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ALERTA:
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legislacao vigente.
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INFECCAO ASSISTENCIAL

“Infeccao Hospitalar € definida
como ‘aquela adquirida apos
admissao do paciente e que se
manifesta apos a internacao ou a
alta, quando puder ser
relacionada com a internacao ou
procedimentos
hospitalares” (BRASIL, 1998).

A vigilancia epidemiologica ativa € um
dos pilares do controle das Infeccoes
Hospitalares (IH), pois permite a
determinacao do perfil endemico das
Instituicoes, a identificacao de
eventos inesperados (surtos) e o
direcionamento das acoes de
prevencao e controle.

A monitorizagao das IH & um fator
de seguranca para o paciente.”

SAO PAULO,SES,CCD,CVE, DIH:Infeccdo Hospitalar: DefinicBes e Conceitos, SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES HOSPITALARES DO ESTADO
DE SAO PAULO, Manual, janeiro/2015, 11p.
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INFECCAO ASSISTENCIAL

Para ser considerada como hospitalar, a infeccao:
— nao deve estar presente ou em incubacao na
admissao;

— se estiver em incubacao na admissao, deve estar
relacionada a prévia hospitalizagao na mesma
instituicao;

— se estiver presente na admissao, deve estar
temporalmente associada com prévia

hospitalizagao ou com procedimento realizado em
instituicao de saude.

N&o € considerada infec¢cao hospitalar
aquela associada com complicagao ou
extensao de infeccao ja presente na
internacao, a nao ser que existam sintomas e
sinais ou patogeno que sugiram fortemente a
aquisicao de nova infeccao.

Exceto nas poucas situacoes referidas nas
definicOes a seguir, nenhum tempo
especifico, durante ou apds a
hospitalizacao, € dado para determinar se
uma infeccao é hospitalar ou comunitaria.
Assim, cada infeccao deve ser considerada
por evidéncias que a correlacionem com a
hospitalizacéo.
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LEGISLACAO BASICA PARA
CONTROLE DE INFECCOES
ASSISTENCIAIS

Portaria MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998
Diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgoes
hospitalares

RDC n° 48, de 2 de junho de 2000, Anvisa
Aprova o Roteiro de Inspecao do Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar

Informe Técnico Infeccdes em Cirurgia Plastica
CVE, Divisao de Controle de Infeccao Hospitalar, novembro 2005

Orientacdes para investigacao clinica e tratamento de
infeccoes porMycobacterium spp em procedimentos estéticos
Secretaria de Estado da Saude, Coordenacao de Controle de
Doencas — CCD, Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac” — CVE, Divisao de Infeccao - Hospitalar, 2005

Higienizacdo das maos em servicos de saude, (Manual) 2007
Brasil-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Nota Técnica Anvisa, 2008 Assunto: Micobactérias

Prevencao de InfeccbOes Associadas a Procedimentos
Estéticos, (Manual) 2008, 36p
Sao Paulo, Divisédo de Infeccao Hospitalar (DIH), do Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), 6rgao
da Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo (CCD/SES-SP), e Comité
Estadual de Infecc&o Hospitalar.
Manual destinado aos profissionais da saude que atuam em
clinicas de estética. Seu objetivo é apresentar de maneira objetiva
e pratica orientacdes para prevencao e controle de
infeccdo, contribuindo para melhorar a qualidade e a seguranca
na assisténcia ao cliente.

Link para acesso: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/vigilancia/vigsan/comite/i16ind-comite.php
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LEGISLACAO BASICA PARA
CONTROLE DE INFECCOES
ASSISTENCIAIS

Nota Técnica Conjunta n® 01/2009 - SVS/MS e Anvisa

InfeccOes por micobactérias de crescimento rapido: fluxo de
notificagdes, diagnosticos clinico, microbiolégico e tratamento.
Infecgdes por micobactérias em pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos ou cosmiatricos.

Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e
desinfeccao de superficies (Manual ) 2010, 116p.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.— Brasilia: Anvisa.

