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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998

O Ministro do Estado da Saude interino, no uso das atribuicbes que Ihe confere o artigo 87, inciso Il da
Constitui¢éo, e

Considerando as determinacdes da Lei n® 9431 de 6 de janeiro de 1997, que disp8e sobre a obrigatoriedade da
manutencao pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de Infecg6es Hospitalares.

Considerando que as infec¢cdes Hospitalares constituem risco significativo a satde dos usuarios dos hospitais, e
sua prevencao e controle envolvem medidas de qualificagdo de assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitaria e outras,
tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento;

Considerando que o capitulo | artigo V e inciso Il da lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 estabelece como
objetivo e atribuicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), "a assisténcia as pessoas por intermédio de acgbes de
promocéao, protecdo e recuperacdo da Salde com a realizagdo integrada das agles assistenciais e das atividades
preventivas".

Considerando que no exercicio da atividade fiscalizadora os 6rgdos estaduais de salde deverdo observar, entre
outros requisitos e condicdes, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servigcos, de meio de protecdo capazes de evitar
efeitos nocivos a salide dos agentes, clientes, pacientes e dos circunstantes, (Decreto n® 77 052 de 19/01/1976, artigo
29, inciso IV);

Considerando os avancos técnicos-cientificos os resultados do Estudo Brasileiro da Magnitude das Infeccdes
Hospitalares, Avaliacdo da Qualidade das Ag6es de Controle de Infeccdo Hospitalar o reconhecimento mundial destas
acdoes como as que implementam a melhoria da qualidade da assisténcia a saude, reduzem esfor¢os, problemas,
complicagdes e recursos;

Considerando a necessidade de informacgdes e instrucdo oficialmente constituida para respaldar a formacao
técnico/profissional, resolve:

Art. 1° Expedir na forma dos anexos I, Il, lll, IV e V, diretrizes e normas para prevencado e o controle das infec¢des
hospitalares.

Art. 2° As acgdes minimas necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des dos hospitais, compde o Programa de Controle de
InfecgBes Hospitalares.

Art. 3° A Secretaria de Politica de Saude, do Ministério da Salde, prestard cooperagdo técnica as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, a fim de orienta-las sobre o exato cumprimento, interpretagdo das normas aprovadas
por esta Portaria.

Art. 4° As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde poderdo adequar as normas conforme prevé a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Art. 5° A inobservancia ou o descumprimento das normas aprovadas por esta Portaria sujeitara o infrator ao
processo e as penalidades previstas na Lei n°® 6437 de 20 de agosto de 1977, ou, outra que a substitua, com
encaminhamento dos casos ou ocorréncias ao Ministério Publico e 6rgdos de defesa do consumidor para aplicagao da
legislagdo pertinente (lei n® 8078/90 ou outra que a substitua).

Art. 6° Este regulamento deve ser adotado em todo o territério nacional, pelas pessoas juridicas e fisicas, de
direito pablico e privado envolvidas nas atividades hospitalares de assisténcia a satde.

Art. 7° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.
Art. 8° Fica revogada a Portaria n® 930, de 27/08/92.
BARJAS NEGRI

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
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ANEXOS |
ORGANIZACAO

1. 0 Programa de Controle de Infec¢gfes Hospitalares (PCIH) € um conjunto de a¢des desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.

2. Para a adequada execucdo do PCIH os hospitais deverdao constituir Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), 6rgdo de assessoria a autoridade méaxima da instituicdo e de execucédo das agbes de controle de
infecc@o hospitalar.

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designados.
2.2 Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

2.2.1 0 presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros da mesma, indicado pela diregcao do
hospital.

2.3 Os membros consultores seréo representantes, dos seguintes servigos:

2.3.1 - servigo médico;

2.3 2 - servigo de enfermagem;

2.3.3 - servigo de farmacia;

2.3.4 - laborat6rio de microbiologia;

2.3.5 - administragao.

