de
educacdo continuada da equipe
medica em relacdo a prescricdo del
antimicrobianos?

28.

Sao realizadas auditorias internas
para avaliar o cumprimento do

PCIH?

v Relatérios de IRAS e de perfil de
sensibilidade/resisténcia bacteriana

v’ Justificativa de Uso de Prescricdo de
Antimicrobiano x Discussao de Casos entre
CCIH e Equipe Assistencial e Pareceres
clinicos?

v' POPs:
» Uso Racional de Antimicrobianos
» Recomendacgodes de antibioticoterapia
empirica para infeccdes comunitarias
Recomendac¢des para o uso de antibidtico
profilatico em cirurgia




D- Conclusdo




Sobre 0 nao cumprimento dos critérios

6.6. Verificado o ndo cumprimento de um item IMPRESCINDIVEL (1) do Roteiro de Inspecdo
Inspecao deve ser estabelecido um prazo para adequag¢ao imediata.

6.7. Verificado o ndo cumprimento de item NECESSARIO (N) do Roteiro de Inspecio deve ser
estabelecido um prazo para adequac¢ao, de acordo com a complexidade das a¢oes corretivas
gue se fizerem necessarias.

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

6.9. Sao passiveis de sangoes, aplicadas pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria competente, as
infragdes que derivam do nao cumprimento dos itens qualificados como | e N no Roteiro de
Inspecao, sem prejuizo das acdes legais que possam corresponder em cada caso.
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