


Obrigatoriedade dos hospitais em manter o programa e criar um Comissão de 

Controle de Infecções Hospitalares (consultores e executores) 

 



Orientações básicas, diminuição dos atb, sensibilidade, diminuir a custos 

hospitalares. 













Dispositivos para facilitar a respiração ou medicamentos, pneumonia prolongar (4 a 9 

dias) bacterias 



Uso cada vez mais de dispositivos intravasculares, infeccção, após 72hs trocar para 

evitar infecção 



● Esterilização (destruição de todas vida microbiana)  

● Desinfecção (remove/mata microrganismos, álcool 70%) 

● Assepsia (reduzir disseminação de microrganismos) 

○ Cirúrgica (objetos/materiais) 

○ Médica (pessoa para pessoa) 

● Antissepsia (procedimentos/punção) 

 



Ações para prevenir riscos relacionados a assistência a saúde, objetivo redução de 

danos. 

● Acidentes (pérfurocortante) 

● Físicos (radiação) 

● Ergonômicos (postura inadequada) 

● Químicos (fármacos, desinfecção) 

● Biológicos (fluidos corporais, bactérias, vírus,) 



● Às pessoas (imperícia, imprudência, negligência) 

● Aos processos (descarte, errôneo de resíduos) 

● À tecnologia (vazamento de informações e falhas no sistema) 



Aumentar a segurança dos profissionais, diminui doenças ocupacionais e infecção 

hospitalar 



Alcançar resultados esperados 



Estudos, protocolos, metas internacionais (OMS) e nacionais (MS). Brasil (2017) 

148/dia;  near miss (bolsa de sangue pact errado, retirada) 

 

● Segurança do paciente (risco mínimo na assistência) 

● Dano (lesão ao organismo, físico ou psicológico) 

● Risco ( possibilidade de ocorrer um incidente) 

● Incidente ( fato pode levar um dano desnecessário ao paciente) 

● Circunstância notificável (ocorrência de incidente com dano ao paciente) 

● Near miss (incidente que não chegou atingir o paciente) 

● Incidente sem lesão ( incidente atingiu o paciente, não teve dano ou lesão) 

● Evento adverso (incidente provou dano/lesão) 

 



1. Identificar corretamente o paciente (pulseira de ident.) 

2. Melhorar a efetividade da comunicação (clara/objetiva) 

3. Melhorar a segurança das medicações ( acesso controlado) 

4. Garantir cirurgias seguras (check list) 

5. Reduzir o risco de infecções (higienização das mãos, cateter) 

6. Reduzir o risco de lesões decorrente de quedas (acompanhante, objetos) 





● Transmissão por contato 

○ Direto (contato pessoa/pessoa) e indireto (objeto) 

● Transmissão por gotículas (tosse, espirro, conversa, influeza) 

● Transmissão pelo ar (tuberculose pulmonar) 

● Transmissão por veículo (comunidade, água e alimentos contaminados) 

● Transmissão por vetor (formiga, mosquito, vírus dengue) 

 



Prevenção de microrganismos a nível hospitalar 







● Barreira física para não se contaminar com material biológico 

● Desprezar após uso 



● Possibilidade de material biológico, na boca e nos olhos durante os 

procedimentos 

● Desinfetar o óculos com álcool 70% após o uso 

 



● Descartar pérfurocortante em recipiente adequado (coletor de pérfurocortante, 

descarpack ) 

● Proibido reencapar agulha 

● Não desconectar agulha da seringa 

 



● Contato direto ou indireto (pacientes, profissional da saúde, artigos) 

Quarto 

● Privativo ou comum para o mesmo microorganismo 

Luvas 

● Obrigatório para o contato com os pacientes 

● Trocar luvas durante procedimentos 

● Descartar luvas no próprio quarto do paciente, 

● Lavar as mãos com antisséptico (clorexidina/triclosan) 

 



● Possibilidade de contato roupas do profissional com o paciente, leito ou material 

infectante 

● Cada profissional deverá usar avental individual, dispensar no final do plantão ou 

sujeira visível  

 



● Uso exclusivo do paciente (termômetro, estetoscópio,) 

● Limpos, desinfetados ou esterilizados após a alta do paciente 



Água e sabão, papel toalha ( retirar anéis, pulseiras, relógios), lavar as mãos até o 

cotovelo por 3 a 5 minutos. Objetivos: remover a suijidade 

 

● Técnica de higienização das mãos (reduzir infecções, sujidade visível, antes e após 

contato, procedimentos) 

● Antissépticos para a lavagem das mãos 

○ Degermante ( higienização das mãos, cirurgias, cateteres urinário, 

clorexina 2% ou PVPI 10%) 

○ Alcoólico (biópsia, clorexina 0,5% ou PVPI 10%) 

○ Aquoso – tópico (procedimentos odontológicos) 

 



30 a 60 segunda, abrir toneira, molhar as mãos e ensaboar e friccionar todas as 

faces das mãos, enxaguar as mãos, fechar a torneira com papel toalha. 



● Área crítica (maior risco de infecções, pacientes suscetíveis, UTI, Centro Cirúrgico) 

● Área semicrítica (sem cuidados intensivos, isolamento, enfermarias, 

ambulatórios) 

● Área não crítica (não ocupada por pacientes, administrativo e almoxarifado) 

 




