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Apresentacao

Historicamente, no Brasil, o Controle das Infec¢cOes Hospitalares teve seu Miu oo
referencial com a Portaria MS n° 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a implantacao
de Comissdes de Controle de Infeccbes Hospitalares em todos os hospitais do pais,
independente de sua natureza juridica .

Na ocasido, o Ministério da Saude optou por treinar os profissionais de saude
credenciando Centros de Treinamento (CTs) para ministrar o Curso de Introducédo ao
Controle de Infeccao Hospitalar.

Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infeccbes em Servicos de
Saude sao delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude , através da Unidade de Controle
de InfecgBes em Servigcos de Saude (UCISA), e novo impulso tem sido dado no sentido de
enfrentar a problematica das infecc¢des relacionadas a assisténcia .

Com a finalidade de capacitar profissionais de saude para o controle das infec¢des
em servicos de saude, a Anvisa estad apresentando o Curso Basico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, elaborado conforme orientacbes das legislacfes pertinentes a
matéria.

O curso é composto de uma série de 5 cadernos e um manual do monitor,
constando de uma parte tedrica e outra de exercicios de reforco, com carga horaria total
de 40 horas/aula.

O objetivo é oferecer subsidios aos profissionais da area da salude que garantam o
desenvolvimento das atividades voltadas para o Controle das Infeccbes Hospitalares,
beneficiando a sociedade através do uso de medidas de protecdo e promocao a saude.

Sugerimos que os temas desenvolvidos sejam aprofundados, complementados e
adequados a cada realidade local. Esse constitui nosso maior esforgo.

E importante que nessa trajetdria, em busca do avango nos conhecimentos sobre o
assunto, sejam estabelecidas parcerias visando uma cooperacdo técnica e a

interdisciplinaridade nas acoes.

Gonzalo Vecina Neto



Curso Basico de Controle de Infeccao Hospitalar

Caderno A: Epidemiologia para o Controle de Infeccdo Hospitalar

Caderno A 1: Conceitos e Cadeia Epidemioldgica das Infec¢g6es Hospitalares
Caderno A 2: Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares
Caderno A 3: Controle e Investigacao de Surtos de Infeccdo Hospitalar

Caderno A 4: Conceitos e Critérios Diagndsticos das Infeccdes Hospitalares

Caderno B: Principais Sindromes Infecciosas Hospitalares

Caderno B 1: Infecgdo do trato urindrio, sitio cirdrgico e pneumonia
Caderno B 2: Infeccéo do acesso vascular, corrente sanguinea. Infeccdo em pacientes

especiais (queimados, renais crénicos e neonatos)

Caderno C: Métodos de Protecdo Anti-infecciosa

Caderno C 1: Limpeza, Esterilizagdo e Desinfecgao de Artigos e Anti-sepsia

Caderno C 2: Precaucdes Padrao, Isolamento e Saude Ocupacional

Caderno D: Microbiologia Aplicada ao Controle de Infeccao Hospitalar

Caderno D 1: Antimicrobianos e o controle de infeccéo

Caderno D 2: Laborat6rio de Microbiologia

Caderno E: Programa do Controle de Infeccdo Hospitalar

Caderno E 1: Setores de Apoio e o Controle de Infecgéo Hospitalar

Caderno E 2: Organizacao do Controle de Infeccdo Hospitalar
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Apresentacao

O manual do monitor do Curso Basico de Controle de Infeccdo Hospitalar foi
elaborado com a finalidade de facilitar a aplicacdo préatica de seu contetdo e de sua
metodologia cientifica, que se traduz em uma maneira dindmica de transmitir as
informacdes relativas ao tema infec¢des hospitalares: medidas de controle.

Este curso abrange desde a vigilancia epidemiologica das infecgbes, passando pela
politica de antimicrobianos no hospital e aplicacdo de germicidas, até a implantacdo do
Programa e suas interfaces com os setores de apoio, tais como lavanderia, servigo de
alimentacao e nutricdo, limpeza hospitalar e laboratdrio de microbiologia.

