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APRESENTAGAO

Esta € uma verséao preliminar dos Anexos I, Il, Ill, 1V, revisados e ampliados, da Portaria
Estadual n.° 1.083, de 14 de maio de 2001, que define os Padrdes de Qualidade da Assisténcia
para a Autoavaliacdo Hospitalar com Foco na Qualidade e na Prevencao das Infecgdes
Hospitalares e implanta a Vigilancia Epidemioldgica da Qualidade dos Servigos, que torna
obrigatéria a sua implantagdo em todos os hospitais do Estado da Bahia, independente do seu
porte e da entidade mantenedora, e com o envio semestral dos resultados alcangados pela
aplicacao deste instrumento (Anexo V) ao Nucleo Estadual de Controle de Infecgcdo Hospitalar.
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Portaria n.° 1.083, de 14 de maio de 2001

Define Padroes de Qualidade da Assisténcia para a
Autoavaliagao Hospitalar com Foco na Qualidade e na
Prevencao das Infecgoes Hospitalares e implanta a
Vigilancia Epidemiolégica da Qualidade dos Servigos.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigdes legais e:

Considerando o principio da descentralizagao politica administrativa previsto na Constituicao
Federal e na Lei Organica da Saude;

Considerando as disposi¢coes aprovadas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que constitui o Sistema Unico de Saude;

Considerando os propositos da Secretaria da Saude do Estado da Bahia na formulagao e
execucao das politicas e diretrizes para a saude no Estado da Bahia;

Considerando que o Capitulo 1°, Art. 5°, Inciso Ill, da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, estabelece como objetivo e atribuicéo do Sistema Unico de Saude (SUS) “a assisténcia
as pessoas por intermédio de acdes de promocgao, protecao e recuperagao da saude com a
realizacao integrada das acgdes assistenciais e das atividades preventivas”;

Considerando o papel da Secretaria da Saude do Estado da Bahia de exercer a Regulagao
do Sistema Estadual de Saude através da definicdo, acompanhamento e avaliagdo de normas,
padrodes e critérios de exceléncia para gestao e funcionamento dos servigos de saude, voltados
para a qualidade da atencéao e satisfagcao do usuario;

Considerando a competéncia regimental da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
através da Superintendéncia de Regulagao, Atengao e Promogao de Saude, de desenvolver o
processo de Acreditacado de Servigos de Saude;

Considerando as determinacdes da Lei n.° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade da manutencéo, pelos hospitais do Pais, de programa de controle de
infeccoes hospitalares;

Considerando o disposto na Portaria n.° 2.616, de 12 de maio de 1998, sobre diretrizes e
normas para a prevengao e o controle das infec¢des hospitalares;

Considerando que as infecgdes hospitalares constituem risco significativo a saude dos
usuarios dos hospitais, e sua prevencao e controle envolvem medidas de qualificagdo da
assisténcia hospitalar e outras no ambito do Estado, do municipio e de cada hospital, atinentes
ao seu funcionamento;

Considerando os avancgos técnico-cientificos, os resultados do Estudo Brasileiro da
Magnitude das Infecgdes Hospitalares, Avaliagdo da Qualidade das Agdes de Controle de
Infecgdo Hospitalar, o reconhecimento mundial dessas agdes como as que implementam a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude, reduzem esforgos, problemas, complicagdes e
recursos;






Considerando a necessidade da definicao de padrdes assistenciais que contribuam para a
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados pelas unidades hospitalares;

Considerando a necessidade do monitoramento continuo das praticas hospitalares
relacionadas a qualidade e ao controle das infeccdes hospitalares;

Resolve:

Art. 1° — Ficam definidos os padrbes de qualidade da assisténcia hospitalar com foco na
qualidade e prevencéao das infecgcdes hospitalares, na forma dos Anexos |, II, 111, IV.

Art. 2° — A implantagao da Vigilancia Epidemiolégica da Qualidade dos Servigos torna-se
obrigatéria em todos os hospitais do Estado da Bahia, independente do seu porte e da entidade
mantenedora.

Art. 3° — Os hospitais ficam obrigados a enviar semestralmente a Superintendéncia de
Regulacado, Atencdo e Promogao da Saude da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
devidamente preenchidas, as fichas cujos modelos constam do Anexo Ill.

Art. 4° — A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, através da Superintendéncia de
Regulacao, Atencao e Promogao da Saude, prestara cooperagao técnica as Secretarias
Municipais de Saude e Diretorias Regionais de Saude e hospitais, a fim de orienta-los sobre o
exato cumprimento e interpretacdo desta Portaria.

Art. 5° — A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, através da Superintendéncia de
Regulagao, Atencédo e Promogéo da Saude, mantera as avaliagdes da qualidade assistencial
como instrumento de acompanhamento e avaliagdo dos dados recebidos das unidades
hospitalares.

Art. 6° — A inobservancia ou o descumprimento desta Portaria sujeitara o infrator as
penalidades previstas na Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, e suas atualizagdes, como
também as impostas pelos 6rgaos de defesa do consumidor em decorréncia da legislacéo
pertinente.

Art. 7° — A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, através da Superintendéncia de
Regulagao, Atencao e Promogao de Saude, procedera a revisdo desta Portaria sempre que
necessario adequa-la ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do Pais.

Art. 8° — Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

José Maria de Magalhaes Netto
Secretario da Saude






ANEXO |

DEFINIGOES

Acéo Corretiva - Tem o objetivo de corrigir uma nao conformidade de forma a prevenir a sua
recorréncia. Agao sobre a causa da ndo conformidade.

Acao Preventiva - Agao sobre n&do conformidades potenciais de modo a prevenir a sua
ocorréncia.

Autoavaliacao - Método utilizado para o monitoramento da assisténcia prestada; baseia-se na
definicdo de padrdes explicitos e aceitaveis de desempenho que, quando comparados com o
servigo oferecido, indicam o nivel da qualidade desses servigos. Essa atividade é
operacionalizada através da epidemiologia hospitalar.

Autoridade Sanitaria - E o servidor que tem a funcdo de aplicar as medidas sanitarias
apropriadas, de acordo com as leis e regulamentos vigentes, na sua demarcagao territorial,
com livre acesso a todos os locais sujeitos a legislagcéo sanitaria, observados os preceitos
constitucionais.

Avaliagao - Processo através do qual se visa aferir, de modo continuo, a eficacia, a adequacéo,
a eficiéncia e os efeitos secundarios para o alcance dos objetivos e metas estabelecidas bem
como permitir os registros necessarios.

Boas Praticas de Funcionamento do Servico de Saude - Componentes da garantia da
qualidade que asseguram que o0s servi¢os sao ofertados com padrdes de qualidade adequados.

Cabine de Segurancga Biol6gica (CSB) - Equipamento de protegao coletiva, com insuflamento
e exaustao completa de ar para protegao do produto, das pessoas e do ambiente.

Clima Emocional da Organizagao - Relagdes interpessoais em que vigoram os valores humanos,
tais como: respeito, harmonia, bem-estar, equilibrio, solidariedade e espirito de cooperagao.

Centro de Material e Esterilizagdo (CME) Classe | - E aquele que realiza o processamento
de produtos para a saude néo criticos, semicriticos e criticos de conformacédo nao complexa,
passiveis de processamento.

CME Classe Il - E aquele que realiza o processamento de produtos para a satde n3o criticos,
semicriticos e criticos de conformagao complexa e ndo complexa passiveis de processamento.

Critérios - Instrumentos basicos e essenciais para a avaliagao, que permitem definir, com
propriedade, as bases da orientagdo e do julgamento adotados na tomada de decisdes. Os
critérios sdo normas com as quais se comparam agdes; medem e avaliam qualidade, quantidade,
extensao, peso e valor.

Comité de Processamento de Produtos para Saude - Define os produtos para saude a
serem processados no CME ou que devem ser encaminhados a servigos terceirizados
contratados.



Cultura da Segurancga - Conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa
€ a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencéo a saude.

Dano - Comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo doenca, lesao, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungao, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicologico.

Descontaminagao - Processo de eliminagao total ou parcial da carga microbiana de artigos e
superficies, tornando-os aptos para o manuseio seguro. Aplica-se com a limpeza, desinfec¢ao
ou esterilizagao. Artigos descontaminados devem seguir o processamento adequado.

Descricao dos Procedimentos - Detalhamento das técnicas, visando a execugao de
determinada atividade.

Desinfecgao - Processo fisico ou quimico que destréi todos os microorganismos, exceto os
esporulados.

Desinfecgao Alto Nivel - Se da quando os desinfetantes sao eficazes contra todas as formas
vegetativas e destroem uma parte dos esporos quando utilizados entre 10 e 30 minutos.

Desinfec¢cao Baixo Nivel - Se da quando os desinfetantes tém atividade contra bactérias
vegetativas, mas ndo destroem esporos.

Desinfeccao de Nivel Médio - Se da quando os desinfetantes ndo destroem os esporos, tém
acao sobre o bacilo da tuberculose, ampla acéo sobre virus e fungos, mas nao destroem
obrigatoriamente todos eles.

EPI - Equipamento de protecao individual.

Especificacao - Ato ou efeito de descrever rigorosa e minuciosamente as caracteristicas que
um material, uma obra ou um servigo deverao apresentar.

Esterilizacao - Processo fisico ou quimico que destroi todos os tipos de microrganismos,
inclusive os esporulados.

Evento Adverso - Incidente que resulta em dano a saude.

Garantia da Qualidade - Todas as ag¢des planejadas e sistematizadas, necessarias para
assegurar que um bom produto ou servigo atenda aos requisitos definidos da qualidade.

Higienizacao das maos - Medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir
a ocorréncia das IRAS. O termo engloba a higienizagao simples, a higienizagao anti-séptica, a
friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirurgica das maos.

IPCS - Infec¢bes Primarias de Corrente Sanguinea.

IPCSC - Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica.

IPCSL - Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea Confirmadas Laboratorialmente.
IAV - Infec¢des Relacionadas ao Acesso Vascular.

ISC - Infecgdo de Sitio Cirurgico.

ITU - Infeccado do Trato Urinario.
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IRAS - Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - sdo infecgdes adquiridas durante o
processo de cuidado em um hospital ou outra unidade prestadora de assisténcia a saude, as
quais nao estavam presentes ou em incubacado na admissao/procedimento do paciente.

Legislagcao em vigor - Normas e instrugdes aplicaveis ao assunto proposto, como complemento
a descrigao dos procedimentos/passos, que estejam vigentes no momento da avaliagao.

Limpeza - Remogéao de sujidades organicas e inorganicas, redugao da carga microbiana
presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes, produtos e acessérios de
limpeza, por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada), atuando em superficies internas
(limen) e externas, de forma a tornar o produto seguro para manuseio e preparado para
desinfeccdo ou esterilizagao.

Monitoramento - Supervisio periddica da execug¢ao de uma atividade, buscando estabelecer
0 grau em que 0s objetivos e metas s&do cumpridos.

Monitorizagao - Nesta Portaria, é tratada como o controle da rotina operacional, através dos
indicadores de eficiéncia do processo, para certificagdo de que as especificacbes validadas
para o processo estdo sendo mantidas dentro do padréo estabelecido.

Nao Conformidade - Nao atendimento a requisitos especificados.

Normas Referentes a Organizagao - Dispositivos legais que regulam o funcionamento e o
servico interno da organizacéo.

Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) - Instancia do servigo de saude criada para promover
e apoiar a implementagao de agdes voltadas a seguranga do paciente;

Padrao - Aquilo que serve de base ou norma para a avaliacao de qualidade ou quantidade.
Nivel, qualidade ou gabarito.

Padronizagao - Uniformizagcdo do comportamento dos individuos, segundo modelos aceitos
por um grupo ou impostos pela criagdo de novos habitos.

Partograma - Consiste na representacao grafica do trabalho de parto e pode ser considerado
um excelente recurso visual para analisar a dilatacdo cervical e a descida da apresentacao,
em relacdo ao tempo. Nele devem estar registrados também os batimentos cardiofetais, a
dinamica uterina, os farmacos usados e outros.

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Plano de Segurang¢a do Paciente em Servigos de Saude (PSPSS) - Documento que aponta
situacdes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servigo de saude para a
gestao de risco visando a prevencéo e a mitigacdo dos incidentes, desde a admisséo até a
transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servico de saude.

Pré-limpeza - Remocéao da sujidade visivel presente nos produtos para saude.

Procedimento Operacional Padronizado (POP) - Procedimento escrito de forma obijetiva
que estabelece instrugdes sequenciais para a realizacao de operacgdes rotineiras especificas
na producao, armazenamento e transporte de alimentos.

11



Produto de Uso Unico - Produto que, apds o uso, perde suas caracteristicas originais ou que,
em fungao de outros riscos reais ou potenciais a saude do usuario, nao deve ser reutilizado.

Produto para Saude - Instrumentos de naturezas diversas: utensilios (talheres, lougas,
comadres, papagaios etc.), acessorios de equipamentos e outros.

Programa de Controle de Infecgao Hospitalar - Conjunto de a¢des desenvolvidas, deliberada
e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infeccbes hospitalares.

Qualidade - Totalidade de atributos e caracteristicas de um produto ou servigo que demonstra
sua capacidade de satisfazer as necessidades estabelecidas ou implicitas.

Quarto PPP - Ambiente com capacidade para um leito e banheiro anexo, destinado a assisténcia
a mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (primeira hora apés a
dequitacao).

Rastreabilidade - Capacidade de tracar o histérico, a aplicacdo ou a localizagao de um item
por meio de informagdes previamente registradas.

Responsavel Técnico (RT) - Profissional de nivel superior legalmente habilitado que assume
perante a vigilancia sanitaria a responsabilidade técnica pelo servigo de saude.

Seguranca do Paciente - Reduc¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atengao a saude.

Servigo de Saude - Estabelecimento destinado ao desenvolvimento de agdes relacionadas a
promog¢ao, protegado, manutencgao e recuperagédo da saude, qualquer que seja o seu nivel de
complexidade, em regime de internagao ou nao, incluindo a atencéo realizada em consultorios,
domicilios e unidades moveis.

Sistema - Conjunto de elementos ou partes coordenadas entre si que funcionam como estrutura
organizada integradamente para um determinado proposito.

Tecnologias em Saude - Conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencédo a saude, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a
organizacgao do servigo de saude.

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

UTIN - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

UCIN Co - Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional.
UCIN Ca - Unidade de Cuidados Intermediarios Método Canguru.

Validagao - Documentagao de evidéncias que dao razoavel garantia, segundo o nivel atual da
ciéncia, de que um processo realiza ou pode realizar aquilo para o qual foi proposto. A validagao
€ mais abrangente que o monitoramento.
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POPULAGAO

ANEXO Il

METODO DE AUTOAVALIAGAO

Aplica-se a todos os hospitais de pequeno, médio e grande porte das redes publica e
privada do Estado da Bahia, incluindo hospital-dia.

PROCEDIMENTOS

Fase Preparatoéria

A fase preparatoria para a autoavaliagdo deve ser deflagrada pela diretoria de cada hospital e
coordenada pelo Programa de Controle de Infecgao Hospitalar, através dos membros executores
da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH.

De forma geral, essa fase podera ser operacionalizada através dos seguintes passos:

Responsavel

Acao

CCIH

Realizar reuniao extraordinaria com membros executores e
consultores, tendo como tema central de discussao a autoavaliagéo.

Realizar reunido com representantes dos diversos servigos, tendo
como tema central de discusséo o processo de autoavaliacéo e a
identificacdo dos facilitadores internos.

Identificar um membro facilitador do procedimento em cada servigo,
a fim de compor o comité facilitador; nas unidades onde haja o Comité
de Qualidade, seus membros podem ser os facilitadores.

Elaborar um programa de a¢des educativas para o comité facilitador,
com enfoque nos conceitos, critérios, padrdes, levantamento de
dados e estratégias operacionais.

Membro facilitador de
cada servico

Realizar reunido com seus liderados, com vistas a informa-los sobre
a implementagao do processo de autoavaliagdo, estratégias para a
realizacao do diagndstico assistencial e implementagdo de medidas
corretivas.
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A Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar, que tem como funcéo assessorar a diregao e
os demais lideres e profissionais, deve ser constituida de profissionais com perfil adequado,
capazes de desempenhar essas agoes.

A autoavaliagao devera ser realizada semestralmente e os resultados enviados para o Nucleo
Estadual de Controle de Infecgdo Hospitalar — NECIH na Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental — DIVISA.

Compete a CCIH:

2>

2>

Estabelecer uma relagao estreita com as liderangas e profissionais do hospital, para realizar
a autoavaliagao;

Verificar, com os profissionais dos respectivos servicos, os métodos e instrumentos a
serem utilizados, de modo a garantir o cumprimento das normas e dos padrdes pré-
definidos;

Articular-se com os profissionais dos diversos servigos, buscando estratégias que possam
motiva-los para o trabalho;

Integrar todas as agbes em um conjunto coerente, tendo por base o planejamento, a
educacao e a comunicacao;

Exercer acao catalizadora que possibilite a autoavaliacdo, tornando possiveis as
combinagdes de esforgos, minimizando as oposi¢coées ou antagonismos e conscientizando

a todos para a importancia da qualidade;

Assumir a fungdo de coordenacao, visando a concretizagdo da autoavaliagao.

O grupo de facilitadores e/ou o Comité de Qualidade, juntamente com a CCIH, devera executar
0 cronograma para a realizagao semestral da autoavaliagao.

O procedimento, apds a fase preparatéria, devera ser incorporado a rotina da CCIH, responsavel,
a partir dai, pela operacionalizagao da autoavaliagao.

Fase Operacional

Nessa fase, os membros executores da CCIH deverao coordenar a realizagdo da autoavaliagao
do hospital, inclusive dos servigos terceirizados, segundo o cronograma pré-estabelecido. No
instrumento de avaliagao, a unidade tematica, o “Programa de Controle de Infecgao Hospitalar”
deve ser avaliado, preferencialmente, pelo grupo de facilitadores ou pelo comité de qualidade
do hospital.
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Apos o levantamento dos dados no Instrumento Padrédo de Qualidade de Assisténcia para a
Autoavaliagdo com Enfoque na Prevencao de Infecgao Hospitalar (Anexo 1V), os membros
executores da CCIH, deverdo preencher a planilha ou ficha de Vigilancia de Qualidade —
Autoavaliagao Hospitalar —, Niveis I, Il, Ill, a fim de verificar o nivel e o padrao de desempenho
alcangados pelo hospital.

A cada item de verificagcao segue:
> que significa Sim ou resposta positiva;
> que significa Nao ou resposta negativa;
(NSA) que significa Nao se Aplica, ou seja, que a unidade hospitalar ndo oferece o
referido servigco ou procedimento, por ele nao fazer parte do seu perfil assistencial.

Notas:
= Nos Hospitais-dia aplicar o instrumento, apenas, nas unidades tematicas existentes.
= As unidades tematicas que forem terceirizadas pelo hospital, também deverao ser
submetidas a autoavaliagao.
= Pontuar como NAO as unidades essenciais e obrigatdrias, que porventura ndo existam
no hospital, a exemplo: lactario (hospital com pediatria e neonatologia), microbiologia,
e outros.

