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1. OBJETIVO

Reduzir a incidéncia de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), em
servicos de saude, através de saneamento eficaz, higiene e medidas de prevencao
de infeccdo. Definir acdes de vigilancia epidemiolégica, educativas, revisdo e
elaboracao de protocolos, normas e rotinas e inspecdes internas (visitas técnicas) a
serem realizadas. Otimizar a utilizacdo de agentes antimicrobianos e melhorar a

consciéncia e compreensao da resisténcia antimicrobiana.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. COMPOSICAO

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) € composta por membros

executores e consultores.

As categorias profissionais e cargas horarias semanais dos membros executores,
para cumprimento ao disposto na Portaria GM/MS n.° 2616 de 12/05/98, estdo

abaixo relacionadas:
e Meédico Infectologista — 40 horas;
e Enfermeiro — 144 horas (dividido em 4 profissionais com 36 horas semanais);
¢ Profissional da &rea de saude — 36 horas.

Para a composicdao dos membros consultores, sdo designados representantes do
servico meédico, servico de enfermagem, servico de farmacia, laboratério de

microbiologia e administragéo.

Tanto os membros executores como 0s consultores sado formalmente designados
através da Portaria de Nomeacédo da CCIH (Anexo I), anualmente ou quando houver

mudanca de qualquer um dos membros.

3. ABRANGENCIA
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Institucional.
4. DESCRICAO

A Portaria GM/MS n.° 2616 de 12/05/98, publicada no DOU de 13/05/98 estabelece
a necessidade de toda instituicdo de salde estabelecer o seu Plano de Controle de
Infeccdo Hospitalar — PCIH, que devera conter o conjunto de acfes a serem
desenvolvidas, deliberada e sistematicamente para a maxima reducdo possivel da

incidéncia e da gravidade das infec¢gOes hospitalares.

A CCIH do Hospital Porto Dias, anualmente, revisa seu planejamento e elabora o
Programa de Controle de Infeccdo da instituicio (HPD-ACCIH-PR-01) com a
definicdo de acdes de vigilancia epidemioldgica, educativas, revisao e elaboracéo de
protocolos, normas e rotinas e inspecdes internas (visitas técnicas) a serem

realizadas.

A sequir, listamos o planejamento de atividades para 2024 de acordo com o0s

resultados observados em 2023 e as metas propostas.

4.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) NAS UTIS E NAS UIS.

No Hospital Porto Dias a vigilancia das infec¢des hospitalares é realizada utilizando
a metodologia americana desenvolvida pelo Center of Diseases Control (CDC),
denominada como National Healthcare Safety Network (NHSN), também ratificado

nacionalmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

De acordo com a criticidade da area, sdo estabelecidas propostas diferentes para

monitoramento e prevencéao de infeccéo.

4.1.1. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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¢ A coleta dos dados é feita através de busca ativa pelos profissionais da CCIH,
contemplando as unidades criticas (UTI's adulto e UTI pediatrica/neonatal),
com avaliacao diaria da utilizacdo de antimicrobianos, dispositivos utilizados e
pela andlise de dados contidos no prontuario do paciente, como pareceres e
evolucdes dos diversos profissionais assistencialistas, exames diagndsticos

laboratoriais e de imagem, entre outros.

Sdo avaliados diariamente os resultados microbiolégicos de culturas, e,
conforme perfil de resisténcia e suscetibilidade encontradas, sé@o instituidas
medidas de precaugdo baseadas na forma de transmissdo. S&o verificados
também os antimicrobianos em uso para adequacdo quanto ao patdgeno, a

topografia e ao perfil microbiolégico.

Sao verificados os antibidticos iniciados. Estes serdo submetidos a
“aprovacao”, “aprovacao parcial” ou “reprovacao”. Esta tarefa € realizada no
sistema Tasy, aba “Liberacdo de Medicamentos CIH” — médulo CCIH. Alguns
antibidticos precisam de liberacdo prévia, de acordo com o documento Uso

Racional de Antimicrobiano (HPD-ACCIH-PG-02).

Os membros da CCIH visitam as Unidades de Terapia Intensiva (UTIS)
diariamente, participando sempre que possivel do round multiprofissional,
estimulando, quando pertinente a retirada dos dispositivos invasivos (acesso

venoso central, sonda vesical de demora e ventilagdo mecéanica).

Nas UTls é realizado vigilancia NHSN (National Healthcare Safety Network —
sistema de controle de infeccdo criado pelo CDC EUA) e auditoria dos

bundles de prevencéo de infecgao por dispositivo.

A equipe assistencial insere no prontuario eletrénico a data de insercdo e a

retirada dos dispositivos invasivos. Realiza também a avaliacdo dos bundles
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de insercdo e manutencdo, atentando para as boas praticas definidas pela
SHEA e/ou ANVISA, ratificadas internamente pela CCIH e estdo disponiveis
no documento Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Dispositivos (HPD-
ACCIH-PG-08);

A partir da insercéo, pela equipe assistencial, dos dispositivos invasivos, as
informacdes quanto as taxas de utilizagdo se tornam disponiveis no sistema,
para acompanhamento. E realizado comparagdo com histérico do servico e
com hospitais de referéncia (hospitais com mesmo nivel de acreditagéo,
associados a ANHAP - resultados disponiveis no “Observatério ANAHP”). Os
dados e a analise mensal ficam disponiveis no sistema informatizado TAsy,
na aba BSC.

Anualmente sdo estipulados limites para controle mensal a partir do histérico
de resultados da instituicdo e dos resultados dos hospitais com mesmo nivel
de acreditacdo, associados a ANHAP - disponibilizado anualmente no
“Observatorio ANAHP”.

As IRAS sao notificadas no sistema eletrdnico Tasy para que se possa
acompanhar em tempo real (plataforma Bl - Business Intelligence) e em
graficos, com o acumulado mensal (aba no Tasy do BSC - Balanced
Scorecard), avaliando a tendéncia destas em relacdo ao tempo. S&o avaliados
PAV (Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica), ITU-AC (Infeccdo do
Trato Urinério Associada a Cateter Vesical) e IPCS-AC (Infec¢do Primaria da
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central). Diante da
observacéo da elevacdo das taxas de infeccdo ou da possibilidade de surtos,

séo instituidas as medidas para contencéo de infeccoes.
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4.1.2.

Nas UTIS é realizado a cultura de vigilancia. Nos pacientes egressos de
outras unidades de saude, sdo colhidos swabs. Para os pacientes internados
nas UTIs, em uso de antibidticos e/ou dispositivos, semanalmente sao
colhidos swabs retais. Este sistema de busca ativa visa identificar
colonizacdes por bactérias multirresistentes, de modo a estabelecer medidas
de precaucao de isolamento e as orientacdes estdo disponiveis no documento
Medidas de Precaucao Padréo e Isolamento (HPD-ACCIH-PG-05).

Os relatérios com as taxas de infeccdo sdo divulgados mensalmente para
ANAHP e para a ANVISA, através da plataforma LimeSurvey e, internamente,
para toda comunidade hospitalar por meio de local especifico no Tasy (aba
BSC - Balanced Scorecard). A Coordenacdo do Servico de Controle de
Infeccdo Municipal tem acesso as informacdes atravées da plataforma
LimeSurvey da ANVISA.

Unidade de Internacéao

Sdo avaliados diariamente os resultados microbiolégicos de culturas, e,
conforme perfil de resisténcia e suscetibilidade encontradas, sdo instituidas
medidas de precaucdo baseadas na forma de transmissdo. Séo verificados
também os antimicrobianos em uso para adequacdo quanto a bactéria,
topografia e perfil microbioldgico.

Sao verificados os antibidticos iniciados. Estes serdo submetidos a
“aprovacao”, “aprovacao parcial’ ou “reprovacao”. Esta tarefa é realizada no
sistema Tasy, aba “Liberacdo de Medicamentos CIH” — modulo CCIH. Alguns
antibidticos precisam de liberacdo prévia, de acordo com o documento Uso

Racional de Antimicrobiano (HPD-ACCIH-PG-02).
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e A equipe assistencial insere no prontuario eletrénico a data de insercéo e a
retirada dos dispositivos invasivos. Realiza também a avaliacdo dos bundles
de insercdo e manutencdo, atentando para as boas praticas definidas pela
SHEA e/ou ANVISA, ratificadas internamente pela CCIH e estdo disponiveis
no documento Prevencdo de Infecgcdo Relacionada a Dispositivos (HPD-
ACCIH-PG-08);

Nas Unidades de Internacdo (Uls) a CCIH avalia e notifica infeccdes
nosocomiais, de acordo com os critérios NHSN. Os membros da CCIH visitam
ativamente essas areas e realizam auditoria dos bundles de prevencéo de
infeccdo relacionada a dispositivos. As IRAS sao notificadas no sistema
eletrbnico Tasy para que se possa acompanhar em tempo real (plataforma BI

- Business Intelligence) e em graficos, com o acumulado mensal (aba no Tasy

do BSC - Balanced Scorecard), avaliando a tendéncia destas em relacdo ao

tempo. Sao avaliados PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica),
ITU-AC (Infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical) e IPCS-AC
(Infeccdo Priméria da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso
Central). Diante da observacédo da elevacdo das taxas de infeccdo ou da
possibilidade de surtos, sao instituidas as medidas para contencdo de

infeccoes.