Resolucdo - RDC n° 42, de 25 de outubro de 2010, Anvisa

Disp0e sobre a obrigatoriedade de disponibilizacédo de preparacao
alcoolica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de saude do
Pais, e da outras providéncias.

Nota Técnica n® 1/2010, de 25 de outubro de 2010, Anvisa

Medidas para identificacao, prevencao e controle de infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos
multirresistentes.

Resolucdo RDC n° 44, de 26 de outubro de 2010, Anvisa

Dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica,
isoladas ou em associacado e da outras providéncias.

(ALTERADA PELA RDC 61 DE 17/12/2010)

Resolucdo RDC n° 61, de 17 de dezembro de 2010, Anvisa

Altera o0 anexo da RDC n° 44, de 26 de outubro de 2010, que dispbe
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em
associacao, e da outras providéncias.

Nota Técnica sobre a RDC n° 44/2010, de 20 de dezembro de 2010,
Anvisa

Detalhamento e orientagdo de procedimentos relativos ao controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou
em associacao.

Link para acesso: http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/vigilancia/vigsan/comite/i16ind-comite.php
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INSTRUMENTOS DE CONTROLE DE
INFECCOES ASSISTENCIAIS

Infeccao Hospitalar: Manual de Orientacdes e Critérios
Diagnosticos Hospital Geral - Revisao Janeiro 2015 (Manual)
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo/ Coordenadoria de
Controle de Doencas — CCD / Centro de Vigilancia Epidemiologica
"Prof. Alexandre Vranjac"- CVE / Divisao de Infeccao Hospitalar

Apéndice do Manual de Orientacdes e Critérios
Diagnosticos: Nomenclatura SUS para Procedimentos
Cirurgicos Selecionados, 2015, 6p.

Sitio Cirurgico: Critérios Nacionais de Infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude
Anvisa: Gerencia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude/
Geréncia de Investigacao e Prevencéao das Infeccdes e dos
Eventos Adversos
Marco de 2009, 19p.

Sitio Cirurqgico: Surgical Site Infection (SSI) Event
CDC (Center of Diseases Control). Janeiro, 2015, 27p.

Trato Respitatério: Critérios Nacionais de Infeccdes
relacionadas a Assisténcia a Saude
Anvisa: Unidade de Investigacao e Prevencéao das Infeccdes e
dos Eventos Adversos Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude - GGTES Setembro de 2009, 34p.

Corrente Sanquinea: Critérios Nacionais de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude
Anvisa: Unidade de Investigacao e Prevencéao das Infeccoes e
dos Efeitos Adversos — UIPEA/ Geréncia Geral de Tecnologia em
Servicos de Saude - GGTES

Setembro de 2009, 9p.

Trato Urinario: Catheter-Associated Urinary Tract Infection
(CAUTI) Event
CDC (Center of Diseases Control). Janeiro, 2015, 15p.

Planilha CVE para Hospital Geral 2015




Padronizacao na nomeacao das
planilhas de controle de infeccoes

hospitalares
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Indicadores de infeccao do
Estado de Sao Paulo

Taxa de infeccdo em cirurgia limpa

Objetivos: Permitir a avaliacao indireta da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente cirurgico. Esse indicador permite uma
avaliacéo indireta de itens potencialmente relacionados a aquisi¢céo
de infeccdo em cirurgia:

— técnica cirurgica;
— ambiente cirurgico;

— processos de esterilizacdo de produtos para a saude.

Justificativa: O potencial de contaminac&o de uma cirurgia pode
ser classificado em: limpa, potencialmente contaminada,
contaminada e infectada. Nas ultimas trés categorias, ha
microrganismos na regiao a ser operada, sendo esta uma variavel
de dificil controle. E importante ressaltar que, além do potencial de
contaminacao, outros fatores sdo considerados de risco para
aquisicao de infeccéo cirurgica. Sao eles:

—  classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) para risco anestesico;

—  duracéo da operacao;
—  condicdes de susceptibilidade do hospedeiro.