Cada item de verificagdo constante do Instrumento Padrao de Qualidade de Assisténcia para
a Autoavaliacdo com Enfoque na Prevencao de Infecgdo Hospitalar (Anexo 1V), aponta as fontes
em que os avaliadores poderao procurar as evidéncias, que o hospital pode apresentar para
indicar que cumpre um determinado padrao de qualidade assistencial. Essas fontes podem ser:

Documentos

A informacgao necessaria deve ser verificada através de dados ou normas, que podem ser
encontradas em prontuarios, servicos de arquivo médico e estatistica, relatorios etc. As
fontes fisicas ou eletrénicas, s6 deverao ser aceitas, quando for constatada a
disponibilidade da informacé&o das mesmas para os profissionais do servigo avaliado.

Entrevistas

Devem ser realizadas com a chefia de servicos, colaboradores, clientes e familiares,
quando os dados a serem levantados necessitem de comprovagéo do colaborador ou de
outros profissionais. Um exemplo tipico € a verificagao de normas técnicas. Nesses casos,
as entrevistas ndo devem ser restritas a um Gnico servico nem a um Unico colaborador. E
interessante, se possivel, entrevistar aleatoriamente pelo menos 10% de cada categoria
envolvida no procedimento.

Observagao

Pode ser efetuada quando forem verificados os procedimentos técnicos ou outros que
exijam comprovagao pratica.
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Dessa forma, cabera a CCIH:

2>

Manter-se atenta e buscar sempre a conformidade gradativa com os padrbes de
qualidade;

= Ser um verificador que assegure e confirme que os resultados estdo compativeis com o
grau de qualidade alcangada;

=  Serum promotor que estimula a correcao definitiva das falhas e consiga manter o interesse
pelos processos e técnicas que possibilitem a melhoria da qualidade;

= Buscar o conhecimento técnico necessario sobre cada item a ser verificado, tornando-se
uma fonte de consulta para a comunidade hospitalar.

Instrumento
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O documento original que serviu de base para a elaboragdo da primeira versao do
instrumento de autoavaliagao foi preparado em parceria com o Ministério da Saude, outras
secretarias de estados da Federacao e profissionais considerados de referéncia na area,
passando por uma adequacgao a necessidade técnica do Estado, através da Coordenagao
de Gestdo da Qualidade e Avaliagdo Tecnoldgica.

O primeiro documento foi composto por 33 unidades tematicas, com 340 perguntas que
avaliam a estrutura (14,2%), o processo (69,7%) e o resultado (16,1%) das a¢des focadas
na qualidade e na prevencao de infeccao hospitalar.

A nova versao foi revisada e ampliada pelos membros do Nucleo Estadual de Controle
de Infeccdo Hospitalar — NECIH e em consenso com profissionais de CCIHs e
especialistas das areas afins, durante uma oficina realizada para esse fim e coordenada
pelo referido nucleo.

O segundo documento de autoavaliagéo é composto por 37 unidades tematicas, divididas
em 22 topicos, com 502 questdes, distribuidas no Nivel | (324), Nivel 1l (99) e Nivel llI
(79), que avaliam as acdes de qualidade, prevengao e controle de IRAS (infeccao
hospitalar).

As perguntas sao acompanhadas por item de verificagdo, para auxiliar os avaliadores
no preenchimento do instrumento, além de contribuir para a identificacdo de nao
conformidades e implementacdo de medidas para a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Nenhum item podera ficar sem resposta; logo, os campos deveréao ser assinalados por S,
N ou NSA.

Na planilha eletronica a ser enviada ao NECIH, os campos deverao ser preenchidos com
0S pesos correspondentes a cada questao.



CRITERIOS

Os critérios utilizados para a autoavaliacdo hospitalar foram baseados na literatura cientifica
especializada e na legislacéo vigente.

Como cada unidade tematica tem um impacto diferente na prevencéao e controle das IRAS, os
itens de cada unidade ou subunidades tematicas recebem pesos que variam de 1 a 5.

Os itens com ponderacéao 4 e 5 constituem fatores determinantes da prevengao das infecgbes
hospitalares; aqueles com ponderacgéo 3 sao de apoio ao controle de infecgdo hospitalar e os
com ponderacgao 1 e 2 influenciam no controle da disseminacao de agentes de fontes conhecidas
nos hospitais.

As unidades tematicas serao avaliadas em trés niveis:

Nivel |

Acoes consideradas indispensaveis para a qualidade e a prevencao das infecgdes hospitalares.

Nivel Il

Acdes mais elaboradas, eficazes para prevencgao das infecgdes hospitalares, o que significa
uma abrangéncia maior do Programa de Controle de Infec¢gao Hospitalar para melhoria
continua da qualidade.

Nivel lll

Acbes de epidemiologia hospitalar, fluindo e refluindo na unidade hospitalar como
instrumento de qualidade. Nesse nivel, considerado de exceléncia, o hospital atinge o
padrao ideal para um efetivo programa de controle de infecgéo.

A pontuagdo de cada nivel em percentual é resultante do somatério dos pontos obtidos nos
itens ou grupos de itens de cada unidade tematica, multiplicados pelo respectivo peso e
multiplicado por 100, cujo resultado € dividido pela pontuagdo maxima de cada nivel. Assim, a
pontuagdo maxima de um nivel é de 100% de desempenho das agbes de qualidade com
enfoque na prevencao de infecgao hospitalar.

A pontuacgao global de cada hospital, em percentual, € resultante do somatoério da pontuagao
obtida nos trés niveis multiplicado por 100, cujo resultado é dividido pela pontuagdo maxima
dos trés niveis.

O percentual de desempenho a ser alcancado em cada nivel de autoavaliagdo pode ser considerado:
Insuficiente, se menor que 50%

Regular, se na faixa de 50 a 69%
Bom, se na faixa de 70 a 89%
Excelente, se igual ou maior que 90%
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Quadro 1 - Distribuigao das unidades e subunidades tematicas segundo a pontuacao
atribuida para a autoavaliagao e niveis de desempenho

itens
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
N° de Total de Total de Total de
Unidades Tematicas questoes [ Peso [ N° | pontos | N° | pontos | N° | pontos
1. DIREGAO HOSPITALAR 15 03 |05 15 05 15 05 15
2. PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR-PCIH
2.1 Estruturagédo do PCIH 17 05 | 14 70 01 05 02 10
2.2 Educagao Normalizagao 19 05 | 07 35 07 35 05 25
2.3 Vigilancia Epidemioldgica 35 04 | 16 64 07 28 12 48
3. SEGURANGADO PACIENTE 09 05 |09 45 - - - -
4. PROCEDIMENTOS INVASIVOS
4.1 Procedimentos Cirurgicos 17 05 [ 14 70 02 10 01 05
4.2 Procedimentos no Trato Urinario 08 05 | 06 30 - - 02 10
4.3 Procedimentos no Trato Respiratorio 14 05 | 12 60 - - 02 10
4.4 Procedimentos no Trato Circulatério 14 05 (11 55 01 05 02 10
4.5 Endoscopia Digestiva 21 05 | 13 65 07 35 01 05
5. BIOSSEGURANCA 25 02 | 15 30 07 14 03 06
6. PRECAUGOES DE ISOLAMENTO 12 04 |10 40 02 08 - -
7. HIGIENIZAGAO DAS MAOS 08 05 | 07 35 01 05 - -
8. FARMACIA
8.1 Solugdes Germicidas 07 03 |05 15 01 03 01 03
8.2 Estrutura 09 03 | 07 21 02 06 - -
8.3 Educacao 04 03 | 01 03 02 06 01 03
8.4 Comissdo de Farmacia e Terapéutica 13 03 - - 07 21 06 18
8.5 Dispensagao de Medicamentos 06 03 - - 06 18 - -
8.6 Produtos para Saude 05 03 - - 02 06 03 09
8.7 Nutri¢ao Parenteral 04 03 - - 04 12 - -
8.8 Avaliagao 01 03 - - - - 01 03
9. NUTRIGAO E DIETETICA
9.1 Nutrigao 30 03 |23 69 03 09 04 12
9.2 Lactario 13 03 |10 30 02 06 01 03
10. LAVANDERIA 18 01 | 15 15 02 02 01 01
11. HIGIENIZAGAO AMBIENTAL 15 02 | 13 26 01 02 01 02
12. CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO 31 04 |20 80 06 24 05 20
13. QUALIDADE DA AGUA 02 02 |02 04 - - - -
14. HEMOTRANSFUSAO 06 05 | 04 20 02 10 - -
15. QUIMIOTERAPIA 11 05 (11 55 - - - -
16. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 09 05 |09 45 - - - -
17. UNIDADE NEONATAL 34 05 |29 145 02 10 03 15
18. UNIDADE OBSTETRICA 18 05 | 16 80 01 05 01 05
19. ENGENHARIA CLINICA 12 02 | 05 10 05 10 02 04
20. MICROBIOLOGIA 23 03 | 15 45 05 15 03 09
21. PROGRAMA DE QUALIDADE 12 02 - - 04 08 08 16
22. SERVICO SOCIAL 05 01 - - 02 02 03 03
TOTAL 502 - [324| 1277 | 99 335 79 270

Nota: o quadro se encontra preenchido com a pontuagéo maxima que pode ser obtida em cada nivel. TOTAL GLOBAL = 1.882
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Coleta de Dados

Os dados devem ser coletados pelo avaliador, através de entrevistas, observagdes diretas,
constatacdo documental, que deve verificar se as praticas sob avaliagao fazem parte da rotina
assistencial do hospital.

Perfil dos Avaliadores

Para que o processo de autoavaliagdo seja bem sucedido, o perfil dos avaliadores deve ser
considerado na sua seleg¢ao: conhecimentos técnicos, interesse e competéncia para realizar a
atividade de avaliagdo de forma competente. Despertando também, em quem esta sendo
avaliado, uma sensacgao de confianga. O processo de autoavaliagdo nao pode se desenvolver
como uma auditoria fiscal e nem ter carater punitivo; o avaliador deve conduzir os trabalhos em
clima de harmonia.

Com relagao aos atributos técnicos, espera-se que sejam profissionais com qualificacao
suficiente naquilo que esta sendo avaliado, para que possam utilizar o instrumento (Anexo V)
adequadamente. Segundo a literatura, os principais tragos de personalidade necessarios para
um avaliador ser bem sucedido incluem a capacidade de:

manter a calma durante todas as fases da avaliagao;

manter um dialogo livre com intercambio de ideias, experiéncias e conhecimentos;
demonstrar seguranga, porém nao excessiva nem com arrogancia;

ser honesto e objetivo ao relatar as constatagoes;

trabalhar de maneira planejada e sistematica, sem ser autoritario;

procurar entender amplamente os termos dos documentos e o texto do Anexo |V
ser um observador atento aos detalhes dos servigos e das atividades avaliadas.

L2 A 2 A A

E importante, no levantamento dos dados, buscar a comunicagao eficiente e eficaz. As mensagens
devem ser claras, objetivas, racionais, as mais completas possiveis e ter objetivos bem definidos.

Também auxiliara o avaliador em seu trabalho de coleta de dados durante a avaliagao, utilizar
as chamadas “perguntas abertas”, pois conduzem o avaliado a fornecer respostas mais
abrangentes, sem responder apenas sim ou nao, como acontece quando se utilizam as
perguntas fechadas. As perguntas abertas geralmente sao iniciadas por:

Como? (de que modo)

O que? (o fato)

Quando? (o tempo)

Onde? (o lugar)

Quem? (a(s) pessoa(s))

Por qué? (o(s) motivo(s))
Mostre-me (a evidéncia objetiva)
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CONTROLE DE QUALIDADE DA AUTOAVALIAGAO

Os hospitais, apds cada processo de autoavaliagao, deverdo encaminhar, semestralmente,
para a SESAB/DIVISA/NECIH, a planilha eletronica de autoavaliagdo hospitalar devidamente
preenchida.

Os hospitais que apresentarem uma pontuacéo global acima de 90% ou abaixo de 50%, em

relacdo ao total de itens avaliados, poderao ser reavaliados por técnicos do NECIH, fora do
cronograma anual de avaliagdo, para que o resultado da avaliagao seja validado.
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ANEXO Il

INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
AUTOAVALIAGAO HOSPITALAR

O instrumento de avaliagao ¢é dividido em trés niveis:
Na coluna PONT., em cada nivel, deve ser registrado:

=» para cada resposta S, multiplicar o valor do item pelo peso atribuido da unidade ou
subunidade tematica correspondente, constante no Quadro “Distribuicdo das Unidades e
Subunidades Tematicas Segundo a Pontuagao Atribuida para a Autoavaliagdo e Niveis de
Desempenho” (Anexo Il);

para cada resposta N, atribuir o peso zero;

para cada resposta NSA colocar um asterisco (*); desta forma, o item n&o é considerado e,
consequentemente, o numero de pontos que deveria ser a ele atribuido, sera subtraido da
pontuacdo maxima do nivel. Por exemplo, se no Nivel | houver 3 itens assinalados NSA,
com o0s respectivos pesos 3, 5, 5, o total de pontos = 13 devera ser subtraido de 1.277,
ficando a pontuagdo maxima do nivel em 1.264, que deve ser considerada para os calculos.
A pontuacéo total de cada nivel e a dos trés niveis devem ser registradas no local indicado.

L

Avaliagao por Nivel

Para verificar o desempenho da unidade hospitalar por nivel alcangado na autoavaliacio,
somam-se 0s pontos obtidos no nivel e faz-se a seguinte operacgao:

Nivel I:
100% = 1.277 (pontuagdo maxima do nivel)
X I i 1
(total de pontos obtidos) x 100 = % do desempenho
1.277
Nivel Il:
100% = 335 (pontuagao maxima do nivel)
X (total d t btid 100
(total de pontos obtidos) x = % do desempenho
335
Nivel lll:

100% = 270 (pontuagdo maxima do nivel)
X (total de pontos obtidos) x 100
270

= % do desempenho

Nota: a faixa de desempenho que o hospital alcangou sera registrada na planilha.
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Avaliagao Global

Para verificar o desempenho global da unidade hospitalar alcan¢gado na autoavaliagao, soma-se
o total de pontos obtidos em cada nivel e faz-se a seguinte operacao:

100% = 1.882 (pontuagdo maxima dos trés niveis)
X (total de pontos obtidos nos trés niveis) x 100
1.882

= % do desempenho

22



ANEXO IV

INSTRUMENTO DE AUTOAVALIAGAO HOSPITALAR COM FOCO NA
QUALIDADE E NA PREVENGAO DAS INFECGCOES HOSPITALARES

1. DIREGAO HOSPITALAR

NIVEL |

N° 1. O funcionamento do estabelecimento esta sob direcao técnica de profissional habilitado para
0 exercicio da atividade oferecida no servigo? 3 (SIM) 0 (NAO)

| => Verificar a existéncia do responsavel técnico médico pelo estabelecimento. |

N° 2. O hospital possui alvara sanitario atualizado? 3 (SIM) 0 (NAO)

| =>» Verificar se o alvara esta dentro do prazo de validade de acordo com a legislagéo vigente. |

N° 3. A CCIH participa das decisdes sobre reformas no hospital, no que tange as necessidades
técnicas das areas ou servicos e as medidas de controle a serem adotadas durante as obras?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe algum documento elaborado pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH), opinando sobre reformas no hospital e indicando as medidas que devem ser
implementadas durante as mesmas. Se o hospital nunca fez nenhuma reforma, responder NSA.

N° 4. A direcao do hospital indica membros executores do PCIH para participar de comissdes
formuladoras de politicas da instituicao? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro sobre a presenca de membros do
PCIH em comissdes, a exemplo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, CIPA ...

N° 5. A direcdo do hospital informa ao 6rgao oficial seus indicadores epidemioldgicos de infecgéao
hospitalar? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar registro do encaminhamento dos indicadores acima citados para a Coordenagao
Estadual de Controle de Infecgdo, com cépia para a DIRES e para o municipio, quando houver
uma CMCIH. Responder como NAO se o atraso desse encaminhamento for superior a trés
meses consecutivos.

NIVEL Il

N° 1. Existe no hospital um servico destinado a educacido permanente que promova acdes de
prevencao e controle das infecgdes hospitalares? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe um servigo designado para educacado permanente no hospital, com
profissionais exclusivos para este fim.
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N° 2. Existe um Programa de Educag¢ao Permanente para os profissionais do hospital?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, um programa de educac¢ao permanente para todos
trabalhadores de saude, contemplando as ag¢des de prevencido e controle das infecgdes
hospitalares, destinado a todos os servigos assistenciais do hospital.

N° 3. A elaboracao do orgcamento do hospital prevé recursos financeiros para acoes destinadas ao
PCIH? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se no programa de atividades/metas do hospital estao previstos recursos para
implementacdo e manutencgao das atividades do PCIH. Se previstos, verificar se constam no
orgcamento do hospital.

N° 4. A direcao hospitalar participa da avaliagao dos resultados alcancados pelo PCIH?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro (ata, relatério), evidenciando a participagéo da diregdo hospitalar na
avaliacao dos resultados alcancados pelo PCIH e do acompanhamento das acdes
desencadeadas a partir dessa avaliacao.

N° 5. A direcao do hospital constituiu formalmente o Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha registro formal da constituicado do NSP através de portaria interna, ato normativo,
ata, memorando ou outros.

NIVEL Il

N° 1. O hospital possui um plano de trabalho destinado a melhoria da qualidade da assisténcia com
definicao de resultados a serem alcangados para o ano? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia desse plano e se 0 mesmo apresenta os resultados a serem alcangados
na qualidade do servigo.

N° 2. O hospital avalia periddica e sistematicamente a produgéo e gastos planejados?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe avaliagado periddica e sistematica do hospital acerca da produgao e gastos,
a exemplo do planejado X executado, disponibilizagdo de planilhas de metas e resultados e
outros.

N° 3. Existe um trabalho sistematico com vistas a motivacado dos colaboradores?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe um servigo especifico ou contrato regular com profissionais de formagédo em
Psicologia, Assisténcia Social ou areas afins, visando a motivagao dos trabalhadores. Verificar
a existéncia através de registros, que comprovem a realizagao das agdes.
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N° 4. A organizagao pesquisa sistematicamente como os colaboradores sentem-se em relagao ao
clima emocional no ambiente de trabalho? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro sistematico das informacoes prestadas pelos colaboradores. |

N° 5. A organizagao implementa agdes para a melhoria do clima emocional/organizagao?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha registro de acdes implementadas a partir da analise das informacdes sobre o
clima emocional.

2. PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - PCIH
2.1. ESTRUTURAGAO DO PCIH

NIVEL |

N° 6. Existe Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) formalmente constituida pela diregao
do hospital? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum documento atualizado da dire¢ao do hospital constituindo a CCIH e
nomeando seus representantes.

N° 7. Existe uma sala especifica para o funcionamento (membros executores) da CCIH?
5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de um espaco fisico exclusivo para o funcionamento da CCIH que tenha,
no minimo, mesa de reunido, cadeiras, arquivo, computador e telefone.

N° 8. Existe um Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) no hospital?
5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe por escrito e disponivel um PCIH que descreva as agdes que deverao ser
desenvolvidas sistematicamente pela CCIH, conforme a legislacao vigente.

N° 9. A CCIH é constituida por profissionais de nivel superior:

N° 9.1. Representante do servico de enfermagem? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.2. Representante da area médica? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.3. Representante do servigco de farmacia? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.4. Representante da administracao do hospital? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.5. Representante da microbiologia? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.6. Enfermeiro executivo do servi¢o? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.7. Médico executivo do servigo? 5 (SIM) 0 (NAO)
N° 9.8. Outros profissionais? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
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N° 10. O PCIH possui um plano de acao/trabalho com definicdo de metas e prazos a serem alcancados
no ano em curso? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Considerar a existéncia de um planejamento escrito e disponivel em que estejam definidos os
resultados a serem alcangados no ano em curso.