Os membros da CCIH visitam a Unidade de Internacdo de forma ativa e
estimulam, quando pertinente a retirada dos dispositivos invasivos (acesso

venoso central e sonda vesical de demora).

A CCIH visita pacientes internados na Unidade de Internacéao e, a partir de
script pré-definido de abordagem, questiona o paciente sobre a sua
percepcado sobre alguns itens relacionados ao controle de infecgcao

(higienizacdo das maos, friccdo com alcool no hub da conexdo do acesso e
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higienizacdo do ambiente. Na oportunidade o paciente e acompanhante séo
orientados sobre a importancia da realizacdo da higienizacdo das maos por
colaboradores do hospital, acompanhantes, visitantes; friccdo do hub antes da
administracdo de medicamentos endovenosos; manutengcdo do ambiente
limpo e higienizado. Esta visita é registrada no Prontuario Eletronico do
Paciente e mensalmente € computada a quantidade de visitas/orientagdes no
periodo. Imediatamente apds a visita ao setor, 0 membro da CCIH retne a
equipe assistencial e repassa a percepg¢ao dos pacientes sobre os itens acima
mencionados. Esta reunido é registrada como “Acao Educativa” e a lista de

presenca é encaminhada para o Setor de Educacao Continuada.

4.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES RELACIONADA A
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

e A CCIH juntamente com a CME garante as boas praticas no processamento
de dispositivos e equipamentos.

Os membros da CCIH visitam o bloco cirtrgico de forma ativa com o objetivo
de verificar a adesdo as boas praticas para controle de infeccdo, além de

orientacdes in loco, oficinas e treinamentos.

Existem atualmente trés ambulatérios de curativos no hospital (hiperbarica,
Ambulatério do 5° andar e Ambulatorio do Infinity) que reportam ativamente
casos suspeitos de ISC para a CCIH.

A vigilancia do egresso cirdrgico é realizada ativamente, a partir de visitas
ativas as unidades cirurgicas, analise de culturas coletadas e antimicrobianos

prescritos, além da avaliagdo do relatério do mapa cirargico e reoperacoes.

A CCIH também estimula o corpo clinico notifique possiveis casos de ISC.
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e Atencdo especial é dada as cirurgias videolaparoscopicas; cirurgias
endovasculares com colocacdo de proéteses, cirurgias cardiacas e cirurgias
ortopédicas com colocacdo de préteses para as quais € realizado contato
telefébnico no poés-alta com 30 e 90 dias de pds cirargico (dependendo do tipo
de cirurgia) — Informacdes técnicas sobre as boas praticas e vigilancia estao
disponiveis no documento Prevencdo de Infeccdo do Sitio Cirargico (HPD-
ACCIH-PG-09). O contato é realizado pelo escritorio de seguranca do

paciente.

e Os relatérios com as taxas de infeccdo sdo divulgados mensalmente para
ANAHP e para a ANVISA, através da plataforma LimeSurvey e, internamente,
para toda comunidade hospitalar por meio de local especifico no Tasy (aba
BSC - Balanced Scorecard). A Coordenacdo do Servico de Controle de
Infeccdo Municipal tem acesso as informacdes atravées da plataforma
LimeSurvey da ANVISA.

4.3. ADESAO A HIGIENIZACAO DAS MAOS
4.3.1. Avaliacdo da taxa de adesédo a higienizacdo das maos

e Os membros executores da CCIH visitam diariamente as unidades
assistenciais, observando a realizagdo ou n&do da higienizagdo das maos,
incluindo informac¢des quanto a unidade, turno, categoria profissional,
oportunidade de higienizagdo das maos (“‘cinco momentos de higienizagao

das méos”);

e A CCIH participa ativamente como membro técnico do Escritorio de
Seguranca do Paciente. No momento de visualizacdo das cameras, as
oportunidades de higienizacdo das maos sdo observadas, bem como

unidade, turno e categoria profissional.
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bY 7

e A adesdo a higienizacdo das méos é inserida diariamente no sistema
eletrbnico, estando disponivel através da plataforma Bl — Business
Intelligence. Desta forma, o gestor da area tem a possibilidade de avaliacao
em tempo real da adeséo do seu setor, oportunizando, de forma mais rapida,
a tomada de decisdo. Mensalmente o resultado e andlise deste indicador
estdo disponiveis no BSC (Balanced Scorecard).

Sado avaliados mensalmente a taxa de consumo de alcool em gel e sabé&o
liquido por unidade assistencial. Estas informagfes séo utilizadas para fins de
comparacado historica, divulgacdo interna e para informacdo a

Anvisa/Secretaria Municipal de Saude através da plataforma LimeSurvey;

4.3.2. Outros métodos para verificar a higienizacdo das maos pela equipe,

porém que ndo computam para a taxa de adeséo.

e A CCIH visita paciente internados na Unidade de Internacdo e, a partir de
script pré-definido de abordagem, questiona o paciente sobre a sua
percepcao em relacdo a higienizacdo das maos pelos colaboradores. Na
oportunidade é ratificada a importancia da higienizacdo das maos. Esta visita
€ registrada no Prontuario Eletrbnico do Paciente e mensalmente €
computada a quantidade de visitas/orientacdes no periodo. Imediatamente
apos a visita ao setor, o membro da CCIH reune a equipe assistencial e
repassa a percepcao dos pacientes sobre a higienizacdo das maos pelos
funcionarios. Na oportunidade é citada a importancia da higienizacdo das
maos e os “cinco momentos de higienizagao”. Esta reunido é registrada como
“‘Acao Educativa” e a lista de presenca é encaminhada para o Setor de

Educagéo Continuada.

4.3.3. Orientacéo sobre Higienizacdo das Méaos
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4.4.

e As orienta¢gBes sobre higienizacdo das maos estao disponiveis no documento

Higienizacdo das Maos (HPD-ACCIH-PG-03). Esta diretriz esta disponivel na
aba de Documentos da Qualidade no Tasy, acessivel a todos os

colaboradores.

A CCIH realiza campanha mensal de higienizacdo das maos que pode ser
realizada “in loco” ou no refeitério. Quando realizadas no refeitério, é optado
por uma abordagem mais ladica, geralmente utilizando datas festivas
(carnaval, pascoa, festas juninas, haloween, natal). Nas oportunidades sao
reforcados os “cinco momentos de higienizacdo das maos”, reforgcando
também a percepcédo de pertencimento do indicador ao setor assistencial. As
listas de presenca sao encaminhadas para o Setor de Educacdo Continuada

e computado como “agao educativa”.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

COMPULSORIA

e A CCIH do hospital € responsavel pelas notificacbes das doencas de

notificagdo compulsoria, assim como a disseminacédo dos alertas de doencas

emergentes e reemergentes;

A CCIH recebe (passivamente) as notificacbes de agravos de notificacao
compulséria e encaminha as fichas para a Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria de Saude do Municipio de Belém (de forma fisica e por e-mail).

e A CCIH visita diariamente relatério que reporta pacientes com suspeita de

infeccdo/agravo de interesse epidemiologico/sanitario. Este relatorio foi
construido a partir da solicitagdo de exames (p.ex.: sorologia para sarampo,
dengue etc.) ou prescricdo de medicamentos especificos (p.ex.: oseltamivir).

De forma ativa, a CCIH garante que a notificagéo seja realizada e encaminha

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:

Marcia Milene Ferreira Enf.2 Vaneska Barbosa Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenacéo da Qualidade




)

HOSPITAL
PORTODIAS

HOSPITAL PORTO DIAS

Data 12 versado: 19/07/2016

Ult. Revisdo: 15/08/2025

Vencimento: 15/08/2026

Versao: 07

N° Paginas: 11/43

PROGRAMA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

HPD-ACCIH-PR-03

as fichas para a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do
Municipio de Belém. Semanalmente também é reportado para esta autoridade

sanitaria a “Notificacdo Negativa de Agravos” (através de e-mail).

O médico ao prescrever medicamentos ou solicitar exames especificos,
recebe alerta automético durante o ato para que preencha a ficha de

notificacdo e/ou oriente a precaucao de isolamento pertinente.