De modo geral, as taxas de infeccéo aceitaveis para cirurgias
limpas variam de 1% a 5%.



Indicadores de infeccao do
Estado de Sao Paulo

Taxa de infeccao em procedimentos
cirurgicos selecionados

Objetivos: Aprimorar o monitoramento das
iInfeccdes cirurgicas no Estado de Sao Paulo,
considerando-se a gravidade dessas
Infeccdes, suas consequéncias para 0s
pacientes e a importancia da vigilancia
epidemioldgica para a prevencao das
infeccdes cirurgicas.

Justificativa: Apesar da adeséao satisfatoria
das instituicoes ao sistema de vigilancia, os
dados obtidos ainda sao pouco especificos,
gerando demanda por aprimoramento do
sistema. Alem disso, a analise dos dados do
Sistema de Vigilancia Estadual revelou taxas
de infeccao cirdrgica abaixo do esperado, o
gue sugere subnotificacao.




Cirurgias limpas

Sao cirurgias realizadas em tecidos
estéreis, nao infectados, sem
iInflamacao, e nas quais nao houve
penetracao nos tratos respiratorio,
gastrointestinal, genital ou urinario.
Sao cirurgias fechadas por primeira
iIntencao e, se necessario,
drenadas atraveés de dreno fechado
(MANGRAM, 1999). Podem incluir
cirurgias de traumas fechados,
desde gue de acordo com o0s
critérios definidos.
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Vigilancia cirdrgica pos-alta

A vigilancia p6s-alta consiste em um
metodo de busca ativa de infeccao
hospitalar em pacientes que ja
receberam alta do hospital, depois de
um procedimento cirargico. Esse tipo
de vigilancia deve ser realizado por um
profissional treinado ligado a CCIH.

Estudos mostram que de 15% a 77% das infeccoes
de sitio cirargico (ISC) se manifestam depois da alta
hospitalar. Assim, mesmo um bom sistema de
vigilancia intra- hospltalar pode produzir taxas de
infeccao subestimadas.

Metodos mais usados para vigilancia cirdrgica
pos- alta

« Buscatelefonica. Os profissionais da CCIH entram em contato
com os pacientes até 30 dias apos a alta hospitalar e aplicam

um questionario com o objetivo de identificar, atraves de
“pistas”, sinais e sintomas referidos pelos pacientes.

« Ambulatorio de egressos. Alguns servicos possuem um
ambulatorio de seguimento dos pacientes submetidos a
cirurgias ou ambulatorio de curativo de ferida cirtrgica. Nesses
ambulatorios, um profissional da CCIH pode reavaliar e seguir
0S pacientes.

 Carta selada. Na alta, os pacientes recebem uma carta selada
com um questionario sobre sinais e sintomas e séo orientados a
preencher e remeté-lo depois de 30 dias a contar da data do
procedimento. A alternativa atual seria um contato por correio
eletronico solicitando o preenchimento de um formulario on-line.



PLANILHA DE
HOSPITAL GERAL
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PLANILHA DE IDENTIFICACAO DE HOSPITAL GERAL

REGISTRO DE INFECGOE S HOSPITALARES

[ u_[ANO DE NOTIFICACAO: 2015
[ |HospPiTaL: [

2 |CNES: [
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| 22 [CCIH realiza vigilancia de infeccbes cirrgicas pos-alta? (X)
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[ 2| busca telefanica:

[ | carta pré-selada para paciente dar retorna dos sintomas:

[ 22| 8 ceiH:

[ ]| outro: [

«
a1 |PRESIDENTE DA CCIH:

| 22 [EMAIL INSTITUCIONAL

| 52 [MUNICIPIO:

2 |GVE: [ |

| 55 [RESPONSAVEL NG MUNICIPIO:
25 |RESPON SAVEL NO GVE: [
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PLANILHA DE
HOSPITAL GERAL
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1 |PLANILHA 1 - INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO POR ESPECIALIDADE EM CIRURGIA LIMPA

2 [IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.
Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Digite uma pergunta --8 %

m

Indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de infeccdo de sitio cirurgico em cirurgia limpa (%)
Formula de calculo: n° total de il oes de sitio cirargico (ISC/CL) x 100

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados
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PLANILHA DE
HOSPITAL GERAL

Microsoft Excel - Plan_Hosp_Geral
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1 |PLANILHA 1B - INFECCOES DE SiTIO CIRURGICO SEGUNDO PROCEDIMENTO F
2 [IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS. |
Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam os seguintes procedimentos:
apendicectomia laparoscépica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectomia laparoscépica, colecistectomia
laparoscépica, craniotomia, herniorrafia/hernioplastia laparoscépica, histerectomia laparoscépica, mastectomia,
parto cesariano e revascularizacio do miocardio.

m

Férmula de calculo: n° total de il des de sitio cirdrgico (ISC )/n® total de pr x 100
Preencher com (X) se realiza Vigilancia pos-alta por pr i

13
|41
15>
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7
| 8 |Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infecgéo de sitio cirirgico segundo procedimento (%)

5 . H

10

"

12

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados
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PLANILHA 1B - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO
SEGUNDO PROCEDIMENTO
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Prazo para envio das
planilhas de controle de
Infeccoes hospitalares

As planilhas devem
ser enviadas até
40 dias depois do
mes de referéncia.

Exemplo

Dados referentes a janeiro/2015 devem
ser enviados até 10 de marco/2015.
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Programa de Controle de
InfeccOes Hospitalares
definido pela Portaria 2616, de 12/05/1998.

O Programa de Controle de
InfeccOes Hospitalares (PCIH) é
um conjunto de acoes
desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a
reducao maxima possivel da
Incidéncia e da gravidade das
iInfeccOes hospitalares.

Para a adequada execucao do
PCIH, os hospitais deverao
constituir *Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH),
Orgao de assessoria a
autoridade maxima da
Instituicao e de execucao das
acoes de controle de infeccoes
hospitalares.
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Composicao da CCIH

A CCIH devera ser composta por profissionais da
area de saude, de nivel superior, formalmente
designados.

Os membros da CCIH serao de dois tipos; consultores
e executores.

O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer
um de seus membros, indicado pela dire¢ao do
hospital. Esse preS|dente devera participar das
reunidoes administrativas do servi¢co de saude.

Os membros consultores serao representantes dos
seguintes servicos:

— servico medico;

— servico de enfermagem;

— servico de farmacia;

— laboratério de microbiologia;
— administracao.

Os hospitais com numero igual ou inferior a 70
(setenta) leitos deverao contar com
representantes dos seguintes servigos:

— servigco meédico;
— servico de enfermagem;
— administracao.
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F( Equipe executora da CCIH

T
o :'“rJ
i L_‘:—*——"
Fonte:
http://www.lbcc.org.br/noticia.p

hp?id=231

Os membros executores da CCIH
representam o Servigco de Controle de
Infecgcao Hospitalar (SCIH) e, portanto,
sao encarregados da execucao das
acoes programadas de controle de
Infeccoes hospitalares.

Equipe minima executora

Dois tecnicos de nivel superior da area de
saude para cada 200 leitos ou fracao.

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

Carga horaria diaria minima para
hospitais gerais

6 (seis) horas para o enfermeiro e

4 (quatro) horas para os demais
profissionais.
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Carga horaria diaria
dos membros executores da
CCIHH

Em hospitais com regime
exclusivo de internacao
do tipo paciente-dia:

e 2 (duas) horas diarias para
0 enfermeiro.

e 1 (uma) hora para os
demais profissionails,
Independentemente do
numero de leitos da
Instituicao.