N° 11. A CCIH avalia os resultados alcangados, no minimo anualmente, segundo o planejamento
estabelecido (plano de acao)? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, avaliagdes dos resultados alcancados pelo PCIH,
segundo o planejamento pré-definido.

N° 12. ACCIH atua baseada em conhecimento cientifico atualizado, normas nacionais, estaduais ou
internacionais? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se as agbes técnicas indicadas pelo PCIH estdo baseadas em fontes da literatura
estadual, nacional e/ou internacional.

NIVEL Il

N° 6. A CCIH desenvolve acdes em todas as areas assistenciais (direta e indireta) do hospital?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro que comprove a atuacao da CCIH
nos servicos do hospital, que prestam assisténcia direta e indireta ao paciente.

NIVEL 1l

N° 6. O PCIH estabelece o foco das suas a¢des na prevencéo e controle de IRAS? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se 0 PCIH tem no seu plano de acdo, como resultados a serem alcancgados, a prevencao
e controle das IRAS com reducao de taxas de infeccao, definindo o percentual de reducao
almejado (por exemplo: taxa de infeccdo de pneumonia relacionada a ventilagdo mecéanica).

N° 7. O PCIH atingiu a meta ou percentual de reducao de taxa infec¢ao almejada no plano de agcao?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se consta na avaliagdo do plano (por exemplo, ata da reunidao da CCIH, relatério
mensal etc.) se as metas foram alcangadas.

2.2. EDUCAGAO / NORMALIZAGAO

NIVEL I

N° 13. A CCIH elabora programa de educagao com enfoque na prevencao e controle de infecgdes?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, um programa de educacgao para os profissionais da
assisténcia hospitalar direta e indireta.
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N° 14. A CCIH realiza o programa de educagao para os profissionais da assisténcia hospitalar direta
e indireta? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro que comprove a operacionalizagao
do programa de educacéo realizado pela CCIH, a exemplo da lista de frequéncia do treinamento.

N° 15. A CCIH realiza o programa de educagao acima mencionado para areas assistenciais?
5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, um plano e conteudo de aulas, especificos a cada
area de assisténcia, com algum registro que comprove a realizacdo das acdes educativas
realizadas pela CCIH para areas assistenciais, a exemplo de unidade de terapia intensiva,
unidade neonatal, dentre outras.

N° 16. A CCIH divulga as normas para prevengao e controle das IHs? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis (impresso ou eletronico, se os profissionais
demonstrarem ter acesso), em todos os servigos assistenciais do hospital (direta e
indiretamente), orientagdes referentes a prevencao e controle das IHs.

N° 17. O PCIH possui um cronograma de visita técnica aos servigos? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, um cronograma, no minimo semestral, de visita
técnica a todos os servigos da assisténcia direta e indireta.

N° 18. A CCIH realiza as visitas técnicas conforme programado? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe registro que comprove a realizagdo dessas visitas técnicas. |

N° 19. A CCIH realiza autoavaliagao da qualidade da assisténcia com foco no controle de infeccao,
conforme Portaria N.° 1.083 ou outra que a substitua? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se a CCIH aplica o instrumento de avaliagdo semestralmente, conforme a Portaria, e
encaminhar ao 6rgado competente.

NIVEL Il

N° 7. Em relagao as acbes educativas, o PCIH:

N° 7.1. Envolve liderangas do hospital que prestam assisténcia direta e indireta? (Se faltar o registro
de participagao da lideranca de um dos servigos, a resposta é NAO). 5 (SIM) 0 (NAO)

N°7.2. Divulga para liderangas dos servigos, através de relatérios ou outros, a participagao percentual
dos seus funcionarios nas agdes educativas da CCIH? 5 (SIM) 0 (NAO)

N° 7.3. Participa de acdes educativas promovidas por outros servicos do hospital? (Verificar registro
dessa participacdo) 5 (SIM) 0 (NAO)

N° 7.4. Participa de a¢des educativas promovidas por entidades externas a Instituicao? (Verificar
registro dessa participagao) 5 (SIM) 0 (NAO)
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N° 8. A CCIH define em parceria com a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e com as equipes
médicas das unidades assistenciais, protocolos de prevencao de infecgao, a exemplo do protocolo
de uso de antimicrobianos? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar o preenchimento da ficha de uso de antimicrobianos de reserva terapéutica que
comprove a existéncia dos protocolos acima referidos, elaborados com a participagéo da CCIH.

N° 9. A CCIH discute, com lideres dos servicos e outros profissionais, a implementacdo de normas
técnicas? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum registro (agenda, ata de reuniao, simula) sobre a implementacao de
alguma rotina ou procedimento técnico.

N° 10. A CCIH desenvolve agbdes de comunicacao e marketing no hospital, visando envolver os
profissionais nas medidas preventivas de infec¢ao? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem registros de campanhas educativas realizadas sobre higienizagdo das
maos e/ou outras medidas para o controle das infecgdes.

NIVEL Il
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N° 8. A CCIH discute sistematicamente com liderancas e profissionais os resultados das visitas
técnicas? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de discussdes com liderancas de servigos sobre os resultados das
visitas técnicas, com enfoque na prevencao de IHs e/ou plano de melhoria.

N° 9. A CCIH define, em parceria com o CME, os protocolos de uso e reuso de produtos médicos?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de protocolos de uso/reuso de produtos médicos, definidos em
conjunto com a lideranga do CME.

N° 10. A CCIH define, em parceria com a microbiologia e area assistencial, protocolos para controle
da resisténcia microbiana? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de participacao na elaboragdo dos protocolos acima descritos em
conjunto com a microbiologia e area assistencial.

N° 11. A CCIH define, em parceria com a microbiologia, protocolos de controle de patdégenos
considerados emergentes, a exemplo das microbactérias de crescimento rapido HIN1 e DCJ?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de participacdo na elaboragao dos protocolos acima descritos em
conjunto com a microbiologia.

N° 12.A CCIH define, em parceria com o Programa de Saude e Higiene Ocupacional, protocolos
de acidente biolégico? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de participacao na elaboracao dos protocolos acima descritos em
conjunto com o Programa de Saude e Higiene Ocupacional.




2.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NIVEL I

N° 20. A CCIH realiza rotineiramente a vigilancia epidemiolégica das IRAS/IHs por objetivos ou
dirigida? 4 (SIM) 0 (NAO)

= Quando por objetivos, a vigilancia epidemiolégica focaliza tipos de infecgéo a serem prevenidas;
quando dirigida, a vigilancia epidemioldgica direciona suas ages para areas consideradas
criticas ou problematicas na instituicéo.

N° 21. A CCIH utiliza critérios para diagnostico das IRAS/IHs? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, os critérios para diagndstico das IRAS/IHs. |

N° 22. Qual o método rotineiro de vigilancia adotado pela CCIH?
N° 22.1. Prospectivo? (O paciente é avaliado da admissao até a alta hospitalar) 4 (SIM) 0 (NAO)

N°22.2. De prevaléncia? (Avaliagao pontual dos casos de IRAS/IHs no hospital ou unidade especifica)
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 22.3. De incidéncia? (Avaliagcao dos casos novos de IRAS/IHs no hospital ou unidade especifica)
4 (SIM) 0 (NAO)
N° 23. A CCIH utiliza como fonte de coleta de dados:

N° 23.1. Resultados de exames microbioldgicos? (Verificar a existéncia desses laudos na CCIH)
4 (SIM) 0 (NAO)

N° 23.2. Informacgdes da evolugao do paciente colhidas do prontuario ou de outros registros escritos?
4 (SIM) 0 (NAO)

N° 23.3. Laudos de exames radioldgicos, endoscoépicos, anatomo-patoldgicos, tomograficos e outros?
4 (SIM) 0 (NAO)

N° 23.4. Informagdes do servico médico estatistico ou outro servigo estatistico? 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 24. A CCIH registra dados durante a vigilancia epidemiolégica em formulario especifico?
4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe um instrumento padronizado pela CCIH para o levantamento dos dados
epidemioldgicos de IRAS.

N° 25. Qual o denominador utilizado pela CCIH para calculo dos indicadores epidemiolégicos de IRAS?

N° 25.1. Total de pacientes saidos por unidade e/ou do hospital. 4 (SIM) 0 (NAO)
N° 25.2. Total de procedimentos/dia em UTI. 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 25.3. Paciente/dia. 4 (SIM) 0 (NAO)
N° 26. A CCIH elabora relatérios sobre os dados coletados? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, relatorio sobre os indicadores epidemioldgicos das
IRAS.
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N° 27. A CCIH notifica os indicadores epidemiolégicos de IRAS dos hospitais com leitos de UTI
(independente do numero de leitos) através do FormSUS (ou outro que o substitua), segundo
orientagdo da ANVISA? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar o registro do envio para a ANVISA dos indicadores epidemiolégicos de IRAS dos
hospitais com leitos de UTI, através do FormSUS ou outro que o substitua.

N° 28. A CCIH notifica os indicadores epidemioldgicos de IRAS para a Coordenacao Estadual de
Controle de Infeccdo Hospitalar mensalmente? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar o registro do envio dos indicadores epidemiologicos de IRAS através da planilha
eletrénica padronizada pela Coordenagao Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar —
CECIH.

NIVEL Il

N° 11. No relatério elaborado pela CCIH consta:

N° 11.1. Interpretacao dos dados? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe a explicagao dos indicadores de IRAS. |

N° 11.2. Analise dos dados? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe analise relacionando os dados atuais com nivel endémico ou média esperada,
os dados atuais com a literatura, e o resultado das medidas implantadas. Considerar SIM se
dois dos itens referidos estiverem presentes.

N° 12. A CCIH notifica para as autoridades sanitarias os casos de surtos:
N° 12.1. De resisténcia microbiana. 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 12.2. De micro-organismos emergentes a exemplo da New Delhi metallo-beta-lactamase, prion
na Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), Influenza AH1N1 e outros. 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro de notificagdes enviadas. |

N° 13. Ao elaborar o relatério com os indicadores epidemioldgicos das IRAS, a CCIH:

N° 13.1. Divulga o relatério para a direcao do hospital. 4 (SIM) 0 (NAO)
N° 13.2. Divulga o relatério para os lideres dos servicos. 4 (SIM) 0 (NAO)
N° 13.3. Discute os dados do relatério com a direcao e lideres? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro da divulgacao, assim como da discussao dos resultados, visando
estabelecer medidas de prevencao e controle.

NIVEL Il

N° 13. Os indicadores epidemioldgicos das IRAS sao divulgados/publicizados em pagina da web ou
similar? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem evidéncias de que os dados sao publicizados. |
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N° 14. A CCIH inclui e relaciona, na analise dos dados epidemioldgicos das infecgdes, informacgdes
sobre outros indicadores hospitalares, a exemplo da taxa de permanéncia e/ou ocupacao?
4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se consta nos relatérios da CCIH a correlagao dos dados de IRAS com os dados das
taxas acima referidas.

N° 15. A CCIH possui o nivel endémico das IRAS do hospital? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a CCIH possui o nivel endémico das IRAS do hospital, que se refere a taxa de
IRAS, esperada ou considerada “normal” para o periodo. Seu calculo requer, no minimo, seis
meses de dados levantados.

N° 16. O PCIH comunica a outros hospitais a admissao de pacientes com infeccbes deles
provenientes? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem registros de notificacées de pacientes provenientes de outros hospitais. |

N° 17. Existe discussao de casos de IRAS com a equipe médica, pelo menos das areas criticas, a
exemplo de UTI, unidade neonatal, hemodialise e outras? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe registro de discussao de casos de IH com a equipe médica de areas criticas. |

N° 18. A CCIH tem registro de investigagao epidemioldgica de surto de infecgdes?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar registro (relatério, parecer) de investigacao epidemioldgica de algum surto de IH monitorado
pela CCIH. Registrar como NSA na auséncia de qualquer surto de IH ocorrido na instituicao.

N° 19. No registro acima descrito, a CCIH inclui:

N° 19.1. O levantamento do surto de infecgao delimitado no tempo, periodo e pessoal envolvido?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 19.2. Reviséao clinica dos pacientes afetados? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 19.3. Definicdo do caso-index? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 19.4. Avaliacao das informacdes? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 19.5. Instituicao de medidas de controle? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 20. A CCIH discute casos de infecgdo com a equipe da assisténcia direta e indireta?
4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe algum registro de reunido técnica sobre casos de IH com a equipe assistencial. |
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3. SEGURANCA DO PACIENTE

NIVEL |
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N° 29. O Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP possui um profissional de nivel superior responsavel
pelo NSP com participagcao nas instancias deliberativas do servico de saude? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de pelo menos um profissional que trabalhe, exclusivamente, no NSP. |

N° 30. O Nucleo de Seguranga do Paciente elabora, implementa e acompanha as agbes definidas
no Programa de Seguranca do Paciente — PSP? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o NSP elabora, implanta, divulga, acompanha e mantém atualizado um PSP, e se
suas acgdes sao desenvolvidas sistematicamente, conforme a Portaria MS n°® 529/2013 e RDC
n°® 36/2013 ou as que venham a substitui-las.

N° 31. O NSP elabora Programa de Educac¢ao — PE com enfoque na SP? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de um PE, escrito e disponivel, e se a instituicdo desenvolve, implementa
e acompanha programas de educagao em seguranga do paciente e qualidade em servigos de
saude.

N° 32. O NSP implementou os protocolos definidos pelo Ministério da Saude — MS?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe documento, escrito e disponivel, que comprove a implantagao dos protocolos
estabelecidos pelo MS. Considerar SIM somente se, no minimo, todos os protocolos
recomendados pelo MS estiverem implementados.

N° 33. O hospital realiza identificacdo do paciente, conforme protocolo do MS? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se os pacientes sao identificados na admissao através de pulseira branca e se a cada
procedimento € checada sua identificagao.

N° 34. O hospital notifica Eventos Adversos — EA sistematicamente, através de formulario/sistema,
conforme érgdo competente? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, evidéncia da notificacao do EA, conforme prazo
definido pelo érgao competente.

N° 35. O NSP elabora relatérios sobre os indicadores de EA? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, relatério sobre os indicadores epidemioldgicos dos
EA.

N° 36. A notificacao e a investigagdo dos 6bitos relacionados aos EA sao realizadas pelo NSP,
conforme legislacao vigente? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro da notificagao e investigagdo dos ébitos ocorridos em até 72h depois
da sua ocorréncia.




N° 37. O hospital realiza a¢des que estimulem e encorajem o paciente e familiares a participarem da
assisténcia prestada? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de alguma estratégia que estimule e encoraje o paciente e familiares a
participarem da assisténcia prestada, contribuindo para prevencgao dos EA. Consultar o manual
“Assisténcia Segura”.

4. PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS

4.1. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

NIVEL |

N° 38. Existem protocolos de prevencao da Infecgéo do Sitio Cirurgico — ISC dos pacientes internados?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem rotinas de prevencgao da ISC, escritas, disponiveis e atualizadas. Arevisao
€ no minimo bianual.

N° 39. Os ambientes do centro cirtrgico do hospital estao de acordo com a legislacao vigente?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o ambiente cirdrgico € constituido pelas seguintes areas:

1) Area de recepcdo de pacientes; 2) Sala de guarda de material e equipamentos e de preparo
anestésico; 3) Area de indugdo anestésica; 4) Area de degermacao (até duas salas cirtrgicas:
duas torneiras por cada sala; se mais de duas salas cirurgicas: duas torneiras a cada par de
salas ou fragcao); 5) Sala de pequena cirurgia (para cada 50 leitos ndo especializados ou 15
leitos cirurgicos, deve haver uma sala; 6) Sala média de cirurgia geral; 7) Sala grande de
cirurgia; 8) Area para prescricdo médica; 9) Posto de enfermagem e servigos; 10) Sala de
recuperacao pés-anestésica (numero de leitos/macas = nimero de salas + 1); 11) Sala de
estar de equipe; 12) Sala de utilidades; 13) Vestiarios: masculino e feminino; 14) DML; 15)
Copa.

N° 40. Assinale as condicbes de estrutura operacional do centro cirdrgico:

N° 40.1. Existe um circulante exclusivo para cada sala cirurgica em todos os periodos.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 40.2. Existe um anestesista exclusivo para cada procedimento. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 40.3. Sistema de ventilagdo central com pressao positiva no interior das salas cirurgicas.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar laudo do sistema de ventilagdo do centro cirurgico. |

N° 40.4. Torneiras acionadas sem contato com as maos. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N°40.5. Disposicao e dispensa adequada de produto para antissepsia cirurgica das maos da equipe.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se a dispensa de antissépticos se da em recipientes de uso Unico ou passiveis de
descontaminagao.
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N° 40.6. Dispensacgao adequada de solugao alcodlica para higienizagao das maos.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a disponibilizagdo de dispensadores de alcool gel nos locais de atendimento ao
paciente.

N° 40.7. Rotina de limpeza e desinfecgao da unidade. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| =>» Verificar o cronograma de limpeza e desinfecgao do ambiente do centro cirurgico. |

N° 40.8. Mecanismo de manutenc¢ao das portas fechadas. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se as portas sdo mantidas fechadas durante as cirurgias. |

N° 41. Existe normalizagéo sobre a realizagédo de tricotomia? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe alguma orientacao escrita e disponivel do hospital que define as situagdes
em que a tricotomia deve ser realizada, conforme recomendacdes da literatura.

N° 42. Os pacientes recebem banho pré-operatorio? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= O banho deve ser realizado préximo ao horario da cirurgia (maximo de 2 horas antes), no
chuveiro ou no leito.Verificar este registro em prontuarios de pacientes ja submetidos a
cirurgia.

N° 43. A cobertura estéril que protege a ferida cirurgica limpa e sem dreno é retirada 24-48 horas
apos a cirurgia ou de acordo com a recomendacao do tipo de curativo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se a cobertura da incisao cirurgica limpa e sem dreno é retirada dentro de 24 a 48
horas apods cirurgia.

N° 44. A antissepsia cirurgica das maos, pela equipe cirurgica, é realizada de forma adequada?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Considerar como procedimento adequado aquele que é definido pelos 6rgaos oficiais estaduais
ou federais (escovas de degermagdo macias e descartaveis, impregnadas com solugao

degermante antisséptica e de uso exclusivo, ou outro método recomendado).

NIVEL Il
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N° 14. O hospital possui protocolo atualizado de uso de antibidtico profilatico?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe protocolo, escrito e disponivel, de uso de antibiotico profilatico, validado pela
CCIH. Arevisao € no minimo bianual.

N° 15. O antibiotico profilatico é prescrito de acordo com o protocolo estabelecido?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Entrevistar farmacéutico sobre a dispensacao de antibidtico profilatico para o centro

cirurgico.




NIVEL 1l

N° 21. O hospital adota o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” proposto pela Organiza¢gao Mundial
de Saude e ANVISA? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se o hospital adota o programa acima referido, que inclui a implantagdo de um check
list a ser preenchido na sala cirurgica para cada paciente a ser operado. Responder SIM, se
existir o check list preenchido em todas as cirurgias.

