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MISSAO: Ser referéncia em controle de infeccéo, aliando alta performance técnica e gerencial, com desenvolvimento de pessoas.

FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
e Setores assistenciais |e Ambiente e Controle de e Todo os setores
e Gerenciamento de e | eitos i Infeccdo
bl Leitos isolamento N ¢ « Comunidade
¢ Materiais Esterilizados Dados e
e CME ~ e Paciente
o Exames Laboratoriais Informagoes
e Laboratorio J

¢ Planos de saude
e Exames de Imagem

e PDD
¢ Ambiente Limpo - N o Colaboradores
e Higienizacéo
¢ Mat/Med I L
« Farmacia Analise + Orgdos de
e Insumos vigilancia
e Suprimentos \ J
e EPI'S
e SESMT
T ogia d e Computadores e Rede s 3
e Tecnologia da . ~
Informacéo e Equipamentos Orlenta(;ao €
e Engenharia Clinica e Colaboradores . Implementagao )
e Gestdo de Pessoas ¢ Manutencao Predial
¢ Infraestrutura ¢ Treinamentos

e Educagdo continuada |e Solicitagéo Consultoria Ava | 1aGao dOS
Técnica resultados

e Ambulatorios

) e Assessoria
e Qualidade
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INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO
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e SCIH - Percentual de Conformidade higieniza¢do das méos - BC e SCIH - Percentual de Conformidade higieniza¢éo das méos — Ul
e SCIH - Densidade de Incidéncia de Infec¢éo associada a Dispositivos — UTI e SCIH - Percentual de Conformidade higieniza¢do das méos — UTI

e SCIH - Densidade de Incidéncia de Infec&o relacionadas a Assisténcia a e SCIH - Taxa de utilizagdo de CVC-UTI

Saude (IRAS
( ) e SCIH - Densidade de incidéncia de IPCS associada a CVC-UI

e SCIH - Taxa Global de Infec¢éo Hospitalar o
e SCIH- Taxa de utilizacdo de CVC-UI

e SCIH - Taxa de ISC em cirurgia limpa ) o ) R
e SCIH- Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI

e SCIH - Taxa de ISC em cirurgia potencialmente contaminada o
e SCIH - Taxa de Utilizagdo de SVD - UTI

e SCIH - Densidade de incidéncia Pneumonia associada a VM na UTISCIH -

Densidade de incidéncia Pneumonia associada a VM na UTI ¢ SCIH - Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD — Ul
e SCIH - Taxa de utilizac&o de ventilagdo mecanica UTI * SCIH - Taxa de Utilizagéo de SVD — Ul
e SCIH - Densidade de incidéncia de IPCS associada a CVC-UTI ¢ SCIH- Qualidade do ambiente (agua e ar)

e SCIH- Visitas técnicas (conformidade inicial e conformidade em 30 dias)

INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES CLIENTES
e Unidade de Internacdo: dados e informacgfes na evolugéo eletrbnica de e . Unidade de Internacéo: Disponibilizar informacdes e dados coerente ao
acordo com o perfil do paciente, sendo cirargico ou clinico; entregar via e- paciente incluindo dispositivos e procedimentos; condensado da analise
mail a analise dos casos de IRAS. dos resultados mensais; andlise técnica do processo (visita técnica);

L ) . ] ) interpretacao dos laudos de anélise da agua e do ar;
e Bloco Cirurgico: informacdes de acordo com o perfil do paciente e

) L i . ) . ) e Bloco Cirurgico: registro no sistema TASY de pacientes das cirurgias e
complexidade da cirdrgica com devidos risco para a infeccdo através de

. ~ ~ . procedimentos cumprindo o protocolo de cirurgia segura; visitas diarias,
informacdes na evolucéo eletrénica;

andlise em conjunto das IRAS do periodo;

e Gerenciamento de leitos: Definir os leitos dos pacientes com critério e Gerenciamento de leitos: gerencia através da enfermagem a
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precaucdo e isolamento de acordo com os procedimentos da CCIH junto a

equipe assistencial;

e Higienizacdo: Estabelecer e cumprir cronograma de limpeza, coleta de
residuos de acordo com PGRSS, limpeza localizada sempre que observado
sujidade; fornece indicadores dos residuos e garantir a limpeza dentro das

conformidades;

e Lavanderia: Area de apoio controle e reprocesso de enxoval e roupas
privativas garantindo a seguranga no manejo e acondicionamento, estar em

conformidade diante das inspec¢des da CCIH;

e Central de Materiais Esterilizagdo: Disponibilizar produtos para saude
processados e/ou esterilizados, de acordo coma RDC 15/03/2012, sendo
area de apoio a CCIH fornecendo anélises nas rastreabilidades dos materiais
médicos hospitalares em caso de suspeita de infec¢ao;

e Farmacia: Disponibilizar o consumo diario de antibidticos entregando
através de relatérios mensais; participagdo no programa de Stewardship;

e SND: Solicitagdo de parecer técnico para aprovacdo e validacdo nos
processos que tange a prevencdo e controle de infecgdo. Seguir as boas

praticas recomendadas e validadas pela CCIH;

e Tecnologia da Informacédo: suporte tecnoldgico conforme solicitado e

aprovado.