2.4. Os hospitais com nimero de leitos igual ou inferior a 70 (setenta) atendem os ndmeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5. Os membros executores da CCIH representam o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar e, portanto, sdo
encarregados da execucgdo das agdes programadas de controle de infec¢do hospitalar;

2.5.1 - Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da area de salde para cada
200 (duzentos) leitos ou fragdo deste numero com carga horéria diaria, minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4
(quatro) horas para os demais profissionais.

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

2.5.1.2 - A carga horaria diaria, dos membros executores, devera ser calculada na base da proporcionalidade de
leitos indicado no numero 2.5.1

2.5.1.3 - Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros
profissionais de nivel superior da area de salide. Os membros executores terdo acrescidas 2 (duas) horas semanais de
trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fracéo;

2.5.1.3. 1 Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes criticos:
2.5.1.3.1.1 pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico, e neonatal);
2.5.1.3.1.2 pacientes de bercario de alto risco;

2.5.1.3.1.3 pacientes queimados;

2.5.1.3.1.4 pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos;

2.5.1.3.1.5 pacientes hemato-oncolégicos;

2.5.1.3.1.6 pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

2.5.1.4 - Admite-se, no caso do namero 2.5.1.3., 0 aumento do nimero de profissionais executores na CCIH, ou a
relativa adequacéo de carga horaria de trabalho da equipe original expressa no nimero 2.5. 1;

2.5.1.5 - Em hospitais com regime exclusivo de internagdo tipo paciente -dia, deve-se atender aos nimeros 2.1,
2.2 e 23, e com relagdo ao numero 2.5.1, a carga de trabalho dos profissionais sera de 2 (duas) horas diarias para o
enfermeiro e 1 hora para os demais profissionais, independente do nimero de leitos da instituigao.

2.5.1.6.- Os hospitais poderdo consorciar-se no sentido da utilizagéo reciproca de recursos técnicos, materiais e
humanos, com vistas a implantacdo e manutencao do Programa de Controle da Infecgao Hospitalar.

2.5.1.7 - os hospitais consorciados deverdo constituir CCIH propria, conforme os nimeros 2 e 2.1, com relagédo
aos membros consultores, e prover todos 0s recursos necessarios a sua atuacao.
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2.5.1.8 - O consorcio deve ser formalizado entre os hospitais componentes. Os membros executores, no
consorcio, devem atender aos nimeros 2.5.1, 2.5.1.1, 2.5.1.2,2.5.1.3e 2.5.1.4.

COMPETENCIAS
3. A CCIH do hospital devera:

3.1 Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infeccdo hospitalar, adequado as
caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo, agées relativas a:

3.1.1. implantacdo de um Sistema de Vigjlancia Epidemiologica das Infec¢6es Hospitalares, de acordo com o
Anexo lll,

3.1.2 - adequacéo, implementagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a prevengéo
e controle das infec¢des hospitalares;

3.1.3 - capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituigdo, no que diz respeito a prevencéo e
controle das infec¢6es hospitalares;

3.1.4 - uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;

3.2 avaliar, periddica e sistematicamente, as informacg8es providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das
infec¢des hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros executores da CCIH;

3.3 realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas imediatas
de controle;

3.4. elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima de instituicdo
e as chefias de todos os setores do hospital a situacéo do controle das infec¢Bes hospitalares, promovendo seu amplo
debate na comunidade hospitalar,

3.5 elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando limitar a
disseminacéo de agentes presentes nas infecgdes em curso no hospital, por meio de medidas de precaucédo e de
isolamento;

3.6. adequar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencao e ao tratamento das infecgdes hospitalares;

3.7.definir, em cooperacdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizagdo de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares para a instituicao;

3.8.cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacao
adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgfes hospitalares;

3.9 elaborar regimento interno para a Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar;

3.10. cooperar com a acdo do érgdo de gestdo do SUS, bem como fornecer, prontamente, as informagGes
epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

3.11. notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia epidemiolégica (notificagdo compulsoéria), atendidos em
qualquer dos servigos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servi¢os de saude coletiva;

3.12. notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestdo do SUS, os casos e
surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgBes associadas a utilizacdo de insumos e/ou produtos industrializados.