4.2. PROCEDIMENTOS NO TRATO URINARIO

NIVEL |

N° 45. Existem protocolos de manuseio do trato urinario dos pacientes? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem rotinas escritas e disponiveis nas unidades de assisténcia direta sobre
insercdo, manutencao e troca ou retirada dos dispositivos do trato urinario. Neste protocolo
também devem estar explicitadas as indicacgdes, critérios de insercao e remocao dos dispositivos.

N° 46. O cateter vesical, com excecado dos neonatos, € mantido com drenagem fechada, estéril e
com valvula antirrefluxo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se o cateter vesical € mantido com drenagem fechada e se tem valvula antirrefluxo. |

N° 47. Em relagao a insercao do cateter vesical de demora:

N°47.1. Aintroducao do cateter urinario é realizada por profissional treinado, com técnica asséptica
€ materiais estéreis luva estéril, campo estéril, geléia lubrificante estéril, cateter de calibre apropriado?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 47.2. A fixagdo do cateter € adequada na regido hipogastrica para o sexo masculino e na face
interior da raiz da coxa para o sexo feminino? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N°47.3. A bolsa coletora é esvaziada em intervalos pré-estabelecidos ou quando do enchimento de
2/3 da capacidade da bolsa? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 48. A irrigagaol/instilacdo vesical é realizada com técnica asséptica (luva e campo estéril)?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existem rotinas escritas e disponiveis dos procedimentos de irrigacao/instilacao
(sonda de 3 vias).

NIVEL Il

N° 22. Aunidade estabelece metas para reduzir taxas de infecgao relacionadas a dispositivo urinario?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro desta meta no plano de acéo. |

N° 23. A unidade verifica e monitora as metas estabelecidas de reducdo das taxas de infeccao
relacionadas a dispositivo urinario? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro desta verificacao no relatério. |
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4.3. PROCEDIMENTO NO TRATO RESPIRATORIO

NIVEL I
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N° 49. Existem protocolos de manuseio do trato respiratério dos pacientes? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem rotinas escritas, disponiveis e atualizadas da insercdo, manutencéo e
troca ou retirada dos dispositivos do trato respiratorio, incluindo a rotina de prevencgao de embolia
pulmonar e de Ulcera de estresse nos pacientes em ventilagdo mecanica. A revisao deve ser
bianual.

N° 50. Existe avaliacao diaria do paciente para interrupcao da sedacao com vista a extubagao?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe registro de avaliagao diaria do paciente entubado para interrup¢ao da sedacao
com vista a extubacgao.

N° 51. Os pacientes entubados sdo mantidos com elevacéo da cabeceira em 30 a 45U, salvo na
existéncia de contraindicagcao? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Verificar se os pacientes entubados sdo mantidos com elevacéo da cabeceira em 30 a 45U. |

N° 52. Existe rotina de higiene oral realizada com clorexidina, veiculo oral (0,12% ou 0,20%), nos
pacientes em ventilacdo mecanica? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe rotina escrita e disponivel de higiene oral sistematica em pacientes entubados. |

N° 53. Os produtos para saude utilizados no trato respiratério sdo esterilizados (produtos criticos) ou
desinfetados a alto nivel (produtos semicriticos)? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Sao considerados como criticos: sonda nasotraqueal e dreno de térax. Sao semicriticos: circuitos
de respiradores e de anestesia, canula de Guedel, nebulizadores, laminas de laringoscépio e
umidificadores (devem ser processados com desinfetantes de alto nivel preconizados pela
ANVISA. Produtos de assisténcia ventilatéria e inaloterapia ndo poderao ser submetidos a
desinfecgcao por métodos de imersao quimica liquida com aldeidos).

N° 54. Os circuitos respiratérios e umidificadores séo trocados quando visivelmente sujos ou com
mau funcionamento mecanico ou de acordo com a rotina de troca definida pela CCIH.
5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

=> Verificar a rotina de troca dos circuitos respiratérios e umidificadores. |

N° 55. O condensado do circuito respiratério é periodicamente drenado e descartado.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a rotina do descarte do condensado do circuito do respirador. |




N° 56. E utilizada solugéo estéril nos umidificadores e nebulizadores. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a solugcédo dos umidificadores e nebulizadores é estéril. |

N° 57. As medicacbes aerossolizadas sao utilizadas em frascos de dose Unica e em caso de uso de
medicacdes de multiplas doses, as instru¢des do fabricante sdo seguidas.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a rotina de medicagdes aerossolizadas. |

N° 58. O procedimento de traqueostomia é realizado com técnica asséptica.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a traqueostomia é realizada com técnica asséptica e em ambiente cirurgico. |

N° 59. A aspiracao de secrecoes é realizada com técnica asséptica de acordo com a necessidade de
cada paciente? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a aspiracao é realizada com técnica asséptica utilizando sonda estéril e de uso
Unico.

N° 60. Utiliza-se fluido estéril para remover secre¢des do cateter de aspiragao.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se o fluido que auxilia a remogao da secrecao do cateter é estéril. |

NIVEL 1l

N° 24. A unidade estabelece metas para reduzir taxas de Infeccdo do Trato Respiratério — ITR?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro desta meta no plano de agéo. |

N° 25. A unidade verifica e monitora as metas estabelecidas de reducdo das taxas de infeccao
respiratéria relacionada a ventilagdo mecanica? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe registro desta verificacao no relatério. |

4.4. PROCEDIMENTOS NO TRATO CIRCULATORIO

NIVEL |

N° 61. Existem protocolos de manuseio do trato circulatério dos pacientes internados?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem rotinas escritas e disponiveis da insercao, manutencao e troca ou retirada
dos dispositivos do trato circulatorio.
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N° 62. Em relagdo as medidas de prevengao da infecgao do trato circulatério adotadas no hospital:

N°62.1. Existe treinamento sistematizado para os profissionais de saude sobre cuidados de insergcéo
e manutencédo do cateter vascular? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar lista de frequéncia desse treinamento. |

N° 62.2. O Cateter Venoso Central — CVC é inserido com técnica asséptica (mascara, touca, luva
estéril, avental estéril, campo estéril, antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5%, ou PVPI
alcodlico a 10% ou alcool 70%)? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| =>» Verificar se esta descricdo de procedimento consta no protocolo de manuseio do trato circulatorio. |

N° 62.3. Os profissionais higienizam as méaos antes da manipulacao do cateter venoso?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientag&o consta no protocolo de manuseio do trato circulatorio. |

N° 62.4. Os profissionais utilizam luva de procedimento na inser¢cao de cateter venoso periférico?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientagcado consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. |

N°62.5. Os profissionais utilizam gaze estéril ou de curativo semipermeavel de poliuretano no curativo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientagcdo consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. |

N° 62.6. Os profissionais realizam a troca do cateter venoso periférico em adulto a cada 96 horas
(cateter com material de poliuretano) ou a cada 72 horas (cateter com material de teflon) ou de
acordo com rotina definida pela CCIH da instituigdo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientagcado consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. |

N° 62.7. A troca de equipos é realizada, conforme recomendagdes dos 6rgaos competentes?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar o cumprimento das recomendacgdes vigentes. Infusdo continua: troca a cada 72-96
horas; infusbes intermitentes: troca a cada 24 horas; nutricdo parenteral: troca a cada 24
horas; emulsdes lipidicas: troca a cada 24 horas; administracao de sangue e hemocomponentes:
troca a cada bolsa. O sistema de infusdo deve ser trocado na suspeita ou confirmagao de
IPCS.

N° 62.8. Em pacientes neonatos e pediatricos o cateter ndo é trocado de rotina e sim quando indicado
clinicamente? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se esta orientagcao consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. Em pacientes
neonatais e pediatricos ndo devem ser trocados rotineiramente e devem permanecer até
completar a terapia intravenosa, a menos que indicado clinicamente (flebite ou infiltracao).

N° 62.9. O curativo do cateter venoso central, quando coberto com gaze, é trocado no maximo a
cada 48 horas e a cada 7 dias, quando a cobertura € transparente, semipermeavel, ou de acordo
com o tipo de curativo recomendado pela CCIH? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientagcdo consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. |

N° 62.10. Quando do uso de bioconectores, sua troca acompanha a dos equipos (72 a 96 horas) ou
de acordo com a rotina definida pela CCIH? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se esta orientagcdo consta no protocolo de manuseio do trato circulatério. |




NIVEL Il

N° 16. Existe alguma metodologia estabelecida para monitorar a instalacdo e a manutengdo dos
cateteres venosos centrais? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe algum monitoramento para manutencédo do CVC no protocolo de manuseio
do trato circulatorio.

NIVEL 1l

N° 26. A Unidade estabelece metas para reduzir taxas de infec¢ao relacionadas ao CVC?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro desta meta no plano de agéo. |

N° 27. A unidade verifica e monitora as metas estabelecidas de redugao das taxas de infeccao
relacionadas ao CVC? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro desta verificagao no relatorio. |

4.5. ENDOSCOPIA DIGESTIVA

NIVEL |

N° 63. O hospital possui unidade de endoscopia digestiva alta e baixa com estrutura fisica adequada
para a realizacao dos procedimentos? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o servigo de endoscopia € classificado em Tipo |, Il ou lll, segundo RDC ANVISA
N°. 6/2013 ou outra que a substitua. O servigo de endoscopia deve possuir, no minimo, os
seguintes ambientes: 1) sala de recepg¢ao de pacientes; 2) sala de consulta/procedimento;
3) sala de recuperagdo, exceto para servigos Tipo | e 1V); 4) sala para processamento de
equipamentos, acessorios e outros produtos para a saude, exceto para servigos Tipo I.

N° 64. A unidade de endoscopia:

N° 64.1. Tipo Il possui: termdmetro; esfigmomandmetro/estetoscopio; oximetro de pulso c/ alarme;
oxigénio a 100%; aspirador; suporte para fluido endovenoso; carro/maleta para atendimento de
emergéncia cardiorrespiratoria com ressuscitador, canulas nasofaringeanas, tubos endotraqueais,
sonda de aspiragao, materiais/medicamentos emergenciais, desfibrilador?

5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 64.2. Existéncia de pias distintas para a higienizacdo das maos dos profissionais e pias para
limpeza dos equipamentos? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 64.3. Sala de limpeza e desinfeccao dotada de sistema de ventilagdo adequada: vazao minima
de ar total de 18,00m?®h/m?; pressdo negativa entre ambientes; exaustao forgada do ar da sala para
o exterior? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar laudo do sistema de ventilag&o. |

N° 64.4. Bancadas de lavagem dos endoscopios contendo cuba com profundidade compativel com
0 equipamento. 5 (SIM 0 (NAO) (NSA)
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N° 64.5. Torneiras com dispositivo de jatos de agua para limpeza de materiais com lumens.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 64.6. Ponto de agua com padrdes de potabilidade. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar laudo do padrdo semestral de potabilidade de agua. |

N° 64.7. Artefatos para limpeza de materiais (esponja, escovas etc.). 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar a existéncia e condigbes de uso dos artefatos de limpeza. |

N° 64.8. Lavadora ultrassonica. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 64.9. Dispositivos de ar comprimido medicinal ou oxigénio. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
N° 64.10. Caixas plasticas com tampas e identificadas para solugdes quimicas?

5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 65. E realizado teste de vedacéo antes da realizagdo do processo de desinfeccéo do endoscdpio?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro que garanta a realizagao do teste. |

N° 66. Existem rotinas e procedimentos escritos, atualizados e disponiveis na unidade de endoscopia

e na CCIH sobre o reprocessamento dos endoscopios e assisténcia do servigo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem normas e rotinas escritas, atualizadas (ho minimo a cada 2 anos) e
disponiveis na unidade de endoscopia e CCIH.

NIVEL II

N° 17. Os endoscépios sao reprocessados segundo a classificacao de risco dos mesmos?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se 0os endoscopios considerados criticos (artroscopios, laparoscopios, forceps de
bidpsia, esfingterétomos, papilétomos) sdo submetidos a esterilizacdo. Se os endoscdpios
semicriticos (laringoscoépios, broncoscopios, gastroscopios, colonoscépios) sao submetidos a
desinfecgao de alto nivel. Se os artigos nao criticos (fonte de luz, cAmeras), sdo submetidos a
desinfeccao de baixo nivel entre usos.

N° 18. A desinfeccao de alto nivel dos endoscépios considerados semicriticos segue as
recomendacdes da literatura? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Considerar o seguinte fluxo de reprocessamento como adequado: limpeza com escovacao;
enxague e secagem; imersao em germicida por tempo recomendado, seguido de enxague
com agua potavel e corrente; rinsagem dos canais internos com alcool a 70%; secagem com
ar comprimido medicinal.

N° 19. A solugéo germicida utilizada na unidade de endoscopia para a desinfec¢ao de alto nivel dos
endoscopios é adequada? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Considerar como desinfetante de alto nivel as seguintes solu¢des germicidas: glutaraldeido a
2%; peroxido de hidrogénio a 7,5%; acido peracético a 1%; ortoftaldeido a 0,55% e outras que
as substituam.
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N° 20. A solugédo germicida é monitorada, no minimo diariamente, antes do inicio das atividades,
para comprovacao da atividade biocida da solucéo. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar registro diario deste teste. |

N° 21. Quanto a estocagem dos endoscopios:

N° 21.1. Os endoscépios sao acondicionados verticalmente, em armarios com revestimento
impermeavel e ambiente climatizado. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 21.2. As valvulas e tampas de vidro sao estocadas separadas do equipamento, para facilitar a
drenagem. 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 21.3. O armario/local de estocagem é descontaminado no minimo semanalmente.
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

NIVEL Il

N° 28. Existe metodologia que garanta a rastreabilidade do processo de desinfecgdo do endoscopio?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se existe registro que garanta a rastreabilidade do processo.

5. BIOSSEGURANCA

NIVEL |

N° 67. Existe um Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, um PCMSO que contemple exames pré-admissionais,
periodicos, demissionais, avaliagdo dos riscos biolégicos segundo a localizagdo das areas de
risco, vigilancia meédica dos trabalhadores potencialmente expostos e programa de imunizagao
para profissionais de saude.

N° 68. Existe um médico coordenador ou responséavel pelo PCMSO no hospital? 2(SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, uma portaria interna do hospital nomeando o
profissional acima descrito.

N° 69. Existe um programa de educagao sobre biosseguranga para os profissionais de saude?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum plano de educagéo sobre biosseguranca
para os trabalhadores da saude, inclusive estudantes e estagiarios.

N° 70. Existem rotinas escritas e disponiveis dos procedimentos de biosseguranca?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, rotinas de biosseguranca em todos os servicos do
hospital e na CCIH.
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N° 71. Existe acompanhamento dos acidentes biolégicos ocorridos com os colaboradores?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum tipo de instrumento que registre 0 acompanhamento dos acidentes
biolégicos ocorridos com os profissionais da assisténcia direta e indireta.

N° 72. Na vigéncia de acidente bioldgico o servigo emite a Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho —
CAT? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o Servico de Saude Ocupacional emite a CAT com ou sem afastamento do
trabalhador.

N° 73. Existe uma padronizacao de Equipamento de Protecao Individual — EPI no hospital?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, a definicdo do tipo de EPI a ser utilizado, considerando
0 servigo, procedimento e a legislagao vigente.

N° 74. Existe uma padronizag¢ao de Equipamento de Protegcao Coletivo — EPC no hospital?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, a definicao do tipo de EPC a ser utilizado, conforme
0 servico e/ou procedimento.

N° 75. Os profissionais de saude utilizam os EPIs segundo a padronizagéo recomendada e a legislagéo
vigente? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar o uso indicado dos EPIs pelos profissionais de saude durante a assisténcia
prestada.

N° 76. Os perfurocortantes sdo acondicionados em caixas coletoras especificas apropriadas?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se as caixas coletoras de perfurocortantes sao rigidas, resistentes a vazamentos,
puncturas e rupturas. Se estdo em cada enfermaria ou apartamento e em cada posto de
enfermagem. Responder SIM, se a resposta for completa. Em hospitais psiquiatricos, a
obrigatoriedade restringe-se ao posto de enfermagem.

N° 77. Existem rotinas para descarte das caixas coletoras de perfurocortantes?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem rotinas por escrito e disponiveis para descarte das caixas coletoras segundo
sua capacidade de enchimento (3/4 da capacidade).

N° 78. A institui¢ao utiliza materiais perfurocortantes com dispositivos de seguranga?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a utilizacdo desses materiais. |




N° 79. Alinstituicao possui Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se a CIPA é formalmente constituida (obrigatéria quando ha 20 empregados ou mais,
segundo NR N° 5, Portaria Federal n® 3214/78 do MT). Verificar registro de agao da CIPA. Se
nao existir registro de acéo da CIPA, a resposta é NAO.

N° 80. Existe um Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA no hospital?
2 (SIM) 0 (NAO)

= Verificar se existe, em todos os servicos, um mapa de riscos bioldgicos, fisicos, quimicos
€ mecanicos, reavaliado no minimo anualmente, conforme NR 32/2005 ou outra que a
substitua.

N° 81. O hospital possui Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
— SESMT? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe formalmente designado este servigo. |

NIVEL Il

N° 22. Existe protocolo de imunizagao gratuito fornecido pelo hospital para os profissionais de saude?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, protocolo de imunizacao ativa contra tétano, difteria,
hepatite B e outros, estabelecidos pelo PCMSO para os profissionais da assisténcia.

N° 23. Existe protocolo de profilaxia apds acidente bioldgico? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum protocolo de profilaxia dos acidentes bioldgicos
ocorridos com os profissionais da assisténcia direta e indireta. Entrevistar, no minimo, um
profissional para saber se ele conhece o fluxo de assisténcia do protocolo.

N° 24. A CIPA possui um plano de trabalho visando a prevencéo de acidentes? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, um plano de trabalho que contemple acbes
preventivas voltadas para seguranga e saude do trabalhador.

N° 25. Existe registro do controle hematoldgico para funcionarios que atuam em quimioterapia,
radioterapia e central de diluicado? 2 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe registro escrito dos controles acima referidos, segundo NR 32/2005 ou outra
que a substitua.

N° 26. As amostras sdo encaminhadas ao laboratério com segurancga biolégica para o colaborador?
2 (SIM) 0 (NAO)

= Observar se as amostras laboratoriais sdo acondicionadas em sacos plasticos e colocadas em
caixas rigidas a prova de vazamento e rupturas e se sdo manuseadas com luvas.
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N° 27. Os funcionarios que atuam na radiologia utilizam dosimetro durante a realizagcdo dos
procedimentos radioldgicos? 2 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se os funcionarios que atuam na radiologia utilizam dosimetro durante a realizagcao
dos procedimentos radioldgicos.

N° 28. Existe um registro de treinamento em biosseguranga destinado aos colaboradores, realizado
previamente a admissdo, quando da mudanca de exposigdo e de tecnologias? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, nas condi¢des de frequéncia acima citadas, algum
tipo de registro que comprove a realizagdo do plano de educagao acima referido.

NIVEL 1l

N° 29. Existe registro de indicadores das acdes educativas relacionadas com a biosseguranca?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizagcao
do plano de educacgao acima referido.

N° 30. Existe um monitoramento da cobertura vacinal dos profissionais de saude?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, registro do numero de profissionais imunizados
versus doenga que se pretenda prevenir.

N° 31. Existe levantamento de indicadores dos acidentes bioldgicos por tipo e exposi¢ao?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum tipo de indicador elaborado pelo acompanhamento de acidentes
biolégicos ocorridos com os profissionais de saude por tipo de acidente e exposigao.