Atualmente os membros da CCIH incluem as fichas de notificacdo de casos
de sindrome gripal no sistema E-SUS (Ministério da Saude) e de casos de
infecgdo confirmada por Covid-19 no sistema “Monitoramento” (Estado do

Pard).

A CCIH reporta para a comunidade hospitalar a lista de doencas emergentes
de atencao, atualizadas pelos érgaos oficiais.

O entendimento e a pronta resposta a presenca de uma doenca emergente é
verificada semanalmente através de simulado realizado na Unidade de
Emergéncia. O Relatério é encaminhado aos Coordenadores do setor e 0s

resultados acumulados sdo discutidos trimestralmente.

Os membros da CCIH participam do Nucleo de Epidemiologia e Seguranca do

Paciente e Colaboradores do hospital.

4.5. DIRETRIZES PARA PREVENCAO DE IRAS

e A CCIH do hospital revisita as recomendacdes técnicas atualizadas sobre as
boas préticas para evitar infeccdo relacionada a dispositivos e elabora o
documento Prevencéo de Infeccdo Relacionada a dispositivos (HPD-ACCIH-
PG-08), que esta disponivel na aba de Documentos da Qualidade, no sistema
Tasy e na intranet do hospital, acessivel para toda a comunidade hospitalar.
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4.6.

As orientacdes reportadas neste documento séo revisadas a cada dois anos
e/ou sempre que houver necessidade de alteracdo. Seguem recomendagdes
de referéncia mundial e nacional. Society for Healthcare Epidemiology (SHEA) e

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), respectivamente.

Anualmente a CCIH realiza férum de discusséo sobre prevencao de infeccao
relacionada a dispositivos, que consta no Programa Anual de Treinamento
(PAT).

Os diversos setores do hospital sdo responsaveis pela elaboracao das rotinas
das areas em consonancia com os documentos direcionadores elaborados
pela CCIH do hospital. Estes documentos séo validados pela CCIH junto a
Qualidade.

USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

O controle do antimicrobiano é realizado através de avaliagdo diéria pelos
médicos infectologistas da CCIH. Os antibidticos de uso restrito precisam de
liberacao prévia, de acordo com o documento Uso Racional de Antimicrobiano
(HPD-ACCIH-PG-02). Outros antibioticos dispensados para 0s pacientes

internados nas Unidades Assistenciais sdo auditados retrospectivamente.

Os antimicrobianos utilizados na profilaxia cirirgica sédo dispensados de
acordo com o perfil estabelecido para o procedimento a ser realizado.

Situagdes nao previstas sdo comunicadas a CCIH e avaliadas em auditoria;

Diariamente (segunda a sexta-feira) ocorre reunido ordinaria do “BatAtb”, a
partir dos resultados recebidos diariamente as 7h, através de email
encaminhado automaticamente pelo servico de microbiologia. Nesta reuniao
sdo avaliados os ultimos resultados de cultura parcial e os resultados

definitivos de antibiograma liberados. Participam da reunido médico
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4.7.

infectologista e farmacia clinica. A partir dos resultados de cultura, €, entéo,
sugerido manutencao, substituicdo, suspensao ou inicio de antibioticos, de
acordo com o patdégeno isolado, o perfil de sensibilidade (no caso de
resultados definitivos de antibiogramas), topografia e toxicidade. A farmacia
clinica e os membros executores, abordam os médicos assistentes para

transferir as sugestdes.

O médico infectologista da CCIH visita diariamente as prescricbes de
antimicrobianos no sistema eletrénico (moédulo CCIH, aba ‘“liberacao de
medicamentos CIH”). O antibidtico pode, entdo, ser “aprovado”, “aprovado
parcialmente” ou “reprovado”. Na oportunidade, também €& avaliada a
adequacado ou inadequacdo da prescricdo inicial do antimicrobiano, em
conformidade com os protocolos clinicos definidos. As inadequacfes sao
notificadas no sistema de qualidade, sendo acordado com os coordenadores

o feedeback e a orientagdo do corpo clinico.

O controle do consumo de antimicrobianos por setor do hospital, é realizado
através do célculo da Dose Diaria Definida (DDD). Estes relatorios séo

disponibilizados a Anvisa através da plataforma LimeSurvey;

A CCIH também é responsavel pela elaboracdo do guia de antimicrobianos
empiricos conforme topografia e gravidade;

A CCIH participa da atualizacéo da lista de antimicrobianos padronizados pela
CFT;

VISITA TECNICA

Para avaliacdo da adequacdo as boas praticas e das rotinas técnico-
operacionais validadas pela CCIH, sao realizadas visitas técnicas em todos 0s

setores do hospital, onde s&o avaliados aspectos relacionados a
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infraestrutura, recursos humanos, rotinas, processos, fluxos de materiais,

pessoas e equipamentos, além de medidas de biosseguranca.

A CCIH utiliza formularios para visitas técnicas, pautados nas necessidades
especificas de cada area para as conformidades em relacdo a prevencao de

infec¢ao hospitalar.

A conformidade ou nao-conformidade é registrada no sistema eletrénico
TASY, em aba especifica (“Avaliacbes”), sendo gerado Relatérios de Visita
Técnica, indicando os principais problemas observados, bem como as

recomendacdes e prazos para resolucéo do problema;

Os itens avaliados nas visitas técnicas sdo padronizados por setor e 0 risco

de infeccao é classificado como alto, moderado ou baixo;

Estes relatorios sdo encaminhados via e-mail aos responsaveis pela unidade

e para as coordenacdes ou geréncia a qual o setor esta vinculado.

As ndo-conformidades com risco alto devem ser resolvidas de imediato. As
nao-conformidades com risco moderado de infec¢cdo tem prazo em geral de
até 15 dias para resolucdo, enquanto as nao-conformidades de baixo risco de
infeccdo, devem ser resolvidas em até 30 dias. Os membros executores
deverdo monitorar a resolucdo dessas ndo-conformidades no 30° dia, em

revisita ao setor;

e As nao-conformidades com risco alto sdo apresentadas na reunido da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, com a participacdo dos

membros consultores.

e As visitas técnicas contemplam os diversos setores do hospital, de acordo
com cronograma em anexo Il, devendo ser agendadas e acordadas

previamente com o gestor do setor.
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A CCIH participa do Programa SOL (Seguranc¢a, Organizagao e Limpeza),
apoiando a comunidade hospitalar no sentido de pertencimento e
entendimento sobre condi¢cdes seguras. As visitas do Programa Sol nao
constituem visitas técnicas propriamente ditas da CCIH, porém séao

importantes como auxilio para manter o hospital seguro, organizado e limpo.

4.8. PARTICIPACAO NAS COMISSOES HOSPITALARES INTERNAS E
REUNIOES ORDINARIAS

Os membros da CCIH participacao das seguintes comissoes:

Comité de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude;

Comisséo de Prevencéo de Acidentes com Materiais Perfurocortantes;

Nucleo de Epidemiologia e Seguranca do Paciente e Colaborador

Comisséo de Obito;

Comissdo de Padronizacdo de Materiais e Equipamentos Meédico-

hospitalares;

Os membros da CCIH participam das seguintes reunifes ordinérias:

Reunido mensal de devolutiva das coordenacdes de apoio (antiga GEOP)

Reunidao mensal de alinhamento CCIH e Laborat6rio

® Reunido semanal de Liderancas;

® Reunido mensal com a UTI sobre os casos notificados de IH e alinhamento
sobre os planos de acgao pertinentes;

® Reunido mensal com a Ul sobre os casos notificados de IH e alinhamento
sobre os planos de agéao pertinentes;

® Reunido trimestral com Unidade de Emergéncia sobre o resultado dos
simulados;
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4.9.

Reunides internas mensais (membros executores);
Reunides mensais da CCIH (membros executores e consultores);

Reunido ordinarias e extraordinarias das comissdes e comités.
ACOMPANHAMENTO DA SEGURANCA DO AMBIENTE

Os pontos de coleta de amostras de agua/ar e aspectos gerais da seguranca
do ambiente estdo disponiveis do documento Vigilancia do Ambiente (HPD-
ACCIH-PG-06).

Os resultados das analises fisioquimicas e microbioldgicas da agua potavel e
da agua para hemodialise sdo encaminhados, de acordo com a periodicidade
estabelecida, pelas empresas terceirizadas para 0s setores responsaveis

(Manutencédo e Engenharia Clinica), respectivamente.

