J FUSAM

PORTARIA N° 03, de 09 de janeiro de 2026.

Marcela Aparecida da Silva Franga, Presidente da
Fundagao de Saiude e Assisténcia do Municipio de

Cagapava - FUSAM, no uso de suas atribui¢oes legais,

Considerando a Lei n° 9431, de 06 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da

manuten¢ao de programa de controle de infec¢oes hospitalares pelos hospitais do Pafs.

Considerando a Portatia GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998, que regulamenta as diretrizes e

normas para a prevengao e o controle das infecgdes hospitalares.

RESOLVE:

Art. 1°. Constituir e Nomear a Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar - CCIH da Fundagio

de Saude e Assisténcia do Municipio de Cacapava — FUSAM.

Art. 2°. A Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar ¢ um 6rgao de assessoria a autoridade
maxima da instituicao e de execucao das a¢oes de controle de infec¢ao hospitalar.

§1°. Os membros da CCIH serao de dois tipos: consultores e executores.

§2°. Os membros executores sao encarregados da execucgao das ag¢oes programadas de controle de

infecgao hospitalar.

Art. 3°. Serdo membros executores da Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar, sob a
presidéncia da primeira:
I. Priscila Farache Ferreira Alves Marcon - Enfermeira;

II. Marina Aziani Cuccio - Médica Infectologista.

Art. 4°. Serdao membros consultores da Comissao de Controle de Infec¢io Hospitalar:
L. Gustavo Delchiaro Filizzola — Diretor Técnico;

II. Daiany Helena de Souza Dias — Diretora Assistencial;
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III.  André Aguiar do Monte — Coordenador Maternidade;

IV.  Junior Vicente Aredes — Coordenador UTT;

V. Juliana Fernandes de Almeida — Coordenadora Pronto Socorro;
VI.  Turi Vieira Dair — Coordenador de Ambulatério e Cirurgia.

VII. Rita de Cassia Gongalves Silverio Vieira — Agéncia Transfusional;

VIII. Tamiris Stefani dos Santos — Coordenadora de Farmaicia;

Art. 5°. A Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar devera:
I. Elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de infecgao hospitalar, adequado
as caracteristicas e necessidades da institui¢dao, contemplando, no minimo, a¢des relativas a:

a. Implantacio de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccoes Hospitalares, de
acordo com o anexo I;

b. Adequagiao, implementagdo e supervisio das normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencao e controle das infecgoes hospitalares;

c. Capacitagao do quadro de funcionarios e profissionais da institui¢ao, no que diz respeito a
prevencao e controle das infecgdes hospitalares;

d. Uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;
II. Avaliar, periddica e sistematicamente, as informagoes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das infecgdes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores da CCIH;
ITII. Realizar investigacido epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;
IV. Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade
maxima da instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital a situagao do controle das
infecc¢bes hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar;
V. Elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando limitar a disseminacdao de agentes presentes nas infec¢oes em curso no hospital, por meio de
medidas de precaucao e de isolamento;
VI. Adequar, implementar e supervisionar a aplicacio de normas e rotinas técnico-operacionais,
visando a prevencao e ao tratamento das infec¢des hospitalares;
VII. Definir, em cooperagao com a Comissao de Farmacia e Terapéutica, politica de utilizagao de

antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para a institui¢ao;
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VIII. Cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a
obter capacitacio adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao
controle das infec¢oes hospitalares;

IX. Cooperar com a agao do 6rgao de gestao do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informagoes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes;

X. Notificar os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemiologica
(notificagao compulsoéria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de satide coletiva;

XI. Notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria do organismo de gestio do SUS,
os casos de surtos diagnosticados ou suspeitos de infec¢oes associadas a utilizacao de insumos e/ou

produtos industrializados.

Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando-se quaisquer disposi¢es contrarias, em

especial a portaria n° 53, de 24 de setembro de 2025.

Cagapava, 09 de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital por

MARCELA APARECIDA  \arcELA APARECIDA DA
DA SILVA SILVA FRANCA:34972486813

FRANCA:34972486813 Dados: 2026.01.09 10:25:59
. -03'00'

Marcela Aparecida da Silva Franga

Presidente
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ANEXO I
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DAS
INFECCOES HOSPITALARES

1. Vigilancia Epidemiolégica das infecgdes hospitalares é a observacdo ativa, sistematica e continua
de sua ocorréncia e de sua distribuicio entre pacientes, hospitalizados ou nao, e dos eventos e
condi¢bes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execu¢ao oportuna das agdes de
prevengao e controle.

2. A Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar - CCIH devera escolher o método de vigilancia
epidemiolégica mais adequada 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 Sao indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar
taxas de incidéncia ou prevaléncia.