6. PRECAUGOES DE ISOLAMENTO

NIVEL I

N° 82. Existem protocolos das precaugdes de transmissao por goticulas, aérea e de contato?
4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, e se € cumprido, o protocolo acima referido
(observacao direta ou entrevista, no minimo com dois profissionais).

N° 83. Existem, em TODAS as unidades de internagao, quartos individuais para o isolamento de
pacientes? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de quartos destinados ao isolamento de pacientes em TODAS as
unidades de internacdo e se possuem banheiro privativo (com lavatério, chuveiro e vaso
sanitario).
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N° 84. No quarto de isolamento:

N° 84.1. Existe quarto com banheiro privativo (com lavatério, chuveiro e vaso sanitario), exceto para
unidades de tratamento intensivo? 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 84.2. Existéncia de antecamara ou area de acesso ao quarto de isolamento. 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 84.3. Existéncia de quarto de isolamento com pressao negativa monitorada em relagao as areas
adjacentes, com 6 a 12 trocas de ar/hora. 4 (SIM) 0 (NAO)

| => Verificar laudo do sistema de ventilagao. |

N° 84.4. Existéncia de sistema de ventilagcdo com filtros de ar de alta eficiéncia (HEPA).
4 (SIM) 0 (NAO)

| =>» Verificar laudo do sistema de ventilagao. |

N° 85. Existe um programa de educacao sobre precau¢des de isolamento para os profissionais de
saude? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o programa de educag¢ao acima referido. |

N° 86. Existe um registro de treinamento sobre precau¢des de isolamento para os profissionais de
saude? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizagao
do plano de educacao sobre precaucdes de isolamento.

N° 87. Existem orientacbes sobre precaugdes de isolamento para os visitantes, acompanhantes e
familiares? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, as orientagdes educativas acima referidas. |

N° 88. E estimulada a etiqueta da tosse para as pessoas com sinais de doenca respiratéria?
4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a utilizacao de lengo descartavel para cobrir a boca e nariz ao tossir ou uso de mascara
cirdrgica. Entrevistar, aleatoriamente, no minimo um profissional da equipe ou paciente.

NIVEL Il

N° 29. Existe quarto de isolamento com ambiente protetor para pacientes de alto risco, a exemplo
dos pacientes com transplante de medula 6ssea ou outros? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar a existéncia de quarto destinado a isolamento de pacientes de alto risco e se possuem
banheiro privativo (com lavatério, chuveiro e vaso sanitario).

N° 30. Existem protocolos de condutas para pacientes com caso suspeito/confirmado de
microrganismos multirresistentes? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, protocolo para germes multirresistentes, que deve
incluir culturas de vigilancia, condutas de precaug¢des com paciente e suspensao da precaugao,
e se o protocolo acima referido é cumprido (verificar na pratica ou entrevistar, no minimo, dois
profissionais).
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7. HIGIENIZAGAO DAS MAOS

NIVEL |

N° 89. Nas unidades existem pias para higienizagdo das maos, com sabao e papel toalha disponiveis?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de pias com torneiras que dispensem o contato das méaos, com sabéo e

papel toalha em todas as unidades assistenciais do hospital.

N° 90. O hospital disponibiliza dispensadores de solugao alcodlica para friccao antisséptica das maos:

N° 90.1. Nos pontos de assisténcia, a beira do leito do paciente, de forma que os profissionais de
saude ndo necessitem deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as méos.
5 (SIM) 0 (NAO)

N° 90.2. Nos locais em que sao realizados procedimentos invasivos. 5 (SIM) 0 (NAO)

Obs.: em UTI devera ser disponibilizado em cada box/leito.

N° 91. A higienizagdo das méaos é realizada quando indicada? 5 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar os 5 momentos da higienizacdo das maos: antes do contato com o paciente, antes da
realizacao de procedimento asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato
com o paciente e apds contato com as areas proximas ao paciente.

N° 92. A técnica de higienizacdo das maos com agua e sabéo é realizada corretamente?
5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a higienizagcao das maos é realizada corretamente conforme manual da ANVISA
ou substituto.

N° 93. A higienizagao das maos com solugéo alcodlica é realizada corretamente? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a higienizagdo das maos é realizada com solug&o alcodlica a 70% com 1 a 3% de
glicerina, durante 20 a 30 segundos. O volume a ser aplicado deve ser suficiente para cobrir
todas as superficies das maos.

N° 94. A aquisicao de produtos utilizados para higienizacdo das maos € avaliada pela CCIH e/ou
Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT? 5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se os produtos utilizados na higienizagdo das maos sao adquiridos apds a avaliagao
dessas comissoes, de acordo com a legislagao vigente.

NIVEL II
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N° 31. O hospital utiliza estratégias para incentivar a ades&o a higiene das maos?5 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de recursos estratégicos que estimulem os profissionais a higienizarem
as maos durante suas atividades laborais, a exemplo de cartazes, folders, solugbes em formato
de bolso, campanhas, eleicdo de multiplicadores etc.




SERVICOS
8. FARMACIA
8.1. SOLUGCOES GERMICIDAS
NIVEL I

N° 95. Existe padronizagao, com indicacao escrita, do uso de desinfetante?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, a padronizacédo acima. |

N° 96. Existem critérios estabelecidos para aquisicao de desinfetantes e antissépticos?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se os critérios sao baseados na legislagao sanitaria vigente, no principio ativo indicado
e nas orientagdes relacionadas a aquisi¢ao, segundo Norma de Processamento de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude da ANVISA ou que a substitua.

N° 97. A padronizacao de desinfetante é respeitada? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se nos servigcos que utilizam desinfetantes, a exemplo do servigo de higienizagao e
CME, esta padronizagao é seguida.

N° 98. Existe padronizacao, com indicacao escrita, de uso de antisséptico?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, a padronizagao acima. |

N° 99. A padronizacao de antisséptico é respeitada? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se nas unidades de internacdo e em outras unidades que utilizam antissépticos, esta
padronizagéo é seguida.

NIVEL Il

N° 32. Existe padronizagao de condutas e critérios para aquisicdo de solugbes germicidas?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o0 servigo possui, por escrito e disponivel, critérios para aquisicdo das solugdes
germicidas, baseados na legislagao vigente.

NIVEL 1l

N° 32. Existe uma conduta definida em casos de ndo conformidades, sobre a qualidade das solugdes
germicidas? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o servigo possui, por escrito e disponivel, as acdes a serem deflagradas em casos
onde se identifica algum problema que comprometa a qualidade da solu¢ao germicida.
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8.2. ESTRUTURA

NIVEL |
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N° 100. Afarmacia possui estrutura fisica adequada para a conservagao dos medicamentos, conforme
a legislacao vigente, com dimensionamento das areas compativeis com as atividades desenvolvidas?
3 (SIM) 0 (NAO)

= Verificar se a farmacia possui, no minimo, as seguintes areas: area de recepc¢ao de
medicamentos; area separada para armazenamento de solu¢des de grande e pequeno volume;
caixas obedecendo o empilhamento segundo recomendacao do fabricante; area para
armazenamento de medicamentos termolabeis, dotada de geladeira especifica.

N° 101. As normas de boas praticas de empilhamento das caixas obedecem as recomendacgdes do
fabricante? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o empilhamento das caixas obedece a recomendagéo do fabricante. |

N° 102. Existe, nas unidades assistenciais, area adequada para conservacao e armazenamento dos
medicamentos e solucdes germicidas? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se as unidades assistenciais possuem local especifico para o armazenamento das
medicac¢des dos pacientes e solu¢des germicidas. Se as drogas termolabeis sdo colocadas
em geladeiras exclusivas para este fim.

N° 103. A farmécia possui sistemas de seguranca adequados e acesso restrito? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Considerar como sistemas de seguranca: a existéncia de extintores de incéndio na area fisica
da farmacia, especificos para o tipo de droga armazenada; a presencga de portas e fechaduras
adequadas; sala ou armario com fechadura especifica para medicac¢ao controlada. Verificar se
0 acesso € controlado.

N° 104. A central de abastecimento farmacéutico (almoxarifado especifico para medicamentos) possui
controle de temperatura em toda a sua area e nos refrigeradores? 3 (SIM) 0 (NAO)

= Considerar como controle de temperatura a leitura diaria e registro escrito — minimo de dois
registros —, dos termémetros situados na area e nos refrigeradores.

N° 105. Existe sala especifica e adequada para o preparo de nutricao parenteral?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Considerar area adequada para preparo de NPT:. area de manipulagao; area de limpeza e
higienizagdo dos produtos farmacéuticos e correlatos; vestiario; area de armazenamento e
dispensacéo, segundo legislagao vigente. Caso o servigo seja terceirizado, avaliar este servico.

N° 106. Existe controle de temperatura para a guarda da nutricao parenteral?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a NPT é acondicionada em geladeira exclusiva, com temperatura entre 2 a 8°, conforme
legislacao vigente. Verificar o controle de temperatura no hospital e no servigo terceirizado.




NIVEL Il

N° 33. Existe area adequada para dispensacao de medicamentos, separada da area de
armazenamento e conservagao? 3 (SIM) 0 (NAO)

= Considerar area adequada de dispensacao aquela que permite a individualizagao das doses
dos medicamentos, seja pelo sistema de distribuicdo em doses unitarias ou doses
individualizadas.

N° 34. Existe area especifica, segundo a legislacdo vigente, para o preparo, manipulagao e
fracionamento de liquidos orais e parenterais (misturas intravenosas, nutricao parenteral e solugbes
antineoplasicas? 3 (SIM) 0 (NAO)

= Considerar area de preparo e manipulacdo de medicamentos aquela que atende aos
requisitos basicos dispostos na legislagcdo vigente, sobre manipulacdo e preparo de
medicamentos.

8.3. EDUCAGAO

NIVEL I

N° 107. Existe um programa de educacao para os colaboradores sobre os procedimentos da farmacia?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum programa de educagao sobre o servi¢co dos
profissionais da assisténcia.

NIVEL Il

N° 35. O programa educativo é realizado? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizagao
do programa de educacao.

N° 36. Existem rotinas escritas e disponiveis dos procedimentos realizados pelo servigo de farmacia?
3 (SIM) 0 (NAO)

= Verificar se existem, por escrito e disponiveis, rotinas da farmacia. |

NIVEL Il

N° 33. Existe avaliacdo da acao educativa? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que demonstre a avaliagao
da acao educativa na farmacia.
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8.4. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

NIVEL Il

N° 37. O hospital possui Comissao de Farmacia e Terapéutica — CFT responsavel pelo processo de
selecao de medicamentos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Considerar a CFT como um grupo assessor da dire¢cao do hospital, responsavel pela selegcao
e estabelecimento da politica de medicamentos do hospital.

N° 38. O processo de sele¢do de medicamentos é realizado pela CFT? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar registro de que a selegdo de medicamentos é realizada pela CFT. |

N° 39. Existe formulario terapéutico ou uma lista com o nome dos medicamentos selecionados pela
CFT? 3 (SIM) 0(NAO)

=>» Considerar o formulario terapéutico como uma guia que registra todos os medicamentos
selecionados pela CFT, especificando as doses usuais, apresentacao, via de utilizacao e indicagoes.

N° 40. Existem a¢des de farmacovigilancia? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de acdes de vigilancia pds-comercializagdo implementadas com
vistas a segurancga do paciente.

N° 41. O farmacéutico participa ativamente da CFT? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o farmacéutico participa ativamente da CFT através de registro especifico. |

N° 42. Os membros executores da CCIH participam da CFT? 3 (SIM) 0(NAO)

=> Verificar se, na composicao da CFT, existe a representagao de pelo menos um membro executor
da CCIH.

N° 43. Existem normas para dispensacao de antimicrobianos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar na farmacia se ha normas escritas para dispensacao de antimicrobianos. |

NIVEL 1l
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N° 34. As atribuicbes e objetivos da CFT estdo descritas em norma interna do hospital?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, normas da CFT. |

N° 35. Existem protocolos terapéuticos estabelecidos pela CFT e pela CCIH para o uso de
antimicrobianos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha, por escrito e disponiveis, os protocolos acima referidos. |




N° 36. Existem normas que estabelecem a aquisi¢cdo de medicamentos fora do formulario terapéutico?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha normas escritas para aquisicao de medicamentos que nao constem no formulario
terapéutico.

N° 37. Existem controles nos processos de selegao, dispensagido, armazenamento/conservagao e
preparo dos medicamentos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha registros de controle nos processos de selecao, dispensacao e armazenamento
nos medicamentos, em especial antimicrobianos e solugdes germicidas.

N° 38. O farmacéutico acompanha os pacientes em uso de antimicrobianos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe registro que comprove que o farmacéutico realiza monitorizagao terapéutica,
quanto a eficacia e toxicidade do tratamento.

N° 39. O formulario terapéutico ou lista de medicamentos selecionados pela CFT é seguida
adequadamente pelos clinicos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha pedidos de medicamentos extra, feitos via formulario terapéutico, sem justificativa
clinica, durante um periodo minimo de seis meses.

8.5. DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

NIVEL Il

N° 44. O farmacéutico tem acesso a prescricdo médica antes de dispensar antimicrobiano ou qualquer
medicamento? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se antes da dispensagao de antimicrobianos, o farmacéutico acessa a prescri¢cao (ver
rubrica ou outra agcdo que comprove 0 acesso).

N° 45. Os medicamentos sao dispensados individualmente aos pacientes para um periodo maximo
de 24 horas? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar no box de medicacao de cada paciente, se a medicacao € dispensada apenas para as
24 horas.

N° 46. A farmacia fica aberta 24 horas para a dispensag¢ao de medicamentos?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se a farmacia fica aberta 24 horas. Ver escala noturna. |

N° 47. Existe farmacéutico durante as 24 horas de funcionamento da farmacia?
3 ( SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe registro da presencga do farmacéutico durante as 24 horas. |
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N° 48. A farmacia possui sistema de distribuicdo de medicamentos individualizados ou em doses
unitarias? 3(SIM) 0 (NAO)

= O sistema individualizado é aquele em que os medicamentos séo dispensados para, no maximo,
24 horas, de forma individualizada para os pacientes. O sistema de doses unitarias é aquele
em que os medicamentos sao dispensados pela farmacia para pronto uso, sem necessidade

de manipulacéo prévia antes da sua administracao.

N° 49. Existe preparacao de medicamento em doses unitarias pelo farmacéutico?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se as solugdes “orais”, solidos orais e as solucdes parenterais (NPT e quimioterapia)

séo preparadas pelo farmacéutico.

8.6. PRODUTOS PARA A SAUDE

NIVEL II

N° 50. Existe padronizacao de conduta e critérios para aquisicao de produto para a saude?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, critérios para aquisicao de produtos médicos. |

N° 51. Os produtos para saude se encontram sob a responsabilidade do servigo de farmacia?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a sele¢cao, armazenamento e dispensagao dos produtos estao sob a responsabilidade
da farmacia.

NIVEL 1l
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N° 40. Existe avaliagcao do uso dos produtos para a saude? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum registro que comprove a avaliagdo acima. |

N° 41. Existe uma conduta definida em casos de ndo conformidades sobre a qualidade dos produtos?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem procedimentos a serem adotados quando da identificacdo de nao
conformidades relacionadas com a qualidade dos produtos (tecnovigilancia).

N° 42. Os membros executores da CCIH participam da avaliacao de qualidade para aquisicao de
produtos para a saude? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro da participacao de pelo menos um membro executor da CCIH na
avaliacdo acima citada.




8.7. NUTRICAO PARENTERAL TOTAL (NPT)

NIVEL Il

N° 52. Existe controle de qualidade da NPT apds aditivagao? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o controle por lote de cada NPT, com analise microbiolégica. |

N° 53. Existem rotinas escritas dos procedimentos relativos a NPT? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se ha normas escritas e disponiveis sobre o preparo e a manipulagao das solugbes NPT. |

N° 54. A solugcao NPT é preparada por farmacéutico? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o preparo da NPT é da competéncia do farmacéutico. |

N° 55. A solucao NPT é preparada em capela de fluxo laminar e sob condigbes assépticas?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= A NPT deve ser preparada usando material estéril: luva, avental e campo. Descontaminacgao
dos frascos. Manipulacao sob fluxo laminar horizontal, segundo legislagao vigente.

8.8. AVALIACAO
NIVEL Il

N° 43. Existe algum registro que avalia sistematicamente a qualidade do servigo da farmacia?
3 (SIM) 0 (NAO)

| =>» Verificar se existe algum registro que avalie a qualidade do servico. |

9. NUTRICAO E DIETETICA
9.1. NUTRICAO
NIVEL I

N° 108. Quanto as condigdes de estrutura fisica do Servigo de Nutricdo e Dietética — SND:

N° 108.1. O SND possui no minimo as seguintes areas: area de abastecimento/recep¢ao; despensa
de alimentos e utensilios; area para guarda de utensilios; area de distribuicao de alimentos e utensilios;
area de pré-preparo; area de cozimento; area de distribuicdo (copa de pacientes e refeitério para os
servidores); e area de higienizacao, conforme legislacao vigente? 3 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 108.2. A area externa ¢ livre de focos de insalubridade, de objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente, de vetores ou outros animais, de focos de poeira, de acumulo de lixo nas imediacdes, de
agua estagnada, dentre outros? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.3. Na area de inspecao/recepgcao/armazenamento mantém-se o acondicionamento dos
alimentos semipereciveis (alimentos secos) a temperatura ambiente e os pereciveis (carnes, leite e
derivados, ovos, vegetais e frutas) sob refrigeracéo? 3 (SIM) 0 (NAO)
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N° 108.4. A recepgao das matérias-primas dos ingredientes e das embalagens é realizada em area
protegida e limpa? Sao adotadas medidas para evitar que insumos contaminem o alimento?
3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.5. Matérias-primas, ingredientes e embalagens sdo armazenados em local limpo e organizado,
separados por tipo ou grupo, sobre estrados/paletes/prateleiras distantes do piso, bem conservados
e limpos, ou sobre outro sistema aprovado, afastados das paredes e distantes do teto de forma que
permita apropriada higienizacao, iluminacgao e circulacao do ar? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.6. As vias de acesso interno sao limpas e possuem superficie dura ou pavimentada, adequada
ao transito sobre rodas e com escoamento adequado? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.7. O piso é de material que permita facil e apropriada higienizagao (liso, resistente, drenados
com declive, impermeavel e outros)? 3 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 108.8. O sistema de drenagem é dimensionado adequadamente, sem acumulo de residuos; os
drenos, ralos sifonados e grelhas sao colocados em locais adequados de forma a facilitar o escoamento
e proteger contra a entrada de baratas, roedores etc.? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.9. Os tetos possuem acabamento liso, cor clara, impermeavel, de facil impeza e desinfecgao?
3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.10. As portas, paredes e divisorias, sao de cor clara, acabamento liso, impermeavel, de facil

limpeza e desinfecgao? 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 108.11. As janelas e outras aberturas apresentam superficie lisa, de facil higienizagao, existéncia
de protecao contra insetos e roedores (telas milimétricas ou similar)? 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 108.12. Existe barreira fisica entre areas de trabalho e refeitério? 3 (SIM) 0 (NAO)

Ne 108.13. A iluminacgao natural ou artificial € adequada as atividades desenvolvidas com caixa de
protecao? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 108.14. A ventilagao artificial ocorre por meio de equipamentos higienizados e com manutengao
adequada ao tipo de equipamento? (Nao considerar ventilador) 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109. Quanto as condicdes de recursos materiais do servico de nutrigao:

N° 109.1. Os equipamentos de conservagao dos alimentos (refrigeradores, congeladores, camaras
frigorificas e outros), bem como os destinados ao processamento térmico, possuem medidor de
temperatura localizado em local apropriado e em adequado funcionamento e registro da temperatura?