O resultado da andlise do ar € encaminhado para o Setor de Manutencao pelo
laboratorio contratado. A CCIH recebe o laudo por e-mail e verifica a
conformidade, transcrevendo para aba BSC do sistema Tasy, para ciéncia de
todos as liderancas dos setores do Hospital Porto Dias. A andlise também é
encaminhada por e-mail para as liderancas dos setores de UTI, CME, bloco
cirargico, nutricdo, hemodialise, laboratorio, oncologia, endoscopia,

diagndstico por imagem e lavanderia.

Mensalmente, durante a reunido de devolutiva das coordenacdes de apoio
(antiga GEOP), sao discutidos aspectos sobre a seguranca do ambiente e
oportunidades de melhoria. Participam dessa reunido: membros executores

da CCIH, Manutencéo, Engenharia Clinica, Nutricdo e Hotelaria.

4.10. VALIDACAO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES
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e Antes da aquisicdo de novo produto médico-hospitalar o0 mesmo deve ser

submetido a apreciagcdo dos membros executores da CCIH, sendo o fluxo
detalhado no documento Padronizacdo de Materiais (HPD-FARM-PG-02);

® No que concerne o parecer da CCIH, sédo analisadas os laudos técnicos e

4.11.

4.12.

liberacdo pela ANVISA, além do impacto do produto na microbiota hospitalar

e da eficicia do produto.
VALIDAQAO DE OBRAS E REFORMAS

A CCIH juntamente com o servico de Manutencdo e SESMT, garantem a
reducdo dos riscos de infeccao, durante demoli¢cdes, construcdo e reformas,
de acordo com o disposto no documento de Obra e Reformas, elaborado pelo
Setor de Manutencao e validado pela CCIH — documento Obras e Reformas
(HPD-IF-PR-02);

Antes da realizacdo de qualquer obra ou reforma nas dependéncias ou na
area externa contigua ao HPD, o Setor de Manutencdo deve encaminhar a

proposta de execucédo para analise pelos membros da CCIH;

Os riscos inerentes a obra ou reforma sdo avaliados. Quando pertinente, séo
orientadas barreiras no sentido de evitar a contaminagao ou colonizacdo do

ambiente;

Durante a obra diariamente os locais sdo visitados pela CCIH e verificado

guanto ao cumprimento das recomendacdes direcionadas.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A CCIH do hospital participa juntamente com o SESMT e hotelaria do Comité

de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude. Este comité monitora
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4.13.

o0 descarte, realiza treinamentos e elabora a diretriz de Gerenciamento de
Residuos de Saude (HPD-ACCIH-PR-02 e HPD-ACCIH-PR-03).

BIOSSEGURANCA E ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

As atividades desenvolvidas pela CCIH do Hospital Porto Dias estdo
relacionadas a orientacdo e cumprimento de normas e rotinas de precaucao
de acordo com as vias de transmisséo, incluindo precaucdes padréo,

utilizando para esse fim estratégias educativas.

A CCIH atua em conjunto com o SESMT na divulgagao das normas e rotinas
de precaucdes, de acordo com as vias de transmissdo, por meio de acdes
educativas e recursos visuais, bem como na supervisao da sua aplicacéo pela

equipe assistencial e de apoio;

A CCIH contribui tecnicamente com SESMT na elaboracdo do documento
Conduta nas exposicfes ocupacionais a materiais de risco biolégico (HPD-
MT-POP-06);

O SESMT encaminha a CCIH mensalmente relatério de acidentes com

material biolégico.

A quantidade de acidentes e planos de acdo sdo discutidos no Nuacleo de
Epidemiologia e Seguranca do Paciente e Colaborador e na Comissao de

Prevencéao de Acidentes com Materiais Perfurocortantes.

4.14. COVID-19

e Devido o término da classificagdo como pandemia, o0 documento especifico de
orientacao sobre o manejo de covid foi descontinuado. As orientagbes foram
incorporadas dentro do documento Medidas de Precaucdo Padrdo e
Isolamento (HPD-ACCIH-PG-05).
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4.15. PLANO ANUAL TREINAMENTO CCIH

O Plano de treinamento da CCIH engloba temas de atualizacdo de controle de

infeccdo, discutidos nos foéruns e internos e disseminados para 0s setores

especificos.

A programacao anual esta disponivel na educacédo continuada do hospital, porém ao

longo do ano, situagcbes como, por exemplo aumento de casos de determinada

infecgdo, podem indicar a necessidade de treinamento ndo programado ou

reprogramacéao das datas previamente acordadas.

4.16. RESULTADOS DOS INDICADORES DE 2023

Disponivel no Anexo

[l deste documento.

4.17. METAS PARA OS INDICADORES 2024

e Com base nos resultados obtidos em 2023, benchmarking com os hospitais

acreditados da ANAHP e recursos internos disponiveis, foram estabelecidas

as seguintes metas para os indicadores de controle de infec¢ao:

Presidente da CCIH Qualidade

Indicador Média | Média | Média | Melhora | Limite Limite Limite
2022 e | ANAHP | ANAHP | prevista | de de superior
2023 2022 2023 para 0 | controle | alerta de
indicador | 2025 2025 controle
Densidade 1,13%0 | 1,85 %0 | 1,36 %0 | | 10% 1,01%0 | 3,16%0 | 4,24%o
de IPCS-AC
(UTI adulto)
Taxa 54,7% | 49,4% | 50,1% | |10% 49,2% |62,0% |68,4%
utilizacdo de
CvC (UTI
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adulto)

Densidade
de IPCS-AC
(UTI

neonatal)

2,39%o | 2,49%o

Taxa
utilizacdo de
CcvC (UTI

neonatal)

30,9% | 31,5%

Densidade
de IPCS-AC
(UTI

pediatrica)

1,11%. | 1,20%o

Taxa
utilizacdo de
CcvC (UTI

pediatrica)

39,7% | 41,7%

Densidade
de PAV (UTI
adulto)

2,38 | 4,44%. | 2,84%0 | |10%

2,14%o

5,67%o

7,43%o

Taxa
utilizacao de
VM (UTI
adulto)

38,8% | 21,3% | 19,1% | |10%

34,9%

48,0%

54,6%
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Densidade
de PAV (UTI
neonatal)

7,80% | 0,75%0 | 0,80%0 | |5%

7,41%

47,26%

67,19%

Taxa
utilizacdo de
VM (UTI
neonatal)

30,8% | 13,0% |13,0% | |10%

27,7%

87,4%

100%

Densidade
de PAV (UTI

pediatrica)

0,00% | 0,69%. | 0,58%0 | -

0,00%

0,00%

0,00%

Taxa
utilizacdo de
VM (UTI

pediatrica)

28,7% | 17,9% |12,2% | |10%

25,8%

56,1%

71,3%

Densidade
ITU-AC (UTI
adulto)

1,04%. | 1,00%. | 0,70%0 | |5%

0,99%o

3,97%o

5,46%o

Taxa
utilizacado de
SVD (UTl
adulto)

38,5% | 35,8% |34,1% | |10%

34, 7%

46,3%

54,0%

Densidade
ITU-AC (UTI

neonatal)

0,0% | 0,45%o -

0,0%

0,0%

0,0%
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Taxa 10,9%
utilizacado de
SvD  (UTI
neonatal)

11,1%

15%

10,3% | 48,2% |67,1%

Densidade 0,0%
ITU-AC (UTI

pediatrica)

1,45%o

0,25%0 | -

0,0% 0,0% 0,0%

Taxa 20,5
utilizacdo de
SVD (UTI

pediatrica)

10,5%

11,8% | |10%

18,5% | 56,4% | 75,4%

Taxa de ISC | 0,71%
(cirurgia

limpa)

0,40%

0,41% | |10%

0,64% |1,73% |2,27%

Adeséo 74,9%
Higienizacdo

das maos UTI

15%

78,7% | - -

Adesio 59,1%
Higienizac&o

das méaos Ul

110%

61,7% |- -

Adeséo 61,6%
Higienizagdo
das maos BC
(SRPA)

110%

67,8% |- -
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4.18. MAPEAMENTO DE RISCO INTITUCIONAL

Anualmente o Setor de Qualidade realiza a Avaliacdo Preliminar de Riscos (APR-
Qualidade), individualmente para cada setor do hospital, inclusive para o controle de
Infeccao. O objetivo desta APR é mapear riscos relacionados as etapas do processo
de cada setor. Desta forma, foram identificados riscos nas etapas do processo CCIH
(Anexo V).