SMS- DEVISA SUS .|
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Consorclio entre
Servicos

Os hospitalis poderao consorciar-se
para utilizacao reciproca de
recursos técnicos, materiais e
humanos, com vistas a
Implantacao e manutencao do
PCIH.

Os hospitais consorciados deverao
constituir CCIH prépria, com
relacao aos membros consultores,
e prover todos 0S recursos
necessarios a sua atuacao.

SMS- DEVISA SUS .|
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Competéncias da CCIH

Elaborar, implementar, manter e
avaliar o PCIH adequado as
caracteristicas e
necessidades da instituicao.

22



A CCIH devera realizar no
Minimo as seguintes acoes:

 Implantacao de um Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das
InfeccOoes Hospitalares;

e Adequacao, implementacao e
supervisao das normas e rotinas
técnico-operacionais, visando
prevenir e controlar as infeccoes
hospitalares;

« Capacitacao do gquadro de
funcionarios e profissionais da
instituicao, no que diz respeito a
prevencao e controle de infeccoes
hospitalares;

e Acdes de uso racional de
antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares.
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A CCIH devera realizar no
Minimo as seguintes acoes:

e Avaliar, periddicae
sistematicamente, as informacoes
providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica sobre as infeccoes
hospitalares e aprovar as medidas de
controle propostas pelos membros
executores da CCIH,;

 Realizar investigacao
epidemiologica de casos e surtos,
sempre gue indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

* Elaborar e divulgar, regularmente,
relatorios e comunicar,
periodicamente, a autoridade maxima
de instituicao e as chefias de todos os
setores do hospital a situacao de
controle de infeccOes hospitalares,
promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar.
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A CCIH devera realizar no

minimo as seguintes acoes:

Adequar, implementar e supervisionar a
aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando limitar a
disseminacao de agentes presentes nas
iInfeccOes em curso no hospital, por
meio de medidas de precaucao e de
Isolamento;

Adequar, implementar e supervisionar a
aplicagdo de normas e rotinas técnico-
operacionais, visando prevenir e tratar as
Infeccdes hospitalares;

Definir, em cooperacao com a Comissao
de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizacao de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicao;

Cooperar com o setor de treinamento ou
responsabilizar-se pelo treinamento,
com o fim de obter a capacitacao
adequada do quadro de profissionais, no
gue diz respeito ao controle de infeccoes
hospitalares.
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A CCIH devera realizar no
Minimo as seguintes acoes:

Elaborar regimento interno para a CCIH;

Cooperar com a acao do orgao de gestao
do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informacaoes
epidemiologicas solicitadas pelas
autoridades competentes;

Notificar, na auséncia de um nucleo de
epidemiologia, ao organismo de gestao do
SUS os casos diagnosticados ou
suspeitos de outras doencas sob
vigilancia epidemioldgica (notificacao
compulsoria), atendidos em qualquer
dos servicos ou unidades do hospital,
e atuar cooperativamente com 0sS
servicos de saude coletiva,;

Notificar a Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitaria do organismo de
gestao do SUS os casos e surtos
diagnosticados ou suspeitos de
iInfeccOes associadas a utilizacao de
INsumos e/ou materiais
iIndustrializados.
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v CCIH formalmente nomeada.
v' Regimento interno da CCIH.

v Membros da CCIH: carga horaria semanal,
tipo de vinculo, registros.

v Plano de Controle de Infeccbes
Hospitalares (ou Assistenciais).

v' Manualis ou rotinas técnico-operacionais,
visando prevenir e controlar as infeccoes
hospitalares.

v Registros comprovando treinamento
especifico, sistematico e periodico do
pessoal para o controle de infeccbes
hospitalares.

v Registros das reunides da CCIH em atas,

comprovando regularidade.
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v' Formulario para prescricao de
antimicrobianos.

v Procedimentos escritos relativos ao uso
racional de germicidas que garantam a
gualidade da diluic&o final.

v Procedimentos escritos e padronizados do
servico de limpeza com diretrizes basicas
estabelecidas pela CCIH, mesmo se 0
servico for terceirizado.

v Supervisao do servico de limpeza pelo
SCIH.

v' Programa de treinamento para o servico de
limpeza com foco no controle de infeccoes
hospitalares.

v Relatérios periodicos e atualizados com
dados informativos e indicadores do
controle de infeccdes hospitalares.
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v Relatérios mensais com dados informativos e
Indicadores do controle de infeccoes
hospitalares.