3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109.2. A unidade possui um sistema de agua filtrada/purificada? 3 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 109.3. Existe pia com agua, sabao e papel toalha, instalada no refeitério, para higienizagao das
mé&os dos usuarios? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109.4. Existem lavatérios exclusivos para a higiene das maos na area de manipulagéo em posicoes
estratégicas em relagéo ao fluxo de preparo dos alimentos e em numero suficiente de modo a atender
toda a area de preparagao? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109.5. Os moéveis (mesas, bancadas, vitrines, estantes) sdo em numero compativel com a
capacidade do servigo, de material apropriado, resistentes a limpeza, impermeaveis, em adequado
estado de conservagao, com superficies integras? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109.6. E rotina o uso de touca para trabalhadores do servico? 3 (SIM) 0 (NAO)

N° 109.7. Os alimentos a serem consumidos crus sao submetidos a processo de higienizagao,
utilizando produtos regularizados no érgdo competente do Ministério da Saude? 3 (SIM) 0 (NAO)



N° 110. Existe um programa de educacgéo permanente, relacionado a higiene pessoal e a manipulagéo
dos alimentos para os colaboradores, e 0 mesmo € realizado? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel um programa de educacgao para os profissionais da
area sobre aquisi¢cao, manuseio, distribuigdo, acondicionamento de alimentos, bem como higiene
pessoal e registro que comprove a realizagao do programa acima.

N° 111. O SND retira diariamente, no almogo e jantar, amostras de todos os itens das refeicbes e
acondiciona adequadamente para analise, na ocorréncia de casos de surto de doenga de transmissao
alimentar (DTA) ou outros agravos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem amostras identificadas com o nome da preparacao, data e nome do
responsavel pela coleta. O acondicionamento deve ser em sacos plasticos apropriados para
coleta e a conservacao em geladeira, preferencialmente exclusiva para isso, por 48 a 72
horas.

NIVEL Il

N° 56. O SND possui manual de Boas Praticas — BP de procedimentos?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, o manual de normas e procedimentos do SND. |

N° 57. O SND possui rotinas escritas de desinfeccdo, com frequéncia estabelecida para camaras
frigorificas, geladeiras, maquinas de carne/frios, coifa/exaustor? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de rotinas escritas e disponiveis da escala de limpeza e o aspecto de
sujidade/limpeza desses equipamentos.

Ne 58. Existe padronizacido de condutas e critérios para a aquisicdo de produtos?
3 (SIM) 0 (NAO)

= Considerar a existéncia de padronizagao de condutas quando o servigo possuir, por escrito,
orientagdes e critérios para aquisi¢ao dos produtos, baseados na legislagao, normas técnicas
e padronizagao.

NIVEL 1l

N° 44. E realizada avaliagdo da acdo educativa? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a avaliagao
das acdes educativas no servigo.

N° 45. O SND avalia a eficacia do tratamento térmico através da verificagdo da temperatura e do
tempo utilizados e, quando aplicavel, pelas mudancas na textura e cor na parte central dos alimentos,
e institui medidas para garantir que nao haja contaminagédo dos mesmos? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, evidéncias de que a avaliagao é realizada. |
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N° 46. Independente de surtos relacionado a alimentos, o SND realiza controle de amostras de
alimentos sistematicamente a cada trés meses? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe controle sistematico das amostras de alimentos independente de casos de
surtos veiculados por alimentos. Em caso positivo, verificar se o0 SND implementa acdes de
controle como incentivo de higiene das méos dos manipuladores, avaliagéo do controle periddico

dos funcionarios, revisdo das rotinas de higienizacao de frutas e verduras, entre outros.

Ne 47. Existe algum registro de avaliagdo da qualidade do servico? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum registro sistematico de avaliagédo da satisfagdo da qualidade do servi¢o
pelo hospital ou pelo cliente externo.

9.2. LACTARIO

NIVEL I
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N° 112. Quanto as condicdes de estrutura fisica do lactario:

N° 112.1. O lactario possui no minimo duas salas: sala composta de area para recep¢ao, lavagem de
mamadeiras e outros utensilios; area para desinfeccao de mamadeiras; sala composta de area para
preparo e envase de férmulas lacteas e nao lacteas; area para estocagem e distribuicao de formulas

lacteas e nao lacteas; area para esterilizacdo terminal de férmulas lacteas?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 112.2. O lactario é afastado de areas contaminadas e de movimentacao de pacientes e visitantes?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

Ne 112.3. O lactério dispbde de agua filtrada/purificada? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 112.4. O lactario possui iluminacao natural ou artificial adequada as atividades desenvolvidas?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 112.5. O lactario possui ventilagcao artificial por meio de equipamentos higienizados e com
manutencao adequada ao tipo de equipamento? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

N° 113. O lactario possui manual de BP de procedimentos? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, manual de normas e procedimentos no lactario.

N° 114. Existe um programa de educacgao para os colaboradores do lactario?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum plano de educacéo para os profissionais do
lactario sobre higienizagao e desinfecgdo de materiais usados no setor, formulas lacteas, bem
como higiene pessoal.

N° 115. O programa educativo é realizado? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizacao
do programa acima.




Ne° 116. O lactario possui rotinas escritas de desinfeccao de frascos, bicos de mamadeiras e materiais
afins? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar a existéncia das rotinas escritas e disponiveis que inclua o tipo de solugao germicida,
concentragao e tempo de exposigao.

N° 117. O lactario possui conduta asséptica na sala considerada “limpa”?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se os profissionais utilizam luvas, mascara e gorro na hora do preparo das formulas
lacteas; se é realizada a limpeza e desinfecg¢ao prévia das bancadas de preparo das férmulas.

NIVEL Il

Ne° 59. Existe avaliagcao das agbes educativas? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a avaliagédo
das acgdes educativas no servigo.

N° 60. Existe padronizacao de condutas e critérios para aquisicao de produtos?
3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Considerar a existéncia de padronizacdo de condutas quando o lactario possuir, por escrito,
orientagdes e critérios para a aquisigao dos produtos e solugdes utilizadas no servigo.

NIVEL Il

Ne 48. Existe algum registro de avaliagdo da qualidade do servigo? 3 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe algum registro sistematico de avaliagado da satisfagao da qualidade do servico
pelo hospital ou cliente externo.

10. LAVANDERIA

NIVEL |

N° 118. Quanto as areas e recursos existentes na lavanderia do hospital:

N° 118.1. A lavanderia possui no minimo duas salas: sala de recebimento e lavagem de roupa suja
composta de area para recebimento, pesagem, classificagdo da roupa suja, dispondo ainda de pia
para higienizagdo das maos, depdsito de material de limpeza (uso exclusivo para area suja) e banheiro;
sala de processamento de roupa limpa composta de areas para: centrifugacao, secagem, separagao
e dobragem de roupa limpa e de armazenagem e distribuicao? 1 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 118.2. Existe pia com agua, sabao e papel toalha ou dispensador com preparagao alcodlica para
higienizagdo das maos dos funcionarios na sala limpa? 1 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 118.3. As maquinas lavadoras possuem termostato de temperatura e tempo? 1 (SIM) 0 (NAO)

N° 118.4. A calandra possui dispositivo de protegdo que impede a insergdo de segmentos corporais
dos trabalhadores nos cilindros ou partes méveis? 1 (SIM) 0 (NAO)
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N° 119. Existe barreira operacional para separar a area de manuseio e entrada de roupa suja, da
area destinada a roupa limpa? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de barreiras na lavanderia, que separem a area de manuseio de roupa
suja da area de roupa lavada e descontaminada; pode ser feita pelo uso de maquinas com
duas aberturas (tipo com barreira).

N° 120. O sistema de climatizagdo da lavanderia € independente para as areas suja e limpa?
1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o sistema de climatizagdo da area suja € independente da area limpa. Na area
suja, deve haver um sistema de exaustdo mecanica do ar, que é exaurido para o ambiente
exterior, sem circular nas outras areas.

N° 121. Existe um responsavel técnico — RT da lavanderia? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe um RT na lavanderia que responda perante a Vigilancia Sanitaria, com
formacado minima de nivel médio e capacitagcdo em seguranga e salde ocupacional.

Ne 122. Existe um programa educativo para os profissionais da lavanderia? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, um programa educativo. |

N° 123. O programa educativo é realizado? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizacao
das acbes educativas.

N° 124. No processo de lavagem ocorre desinfecgao da roupa? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se no processo de lavagem ha combinag¢ao do uso de agua com temperatura entre 22
e 50°C com adicao de desinfetante, a exemplo do hipoclorito de sédio, perborato de sddio,
peroxido de hidrogénio ou outros que venham a substitui-los.

N° 125. Os profissionais da lavanderia utilizam Equipamento de Protecao Individual — EPI, durante
suas atividades laborais? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se os profissionais utilizam luva de borracha cano longo, avental impermeavel e de manga
longa, bota, protegdo ocular e mascara cirurgica, na area suja. Roupa privativa e touca na area
limpa.

N° 126. A distribuicdo da roupa limpa é efetuada com seguranca? 1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se a distribuicao da roupa limpa é realizada em carros fechados ou se a roupa é embalada. |

Ne 127. Existem normas e rotinas escritas e disponiveis de todos os procedimentos executados?
1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o servico dispde de normas e rotinas padronizadas e atualizadas de todas as
atividades desenvolvidas, as quais devem estar acessiveis aos profissionais.




Ne 128. Existe um uniforme padronizado para os trabalhadores da lavanderia? 1 (SIM) 0 (NAO)

N° 129. Os carros de transporte de roupas, sao distintos para roupas limpas e sujas, identificados e
higienizados ao final do dia? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o transporte de roupa é separado segundo condi¢ao da roupa. Ver cronograma e
registro de higienizagao dos carros.

NIVEL Il

N° 61. Existe padronizagao dos produtos usados na lavanderia? 1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Considerar a existéncia de padronizacao, por escrito, de critérios para aquisicao de produtos
usados na lavanderia a exemplo de detergentes, umectantes, acidulantes, amaciantes,
desinfetantes e outros baseados na legislacao e normas técnicas.

Ne 62. Existe avaliacdo da acao educativa? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a avaliagéo
das acdes educativas.

NIVEL llI

Ne° 49. Existe algum tipo de avaliagao da qualidade do servigo da lavanderia? 1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe algum registro sistematico que comprove a avaliagdo de satisfacdo da
qualidade do servigo pelo hospital e/ou pelo cliente externo.

11. HIGIENE AMBIENTAL

NIVEL |

N° 130. Existem protocolos de limpeza e desinfeccdo de ambientes e superficies fixas?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem rotinas escritas e disponiveis de limpeza e desinfeccdo de ambientes e
superficies fixas no servigo de higienizagao.

N° 131. As solugdes desinfetantes sdo padronizadas e utilizadas na concentracao e tempo
recomendados pelo fabricante e pela CCIH? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar quais as solugdes desinfetantes utilizadas pelo servigo de higienizagéo, a concentragéao
usada e se obedecem as orienta¢des do fabricante e da CCIH.

N° 132. O produto utilizado para limpeza do piso das areas criticas, semicriticas e nao criticas do
hospital é agua e sabao? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o hospital utiliza para a limpeza rotineira do piso de todas as areas, agua e sabéao.
Entrevistar aleatoriamente, no minimo, um funcionario do servigo.
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Ne° 133. Utiliza-se a técnica da desinfecgao localizada quando ha presenca de matéria orgénica no
piso ou em superficies fixas? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe rotina escrita e disponivel de desinfeccéo localizada quando ha ocorréncia
de derrame de matéria organica no piso. Entrevistar aleatoriamente, no minimo, um funcionario
do servigo.

Ne° 134. Adiluicao dos desinfetantes é realizada por pessoa treinada e supervisionada por profissional
capacitado? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem normas referentes ao preparo e diluicdo dos produtos e desinfetantes, e
registros que comprovem a capacitacao do profissional responsavel. Considerar SIM quando
hospital adquirir solugao “concentracao pronto uso”.

Ne° 135. Existe um programa de educacao para os profissionais de higiene do hospital?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o referido programa. |

Ne 136. O programa educativo é realizado? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro que comprove a realizagao de agdes
educativas no servigo de higiene.

N° 137. O aspecto do hospital é limpo e conservado? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Considerar como limpo e conservado o hospital sem mofos, goteiras, paredes descascadas,
pintura em estado precario, insetos e roedores, escombros ou lixo acumulado fora dos lugares
destinados a esse fim.

N° 138. Existe uniforme padronizado para os funcionarios da higiene? 2 (SIM) 0 (NAO)

Ne 139. Existe padronizagao dos equipamentos e ferramentas de trabalho utilizados pelo servico da
higiene? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe especificacdo da utilizacado dos equipamentos e ferramentas pelo servico, a
exemplo de carro utilitario, mop pd, mop umido, mop parede, rodo, maquinas lavadoras e
extratoras, kit para limpeza de vidros, aspiradores de p6 e liquido, vassoura, pano descartavel,
pano de chao, sacos de residuos e outros.

Ne° 140. Existe um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude — PGRSS em
conformidade com a legislacao vigente? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, um PGRSS elaborado pelo hospital com as etapas
do manejo dos RSS: segregacao, identificacdo, acondicionamento, classificagao, tratamento,
transporte e destino final.

N° 141. O PGRSS ¢é executado conforme o plano elaborado? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se 0 manejo dos residuos € realizado conforme o PGRSS, desde a coleta até a
disposicao final.




N° 142. A estrutura fisica do abrigo externo de residuos esta em conformidade com a legislacao
vigente? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o0 abrigo externo esta dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados
pelo hospital. Se é de uso exclusivo, se possui, no minimo, um ambiente separado para
armazenar residuos do grupo A e E, e um ambiente para residuos do grupo D. O abrigo externo
deve possuir portas, aberturas teladas, ponto de agua, ralo escamoteado, iluminagao e
ventilagao, pisos e paredes passiveis de higienizacdo e local para lavagem dos carrinhos e
contenedores.

NIVEL Il

N° 63. Existe avaliagcao das acdes educativas? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que documente a avaliagao
das acdes educativas no servigo de higiene.

NIVEL Il

Ne° 50. Existe algum registro de avaliagdo da qualidade do servigo de higiene? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe algum registro sistematico de avaliacao da qualidade do servigo de higiene
pelas unidades hospitalares e/ou pelo cliente externo.

12. CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAGAO

NIVEL I

N° 143. O CME Tipo | possui os ambientes segundo legislacao vigente?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se o CME Tipo | possui, minimamente, os seguintes ambientes: area de recepgao e
limpeza (setor sujo); area de preparo e esterilizagao (setor limpo); sala de desinfec¢ao quimica,
quando aplicavel (setor limpo); area de monitoramento do processo de esterilizagao (setor
limpo) e area de armazenamento e distribuicao de materiais esterilizados (setor limpo).

N° 144. O CME Tipo Il possui os ambientes segundo legislacao vigente?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o CME Tipo Il possui, minimamente, os seguintes ambientes: sala de recepgao e
limpeza (setor sujo); sala de preparo e esterilizacao (setor limpo); sala de desinfecg¢édo quimica,
quando aplicavel (setor limpo); area de monitoramento do processo de esterilizacao (setor
limpo) e sala de armazenamento e distribuicdo de materiais esterilizados (setor limpo).

N° 145. O processamento de produtos segue um fluxo direcionado sempre da area suja para a area
limpa? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o fluxo de trabalho, independente do tipo do CME, é unidirecional, ndo havendo
cruzamentos entre as atividades consideradas “limpas” e “sujas”.
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N° 146. O sistema de iluminacao e climatizagédo da sala de limpeza do CME Tipo Il atende a legislagcéo
vigente? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o sistema de iluminacao artificial ou natural atende a realizagao das atividades e se
a climatizacado possui: temperatura ambiente entre 18 e 22°C; vazao minima de ar total de
18,00 m?; pressao negativa; exaustao forcada da sala com descarga para o exterior. Verificar
laudo do sistema de climatizacao.

N° 147. O sistema de iluminagao e climatizacdo da sala de preparo e esterilizacdo do CME Tipo Il
atende a legislacao vigente? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o sistema de iluminacao artificial ou natural atende a realizagao das atividades e se
a climatizacado possui: temperatura ambiente entre 20 e 24°C; vazao minima de ar total de
18,00 m3; pressao positiva. Verificar laudo do sistema de climatizagao.

N° 148. O sistema de climatizagdo da sala de desinfec¢ao quimica atende a legislagao vigente?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o sistema de climatizacdo possui: temperatura ambiente entre 18 e 22°C; vazao
minima de ar total de 18,00 m3; pressdo negativa; exaustao forcada da sala com descarga
para o exterior. Verificar laudo do sistema de climatizacdo. Somente considerar NSA, quando
o hospital ndo realizar desinfec¢ao quimica.

N° 149. A sala de preparo e esterilizagao do CME Tipo Il dispbe de equipamentos recomendados
pela legislacao vigente? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se esta sala dispde de: equipamentos para transporte em quantitativo segundo a
demanda de trabalho; secadora de produtos e pistolas de ar comprimido medicinal, gas inerte
ou arfiltrado, seco e isento de 6leo; seladoras de embalagens; estagdes de trabalho e cadeiras
ou bancos ergonémicos com altura regulavel e outros segundo a necessidade do servigo.

N° 150. A sala de desinfecgcao quimica dispde de equipamentos recomendados pela legislacao
vigente? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se esta sala dispde de: bancada com uma cuba para limpeza e uma cuba para enxague
com profundidade e dimensionamento que permitam a imersao completa do produto ou
equipamento; cubas com tampa para imersao na solugao e outros segundo a necessidade do
servigco. Somente considerar NSA, quando o hospital n&o realizar desinfec¢cao quimica.

N° 151. Asala de armazenamento e distribuicdo de produtos ja processados dispde de equipamentos
recomendados pela legislagao vigente? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se esta sala dispde de: equipamento de transporte com rodizio; escadas, se necessario;
prateleiras ou cestos aramados e outros, segundo a necessidade do servico.

N° 152. No CME Tipo Il a limpeza de produtos com conformagcao complexa é precedida de limpeza
manual e complementada por limpeza automatizada em lavadora ultrassénica?
4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se os produtos com Iumen inferior a 5 mm ou com fundo cego, ou que possuem
espacgos internos, reentrancias e valvulas, sdo submetidos a limpeza manual e limpeza
automatizada em lavadora ultrassdnica com conector para canulados e que utilize tecnologia
de fluxo intermitente (verificar especificacbes da maquina ultrassbénica).




N° 153. O enxague dos produtos para saude é realizado com agua potavel? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a agua utilizada no enxague dos produtos apés limpeza atende aos padroes de
potabilidade definidos em legislagao vigente. Verificar ultimo laudo fisico-quimico e microbiolégico
da agua que deve ser realizado, no minimo, semestralmente.