A CCIH realiza a cada ano a APR-CCIH, discutindo com todos os setores,
individualmente, atividades que possam gerar risco de infec¢do. Para o célculo da
frequéncia e gravidade € levado em consideracdo historico de ocorréncias, visitas

técnicas e observacdes dos gestores.
4.19. PLANO DE AQAO BASEADA NOS RISCOS

A partir Avaliagdo Preliminar de Riscos (APR) avaliados anualmente pelo setor da
Qualidade (APR-Qualidade) e pela CCIH (APR-CCIH), foi construido o Plano de

Acao da CCIH para 2025, disponivel no Anexo V deste documento.
5. REFERENCIAS

Padrdes de Acreditagcdo da Joint Commission International para Hospitais. Consorcio
Brasileiro de Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Saude — Rio de Janeiro: CBA:
2021. 72 edigéo.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria n°. 2.616 de 12 de maio de 1998. Expedir,
na forma dos anexos I, I, Ill, IV, e V, diretrizes e normas para a prevencao e o

controle das infec¢des hospitalares.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n°® 9.341 de 06 de janeiro de 1997. Dispde sobre
a obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de infeccbes hospitalares

pelos hospitais do Pais.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Marcia Milene Ferreira Enf.2 Vaneska Barbosa Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenacéo da Qualidade




Data 12 versao: 19/07/2016
Ult. Revisédo: 15/08/2025
Vencimento: 15/08/2026
~ HOSPITAL PORTO DIAS | Verséo: 07
HOS PITAL N° Péginas: 24/43
FORTODIAS

PROGRAMA CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

HPD-ACCIH-PR-03

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica N°01/2018
GVIMS/GGTES/ANVISA. Orientacfes Gerais para Higienizacdo das maos em
Servigcos de Saude. Brasilia, 2018.

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation. Strategies to prevent central line-
associated bloodstream infections in acute-care hospitals: 2022 Update.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 553-569

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation. Strategies to prevent ventilator-
associated pneumonia, ventilator-associated events, and nonventilator
hospital-acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update. Infection
Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687—-713.

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation. Strategies to prevent catheter-
associated urinary tract infections in acute-care hospitals: 2022 Update.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 1209-1231

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation. Strategies to prevent surgical site
infections in acute-care hospitals: 2022 Update. Infection Control & Hospital
Epidemiology (2023), 44, 695-720.

National Healthcare Safety Network (NHSN). Patient Safety Component Manual.
Centers for Disease Control and Prevention (.gov). https://www.cdc.gov » pdfs »

pcsmanual_current. 2024.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). Observatério Anahp 2023.
Edicdo 15, 2023. www.anahp.com.br.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Marcia Milene Ferreira Enf.2 Vaneska Barbosa Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenacéo da Qualidade




~ )) HOSPITAL PORTO DIAS

HOSPITAL
PORTODIAS

Data 12 versado: 19/07/2016

Ult. Revisdo: 15/08/2025

Vencimento: 15/08/2026

Versao: 07

N° Paginas: 25/43

PROGRAMA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

HPD-ACCIH-PR-03

Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). Observatério Anahp 2023.
Edicdo Especial 15 anos, 2024. https://www.anahp.com.br/publicacoes/ observatorio-

anahp-2024/

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
Marcia Milene Ferreira Enf.2 Vaneska Barbosa Enf.2 Drielly Costa
Presidente da CCIH Qualidade Coordenacéo da Qualidade




-~

Data 12 versao: 19/07/2016
) Ult. Revisdo: 15/08/2025

Vencimento: 15/08/2026

HOSPITAL PORTO DIAS | versao: 07

HOSPITAL N° Paginas: 26/43

PORTODIAS

PROGRAMA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

HPD-ACCIH-PR-03

6. ANEXOS

ANEXO

)

|- PORTARIA DE NOMEACAO DA CCIH

HOSPITAL
PORTO DIAS

Fortaria de nomeagio da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
MNomeiz-se por esta portaria n°025/2025, 05 de agosto de 2025, a Comiss3ao de
Controbe de Infecg3c Hospitalar {CCIH) cujo objetvo principal & a execugdc do
Programa de Centrole de Infecgio Hospitalar.

Memkbros:

. Margcia Miene Ribeiro Femeira: Diretora técnica [Presidents da CCIH)

Caria Lueciana Queiroz da Silva: Coordenadora CCIH (membro executor];

Pafricia da Silva Bezerra de Miranda: Enfermeira {membro executor);

Vanessa de Jesus Marques Mowra: Enfermeira (membro executor);

Vitoria Augusta Machado de Azevedo: Enfermeira (membro executor);

Lizandra Carcline dos Santos Souto: Analista de CCIH (membro executar];

José Eudes Meri: Médico infectologista (membro executor);

. Lana Caroline da Silva Moronha Matos: coordenadora Fammacia (membro

caonsultor);

9. Renata Salgado: Coordenador de suprimentes {membro consultor);

10. Caio Breno Gomes Vinente: coordenador laboratonio (membro consultor);

11.Simone Suelen Rodrigues Amparado: Gerente de Enfermagem  [membro
consultor);

12.Rita Catarina Sousa Medeiros: Presidents da comissSc de obio [membro
consultor);

13.Isabel Cristina de Canvalho: Central de Material Esterilizado (membro consultor);

14. Loreans Mayara Santos Comea: Centro Cinlirgico (membro consultor);

15. Paula Pires Teixeira de Miranda: Diretora Clinica [membro consaltor);

18_Jamille Dias Anaisse: gerente de infraestrutura (membro consultor)

17 Dnielly Costa dos Sanbos: coordenador Qualidade (membro consultor)

18. Sérgio Dias: Gerente do diagndstico por imagem (membro consultor)

s I A L

Esta Portaria entrara em viger imediatamente apos sua aprovagso e homologagao.

MO\

Dr. Antonio Carles Corréa Dias

Presidente HPD)
vy hipedl com.br
Tad.: (1) S0 5000 + Maternidde Por D & Urpghncis s Dreegéacis Porc Dl + Porio Dies Priocss
The. Muords, 3080, Dicca A Dsrclrn. Aoy Alrrirwems Dmrross |84 T Eewd, 311, Baza D

+ Hopsisl do Clrcer Forio Dlas + Moapisl Pedderice Poro D + Cantm Dftaimoicgios Pormn Dl + Poro Dl Degncstico por mageT

T Mmordd, 20, Bleca & (1" srsder. The. Mmordd, 200, Dicca O Te Mmordd, 20, Dicca 0 ::wmﬂl'm%'lu!l-u ANEXO II
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- CRONOGRAMA DE VISITA TECNICA 2025

CRONOGRAMA DE VISITA TECNICA DE 2025
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

SETORES PERIODICIDADE | JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Laboratrio ~ 12 andar Semestral X X
Unidades de Tmternacia (¢, 107, 117, 127) P x « .
Unidades de Internagio (137, 147, Bloco I — <
Unidades de Internagio (37, 77, &7, " B) — <
Quimioterapia 14 Quadrimastral X X X
UTL (44, 4B, 4 A- Bloco &) Samastral x x
UTI (13B, 154) Sernestral x x
UTI (17D, 19T) Sernestral x x
UTI MEQ/RPED B Samastral x x
CMEL£D Quadrimastral X X X
CME Oftalmologia sadi x x x
Centro Ciriirgico Quadrimestral x X X
Centro gatérice 3 A Quadrimastral
Cenmo dirirgico § D Quadrimastral x X X
Lanchonste blaco D e bloco A = Atriom Samastral x x
Cémara Hiperbérica Samestral X X
Hemodinimica Samastral
Zervigo de Endoscopia (37 Andar)
Samestral
X X
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CRONOGRAMA DE VISITA TEC.\'H_:.-L DE 2025
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR
SETORES PERIODICIDADE | JAN | FEV | MAR | ABR | MAT | JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Unidade de Emergancia P < %
Unidade de Emergenciz Padiafrica Samestral X x
Farmaciza 7D Samestral « x
Almaozarifado Amual x
Servigo de Mutrigio e Dietetica Quadrimestral X X -
Lactario Semestral X X
Wecrotéria Samestral -
Abrigo de Fesiduo (Bloco A e Blaco D) Semnestal x x
Servigo da limpeza & desinfecpao hospitalar Samesmal x -
= 3
UPE. -Unidade Processamento de roupa Samestral x x
Hemoterapia Samestral X x
Fadioterapiz Semestral X X
Emypresa Terceirizzda de Fesiduo Infactante Amual x
SESMT Anual X
Servigo da Transporte Samestral x x
Bala de curativos e procedimentos (3% e I° _ -
andar bloca I} Semestral X X
PDD DOCA Sermestral X X
OFTALLIOLOGIA Semestral X X
Fassoninciz Masnatica Semastral X X
oD Sala de exame de B3 Samastral X X
Befacan, Semestral X X
Tomografia @ hMamografia Semestral X X
Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacao:
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ANEXO llI- RESULTADOS DOS INDICADORES DE 2024
1. OBJETIVO
Condensar os resultados relacionados a IRAS no HPD no ano de 2024.
2. ABRANGENCIA
Institucional
3. RESULTADOS
a. Infeccgdo de sitio cirurgico em cirurgia limpa

No ano de 2024 a taxa de infecg¢do do Sitio Cirurgico (ISC) em cirurgia limpa foi
de 0,66% apresentando discreta tendéncia de elevagcdo comparado ao ano de
2023.