A proposta é que este curso seja realizado em 40 horas, com exposi¢cao do assunto
intercalado com exercicios de fixacdo, sugerindo-se que outros materiais didaticos
pedagdgicos tais como filmes, slides, publicacdes sejam utilizados para o enriquecimento
das discussdes em aula.

Ao instrutor técnico cabe a responsabilidade de planejar antecipadamente todas as
etapas de trabalho: local para a realizacdo do curso, estrutura fisica apropriada e apoio
didatico necessério.

Consta também neste manual, o material do pré e pds teste. Sdo questdes de
multipla escolha, verdadeira e falsa e que deverdo ser aplicadas ao iniciar o curso (pré
teste), visando uma noc¢éao geral do conhecimento da equipe a ser treinada. Ao término do
curso, deverda ser aplicado o pos teste para avaliar o conhecimento adquirido durante o
curso. Para que este estudo comparativo seja realizado, sugere-se que 0 mesmo
qguestionario seja aplicado nos dois momentos e para evitar que esta avaliacdo seja
invalidada, deve-se manter sigilo a respeito do fato do mesmo conteiddo de ambos 0s

testes.
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Pré teste de Avaliacéao

Assinale a alternativa correta:

O gue é infeccdo hospitalar?

( ) é toda aquela detectada em ambiente hospitalar relacionada com a internagdo do
paciente, mesmo tendo sido adquirida em outro hospital.

( ) é aquela adquirida pelo paciente no momento da admissdo no hospital.

( ) é aquela constatada ou em incubacao na admissdo do paciente, ndo relacionada com
internagdes anteriores.

( ) é aquela adquirida ap0s a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apls a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou

procedimentos hospitalares.

Assinale a alternativa correta:

O gue é infecgdo comunitéaria?

| — é aquela associada com complicacdo ou extensdo da infeccdo ja presente na
admissdo, a menos que haja troca de microrganismos.

Il — € aquela adquirida pelo paciente no momento da admissao no hospital.

Il — é aquela constatada ou em incubacdo mo ato da admissdo do paciente, desde que
nao relacionada com a internagao anterior no mesmo hospital.

IV — é ainfeccdo do recém-nascido adquirida logo apds o nascimento.

V — é a infeccao do recém-nascido associado a bolsa rota maior de 24 horas.

( ) somente os itens | e |l estdo corretos.

( ) ositens | e IV estao corretos.

( ) somente o item Il esta correto.

( ) somente os itens Il e V estéo corretos.

( ) todos os itens estao coretos.
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3) Assinale a alternativa correta

O que é vigilancia epidemiolégica das infec¢cdes hospitalares?

| — é a observacdo de pessoas e danos a saude, com vistas a possibilitar alguma forma
de prevencao e controle.

Il — é um método ativo, sisteméatico e continuo de coleta, analise e interpretacdo de dados
durante o processo de descricdo e monitoramento de um evento de salde.

Il — é o levantamento de dados capazes de fornecer o diagndstico de um surto de
infeccdo hospitalar.

IV — é a observacdo ativa, sistematica e continua dos pacientes hospitalizados
complementada pelo seguimento ambulatorial apés a alta, com vistas a prevencéo e
controle das infec¢bes hospitalares.

( ) somente os itens Il e V estao corretos.

( ) somente os itens Il e IV estao corretos.

( ) somente o item |l esta correto.

( ) todos estéo corretos.

4) Como é de conhecimento do profissional de salde, a lavagem das maos &,
isoladamente, uma das ac6es mais importantes para a prevencao e controle das

infeccdes hospitalares. Julgue os itens a seqguir, colocando V ou F.

( ) a lavagem das maos deve ser feita somente apds a higiene pessoal (assoar o nariz e
usar sanitarios).

( ) alavagem das maos deve ser feita antes e apos do preparo de medicacéo.

( ) o uso das luvas dispensa a lavagem das maos apos a realizacao de procedimentos.

( ) o uso das luvas dispensa de maneira geral a lavagem das méaos.