e Infraestrutura: Fornecer laudos de controle da 4gua e do ar e solicitar

aprovacao e validacdo nos projetos de reforma e arquitetura hospitalar;

disponibilidade de leitos de isolamentos definidos pela CCIH.
Higienizagcdo: Contribuir com a limpeza e desinfeccdo no ambiente para
controle de disseminacéo de germes hospitalares. Analise técnica do processo
de saneantes;
Lavanderia: Garantir de qualidade em local apropriado para dispensar e
recolhimento da lavanderia; Analise técnica do processo, dos saneantes;
Central de Materiais Esteriliza¢c&o: apoio para processamento adequado;
Farmacia: Fornecer liberacdes de antibiodtico através do uso de senhas e apds
discusséo dos casos;
SND: fornecer informacdes para validag6es nos processos e distribuicdo das
dietas;
Laboratério: Fornecer resultados de cultura para defini¢cdo e tratamento;
Tecnologia da Informacdo, Infraestrutura e Engenharia clinica: Abertura
obrigatoria de ordem de servigco para solicitar atendimento dos processos;
Infraestrutura: Abertura obrigatéria de ordem de servico para solicitar

atendimento dos processos;
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e Gestdo de Pessoas: Atender as requisi¢cfes para substituicdo pessoas em

HOSPITAL
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até 07 dias; suporte de recursos humanos para necessidade do cumprimento
das atividades;

e Educacao Continuada: Garantir suporte técnico cientifico para os
treinamentos propostos pela equipe e proporcionar treinamentos obrigatorios

para o processo

DOCUMENTOS RELACIONADOS
e HPD-ACCIH-PG-08 - Prevencéao de infeccdo associada a dispositivo
PROGRAMA

PROCEDIMENTO GERAL
e HPD-CCIH-PG-01 - Manejo de surto hospitalar

HPD-ACCIH-PG-02 - Uso racional de antimicrobianos
HPD-ACCIH-PG-03 - Higieniza¢do das méaos
HPD-ACCIH-PG-04 -

Transmissiveis Globais

Manejo de Preparacdo de Doencas Emergentes

HPD-ACCIH-PG-05 - Medidas de precaucéo padréo e isolamento
HPD-ACCIH-PG- 06 - Vigilancia ambiental

HPD-ACCIH-PG- 07 - Atendimento Neutropénico Febril
HPD-ACCIH-PG-09 - Prevencéo de infeccéo de sitio

HPD-ACCIH-PR-01 - Controle de Infeccdo Hospitalar

HPD-ACCIH-PR-02 - Gerenciamento de Residuos nos Servicos de Saude
no Bloco A, B e C.

HPD-ACCIH-PR-04 - Gerenciamento de Residuos nos Servi¢os de Saude
do PDD DOCA.

HPD-ACCIH-PR-03 - Gerenciamento de Residuos nos Servi¢os de Saude
no Bloco D.

Elaborado por:

Controle de Infeccdo Hospitalar

Verificado por:

Dra. Marcia Milene Assessoria de Qualidade

Aprovado por:

Diretoria Técnica Hospitalar

Data de Revisao
20/01/2025

Data de Elaboracéo
19/01/2018
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= —
AVALIADO IDENTIFICADO CAUSA CONSEQUENCIAS g = Q g_g 9 ACOES PARA MITIGACAO 2 i k e @
2 | < | 2| g Sl E || 2|z
o Q = %) ) = = i
0] 2 %) & % ) I
o 5 =
O
A N I
Fragilidade no|N&o utilizacdo '\(Ijzocgigné%ao ) o -Realizar busca ativa O S o % 5
Dados e levantamento | das IRAS 3 s | 2| 6 o |Avaliaras ‘pistas” atravésdos | © | £ | § | £ 8| S
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IRAS
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Néo ©
N&o dg“gg;g?g:ga Atividades § T =
. - Y = . - _ L. O o = 7] =
Orientacdo e acompanhame de visita sendo_ © o - Realizacéo de visita técnica 8 = c = o
) ~ nto dos LT desenvolvidas =] a . N £ ) & o
implementacao técnica; nao (04 3 2 6 T, -Realizar auditorias durante o = > S £
processos e T sem < : =3 o) g < 3]
S realizagdo de . = busca ativa 5 a @ s
verificacdo das ST direcionamento o o o
. auditorias P N 3 £
conformidades técnico o w
durante busca &
ativa
Fragilidade na Atividades _ o
. ~ organizacéo, Néao sendo g 8 =1
Orientacao e ~ . : 3 @) L 20 o = S| &
implementacio e>_<ecuga.o_de cumprimento desenvolvidas ] 4 > 8 o Atuahzagao'de p[oto_colos Sao| 3 o | Eg| 8
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transmissiveis © > = L = | =
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N&o o
Envolvimento o . o Intensificar discusséo dos = . | €
. x . Auséncia de | Desconhecime S . o8 = = @ ]
Orientagdo e | da equipe com . ~ < o casos pelas equipes Lo «© o £ o
; ~ C discusséo dos | nto dos casos S o . 2c| o 7 G S]
implementacédo | os indicadores = 3 2 6 | Preencher checklist dos 59 £ a2 o <
casos de IRAS de IRAS da © w o ol 2 I < )
e casos de entre a equipe: unidade 8’ = casos de IRAS notificados e | W -5| = = © s
IRAS da quipe, encaminhar para CCIH @ S
unidade -
N&o evidenciar . . o
- caso de IRAS | Nao utilizacdo 3 0 Treinar equipe d.a CC,IH. L =
Analise A oo guanto ao critério diagnostico | O = o 5
: ~ conforme adequada dos Notificacdo =3 o O T c = <
Orientacéo e L I . o] o de IRAS do NHSN S J] S o
. ~ critérios critérios incorreta de o = 4 3 12 ] . . . ) Z > S <
implementacdo | .. P . P c s w Atualizar documento incluindo | 2 < o c o)
diagnosticos do | diagnosticos de IRAS QS > o . 5 & @ =
=N ey o critério diagndéstico do o
NHSN e IRAS (I NHSN | (S
ANVISA w
Fragilidade na | N&o realizacdo o
i 5 i & 5 5 @ o = 2 o
Orientagio e orientacéo as de orienta¢des | Nao ;1_desao as o e 9| S = c| &
. ~ | equipes quanto guanto praticas de 5 =) o . = £ ¢ | gl S
implementacéo . . T = 3 3 9 ] Intensificar treinamentos SOl = > | O <
as medidas de medidas de controle; risco < '-éJ g0 S o S o
prevencdo de | prevencéo de de IRAS o O o 5 =
infeccéo. IRAS
Fragilidade no N3o avaliagéo Ut!hzagag de 3 0 Sistematizar o
acompanhame agua nao oS x| @ — = 2l 5
. dos laudos de = acompanhamento e avaliagdo | & @ c ol S
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LEGENDAS PARA CLASSIFICACAO DO RISCO

FATOR IMPACTADO Voltar GRAVIDADE
Principais fatores do processo analisado, no qual serd impactado caso o risco ocorra Descritor Descrigao Nivel
Muito . S
Fatores Descricao Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 risco impacta no custo da atividade . d . »
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo e || (PSSR CEESIE GRS [CYEENES G B Gl | -
—— — prazo, com custos pouco significativos
Prazo 0 risco impacta no tempo de entrega da atividade
Qualidade 0 risco impacta na qualidade e desempenho da atividade Os riscos possuem danos reversiveis em curto e médio
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
— custos baixos
CLASSIFICACAO DO RISCO Voltar
Classificagio |Descricao Alto Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4

Realizar andlises periédicas e gerencie por procedimentos de roting reversdo dificil

Ponto de atencdo. reqguer acdes pontuais
Ponto critico, implementar agdes imediatamente

Muito | OS riscos possuem danos que impactam fortemente
inclusive em outros processos, gerando custos 5

Alto o SRR
3 3 o econdmicamente inviaveis.
Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)
F'y
2 PROBABILIDADE
[1-]
= Descritor Descrigio Nivel
=
] : Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimenséo
'E Muito - ~ b oo
o Bai estratégica para a manutencao do processo, ndo ha histérico de 1
Q. e sua ocorréncia.
Baixa Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico 2
conhecido de sua ocorréncia por parte dos gestores.
Impacto - -
Evento esperado, que se reproduz com frequencia reduzida,
Média porém constante. Seu histérico é conhecido da maioria dos 3
= estores.
ESTRATEGICA (RESPOSTA AO RISCO) _vottar | g
- — — Evento usual, corriqueiro. Devido sua ocorréncia habitual ou
Classificacao Descrigao Alta conhecida um uma dezena ou mais de casos, 4
Acaitar Aceitar os impactos e ndo realizar nenhuma acéo aproximadamente, seu histérico € amplamente conhecido por
— - - — - parte dos gestores
Mitigar Feduzir o impacto ou a probabilidade do risco : -
- - - — - Muito Evento se reproduz muitas vezes, se repete seguidamente, de
Prevenir Prevenir e, se possivel, eliminar o risco Alta maneira assidua, numerosa. Interfere no ritmo das atividades, 5
Transferir Transferir o impacto para terceiros sendo evidente para os que conhecem o processo.