- 2023: 34 casos (taxa de ISC em cirurgia limpa de 0,44%)
- 2024: 30 casos (taxa de ISC em cirurgia limpa de 0,66%)

Por especialidade os numeros absolutos de ISC notificados em 2024, foram o0s
seguintes:

- Ortopedia: 16 casos notificados

- Neurologia: 05 casos notificados

- Vascular: 02 casos notificados

- Cardiaca: 02 casos notificados

- Obstetricia (parto cesareo): 01 caso

- Geral: 01 caso notificado

- Plastica: 03 casos notificados

Os fatores de risco mais prevalentes nos casos foram:
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- Curativo no pés-alta realizado de maneira inadequada;

- Presenca de comorbidades (idade, HAS, diabetes, cirurgias prévias), complicacéo

clinica.

Gréfico 1: Taxa de Infeccédo do Sitio Cirurgico (cirurgias limpas) no HPD, no periodo

SCIH - Taxa de Infecgao Cirurgia Limpa
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Foram realizadas no ano de 2024 as seguintes acfes para mitigar 0s riscos:

- Sistematizacdo da realizacdo da busca pds alta através do escritorio de protegcéo

ao paciente.

- Discussodes dos casos com cirurgioes

- Realizag&o de forum de prevencéo de IRAS
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-Revisdo dos documentos de prevencdo de IRAS (incluindo ISC) utilizando
guidelines atualizados (CDC, SHEA, ANVISA)

- Visitas técnicas em setores que podem interferir nas préaticas de prevencéo de ISC
(almoxarifados, sala OPME, CME)

Acdes de melhoria para 2025:

- Intensificar as visitas semanais ao centro cirtrgico (bloco D, bloco B e bloco A);
- Intensificar discussao dos casos com cirurgides;

3.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILA(}AO MECANICA (PAV)

No ano de 2024 a densidade de incidéncia de PAV ficou da seguinte forma:

- UTI adulto: 2,16 (em 2023 foi de 1,31) - grafico 2
- UTI pediatrica: 5,29 (em 2023 foi de 0) - grafico 3
- UTI neonatal: 0 (em 2023 foi de 5,2) - grafico 4

Os casos de PAV notificados apresentaram-se da seguinte maneira por setor:
- UTI 15 A: 1 casos

- UTI 15 B: 03 casos

- UTI 17: 02 casos

- UTI 19: 02 casos

- UTI 4D-A: 01 caso

- UTI 4 B: 04 casos

- UTI 6 b (pediatrica): 02 casos

- UTI 6 b (neonatal): 0

Nota-se uma tendéncia de elevacdo na UTI adulto e pediatrica. Algumas situacdes
implicaram neste aumento: gravidade dos pacientes e consequentemente elevacdo no uso
de ventilador mecanico, aumento nos atendimentos pediatricos, mudanca de equipe.
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Gréafico 2- Densidade de incidéncia de PAV UTI adulto
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Gréfico 3- Densidade de incidéncia de PAV UTI pediatrica

SCIH - Densidade de Incidéncia PNM da a VM - UTI Pediatri
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Grafico 4- Densidade de incidéncia de PAV UTI neonatal
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Quanto a taxa de utilizagcéo

- UTI adulto: 31,82% (em 2023 foi de 34,6%)- grafico 5
- Uti pediatrica: 38,75% (em 2023 foi de 17,45%) - gréafico 6
- Uti neonatal: 21,34% ( em 2023 foi de 28,37%) - grafico 7

Grafico 5 : Taxa de utilizac&o de Ventilador Mecanico nas UTI adulto/HPD, no periodo
de 2024

SCIH - Taxa de Utilizacao de Ventilagao Mecanica - UTI Adulto
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Gréfico 6: Taxa de utilizacéo

SCIH - Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica -

de Ventilador Mecéanico nas UTI Pediatrica/HPD, no
periodo de 2024
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Grafico 7: Taxa de utilizacéo

Fonte: Tasy/HPD

de Ventilador Mecanico nas UTI Neonatal/HPD, no
periodo de 2024
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Nota-se que na UTI adulto a taxa de utilizacdo de ventilador mecanico reduziu

comparado ao ano anterior. Porém, na UTI pediatrica e neonatal a taxa aumentou

devido, a gravidade dos pacientes atendidos, tempo prologado de internacgéao.

As acOes para 2025 para reducao da densidade de incidéncia de PAV assim como,

da taxa de utilizacdo de ventilador mecéanico serao:

- Intensificar discussdo com equipe sobre a possibilidade de desmame o mais breve

possivel,

- Validar documento de higiene oral e acompanhar treinamento junto a equipe da

odontologia;

- Validar o procedimento de aspiracdo traqueal via escritério de seguranca do

paciente;

- Retomar discussdo mensal dos casos com o0s diaristas, coordenadores e

enfermeiros de referéncia das UTI’s.

3.3 Infecgdo da Corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS)

No ano de 2024 a densidade de incidéncia de IPCS ficou da seguinte forma:
- UTI adulto: 1,50 (em 2023 foi de 1,56) - grafico 8
- UTI pediatrica: 15,8 (em 2023 foi de 6,67)

- UTI neonatal: 0 (em 2023 foi de 8,99) - grafico 09
Os casos de IPCS notificados apresentaram-se da seguinte maneira por setor:

- UTI 15 A: 01 caso
- UTI 15 B: 02 casos
- UTI 17: O casos

- UTI 19: 02 casos

- UTI 4D-A: 05 casos

- UTI 4 B: 03 casos

- UTI 6 b (pediatrica): 05 casos
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- UTI 6 b (neonatal): O casos

Nota-se uma tendéncia de elevacdo na UTI adulto e pediatrica. Algumas situacdes
implicaram neste aumento: gravidade dos pacientes e consequentemente elevacéo
no uso de cateter venoso central, aumento nos atendimentos pediatricos, mudanca

de equipe.

Gréfico 8: Densidade de incidéncia de IPCS na UTI Adulto/HPD, no periodo de
2024

SCIH - Densidade de Incidéncia de IPCS iada a CVC - UTI Adulto
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Gréfico 9: Densidade de incidéncia de IPCS na UTI Neonatal/HPD, no periodo
de 2024
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Quanto a taxa de utilizacé@o de cateter venoso central, em 2024 apresentou da seguinte
forma:

- UTI adulto: 50,32 % (em 2023 foi de 51,53 %)- grafico 10

- Uti pediatrica: 46,13% (em 2023 foi de 14,77 %) - gréafico 11
- Uti neonatal: 15,13 % (em 2023 foi de 19,53%) - gréfico 12

Gréfico 10: Taxa de utilizacdo de CVC na UTI adulto/HPD, no periodo de 2024

SCIH - Taxa de Utilizagao de CVC - UTI Adulto

# L 57 @

40 e = 71

36
Limite: 62,00 Meta: 49,20 Real: 51,45 Unid. Med: Percentual
110
100
%0
30 . - B ] - 5 ]
m -- - N EEE - - - - - - - -
/ G =8 5036 50,89

B

ST T T T S B Y

01/2024 02/2024 03/2024 04/2024 05/2024 06/2024 07/2024 08/2024 09i2024 10/2024 1112024 12/2024

Gréfico 11: Taxa de utilizacdo de CVC na UTI pediatrica/HPD, no periodo de
2024
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Grafico 12: Taxa de utilizagdo de CVC na UTI neonatal/HPD, no periodo de 2024
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Foram realizadas as seguintes acdes para reduzir a taxa de uso de cateter venoso
central e de casos de IPCS :

- Realizagcéo diaria de rounds nas UTIls com discussédo sobre a necessidades de
manutencao dos dispositivos invasivos e, possiveis retiradas;

- Discusséo das medidas de prevencéo de IPCS (realizacdo de curativo adequado,
higienizacdo das maos, limpeza do Hub entre outros) durante os rounds e em visitas
nas unidades de terapia intensiva;

- Discussao dos casos de IRAS com as coordenacgdes, diaristas das UTIs;

- Validacdo de documentos que constam procedimentos assistenciais visando a
prevencao de infeccéo neste;

- Fortalecimento das orientagbes quanto ao preenchimento do bundle de prevencao
de IPCS e, incluséo e retirada de dispositivo no sistema TASY.