4. Cabera a autoridade maxima da institui¢éo:

4.1 - constituir formalmente a CCIH;

4.2 - nomear os componentes da CCIH por meio de ato proprio;

4.3 - propiciar a infra-estrutura necessaria a correta operacionalizacéo da CCIH;
4.4 - aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH

4.5 - garantir a participacédo do Presidente da CCIH nos érgdos colegiados deliberativos e formuladores de politica
da instituicdo, como, por exemplo, os conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora da
instituicdo de saude;

4.6. garantir o cumprimento das recomendac¢8es formuladas pela Coordenagao Municipal/Distrital de Controle de
Infec¢do Hospitalar;
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4.7 informar o 6rgdo oficial municipal ou estadual quanto a composi¢do da CCIH, e as alteragBes que venham a
ocorrer;

4.8 fomentar a educagéo e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

5. A Coordenac&o de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministério da Satde, compete:
1. definir diretrizes de a¢8es de controle de infec¢éo hospitalar;

2. apoiar a descentralizacdo das a¢des de prevengédo e controle de infecgéo hospitalar;
3. coordenar as acdes nacionais de prevencao e controle de infecgao hospitalar;

4. estabelecer normas gerais para a prevencgao e controle das infec¢des hospitalares;
5.5 estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infeccao hospitalar,

5.6 promover a articulagdo com 6rgdos formadores, com vistas a difuséo do contelddo de conhecimentos do
controle de infeccao hospitalar,

5.7 cooperar com a capacitacéo dos profissionais de salde para o controle de infeccéo hospitalar,

5.8 identificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de padrbes técnicos de
referéncia nacional;

5.9 prestar cooperagao técnica, politica e financeira aos Estados e aos Municipios, para aperfeicoamento da sua
atuacdo em prevencao e controle de infeccéo hospitalar;

5.10 acompanhar e avaliar as a¢des implementadas, respeitadas as competéncias estaduais/distrital e municipais
de atuacdo, na prevengao e controle das infec¢des hospitalares;

5.11estabelecer sistema nacional de informagdes sobre infec¢éo hospitalar na area de Vigilancia Epidemioldgica;

5.12 estabelecer sistema de avaliagdo e divulgacdo nacional dos indicadores da magnitude e gravidade das
infeccdes hospitalares e da qualidade das agbes de seu controle;

5.13 planejar acdes estratégicas em cooperagao técnica com os Estados, Distrito Federal e os Municipios;
5.14 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de infec¢édo hospitalar.

6. As Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:

6.1 definir diretrizes de acéo estadual/distrital, baseadas na politica nacional de controle de infec¢do hospitalar;
6.2 estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevengéo e controle de infecgdo hospitalar;

6.3 descentralizar as a¢fes de prevencao e controle de infeccao hospitalar dos Municipios;

6.4 prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando, supletivamente, acdes e servigos de
salide, caso necessario;

6.5 coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as a¢gdes de prevencao e controle de infec¢éo hospitalar do Estado
e Distrito Federal;

6.6 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolégicos de infecgao hospitalar;

6.7 informar, sistematicamente, a Coordenacao de Controle de Infec¢do Hospitalar, do Ministério da Saude, a
partir da rede distrital, municipal e hospitalar, os indicadores de infeccéo hospitalar estabelecidos.

7. As Coordenacdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar, compete:
7.1 coordenar as agOes de prevencgéo e controle de infecgdo hospitalar na rede hospitalar do Municipio;

7.2 participar do planejamento, da programacao e da organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS,
em articulagdo com a Coordenacéo Estadual de controle de infec¢éo hospitalar;

7.3 colaborar e acompanhar os hospitais na execucao das a¢des de controle de infec¢éo hospitalar;
7.4 prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

7.5 informar, sistematicamente, & Coordenacéo Estadual de controle de infec¢do hospitalar do seu Estado, a partir
da rede hospitalar, os indicadores de infeccéo hospitalar estabelecidos.

Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
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ANEXO I
CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECGOES HOSPITALARES
1. Conceitos bésicos.
1.1 - Infecgdo comunitaria (IC):

1.1.1 - é aquela constatada ou em incubacao no ato de admissao do paciente, desde que nao relacionada com
internacdo anterior no mesmo hospital.