N° 154. O enxague dos produtos usados em oftalmologia, cirurgia vascular, implante de neurologia
e ortopedia € realizado com agua purificada? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se a agua utilizada no ultimo enxague desses produtos € purificada (aquela submetida a, no
minimo, dois tipos de tratamento: destilagéo; deionizacdo, osmose reversa ou filtrada < 0,2 micra)

N° 155. No CME, existe normatizacao atualizada, disponivel e implementada, acerca dos processos
de limpeza, desinfeccao, esterilizagdo e seus controles? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Considerar SIM se existirem manuais com todas as etapas acima referidas. |

N° 156. Existe um programa de educagao em servigo sobre procedimentos do CME, destinado aos
colaboradores? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum programa de educag¢ao sobre CME para
profissionais do servico.

Ne 157. O programa educativo é realizado? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a realizagao
do programa de educacao sobre CME.

N° 158. Os produtos para saude classificados como criticos sdo submetidos ao processo de
esterilizacao apos limpeza e demais etapas do processo? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, padronizagdo do método de esterilizagcao para
produtos criticos.

N° 159. Os produtos para saude classificados como semicriticos sdo submetidos, no minimo, ao
processo de desinfeccao de alto nivel apds limpeza? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, padronizacdo do método de desinfecgao de alto
nivel para produtos semicriticos.

N° 160. O CME disponibiliza EPIs para trabalhadores, segundo suas atividades?
4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem na sala de recepcgao e limpeza e se sao utilizados: luvas de borracha cano
longo, 6culos de protecao ou protetor facial, protetor auricular, mascara compativel com risco,
avental impermeavel, calgcado fechado. Na sala de preparo e esterilizacao: touca.

N° 161. As embalagens utilizadas para a esterilizagdo de produtos estédo regularizadas junto a ANVISA
para uso especifico em esterilizagao? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se as embalagens usadas para esterilizacao sao destinadas para este fim, a exemplo
do tecido, nao tecido, papel grau cirurgico, papel crepado, conteiner e outras recomendadas.
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N° 162. A identificacdo dos produtos reprocessados é feita por meio de rétulo, legivel e afixado nas
embalagens? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se as informagdes do rétulo contém: nome do produto, nimero do lote, data da
esterilizacdo, data limite de uso, método da esterilizac&o e responsavel pelo preparo.

NIVEL Il

N° 64. Quais das atividades de monitoramento do processo de esterilizacdo de produtos médicos
listadas abaixo sdo adotadas no CME:

N° 64.1. Monitoramento do processo de esterilizagao através dos controles dos parametros fisicos
(temperatura, pressao, tempo de exposigcao, concentracdo do agente esterilizante) a cada ciclo.
4 (SIM) 0 (NAO)

N° 64.2. Monitoramento do processo de esterilizagcao através dos controles dos indicadores quimicos
do Tipo 5 ou 6 em cada pacote ou caixa cirurgica. 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 64.3. Monitoramento do processo de esterilizac&o através dos controles dos indicadores bioldgicos,
a serem realizados diariamente, apds cada manutencao corretiva do equipamento esterilizador e em
todos os ciclos de processamento de produtos implantaveis. 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 64.4. Monitoramento do processo de esterilizacdo através dos controles dos testes de Bowie &
Dick em autoclaves a pré-vacuo, diariamente, antes do primeiro ciclo de esterilizagao do dia e apos
manutencao corretiva do equipamento esterilizador. 4 (SIM) 0 (NAO)

N° 65. O CME realiza o teste da concentracao dos desinfetantes utilizados, no minimo, uma vez ao
dia? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a existéncia de registro desses testes. Somente considerar NSA, quando a unidade
nao realizar desinfec¢ao quimica.

N° 66. Os produtos esterilizados sdo armazenados em local limpo e seco, sob protecao da luz solar
direta e manipulacdo minima, com temperatura entre 18 e 22°C? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se as condi¢coes do armazenamento de produtos esterilizados favorecem a manutencao
da esterilidade dos produtos ja reprocessados.

NIVEL Il
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Ne 51. Existe plano de manutengao preventiva dos equipamentos do CME com armazenamento de
informacdes? 4 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia deste plano e se as informacdes contém: data da intervengao; identificacao
do equipamento; descricdo do problema detectado; descricdo do servigo realizado; nome do
profissional que realizou o servigo; e nome do profissional do CME que acompanhou o servico.

Ne 52. Existe no hospital um comité/grupo responsavel pelo gerenciamento do reprocessamento de
produtos médicos (PM)? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Verificar naqueles servigos que realizam mais de 500 cirurgias/més, excluindo partos, a
constituicao de Comité/Grupo de Processamento de Produtos para Saude, composto
minimamente de membros da diretoria, do CME, da enfermagem, médicos e da CCIH.




N° 53. Existem registros que comprovem a rastreabilidade dos PM processados, incluindo os
implantaveis? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha registros que possam garantir a rastreabilidade de cada lote de produto reprocessado. |

N° 54. Existem registros que comprovem a qualificacao de desempenho dos equipamentos utilizados
na limpeza automatizada dos produtos? 4 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se ha registros que comprovem a qualificacdo de desempenho dos equipamentos
utilizados no processo de limpeza do CME, com periodicidade minima anual.

N° 55. Existem registros que comprovem a qualificacao de desempenho dos equipamentos utilizados
no processo de esterilizacdo dos produtos? 4 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha registros que comprovem a qualificacdo de desempenho dos equipamentos
utilizados no processo de esterilizagdo do CME (maquina esterilizadora, leitoras de indicadores
biolégicos e seladoras), com periodicidade minima anual.

13. QUALIDADE DA AGUA

NIVEL |

N° 163. A agua utilizada no hospital é potavel? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha resultados de laudos microbioldgicos e fisico-quimicos indicando a potabilidade
da agua, conforme legislagao vigente.

N° 164. O reservatorio de agua do hospital € limpo e desinfetado no minimo semestralmente?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha registro da limpeza e desinfec¢ao do reservatério de agua. |

14. HEMOTRANSFUSAO

NIVEL I

N° 165. A unidade de hemoterapia é gerenciada por médico hemoterapeuta, hematologista ou outro
médico capacitado por 6érgao competente? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar o nome e registro profissional do responsavel técnico pelo servico de hemoterapia,
sua especializacao e/ou capacitacao.

N° 166. Os hemoderivados e hemocomponentes atendem aos requisitos de rastreabilidade e
seguranca (validade, identificacao e estocagem) desde a aquisicao até a administragao ao paciente?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar o registro dos procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o processamento, a
testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue
e seus componentes.
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N° 167. Os profissionais que atuam em hemoterapia sao habilitados e capacitados?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar o nome, registro profissional e a capacitagao técnica dos profissionais do servi¢o de
hemoterapia.

Ne° 168. Existem agdes de educagao permanentes para os profissionais que atuam em hemoterapia,
hemocomponentes e hemoderivados? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe um plano de educagao permanente, cronograma das realizagoes e registro
de frequéncia dos participantes.

NIVEL II

Ne 67. O servigo realiza agdes de hemovigilancia? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se 0 hospital possui registro das agdes de hemovigilancia, diretrizes ou normas que
facilitem o controle das solicitagbes, resultados, e se adota medidas que reduzem os erros dos
processos de trabalho e de avaliagdo da qualidade do sangue e hemoderivados.

N° 68. Existe comité transfusional? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se o hospital possui comité ou comissao transfusional, se define as diretrizes e normas
que favorecem a padronizacéo das solicitacdes e resultados. Observar também outras formas
de organizagao: reunides periodicas, grupos de discussao e outros.

15. QUIMIOTERAPIA

NIVEL I

N° 169. O Servico de Terapia Antineoplasica — STA possui atendimento de emergéncia médica no
préprio local e em plenas condi¢gbes de funcionamento? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Considerar como SIM se possuir area reservada e de facil acesso, materiais de ressuscitacao
a exemplo de carro de emergéncia, monitor cardiaco, desfibrilador e drogas afins.

N° 170. A unidade possui médico durante o periodo de funcionamento do STA para atendimento das
intercorréncias clinicas? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar escala dos profissionais médicos. |

N° 171. Os pacientes tém sua terapia antineoplasica prescrita por respectivo médico especialista
(oncologista clinico, oncologista pediatrico ou hematologista), com titulagéo reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina — CFM? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

| => Verificar se as drogas antineoplasicas sao prescritas pelos médicos acima referidos. |

Ne 172. A administragao dos medicamentos antineoplasicos é realizada por enfermeiro qualificado?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a quimioterapia € administrada por enfermeiro.
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Ne° 173. Na rotulagem dos medicamentos antineoplasicos manipulados constam: nome completo do
paciente; composi¢cao qualitativa e quantitativa dos componentes; volume total; data e hora da
preparacao; prazo de validade; e identificacdo do responsavel pelo preparo?

5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se o rétulo dos medicamentos manipulados contém as informacgdes acima citadas. |

N° 174. A unidade dispde de kit de derramamento? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe kit de derramamento na farmacia, na area de manipulagao, na sala de
administracao e em carros de transportes. O kit de derramamento deve conter, no minimo:
luvas de procedimentos, avental de baixa permeabilidade, compressas absorventes, protecao
respiratéria, protecado ocular, sabao, descricdo do procedimento, formulario para o registro do
acidente, recipiente identificado para recolhimento dos residuos.

N° 175. A manipulagcéo dos cateteres totalmente implantaveis é realizada por enfermeiros?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar registro da realizagdo do curativo e pungao dos cateteres. |

N° 176. A unidade conta com equipe multiprofissional integrada para o atendimento dos pacientes e
familiares? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe uma equipe multiprofissional atuando de forma integrada. Comprovar através
de atas de reunides perioddicas entre equipes, de discussao de casos e outros.

N° 177. A unidade possui protocolos e normas acerca dos procedimentos realizados no servico?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, os protocolos acima referidos. |

Ne 178. Existe um programa de educac&o para os profissionais do servico?5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, um programa de educagao e se 0 mesmo é executado
(frequéncia).

N° 179. A unidade monitora os eventos adversos (EA) decorrentes da terapia antineoplasica?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o registro do monitoramento dos EA. |

16. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

NIVEL I

N° 180. A unidade dispde de médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem em ndimero que favoreca
a qualidade da assisténcia durante todo o periodo de funcionamento do servigo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a proporgao paciente/profissional conforme recomendado na legislagéo vigente. |
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N° 181. A unidade controla a qualidade da agua utilizada na didlise através da analise fisico-quimica,
microbioldgica e endotoxina? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar laudos comprobatérios da realizacdo de exames da agua utilizada na dialise, com
periodicidade mensal, conforme legislagao vigente ou que a substitua.

N° 182. A unidade adota medidas de prevengao para evitar infec¢cado cruzada de hepatite (B e C) e
HIV durante o tratamento dialitico? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem rotinas escritas implementadas quanto aos pacientes portadores de hepatites
(B e C) e HIV durante tratamento e se sao seguidas. Observar aleatoriamente um profissional
da equipe durante suas atividades com os pacientes.

Ne° 183. A unidade realiza implante de cateter venoso central e/ou confecgao de fistula artério-venosa
(FAV) em ambiente adequado? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se a instalacdo do cateter ocorre em ambiente adequado para a realizacdao dos
procedimentos. Considerar o local higienizado, reservado, climatizado, com carro de emergéncia
equipado para atender parada cardiorrespiratéria e médico devidamente paramentado. Em
caso de FAV considerar SIM quando for realizada em ambiente cirurgico.

Ne° 184. Existe técnico capacitado para manejo e manutengao do sistema de tratamento de agua
para hemodialise? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar certificado de capacitacao. Este técnico pode ser do servigo ou terceirizado. |

Ne 185. Os dialisadores e linhas arterial e venosa, exceto em pacientes com HIV e assistidos em
UTI, sdo submetidos a desinfeccao de alto nivel apds cada uso no mesmo paciente?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar existéncia de registro escrito e disponivel, do reuso dos dialisadores e linhas arterial e
venosa no mesmo paciente, e do descarte quando se tratar de pacientes com HIV e assistidos
em UTI.

N° 186. A unidade possui protocolos e normas acerca dos procedimentos realizados no servigo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, os protocolos acima referidos. |

N° 187. Existe um programa de educacgao para os profissionais do servigo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, e se 0 mesmo é realizado. |

Ne° 188. A unidade monitora os eventos adversos (EA) decorrentes da TRS?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o monitoramento dos EA. |




17. UNIDADES NEONATAIS

NIVEL |

N° 189. Existem normas na unidade neonatal relativas a assisténcia neonatal?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existem normas/rotinas escritas atualizadas e disponiveis sobre os procedimentos
assistenciais neonatais.

N° 190. Existe um programa de educagao permanente sobre os procedimentos neonatais, destinado
aos profissionais do servigo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o referido programa. |

N° 191. O programa educativo é realizado? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe algum registro escrito que comprove a realizagdo do programa de educagao
na unidade neonatal.

N° 192. Existe alguma orientagdo aos profissionais e visitantes sobre a higienizagao das maos ao
ingressar na unidade? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se ha algum tipo de sinalizagcao ou aviso que indique as pessoas a obrigatoriedade de
higienizar as maos ao ingressar na unidade.

N° 193. Existe lavatorio e insumos para a higienizagado das maos na entrada da unidade, no posto de
enfermagem e em locais estratégicos da assisténcia definidos pela CCIH?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar a existéncia de lavatdrio para higiene das maos nos pontos acima citados, com sabao
e papel toalha, conforme legislacao vigente.

N° 194. Os profissionais e visitantes higienizam as maos ao ingressar na unidade?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Observar o ingresso na unidade de, pelo menos, um profissional e um visitante. Se algum
deles deixar de higienizar as maos, considerar NAO.

Ne° 195. Existe na unidade neonatal disponibilidade de preparacdes alcoodlicas na entrada e entre os
leitos? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Observar na entrada da unidade e entre leitos a disponibilidade de preparacao alcodlica. (Verificar
se o dispositivo tem a solugao e se 0 mesmo funciona)

N° 196. Existe protocolo de uso de colirio de nitrato de prata 1%, iodopovidona a 2,5% ou substituto?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe por escrito e disponivel na unidade algum tipo de orientagcado sobre uso do
colirio acima citado.
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Ne 197. Existe normatizacdo da técnica para a protecdo dos olhos do neonato no momento da
aspiracao de vias aéreas? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe por escrito a rotina acima e entrevistar no minimo um profissional da
assisténcia.

N° 198. Existe rotina da técnica de banho do neonato a termo e prematuro?
5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

=> Verificar se existe rotina escrita e disponivel acerca do banho. |

N° 199. Existe rotina de higienizacdo de banheiras/cubas apds banho do neonato?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe por escrito a rotina acima e entrevistar no minimo um profissional de enfermagem. |

Ne 200. Existe protocolo dos cuidados com o coto umbilical? 5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, o protocolo acima citado. |

Ne 201. O protocolo de cuidados com o coto umbilical é seguido? 5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

=>» Verificar nas anotagbes do prontuario se os cuidados com o coto umbilical estdo de acordo
com o preconizado.

Ne° 202. Existe protocolo contemplando critérios para insergdo, manutencao e retirada dos cateteres
de insercao central? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, protocolo escrito sobre a rotina acima. |

Ne 203. Existe protocolo de prevencao de infeccao respiratéria nos neonatos em uso de ventilagéo
mecanica (VM)? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe por escrito e disponivel protocolo de manipulagao respiratéria para neonatos
em uso de VM.

N° 204. Os artigos de uso rotineiro, como estetoscépio, fita métrica, termémetro e fitas adesivas,
s&o individualizadas ou desinfetados? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem estetoscopio, fita métrica, termémetro e fitas adesivas individualizadas ou
desinfetados para cada cupula de bergo ou incubadora.

Ne° 205. Existe, na sala de parto, material minimo necessario para reanimacgao neonatal, disponivel
para cada nascimento? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem em cada sala de parto os seguintes materiais/equipamentos: estetoscopio,
aspirador e fonte de oxigénio, relégio com ponteiro de segundos, baldo autoinflavel ou bolsa
anestésica, mascaras para RNT e RNPT; laringoscépio com |amina retas 0 e 1; aspirador de
mecOnio, oximetro, blender, entre outros.




N° 206. Existe na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN namero suficiente de médicos para
atender a demanda da assisténcia neonatal? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Observar se ha um médico plantonista para cada 10 leitos ou fragcdo, em cada turno, e um
meédico diarista para cada 10 leitos para o turno da manha e da tarde, segundo legislacéo
especifica vigente ou que a substitua.

Ne 207. Existe na UTIN numero necessario de enfermeiros para atender a demanda do cuidado
neonatal? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Observar se ha um enfermeiro para cada 8 leitos ou fragdo em cada turno, segundo legislagéo
especifica vigente ou que a substitua.

Ne 208. Existe na UTIN numero suficiente de técnicos de enfermagem para atender a demanda do
cuidado neonatal? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Observar se ha um técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo em cada turno,
segundo legislagao especifica vigente ou que a substitua.

N° 209. Existe na UTIN um funcionario de limpeza exclusivo para cada turno?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Observar se ha um funcionario da limpeza exclusivo e em cada turno, segundo legislacao
especifica vigente ou que a substitua.

N° 210. Existe na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal — UCIN: (Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional — UCINCo; e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru — UCINCa) numero suficiente de meédicos plantonistas e diaristas?

5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe na unidade um médico plantonista para cada 15 leitos ou fragao por turno, e
um médico diarista para cada 15 leitos ou fragao pela manha. O atendimento na UCINCa sera
feito pela(s) equipe(s) responsavel(eis) pela UCINCo. Para fins de formagao da equipe minima
da UCINCo, serao somados os leitos de UCINCo e de UCINCa disponiveis na mesma unidade
hospitalar, conforme legislacao vigente.

N° 211. Existe na UCIN um numero suficiente de enfermeiros? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe nesta unidade um enfermeiro para cada 15 leitos ou fragao por turno. |

Ne 212. Existe na UCIN um namero suficiente de técnicos de enfermagem?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Verificar se existe na unidade um técnico de enfermagem para 5 leitos ou fragédo por turno. |

Ne 213. Existe na UCIN um funcionario exclusivo para limpeza? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Observar se ha um funcionario da limpeza exclusivo e em cada turno. |
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N° 214. Ha, na area de UCIN, espaco minimo e adequado para cuidados com o neonato?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Considerar espago minimo de 6,5 m? por bergco com distancia entre paredes e berco de 1,0 m
(exceto cabeceira) e distancia entre bergcos de 2,0 m.

Ne 215. Ha, na area de UCIN, espaco minimo e adequado para cuidados com o neonato?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Considerar espa¢o minimo de 4,5 m? por ber¢co mantendo uma distancia minima de 1,0 m
entre bergos e paredes, exceto entre cabeceira do berco e parede.

Ne° 216. Existe orientacéo destinada a parturiente, com os dados antropomoérficos do neonato, cuidados
basicos de higiene, aleitamento materno e vacinacao (caderneta da crianga)?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, orientacdes sobre assuntos destinados a mae
ou familiares.

N° 217. Ha, no alojamento conjunto, profissional para orientar cuidados com as mamas, a
amamentacao, cuidados com o coto umbilical e o banho do neonato? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe profissional que realiza e/ou orienta acerca do banho do neonato e os cuidados
acima descritos. Entrevistar, aleatoriamente, pelo menos trés puérperas.

NIVEL Il

N° 69. Existe avaliagao das acbes educativas? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que documente a avaliagao
das acbes educativas.

Ne 70. O responsavel técnico da unidade neonatal, o coordenador de enfermagem e de fisioterapia,
estimulam as praticas de higiene das maos pelos profissionais, acompanhantes e visitantes?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Entrevistar os profissionais, visitantes e acompanhantes, e verificar se ha conhecimento das
estratégias basicas de programas de estimulo a higiene das méos.