Acdes previstas para 2025:

- Treinamento das equipes (intensificacao)

- Validagéo dos documentos e procedimentos na UTI neonatal/pediéatrica;

- Notificagéo das nao conformidades relacionadas a n&o adesé&o ao bundle;

- Mudanca na cobertura utilizada para a realizacdo de curativo do cateter central;

3.4 Infeccdo do trato urinario associada a sonda vesical de demora (ITU-AC)

No ano de 2024 a densidade de incidéncia de ITU associada a sonda vesical de

demora ficou da seguinte forma:

- UTI adulto: 0,60 (em 2023 foi de 1,07) - grafico 13
- UTI pediatrica: 7,27 (em 2023 foi de 0) - grafico 14
- UTI neonatal: 0 (em 2023 foi de 0) — gréafico 15
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Os casos de IPCS notificados apresentaram-se da seguinte maneira por setor:
- UTI 15 A: 01 caso

- UTI 15 B: O casos

- UTI 17: 01 caso

- UTI 19: 01 caso

- UTI 4D-A: 02 casos

- UTI 4 B: O casos

- UTI 6 b (pediatrica): 0 casos

- UTI 6 b (neonatal): O casos

Gréfico 13: Densidade de incidéncia de ITU-AC na UTI Adulto/HPD, no periodo de

SCIH - Densidade de | ia de ITU da a SVD - UTI Adulto
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Gréfico 14: Densidade de incidéncia de ITU-AC na UTI Pediatrica/HPD, no periodo
de 2024

SCIH - Densidade de Incidéncia de ITU iada a SVD - UTI Pediatrica

4

Limite: 0,00 Meta: 0,00 Real: 32,26 Unid. Med: Percentual

3¢
=l
wnl’
281
=1
241"
=1
PR
181"
161"
141"
123
104
o

6

5 Q.
L
0

01/2024 02/2024 03/2024 EMIZUZ‘I 0 512024 DGIZOZAI 071‘2024 08/2024 08/2024 1 01‘2024 11, f2 024 12/2024

Gréfico 15: Densidade de Incidéncia de ITU- AC na UTI Neonatal/HPD em 2024
(epis6dios/1000 cateter-dia)
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Os principais fatores de risco associados a estes casos notificados foram: idade
(pacientes idosos), tempo de uso de dispositivo e de internagéo prolongados.
Foram realizadas as seguintes ac¢des para mitigar oS riscos:

- Discussao com equipe de diaristas e coordenacédo das UTIs sobre os casos de
IRAS notificados;

- Realizacéo de foruns internos com patrticipacdo da equipe da UTI,

- Ajustes dos protocolos de prevencéo de ITU conforme orientagdes de Guideline
atualizados (SHEA, CDC, ANVISA)

Quanto a taxa de utilizacao de sonda vesical de demora em 2024

- UTI adulto: 38,47% (em 2023 foi de 35,24%) - grafico 16

- Uti pediatrica: 32,66% (em 2023 foi de 11,65%) - grafico 17

- Uti neonatal: 1,97% (em 2023 foi de 5,45 %) - grafico 18

Grafico 16: Taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora nas UTIs Adulto/HPD, no
periodo de 2024
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Gréfico 17: Taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora na UTI Pediatrica/HPD, no
periodo de 2024
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Gréfico 18: Taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora na UTI Neonatal/HPD, no

periodo de 2024
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No ano de 2024 a taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora apresentou
tendéncia de elevacdo e, podemos associar este fato a gravidade dos pacientes
atendidos neste periodo.

Porém, muitas a¢fes foram realizadas na tentativa de reducgéo desta taxa:

- Realizacéo diaria de rounds nas UTIs com discussdo sobre a necessidades de
manutencao dos dispositivos invasivos e, possiveis retiradas;

- Discussao das medidas de prevencao de ITU durante os rounds, realizacdo de
férum e em visitas nas unidades de terapia intensiva;

- Validacdo de documentos que constam procedimentos assistenciais visando a
prevencao de infeccéo neste;

- Fortalecimento das orientagbes quanto ao preenchimento do bundle de prevencao

de ITU e, incluséo e retirada de dispositivo no sistema TASY.

3.5 Taxa de adeséo a Higieniza¢do das Maos

No ano de 2024 a taxa de adeséo a higienizacdo das maos global foi de 72,2%
apresentando aumento de aproximadamente 8% comparado ao ano de 2023
(adesao foi de 63,9%).

Nas unidades de internacdo a taxa global foi de 73,8% ficando acima da meta
institucional (Grafico 18) e, apresentando aumento de aproximadamente 15%
comparado ao ano de 2023 (taxa de 2023 foi de 58,5%).

Gréfico 18: Taxa de adesdo a Higienizacdo das maos nas Unidades de
internacdo em 2024
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Nas unidades de terapia intensiva a taxa global foi de 72,27% ficando abaixo da
meta institucional (Gréfico 19) e, apresentando tendéncia de reducdo de 1,8%
comparado ao ano de 2023 (taxa de 2023 foi de 74,13%).

Grafico 19: Taxa de adesdo a Higienizacdo das maos nas Unidades de Terapia

Intensiva em 2024
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No centro cirargico a taxa global foi de 62,14% ficando abaixo da meta institucional
e, apresentando aumento de aproximadamente 2% comparado ao ano de 2023 (
taxa de 2023 foi de 60,9%).

Acdes para 2025:

- Intensificar as campanhas de higienizacdo das maos

- Intensificar as abordagens das equipes pdés visita aos pacientes realizada pela
equipe da CCIH (pacientes sao questionados quanto a percepcao da realizagdo das
medidas de prevencao de IRAS);

- Discutir as taxas de higienizacdo das maos com as referéncias/coordenacfes
durante as analises de casos de IRAS.

-Retomar as verificacbes e registros de higienizacdo das maos no escritério de
seguranca do paciente.

ANEXO IV- APR/CCIH
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ANEXO V- Plano de acéao