1.1.2 Sao também comunitéarias:

1.1.2.1 - a infecgdo que esta associada com complicagdo ou extensé@o da infeccdo ja presente na admisséo, a
menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisicdo de nova infeccao;

1.1.2.2 a infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria € conhecida ou foi comprovada e
gue tornou-se evidente logo ap6s o nascimento (exemplo: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose,
sifilis e AIDS);

1.1.2.3 as infec¢Bes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.
1.2 infeccao hospitalar (IH):

1.2.1 é aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apés a alta,
quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagnéstico de infecgao hospitalar, previamente estabelecidos e descritos.

2.1 Principios:

2.1.1 o diagnéstico das infecgbes hospitalares devera valorizar informagdes oriundas de:

2.1.1.1 evidéncia clinica, derivada da observacao direta do paciente ou da andlise de seu prontuario;

2.1.1.2 resultados de exames de laboratério, ressaltando-se os exames microbiolégicos, a pesquisa de antigenos,
anticorpos e métodos de visualizagao.

2.1.1.3 evidéncias de estudos com métodos de imagem;
2.1.1.4 endoscopia;

2.1.1.5 bidpsia e outros.

2.2 Critérios gerais:

2.2.1 quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infeccdo comunitaria, for isolado um germe
diferente, seguido do agravamento das condi¢des clinicas do paciente, o caso devera ser considerado como infeccéo
hospitalar;

2.2.2 quando se desconhecer o periodo de incubagdo do microrganismo e nao houver evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internagdo, convenciona-se infec¢do hospitalar toda manifestacéo clinica de
infeccao que se apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admisséo;

2.2.3 sdo também convencionadas infec¢des hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 (setenta e duas)
horas da internacdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticas, realizados durante este
periodo;

2.2.4 as infecgdes no recém-nascido séo hospitalares, com excegdo das transmitidas de forma transplacentaria e
aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas;

2.2.5 os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infec¢éo, sdo considerados portadores de
infeccdo hospitalar do hospital de origem infeccdo. Nestes casos, a Coordenacdo Estadual/Distrital/Municipal e/ou o
hospital de origem deverédo ser informados para computar o episédio como infec¢do hospitalar naquele hospital.

3. Classificagao das cirurgias por potencial de contaminagao da inciséo cirirgica

3.1 as infecgBes pos-cirdrgicas devem ser analisadas conforme o potencial de contaminacéo da ferida cirdrgica,
entendido como o nimero de microrganismos presentes no tecido a ser operado;

3.2 a classificagdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirdrgico, pelo cirurgido, de acordo com as
seguintes indicagodes:

3.2.1 Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacédo, na
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auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com cicatrizagao de
primeira intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que n&o ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratorio
ou urinario;

3.2.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no transoperatério. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta
categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiratério ou urinario sem contaminacéo significativa.

3.2.3 Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente traumatizados e abertos,
colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacéo seja dificil ou impossivel, bem como todas aquelas
em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuracéo local. Na presenga de inflamagéo aguda
na incisdo e cicatrizagdo de segunda intencdo, ou grande contaminagdo a partir do tubo digestivo. Obstrucéo biliar ou
urinaria também se incluem nesta categoria.

3.2.4 Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervencdes cirlrgicas realizadas em qualquer tecido ou 6rgdo, em
presencga de processo infeccioso (supuragédo local) e/ou tecido necrético.

ANEXO Il

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DAS INFECGOES HOSPITALARES

1. Vigilancia Epidemioldgica das infec¢des hospitalares é a observacdo ativa, sistematica e continua de sua
ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou nado, e dos eventos e condi¢bes que afetam o risco de
sua ocorréncia, com vistas a execugao oportuna das ac¢des de prevencéo e controle.

2.A CCIH deveré escolher o método de Vigilancia Epidemiolégica mais adequado as caracteristicas do hospital a
estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade
das taxas ou custo.