Divulgacao dos relatorios entre o corpo clinico
do hospital, direcéo do servico e Divisao de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal da Saude.

Mecanismo de deteccéo de casos de infeccéo
hospitalar pos-alta:
Pode ser por ambulatorio de egressos,

aerograma, busca fonada ou outro meio
compativel com as caracteristicas do servico.

Normas e rotinas, visando limitar a
disseminacao de microrganismos de doencas
iInfectocontagiosas em curso no hospital, através
de medidas de precaucéao e isolamento.

Politica de utilizacao de antimicrobianos definida
em cooperacado com a Comissao de Farmacia e
Terapéutica.
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v' Participacdo no *Comité Municipal de
Controle de Infeccbes Hospitalares.

v Todos os setores do hospital devem dispor
de lavatério com agua corrente, sabonete
liquido e/ou antisseéptico e toalhas de papel
para a lavagem das maos dos
profissionais.

v'Notificacdo de doencas de notificacao
compulsoria ou surtos de infecgbes
assistenciais.

v’ Ainda que a notificacao for negativa, deve haver
registro com assinatura do técnico responsavel.
A falta de registro nao é sindnimo de inexisténcia
de infeccdes. Pelo contrario, reflete a
vulnerabilidade do servico.
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/A CCIH deve
SUPERVISIONAR
0 Uso de
Equipamentos de
Protecao
Individual (EPIs).

v'A CCIH deve
prestar
orientacao
meédica na
prescricao de
antimicrobianos
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A CCIH deve REALIZAR
AUDITORIA INTERNA
PERIODICA para avaliar o
cumprimento do PCIH.

.

A AUDITORIA INTERNA e os demais
registros devem estar disponiveis
Nno servico para avaliacao da
autoridade sanitaria local.
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Devem existir procedimentos escritos

e treinamentos formais para:

Lavagem das maos;

Procedimentos de biosseguranca
(procedimentos relacionados com
exposicao a material biologico e acidentes
com material perfurocortante);

Cuidados com cateteres intravasculares e
Urinarios:

Orientacao sobre curativos;

Orientacao sobre limpeza e desinfeccao
de artigos;

Procedimentos de esterilizacao;

Limpeza de ambientes.
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Boas praticas

 Rotina de controle
bacterioldgico da agua de
abastecimento.

* Rotina semestral de impeza
das caixas-d’agua de
abastecimento.

 Programas de imunizacao
ativa dos profissionais de
saude do servico.
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CUIDADO LIMPO E
CUIDADO SEGURO

WORLD ALLIANCE
Jor PATIENT SAFETY

afer Care

g’?\\‘g World Health
\g_{ix}’ Organization

Allanca Mundial para a
Seguranca do Paciente
OMS
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SEGURANCA
DO PACIENTE

ldentificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Sadde.

Melhorar a seguranca na préscncan,
no uso e na administragcao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e paciente cometos.

Higienizar as m&os para evitar infecgoes.

Reduzir o risco de quedas
e ulceras por pressao.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Fonte:

BRASIL,SAO PAULO,Secretaria de Estado da Salde de Séo
Paulo/Coordenadoria de Controle de Doencas —
CCD/Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof.
Alexandre Vranjac"- CVE/Divisao de Infeccéo
Hospitalar:Sistema de vigilancia epidemioldgica das
infeccdes hospitalares do Estado de Sao Paulo -
Revisédo Janeiro 2015 (Manual e Apéndice , 2015).
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