CCIH

When (Até qual data

— Who (Quem serdo realizadas e
Where (Onde " ;
= = : : erd o c How Much concluidas as Status do
Data da . - o . How (Como sera realizada " Compartilhado o
What (O que sera feita?) Why (Por que sera feito?) . responsavel pela (Quanto vai atividades?) Plano de
Abertura : cada tarefa?) s o com: ' = o
realizacdo das custar?) Agao
executada?) H Data
tarefa: - o
Prevista Conclusdao
. 1. Solicitar termakigrémetro; 2 Manitorar
Garanti o controle de temperatura e N - T N - - n Orgamento para
andtomento
oftalmolodia das salas termohigrémetra
Realizado aquizigho de novas
Garantir o processamenta na CME dos laringascdpicos para permtir que sejam .
1002024 latingoscapios tilizados na Bleocs Freveni IRAS processados na CME e ndo no B0 C"C’}E’EFEGNIEF‘DD CME Coorde nagih centro D’?"’g??mg’ec‘ﬁ‘é‘ 000442024 e
Ciriirgico Manter 3 verificago da conformidade girlrgioat oo pela Setar de Andamento
nas visitas a0 BC
Ianter cumprimenta do cronograma de
Mecessidade de manter a qualidade do ar coleta do ar para andlise Setor de Manutengdo | Orgamento previsto B
02024 Giarantit a qualidade do ar dentro dos limites previstos para evitar | Manter cumprimento do cronograma de Institucicnal CCH Gestors da area pelo Setor de 0MEE2024 0
infecqies manutenga dos ar condicionado de Manutengio Andamento
acordo com PRMOC
Verificar qualidade da esterilizagio pelo =
OHDHEDZS Suido de etilen por empresa terceirizada Prevengio de infecgio ‘isita técnicain loco Empresa de CME Coordenagio CME CCH Passag0em & SHOTIZOEE o
& transparte haszpedagem Andamento
Garantir 3 qualidad do provessamenta PR e . passagem e Em
02024 dos materisis pela CME da chtaimolagis Prevengio de infeogio Wisita téonicain looo Empresa de CME Coordenagio CME CCH Pospedagem 072024 P i,
Tantet visitas técnicas CCIH Setor de Manutencd
(arantir sonformidads da manurengéies | Giarantr qualidade do ambiente sequindo | AT discussS0 dos pontos criticos Setor de Hoteln Em
01032024 pe el W ot T nas Reunities de LiderangatCCIH Institucional CCH Erenharta Clivies Sem custo direto INOTZ024
3 islag3o p. G Fietomar Projeta Sol, liderando as 0 " Andamento
o Gestores das ireas
atividades
IManter reunides mensais de devolutiva
com Setor de Infraestutura
Mecessidade de manter 3 qualidade da | Manter apompanhamento dos laudos & Setor de Manutengio
0102024 Garantir 3 qualidade da dgua gua dentro dos limites previstos para anilise pela CCH (mensal) Institucional cCH Engenharia Clinica Sem custa direta 0W022024 2H0%2024 | Coneluido
suitar infecgies Riealizar Forum de capacitagio qualidade Gestores das dreas
da dgua
Feahzar datecnicade
22024 Garantit a qualidsde de Higiene oral dos :éie:eg;ri[iwgceg;é: ru?ilsre"c‘:a;?r:iean;isoé'cei:?i‘: h'g'?“'za‘fagfﬂ':'['m’;;:”"m " UTIs Odontologia Fisig::rsa ia Sem custo direto I0EE024 @
pacientes em ¥ nas UTIS P qulr rect i Manter avaliagio didria da qualidade da a Tapla Andamento
0rgaos ofisiais. ! ! ! ‘ Fonoaudiologia
higiene oral pela equipe da Fisioterapia
(Bundlel
Prewenir contaminagdes durante o Acompanhar arealizagio de banha no Eseritdrio de prategio
Validar de priticas assistencisiz: banho | procedimenta & possiveis Infecgdes além| leito através dasimagens do escritrio de & sequranga do ) Em
Dafott2024 leite na UTI de soquit recamendagBes de argsas | proteqio e sequranga do paciente e, TS COH paciente ¢ Sem susto direta om0z Andamento
oficiais. sequir check. list de validag3o. coordenagio UTI
Garanti 4 desinfecgdo artigos ndo Fiealizar treinamento sobre Precaugio Coordenagdes das Em
0202024 critipns - pacientes em precaugio de Prewenit infecgles cruzadas hadhadn ¢ baseada natiansmissis UTIEUIS CCH fretis Sem susto direta 000312024 o
izolamento na Ul
Garanti a sinalizacio d ltados de | Cumri daciod conal TManter batAth
nizizozs arantin a sinalizagan dos resultados de | LUMPHD afecomencagas 0 USOraslanal | - cislizago de resultados parciais pelo ul CCH Coordenagfes das Ul | Sem custo direta oitr2024 200032024 | Coneluido
cultura na Ul de antimicrobiano. henatins
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Manter qualidade no processamenta de Prevenir infecgdes cruzadas e sequir Manter visitas tnivas no Stor Coordenagio
L H o Verific.ar a realizag 3o dos treinamentas Endozcopia CCH L Sem custo direto i
DaHDia0ze endoscdpios recomendagdes de organs oficiais. ki P endoseopia e CME fz0i2024 ELL | (D
agendados
Garantir preparo de medicamento com Preuenir infecgdes 2 sequir Realizal ém conjunto com a Gerencia de Unidade de emergéneia Treinamento em Em
n2mfnz4 técnicaps aZsé ticas na Emergéncia Jeeomendantes dz g gliciais Enfermagem treinamento de preparo de wuT g CCeH cOnjunto com gerencia [ Semcusto direto a0Ma2024 And
P g i g - medicagies de enfermagem DA
IManter simulado semanal na Emergéncia
Gargntlr h\gltenlza;tao de sup_erﬂtcles @ b —_ ; . VDganc;as Err;_egegle; etF\e_melger:leé Uridade de emergéneia Coordenagia uridade .
0mtz024 Equipamentas nlre 0 pacientes na TEVENI INTEOGOES CUZa0s & Sequll erifioar arealizagan do reinamento de & Centra cinligico CEH de emergencia e Centrof  Sem custa direto IMOGIZ024 m
Emergéneia e Bloco Cinurgico recomendagDes de orgaos oficiais. higienizagaa de superficies - o . Andamento
0 y o oftalmalagico eirirgico oftalmologien
Oftalmalogia IManter vizitas ordindrias no Bloco
Cirurgico da Oftalmologia
Garantic 4 dad Iniciar avaliagio dos instiumentadares in E
02002024 aran '[’ 'mpeiala 2equada do Prevenir RAS loco & encaminhar mensalmente para os | Centro cirdrgico CCIH Coordenagio CME Sem custo direto ON04z024 F0M0SIZ024 m
instrumental cirirgica Cinurgidies recpons dueis Andamento
Manter qualidade da limpeza de
conteiners, kores de video, aparelho de | Preveni infecgdes cruzadas ¢ sequir « . Coordenagio Em
0i032024 1aia ¥, avental pllumbitera na recomendagies de argacs olisiais ‘erificar a realizagio do treinamento Hemaodindmica CCH Hemadinamica Sem custo direto 000612024 Andamento
Hemodindmics
Validagio do PGRSS pela COH Garantir o destin adequado de resid Analisar d to do FGRSS d Laboratério FPaul Coordenagio
po— alidagio do pela ne arantir o desting adequado de residuos nalisar documenta do o shoratdria Faulo o L aboratdrio b alo Sem custo direto o a
Labaratério Paulo Azevedo (199 2ndar] sonforme legislasio vigente, labaraténio Pauls Azevedo zeveda hasnedn
(Garantir treinamentos da equipe quanto Fealizagio de exames com técnica E . e ;. .
P - i N " neaminhamento de evidéncia de Laboratdrio Faulo Labaoratdrio Paula " o
020012024 técnicas de coleta de enames e medidas | asséptica sequindo re_chT\endag:oes de Mreinaments sobre 3 tematic Baevedo Azeveda CCH Sem custa direto n2fotz024 300342024 | Coneluido
de bingzequranga orqans oficiais.
aranti ek st Garantir o prenchimento da ficha de Coleta de amostra para andlise de Laboratério Pl O Conrdenacd
020012024 ‘::20‘;‘;22 ‘:::g:oseonme%izgi';:;m agravoldoenga de notificagio suspeita de agravos de notificagio | Unidades assistenciais 4 0:22\::10 e assigtoern:i:sgaes Sem custo direto f0diz024 Coneluid
g q campulséria mediante a entreqa da ficha de natificagio
Werificar arealizagio da treinamenta
equipe |aboratdrio, orientado descarte de
material recebido fora o prazo de coleta
. . i Realizar comunicado para equipe . "
nzi0m2024 Garantit “dg‘ﬁ:"g"ct' 2 Praz masimn 9 | Manter material adequads para andlise assistencial Unidades assistencisic L"h‘j:‘”"t“jp“”'” CCH C”f'dg”a‘f”“ Sem custo diret [ i
recoliimenta de materia Acrescentar na identificagio da amostra 2eued assistenclals
hardrio da coleta realizada pela
enfermangem e fisioterapia de materiis
para cultura
Estabelecer estratégia de realizagio de
oty o st Substinigho das
Garantir limpeza concorrente do " Centro cirirgico. | Coordenagio Centro almatolias por saches Em
vainzoz: Tonomera de aplanagio Preuenir infecqdo por ache indiuiduslizado para ohtalmolagics | sirdrgieo oftalmalogico CoH Blooal SHEHE0Z Andamento
comparagio entre o nimero de pacientes individuaiizado
3 quantidade de saches utilizados por
periodo
Garantir 2 mantagem adequada da mesa Forneser kits adequadas para o prepars | Centra cirirgica Coordenagda Centro Em
n2iz0z4 susiliar r\grgllfncuc:gslr:rglco da Prevengio de infeogio o el aamolgio Cacrdenagio CME ciringiogt Cob Sem custa direto aHOTHE0R Andamenta
1. ¥isitas téenicas 3 Unidade avaliando a Coordenago Centro
. o vl e presenga e uncionalidade dos ralos Centro siing cirirgieo! COIHE -
nzimizze Garantir o Contrale de pragas & vetores '?35”91 Ed"’ Dé ??FET Banels escamote fusiz; E": ;” “'{5"?'““ CCH Coardenagio Sem custo direto 3040642024 "
quebradasidanificadas 2-Werificar cUmprImEnts do Sronograma ahtalmalogica infragstutura ¢ Andamento
de controle de pragas & UStores no Setor. Coordenagio SHL
Garant v 4 Evidenciar ainstalagio do exaustor Centro sin Contdencio e E
ozizIEE Arantir ERaUStan no eipura da ausencia de exaustio no expurgo atraves das inspegBes de visita tecnica entra irurgico CCH Loordengac sentro Sem custa direta S0M0BE024 o
italmologia oragramada oitalmalégico cirlirgico oftalmolégico Andamento
Garantir 3 umidade dentra da padrdo | Mecessidade de manter a qualidade do ar Veilfcar o5 parimetres (umidad ¢ Coardenagio Em
n20iez04 estabelecido nos armério dos dentro do imites previstos para evitar o elaturaﬁ durante visita thenica Endozcopia CCH endoscopial Sem custo direto 0012024 And
endosepios infecgdes p ' Engenharia cliica ndamento
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