2.1 Sédo indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de incidéncia
ou prevaléncia.

3. Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia Epidemiolégica das
infeccdes hospitalares.

4. Todas as alteragcdes de comportamento epidemiolégico deverdo ser objeto de investigagdo epidemioldgica
especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital e, especialmente,
nos servigos de Bercario de Alto Risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) Queimados, sao;

5.1 Taxa de Infeccdo Hospitalar, calculada tomando como numerador o ndmero de episédios de infeccao
hospitalar no periodo considerado e como denominador o total de saidas (altas, 6bitos e transferéncias) ou entradas no
mesmo periodo;

5.2 Taxa de Pacientes com infeccao Hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de doentes que
apresentaram infecgdo hospitalar no periodo considerado, e como denominador o total de saidas (altas, Obitos e
transferéncias) ou entradas no periodo;

5.3 Distribuicdo Percentual das Infec¢cdes Hospitalares por localizag@o topogréafica no paciente, calculada tendo
como numerador o numero de episodios de infecgdo hospitalar em cada topografia, no periodo considerado e como
denominador o nimero total de episédios de infec¢édo hospitalar ocorridos no periodo;

5.4 Taxa de Infec¢des Hospitalares por Procedimento, calculada tendo como numerador o nimero de pacientes
submetidos a um procedimento de risco que desenvolveram infeccdo hospitalar e como denominador o total de
pacientes submetidos a este tipo de procedimento.

Exemplos:

Taxa de infecgao do sitio cirrgico, de acordo com o potencial de contaminagao.
Taxa de infec¢do apds cateterismo vesical.

Taxa de pneumonia ap6s uso de respirador.

5.5 Recomenda-se que os indicadores epidemiolégicos dos nimeros 5, 1. e 5.2. sejam calculados utilizando-se no
denominador o total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1 O numero de pacientes dia é obtido somando-se os dias totais de permanéncia de todos os pacientes no
periodo considerado.
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5.6 Recomenda-se que o indicador do nimero 5.4 pode ser calculado utilizando-se como denominador o nimero
total de procedimentos dia.

5.6.1 0 nimero de pacientes dia é obtido somando-se o total de dias de permanéncia do procedimento realizado
no periodo considerado.

5.7 Outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sempre que a ocorréncia, respectiva o indicar, da
mesma forma que é de utilidade o levantamento das taxas de infeccdo do sitio cirdrgico, por cirurgidao e por
especialidade.

5.8. Frequiéncia das Infeccdes Hospitalares por microrganismos ou por etiologias, calculada tendo como
numerador o ndmero de episédios de infecgdo hospitalar por microrganismo e como denominador o nimero de
episodios de infec¢des hospitalares que ocorreram no periodo considerado.

5.9 Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calculado tendo como numerador o nimero de cepas
bacterianas de um determinado microorganismo sensivel a determinado antimicrobiano e como denominador o nimero
total de cepas testadas do mesmo agente com antibiograma realizado a partir das espécimes encontradas.

5.10 Indicadores de uso de antimicrobianos.

5.10.1 Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos (uso profilatico ou terapéutica) no periodo
considerado. Pode ser especificado por clinica de internagéo. E calculado tendo como numerador o total de pacientes
em uso de antimicrobiano e como denominador o nimero total de pacientes no periodo.

5.10.2 Freqiiéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relacdo aos demais. E calculada tendo como
numerador o total de tratamentos iniciados com determinado antimicrobiano no periodo, e como denominador o total de
tratamentos com antimicrobianos iniciados no mesmo periodo.

5.11 Taxa de letalidade associada a infeccéo hospitalar, é calculada tendo como numerador o nimero de 6bitos
ocorridos de pacientes com infecgdo hospitalar no periodo considerado, e como denominador o nimero de pacientes
gue desenvolveram infecg¢éo hospitalar no periodo.

5.12 Consideram-se obrigatorias as, informacdes relativas aos indicadores epidemioldgicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no
minimo com relagdo aos servigos de Bercario de alto risco, UTI (adulto/ pediatrica/neonatal) e queimados

6. Relatorios e Notificacdes

6.1 A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiolégicos interpretados e
analisados. Esse relatério deverd ser divulgado a todos os servicos e a dire¢cdo, promovendo-se seu debate na
comunidade hospitalar.