( ) alavagem das méos deve ser feita antes e ap0s a realizacdo de cuidados ou exames

em cada paciente.
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5) Correlacione respectivamente os artigos criticos, semi-criticos ou nao criticos,

assinalando a alternativa de acordo com as letras C, SC ou NC.

a) ( ) Seringas e agulhas

b) ( ) Mesa de exame

c) ( ) Mamadeiras e bicos

d) ( ) Fios cirargicos

e) ( ) Comadres e papagaios
f) ( ) Alimentos

g) ( ) Pias e vasos sanitarios
h) ( ) Sonda vesical

1) ( ) Medicamentos orais

) ( ) Mascara de inalacéo

K) ( ) Instrumentais cirargicos

6) Assinale verdadeiro ou falso:

a) () Os cateteres periféricos nos pacientes adultos, devem ser trocados a cada 72
horas.

b) () A conexao entre a linha vascular e o sistema de infusdo (canhdo) é a fonte mais
importante na etiologia das infeccdes de corrente sanguinea.

c) ( ) A duracéo da cateterizacdo € o principal fator de risco das infec¢des relacionadas

ao acesso vascular.

7) Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F):

a) ( ) Os hospitais devem desenvolver politicas internas independentes para
quimioprofilaxia contra Neisseria meningitidis.

b) ( ) A oftalmia neonatal € um problema do passado, ndo havendo vantagens atuais na
aplicacao de colirios nos RN.

c) () Pacientes com endocardite prévia se beneficiam de antibioticoprofilaxia quando

submetidos a procedimentos que geram bacteremia.

12



8) Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

a) ( ) Sao fontes ou reservatérios de microorganismos de importancia para IQ a pele do
préprio paciente, dos outros pacientes e dos funcionarios que cuidam diretamente dos
pacientes.

b) ( ) Os bacilos Gram-negativos sdo os responsaveis pelas infec¢cdes mais precoces nos
pacientes queimados.

c) ( ) O trato digestivo do proprio paciente ndo interfere como fonte ou reservatério de
microorganismos na IQ.

d) ( ) Entre os fatores de risco para IQ, destacam-se: a idade do paciente, a extensao da

superficie queimada e o nimero de visitas que o paciente recebe.

9) Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

a) ( ) Séo consideradas infeccGes hospitalares neonatais aquela que aparecem até o 28°
dia de vida como por exemplo sifilis congénita e toxoplasmose.

b) ( ) A deficiéncia imunoldgica é mais importante no RN prematuro que no RN a termo.

c) () O contato direto ou indireto ndo constitui elemento importante na cadeia
epidemiolégica das infeccBes hospitalares neonatais.

d) ( ) Dos agentes que habitualmente causam infec¢cdes hospitalares neonatais, 0s
menos  freqlentes sdo: Staphylococcus aureus, Streptococcus do grupo B e

Enterococcus spp..

10) Assinale verdadeiro (V) ou falso (F):

() O uso de antibidtico profilatico, topico ou sistémico, € uma medida eficaz na preve n¢cao
da pneumonia hospitalar.

( ) O agente isolado em hemocultura de paciente com pneumonia hospitalar deve ser
considerado o agente etiolégico.

c) ( ) O agente isolado de cultura ndo-quantitativa de secrecéo traqueal de paciente com
pneumonia deve ser considerado o agente causal.

d) ( ) Todas as pneumonias hospitalares séao relacionadas a ventilacdo mecanica.

13
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Gabarito para correcao do teste

Assinale a alternativa correta:

O gue é infeccdo hospitalar?

( ) é toda aquela detectada em ambiente hospitalar relacionada com a internagdo do
paciente, mesmo tendo sido adquirida em outro hospital.

( ) é aquela adquirida pelo paciente no momento da admissdo no hospital.

( ) é aquela constatada ou em incubacao na admissdo do paciente, ndo relacionada com
internagdes anteriores.

(X) é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apls a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou

procedimentos hospitalares.

Assinale a alternativa correta:

O gue é infecgdo comunitéaria?

| — é aquela associada com complicacdo ou extensdo da infeccdo ja presente na
admissdo, a menos que haja troca de microrganismos.

Il — € aquela adquirida pelo paciente no momento da admissao no hospital.

Il — é aquela constatada ou em incubacdo mo ato da admissdo do paciente, desde que
nao relacionada com a internagao anterior no mesmo hospital.