NIVEL Il

Ne 56. Existem indicadores de avaliagcao da unidade neonatal? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro de avaliagdo a exemplo de: taxa de mortalidade perinatal, neonatal
precoce e tardia; taxa de mortalidade por peso no nascimento, entre outros.

Ne 57. Os resultados oriundos da avaliagdo da qualidade do servico geram decisdes quanto a
investimentos na melhoria da assisténcia? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe algum planejamento para investimentos na melhoria da qualidade, tendo em
vista os resultados obtidos.
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Ne 58. Existe monitoramento das praticas de insercado e manutengao do Cateter Venoso Central —
cvC? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe registro escrito de monitorizagao do uso do CVC através de mapas de controle
ou outro registro escrito.

18. UNIDADE OBSTETRICA

NIVEL I

Ne 218. O hospital utiliza o partograma para acompanhamento da evolugao dos trabalhos de parto?
5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

= Verificar se o hospital adota o partograma, que constitui-se em um instrumento de
acompanhamento do trabalho de parto e objetiva avaliar a vitalidade fetal. Verificar nos
prontuarios a existéncia do partograma preenchido para acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto.

N° 219. Existem normas e rotinas da unidade obstétrica relativas a assisténcia materna?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, normas e rotinas da assisténcia materna. |

Ne 220. Existe protocolo especifico de antibioticoprofilaxia para os casos de ruptura de membranas
amnioticas e parto prematuro? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, o referido protocolo. |

Ne 221. Existe um programa de educacao permanente sobre os procedimentos obstétricos destinado
aos profissionais do servigco? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum plano de educagado sobre a assisténcia
obstétrica para os profissionais do servico.

Ne 222. O programa educativo é realizado? 5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

=> Verificar se existe algum registro escrito que comprove a realizagdo do programa de educacgao
na unidade obstétrica.

Ne 223. Existe, no alojamento conjunto, um numero suficiente de médicos para atender a demanda
do servigo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe na unidade um obstetra para cada 20 maes e um pediatra para cada 20
neonatos por turno.

Ne 224. Existe, no alojamento conjunto, nimero suficiente de enfermeiros para atender a demanda
do servigo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe na unidade um enfermeiro para cada 30 bindmios por turno. |
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Ne 225. Existe, no alojamento conjunto, um nimero suficiente de técnicos de enfermagem por turno?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe na unidade um técnico de enfermagem para cada 8 binbmios por turno. |

Ne 226. Os partos sao realizados em local com infraestrutura, equipamentos, medicamentos e pessoal
destinados a atencao da parturiente e do neonato? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se os partos séo realizados em locais adequados e reservados, relativamente isolado
do meio externo (sala fechada), com equipamentos, materiais e medicamentos que possam
atender as necessidades habituais e eventuais urgéncias que possam ocorrer.

Ne 227. Existe no centro obstétrico estrutura adequada para antissepsia cirirgica das maos?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

= Verificar se existe area para antissepsia cirurgica das maos e antebracos: prever instalagcao
de duas torneiras por sala de parto cirdrgico. Caso existam mais de duas salas cirurgicas,
prever duas torneiras a cada novo par de salas ou fragdo, segundo legislacao vigente.

Ne 228. As salas de pré-parto séo individualizadas, garantindo a privacidade da parturiente e de seu
acompanhante? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem quartos individuais ou divisérias entre leitos, havendo assim somente um
leito por divisoria ou sala.

Ne 229. A unidade adota regime de internamento de alojamento conjunto e estimula o aleitamento
materno? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se 0 neonato permanece com a mae em periodo integral, sem a necessidade de
bercario. Verificar em prontuario os registros de acomodag¢ao do neonato em alojamento
conjunto.

Ne° 230. A puérpera recebe orientagdes sobre como cuidar do neonato (proibicdo de amamentacao
cruzada e da manipulagao de outros neonatos, curativo, banho e outros), durante a internagéo?
5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se ha registro em prontuario, relatando orientacdes dadas ao paciente. Entrevistar no
minimo uma puérpera para comprovacao.

N° 231. Existe na area do alojamento conjunto, espaco fisico suficiente para os cuidados assistenciais
do binbmio? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, conforme legislagéo vigente, quarto/enfermaria de alojamento conjunto com
areas minimas para: quarto de um leito, 10,50 m?; quarto de dois leitos, 14,00 m?; e enfermaria
de trés a seis leitos, com 6,00 m? por leito. Todos os quartos/enfermarias devem ter, ainda,
area de 4,00 m? para cuidados de higienizagao do recém-nascido. O bergo deve ficar ao lado
do leito da mée e afastado 0,6 m de outro berco.




Ne 232. Existe no servico de atengao obstétrica, quarto pré-parto, parto e pds-parto (PPP)?
5 (SIM) 0 ( NAO) (NSA)

= Quarto PPP é um ambiente com capacidade para um leito e banheiro anexo, destinado a
assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (primeira hora
apos a dequitacao), em conformidade com a legislacao vigente.

Ne° 233. Existe, no alojamento conjunto, numero de pias ou lavatorios e dispositivos de preparagéo
alcodlica em numero para atender a demanda do servigo? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, segundo legislagao vigente: uma pia/lavatério para a equipe de assisténcia
em area anterior a cada dois quartos ou duas enfermarias, ou mesmo uma pia/lavatorio no
interior de cada um desses. Um lavatorio/pia externo ao quarto ou enfermaria pode servir a, no
maximo, quatro quartos ou duas enfermarias (enfermarias de até seis leitos). Verificar se existe
a disponibilizagao de preparagéao alcodlica para higienizagdo das maos na entrada da unidade,
entre os leitos e em outros locais estratégicos, definidos pelo programa de controle de infeccao
do servigo de saude.

NIVEL Il

N° 71. Realiza avaliagdo das ac¢oes educativas? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que documente a avaliagao
dessas acoes.

NIVEL Il

Ne 59. Existem indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia obstétrica e os resultados geram
decisdes quanto a investimentos na melhoria da assisténcia? 5 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=>» Verificar se existe algum planejamento para investimentos na melhoria da qualidade, tendo em
vista os resultados obtidos, a exemplo de taxa de cesarea, episiotomia e infec¢cao puerperal
pos-parto natural e cesarea.

19. ENGENHARIA CLINICA

NIVEL I

Ne 234. Existe algum setor ou servico responsavel pela gestao de infraestrutura predial, instalagdes
e equipamentos gerais? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia do setor acima referido, préprio ou terceirizado, com profissionais
responsaveis pela gestdo dos equipamentos, instalagdes elétricas e hidraulicas, ar condicionado,
incéndio e afins.

Ne 235. O hospital possui gerador préprio de energia, para garantir a continuidade do seu
funcionamento em caso de interrupcao de energia elétrica pela rede publica? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de equipamentos de acionamento automatico (nobreak, gerador de energia
e outros) de energia elétrica conforme legislagao vigente.
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Ne 236. O hospital garante condi¢des de seguranga contra incéndio? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar as condi¢des de seguranca em caso de incéndio: extintores e sua validade, sinalizacéo,

vias de escape, escada de incéndio, porta resistente a fogo e outros.

Ne 237. O hospital apresenta sinalizagoes visiveis e de facil entendimento dos ambientes?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de placas de sinalizagao, orientacdes, sirenes, luzes indicadoras e outros

que facilitem o transito dentro do hospital.

Ne 238. O hospital possui estrutura e instalagdes de sistemas de ventilagdo adequadas ao tipo de
assisténcia a ser realizada, considerando as areas que devem ter a qualidade do ar necessaria?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de sistemas de controle de ventilacido em areas do tipo: salas operatoérias
e sala de tratamento intensivo (sistema centralizado, com pressao positiva e com trocas de
ar); quartos de isolamento (pressao negativa), sala suja (de limpeza) da central de material
e esterilizagdo (temperatura ambiente entre 18 e 22°C e pressao negativa) e sala limpa da
central de material e esterilizacdo (temperatura entre 20 e 24°C e presséao positiva); sala de
desinfeccdo quimica (exaustao forgcada de todo ar da sala e pressao negativa), conforme
legislagao vigente.

NIVEL Il
Ne 72. Existe manutencgao preventiva dos equipamentos do CME? 2 (SIM) 0 (NAO)
Ne 73. Existe manutengao preventiva dos equipamentos da lavanderia? 2 (SIM) 0 (NAO)
N° 74. Existe manutengao preventiva dos equipamentos do lactario? 2 (SIM) 0 (NAO) (NSA)
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=> Verificar se o hospital possui uma politica de manutencgao preventiva que é feita sem que o
equipamento esteja quebrado ou trabalhando fora dos limites operacionais, com o intuito de
prolongar a sua vida util e de evitar que uma peca desgastada provoque um acidente. O
registro de realizagdo de manutengéao preventiva de cada servigo, assim como o0 seu cronograma,
devem estar disponiveis respectivamente: no CME, na lavanderia e no lactario.

Ne 75. Existe manutengao preventiva e limpeza dos sistemas de ventilagao/aeracao?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o hospital possui um programa de manutengao preventiva para os setores acima
discriminados, com registro por escrito das manutencgoes realizadas. Responder NAO se nao
possuir registro.

Ne° 76. Existe padronizacédo de condutas e critérios para a aquisi¢cado de equipamentos?
2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Considerar a existéncia de padronizagdo de condutas quando o servigo possuir por escrito
orientacoes e critérios para a aquisicao de equipamentos.




NIVEL 1l

Ne 60. Existe um plano de gerenciamento das tecnologias de saude no hospital? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o hospital possui um plano de gerenciamento com controle por escrito para as
seguintes tecnologias: produtos médicos, equipamentos de saude, produtos de higiene e
cosmeéticos, medicamentos e saneantes, conforme legislagédo vigente.

N° 61. O responsavel pela manutencdo dos equipamentos € um engenheiro clinico OU outro
profissional de nivel superior com competéncia para este fim? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha um engenheiro clinico ou profissional de nivel superior com competéncia na
area de equipamentos.

20. MICROBIOLOGIA

NIVEL I

Ne 239. Existe o laboratério de microbiologia? 3 (SIM) 0 (NAO)

= Caso n&o exista laboratério de microbiologia registrar NAO. Caso seja terceirizado, a avaliagdo
devera ocorrer no laboratorio terceirizado.

N° 240. Quanto as condi¢des de estrutura operacional do laboratdrio de microbiologia, existe:

N° 240.1. Sistema de ventilagdo unidirecional, por pressao negativa. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.2. Cabines de seguranca. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.3. Equipamentos de protegao individual para trabalhadores. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.4. Pia para higienizagao das maos. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.5. Disponibilidade de lava-olhos. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.6. Moveis e bancadas passiveis de limpeza e desinfecgao. 3 (SIM) 0 (NAO)
N° 240.7. Portas com dispositivo de controle de acesso. 3 (SIM) 0 (NAO)

Ne° 241. Existem rotinas escritas e disponiveis dos procedimentos operacionais do laboratério, incluindo
métodos de coleta, conservacao e transporte de espécimes? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existem, por escrito e disponiveis, procedimentos operacionais do laboratério. |

Ne 242. Existe um programa educativo para os profissionais do laboratério? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum plano de educagao sobre os procedimentos
do laboratério, incluindo coleta e cuidados com amostras clinicas, especifico para o pessoal do
laboratério.

N° 243. O programa educativo é posto em pratica? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe por escrito algum registro que comprove a realizagdo do programa de
educacéo citado na questao anterior.
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Ne° 244. Existem rotinas de descontaminacgao diaria das bancadas de trabalho e superficies fixas do
laboratoério? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, rotina sobre descontaminacédo de bancadas antes
e apo6s qualquer procedimento, e rotinas de superficies fixas do laboratério pelo menos uma
vez ao dia, e sempre depois de derrames de material viavel. Entrevistar, aleatoriamente, um
profissional do laboratério e um profissional da higienizagao.

Ne 245. Existem rotinas de descontaminacao por método fisico de culturas, colbnias e outros materiais
biolégicos utilizados no laboratério de microbiologia, antes do descarte? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, rotina sobre descontaminagao, por meio de método
fisico, preferentemente por autoclavacao, do material bioldgico utilizado na microbiologia, antes

do descarte.

N° 246. O laboratdrio fornece laudos dos exames microbioldgicos as unidades solicitantes e a CCIH?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o laboratério de microbiologia fornece laudos dos exames microbioldgicos as
unidades solicitantes e a CCIH.

Ne 247. As informacdes sobre coleta, conservacao e transporte de material sdo divulgadas para
todas as areas assistenciais do hospital? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe protocolo escrito e disponivel sobre as rotinas acima citadas em todas as
areas assistenciais.

NIVEL II
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Ne 77. O laboratdrio fornece a unidade solicitante e a CCIH relatério de coeficiente de sensibilidade
dos micro-organismos identificados? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o laboratdrio elabora e envia sistematicamente relatérios com perfil de sensibilidade
microbiana as unidades assistenciais e a CCIH.

Ne 78. O laboratério faz controle de qualidade dos equipamentos e instrumentos que utiliza?
3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe no laboratério, por escrito e disponivel, registro do controle da performance
e funcionamento dos equipamentos e instrumentos utilizados e do programa de manutencgao
preventiva e corretiva (agdes e prazos).

Ne 79. O laboratério faz controle de qualidade dos meios de cultura, reagentes, suplementos e kits
comerciais que utiliza? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe no laboratério, por escrito e disponivel, o controle de qualidade dos meios de
cultura reagentes, suplementos e kits comerciais utilizados.




Ne 80. O laboratério faz controle de qualidade, interno e externo, dos testes de sensibilidade e
resisténcia microbiana? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe no laboratorio, por escrito e disponivel, o controle de qualidade dos testes de
sensibilidade e resisténcia microbiana realizado interna e externamente por 6rgao credenciado.

Ne 81. O laboratério faz monitoramento biolégico do processo de esterilizacdo? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe no laboratério o registro disponivel do controle biolégico do processo de
esterilizacao. O controle pode ser realizado por outro laboratério, desde que haja comprovacgao
do mesmo. O CME devera receber o resultado desse monitoramento.

NIVEL Il

Ne 62. Existe algum registro que avalia sistematicamente a qualidade do servigo? 3 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum registro sistematico de avaliagdo da qualidade do servico pelo hospital. |

N° 63. Existe avaliagao das agdes educativas realizadas com os profissionais do laboratério?
3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum tipo de registro que comprove a avaliagcao da
acao educativa realizada.

N° 64. A microbiologia investiga rotineiramente o aparecimento de novos agentes infecciosos
emergentes e/ou multirresistentes? 3 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se a microbiologia possui um plano que contemple a investigacdo sistematica de
novos agentes infecciosos emergentes e/ou multirresistentes.

21. PROGRAMA DE QUALIDADE

NIVEL Il

Ne° 82. Existe um programa de qualidade implantado no hospital? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe um servigo ou profissional responsavel pelo programa no hospital. |

Ne 83. Existem rotinas escritas descrevendo o padrao de referéncia/conformidades técnicas
relacionadas com a assisténcia? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existem, por escrito e disponiveis, rotinas de conformidade técnica acima descritas,
pelo menos para prevencgéao e controle de infecgao.

N° 84. Existem rotinas escritas descrevendo a identificacao e o registro de ndo conformidades técnicas
relacionadas ao controle das infec¢des hospitalares? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro sistematico que comprove a avaliagéo
do cumprimento das rotinas acima.
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Ne 85. Os resultados da autoavaliagdo da qualidade — Portaria n® 1.083/2001 — séao utilizados para
elaboracao dos planos de melhoria? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar a existéncia de planos de melhoria com base nas nao conformidades identificadas na

aplicacao do instrumento da Portaria n® 1.083/2001 ou a que venha substitui-la.

NIVEL 1l
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N° 65. Existe algum sistema de gestdo de qualidade no hospital? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se o hospital possui algum tipo de gestdo de qualidade e um plano de acao, que
abranja toda a instituicao, cujo objetivo seja de garantir a qualidade dos processos.

N° 66. Existe registro de controle interno e externo do programa de qualidade? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro de controle interno (relatérios de indicadores, de seguimento, de

avaliacdo de resultados e outros) e externo (ISO, ACREDITACAO, PNQ e outros).

Ne° 67. Existem rotinas escritas de avaliacao sistematica do cumprimento dos padrbes estabelecidos?
2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro sistematico que comprove a avaliagéo
do cumprimento desses padroes.

Ne 68. E realizada avaliagdo dos processos assistenciais e dos resultados, utilizando indicadores de
desempenho? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe, por escrito e disponivel, algum registro sistematico que comprove a utilizagdo
de indicadores de desempenho para a avaliagao dos processos assistenciais a exemplo de

taxa de mortalidade, de permanéncia, ocupacao, dentre outros.

Ne 69. Existe um sistema de avaliacéo da satisfacdo da assisténcia ao cliente? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe registro sistematico que possibilite a avaliagao da satisfacdo da assisténcia

prestada, pelo cliente ou seu acompanhante.

Ne 70. Os resultados oriundos do sistema de avaliacao da satisfagao do cliente/acompanhante sao
expressos em relatérios? 2 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se ha algum registro que comprove a elaboragao de relatoérios, oriundos da opinido do

cliente ou acompanhante.

N°71. Os relatérios da satisfacdo dos clientes/acompanhantes sao discutidos com o pessoal dos
servicos responsaveis pela assisténcia? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se ha algum registro de reunibes de profissionais dos servigos responsaveis pela
assisténcia para discutir os indicadores de satisfacao do cliente.

Ne 72. Existe um servigo de atendimento ao cliente? 2 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se o hospital tem um servigco destinado a ouvir sugestdes, criticas, elogios, ou seja,

um servico de ouvidoria voltado exclusivamente para o atendimento ao cliente.




22. SERVIGCO SOCIAL

NIVEL Il

N° 86. O servigo social participa da divulgacdo das medidas preventivas de infecgdo hospitalar,
atuando sobre os acompanhantes e visitantes? 1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, em parceria com a equipe assistencial, algum tipo de orientacao escrita ou
registro de reunides com visitantes sobre medidas gerais de prevengao de infecgéo, a exemplo
da higienizacdo das maos, dentre outras, definidas pela CCIH.

Ne 87. O servigo social integra-se a equipe multiprofissional para agbes de educagdo social em
saude destinadas aos pacientes usuarios? 1 (SIM) 0 (NAO)

=> Verificar se existe algum registro ou informacgao sobre a¢des sociais integradas. |

NIVEL 1l

Ne 73. O servigo social é responsavel pelo levantamento de informacoes referentes a satisfacéo do
cliente? 1 (SIM) 0 (NAO) (NSA)

=> Verificar se existem indicadores referentes a satisfagdo do cliente gerados regularmente pelo
servico social. Considerar NSA, quando esses indicadores forem da responsabilidade de outro
servigo no hospital.

Ne 74. Existe um programa de educagao social que inclua a prevencao de infec¢cado hospitalar,
destinado aos pacientes, visitantes, acompanhantes e familiares? 1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar se existe, por escrito e disponivel, o programa acima citado, e algum registro que
comprove a realizacdo do mesmo.

Ne 75. O servico social avalia a qualidade do servigo através de indicadores de desempenho?
1 (SIM) 0 (NAO)

=>» Verificar a existéncia de indicadores de desempenho disponiveis. |

81