6.2 O relatorio devera conter informagdes sobre o nivel endémico das infec¢Bes hospitalares sob vigilancia e as
alteragcbes de comportamento epidemiolégico detectadas, bem como as medidas de controle adotadas e os resultados
obtidos.

6.3 E desejavel que cada cirurgisio receba, anualmente, relatério com as taxas de infeccdo em cirurgias limpas
referentes as suas atividades, e a taxa média de infeccdo de cirurgias limpas entre pacientes de outros cirurgides de
mesma especialidade ou equivalente.

6.4 O relatorio da vigilancia epidemiolégica e os relatdrios de investigagdes epidemioldgicas deverao ser enviados
as Coordenagdes Estaduais/ Distrital/Municipais e a Coordenacédo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Ministério da
Saude, conforme as normas especificas das referidas Coordenacoes.

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
ANEXO IV
LAVAGEM DAS MAOS

1. Lavagem das médos é a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das mé&os e punhos, utilizando-se
sabao/detergente, seguida de enxaglie abundante em agua corrente.

2. A lavagem das mdos €, isoladamente, a agdo mais importante para a prevengdo e controle das infec¢Ges
hospitalares.

3. O uso de luvas ndo dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas, sangue
outros fluidos corpéreos, secrecdes ou excregoes.

4. A lavagem das méaos deve ser realizada tantas vezes quanto necessdria, durante a assisténcia a um Unico
paciente, sempre que envolver contato com diversos sitios corporais, entre cada uma das atividades.

4.1 A lavagem e anti-sepsia cirargica das maos é realizada sempre antes dos procedimentos cirdrgicos.
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5. A decisdo para a lavagem das maos com uso de anti-séptico deve considerar o tipo de contato, o grau de
contaminacao, as condi¢des do paciente e o procedimento a ser realizado.

5.1 A lavagem das maos com anti-séptico é recomendada em:

- realizacé@o de procedimentos invasivos;

- prestacao de cuidados a pacientes criticos;

- contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos, tais como cateteres e drenos.

6. Devem ser empregadas medidas e recursos com o objetivo de incorporar a pratica da lavagem das méos em
todos os niveis da assisténcia hospitalar.

6.1 A distribuicdo e a locacdo de unidades ou pias para lavagem das maos, de forma a atender a necessidade
nas diversas areas hospitalares, além da presenca dos produtos, é fundamental para a obrigatoriedade da pratica.

Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar
ANEXO V
RECOMENDACOES GERAIS.

1 A utilizagdo dos. anti-sépticos, desinfetantes e esterilizantes seguird as determinagfes da Portaria n® 15, de 23
de agosto de 1988, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)/ do Ministério da Salde e o Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude/ MS, 22 edi¢cao, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.

1.1 Ndo séo recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia, as formula¢Ses contendo mercurios orgéanicos,
acetona, quaternario de aménio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

2. As normas de limpeza, desinfecgdo e esterilizacdo sdo aquelas definidas pela publicacdo do Ministério da
Saude, Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saulde, 22 edigdo, 1994 - principios ativos
liberados conforme os definidos pela Portaria d 15, SVS, de 23 de agosto de 1988, ou outras que a complementem ou
substituam.

3. As normas de procedimentos na area de Microbiologia sdo aquelas definidas pela publicacdo do Ministério da
Saude - Manual de Procedimentos Béasicos em Microbiologia Clinica para o Controle de Infecgdo Hospitalar, 12 edicéo,
1991, ou outras que as complementem ou substituam.

4. As normas para lavanderia sdo aquelas definidas pela publicagdo do Ministério da Saude - Manual de
Lavanderia Hospitalar, 11 edigdo, 1986, ou outras que as complementem ou substituam.

5. A Farmécia Hospitalar seguira as orientagfes contidas na publicagdo do Ministério da Saude - Guia Béasico para
a Farmacia Hospitalar, 12 edi¢éo, 1994, ou outras que as complementem ou substituam.
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