3. Sao recomendados os métodos de busca ativos de coleta de dados para Vigilancia Epidemiologica
das infecgbes hospitalares.

4. Todas as alteragoes de comportamento epidemiolégico deverdo ser objeto de investigacao
epidemioldgica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital sao:

5.1 Taxa de infeccao hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero de episédios
de infecgao 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 infecgao hospitalar, calculada tomando como numerador o nimero
de doentes que apresentaram infec¢dao hospitalar no periodo considerado, e como denominador o
total de saidas (altas, 6bitos e transferéncias) ou entradas no periodo;

5.3 Distribui¢ao percentual das infecgdes hospitalares por localizagio topografica no paciente,
calculada tendo como numerador o nimero de episédios de infecgao hospitalar em cada topografia,
no periodo considerado e como denominador o nimero total de episédios de infec¢ao hospitalar
ocorridos no periodo;

5.4 Taxa de infec¢oes hospitalares por procedimento, calculadas tendo como numerador o
numero de pacientes submetidos a um procedimento de risco que desenvolveram infec¢ao

hospitalar e como denominador o total de pacientes submetidos a este tipo de procedimento.
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5.5 Recomenda-se que os indicadores epidemiologicos dos ndmeros 5, 1. e 5.2. sejam
calculados utilizando-se no denominador o total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1 O namero de paciente dia é obtido somando-se os dias totais de permanéncia de todos
os pacientes no periodo considerado.

5.6 Recomenda-se que o indicador do numero 5.4 pode ser calculado utilizando-se como
denominador o numero total de procedimentos dia.

5.6.1 O numero de paciente dia é obtido somando-se o total de dias de permanéncia do
procedimento realizado no periodo considerado.

5.7 Outros procedimentos de risco poderao ser avaliados, sempre que a ocorréncia, respectiva
o indicar, da mesma forma que ¢ de utilidade o levantamento das taxas de infec¢ao do sitio cirargico,
por cirurgido e por especialidade.

5.8. Frequéncia das infecgdes hospitalares por microrganismos ou por etiologias, calculada
tendo como numerador o numero de episédios de infecgdo hospitalar por microrganismo e como
denominador o numero de episédios de infec¢oes hospitalares que ocorreram no petriodo
considerado.

5.9 Coeficiente de sensibilidade aos antimicrobianos, calculado tendo como numerador o
numero de cepas bacterianas de um determinado microorganismo sensivel a determinado
antimicrobiano e como denominador o numero 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 terapéutico) no
periodo considerado. Pode ser especificado por clinica de internacio. 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 Frequéncia com que cada antimicrobiano é empregado em relagio aos demais. B
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
petiodo.

5.11 Taxa de letalidade associada a infecgao hospitalar, é calculada tendo como numerador o
numero de 6bitos ocorridos de pacientes com infec¢ao hospitalar no periodo considerado, e como

denominador o nimero de pacientes que desenvolveram infec¢ao hospitalar no periodo.
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5.12 Consideram-se obrigatérias as, informagdes relativas aos indicadores epidemiologicos 5.1,
5.2,5.3 ¢ 5.11, no minimo com rela¢do aos servi¢os de ber¢ario de alto risco, UTI e queimados.
6. Relatorios e Notificagoes

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

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

6.3 E descjavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatério com as taxas de infec¢io 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 relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatérios de investigagdes epidemioldgicas
deverio ser enviados as Coordenacoes Estaduais/ Distrital/Municipais e¢ a Coordenaciao de
Controle de Infeccio Hospitalar do Ministério da Sadde, conforme as normas especificas das

referidas Coordenacoes.
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ANEXO II
LAVAGEM DAS MAOS

1. Lavagem das mios ¢ a fric¢do manual vigorosa de toda a superficie das mios e punhos,
utilizando-se sabio/detergente, seguida de enxagiie abundante em dgua corrente.
2. A lavagem das maos ¢, isoladamente, a agdo mais importante para a preven¢dao e controle das
infecgoes hospitalares.
3. O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos antes e apos contatos que envolvam mucosas,
sangue outros fluidos corpéreos, secre¢cdes ou excrecoes.
4. A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria, 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 cirurgica das maos ¢ realizada sempre antes dos procedimentos
cirargicos.
5. A decisao para a lavagem das maos com uso de anti-séptico deve considerar o tipo de contato, o
grau de contaminagao, as condi¢des do paciente e o procedimento a ser realizado.

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

- realizacdo 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
maos em todos os niveis da assisténcia hospitalar.

6.1 A distribuicdo e a locag¢ao 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.
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