IV — é ainfeccdo do recém-nascido adquirida logo apds o nascimento.

V — é a infeccao do recém-nascido associado a bolsa rota maior de 24 horas.

( ) somente os itens | e |l estdo corretos.

( ) ositens | e IV estao corretos.

(X) somente o item Il esta correto.

( ) somente os itens Il e V estéo corretos.

( ) todos os itens estao coretos.
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3) Assinale a alternativa correta

O que é vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares?

| — é a observacdo de pessoas e danos a saude, com vistas a possibilitar alguma forma
de prevencao e controle.

Il — é um método ativo, sisteméatico e continuo de coleta, analise e interpretacdo de dados
durante o processo de descricdo e monitoramento de um evento de salde.

Il — é o levantamento de dados capazes de fornecer o diagndstico de um surto de
infeccdo hospitalar.

IV — é a observacdo ativa, sistematica e continua dos pacientes hospitalizados
complementada pelo seguimento ambulatorial apés a alta, com vistas a prevencéo e
controle das infec¢bes hospitalares.

( ) somente os itens Il e V estao corretos.

( ) somente os itens Il e IV estao corretos.

(X) somente o item Il esta correto.

( ) todos estéo corretos.

Como € de conhecimento do profissional de saude, a lavagem das maos &,
isoladamente, uma das ac6es mais importantes para a prevencao e controle das

infeccdes hospitalares. Julgue os itens a seqguir, colocando V ou F.

(F) a lavagem das maos deve ser feita somente apos a higiene pessoal (assoar o nariz e
usar sanitarios).

(V) a lavagem das maos deve ser feita antes e apds do preparo de medicacéao.

(F) o uso das luvas dispensa a lavagem das méaos apoés a realizacdo de procedimentos.
(F) o uso das luvas dispensa de maneira geral a lavagem das maos.

(V) a lavagem das méaos deve ser feita antes e ap0s a realizacdo de cuidados ou exames

em cada paciente.

5) Correlacione respectivamente os artigos criticos, semi-criticos ou nao criticos,

assinalando a alternativa de acordo com as letras C, SC ou NC.

(C) Seringas e agulhas

(NC) Mesa de exame
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(SC) Mamadeiras e bicos
(C) Fios cirurgicos

(NC) Comadres e papagaios
(SC) Alimentos

(NC) Pias e vasos sanitarios
(C) Sonda vesical

(SC) Medicamentos orais
(SC) Méscara de inalacao

(C) Instrumentais cirargicos

6) Assinale verdadeiro ou falso:

(V) Os cateteres periféricos nos pacientes adultos, devem ser trocados a cada 72 horas.
(F) A conexdo entre a linha vascular e o sistema de infusdo (canhdo) é a fonte mais
importante na etiologia das infeccdes de corrente sangtinea.

(V) A duracéo da cateterizagéo é o principal fator de risco das infec¢des relacionadas ao

acesso vascular.

7) Assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F):

(F) Os hospitais devem desenvolver politicas internas independentes para quimioprofilaxia
contra Neisseria meningitidis.
(F) A oftalmia neonatal € um problema do passado, ndo havendo vantagens atuais na
aplicacao de colirios nos RN.
(V) Pacientes com endocardite prévia se beneficiam de antibioticoprofilaxia quando

submetidos a procedimentos que geram bacteremia.

8) Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

(V) Sao fontes ou reservatorios de microorganismos de importancia para 1Q a pele do
proprio paciente, dos outros pacientes e dos funcionarios que cuidam diretamente dos
pacientes.

(F) Os bacilos Gram-negativos sdo 0s responsaveis pelas infecgcdes mais precoces nos

pacientes queimados.
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(F) O trato digestivo do proprio paciente nédo interfere como fonte ou reservatorio de
microorganismos na 1Q.
(F) Entre os fatores de risco para 1Q, destacam-se: a idade do paciente, a extenséo da

superficie queimada e o nimero de visitas que o paciente recebe.

9) Assinale V (verdadeiro) ou F (falso):

(F) Séo consideradas infec¢des hospitalares neonatais aquela que aparecem até o 28°
dia de vida como por exemplo sifilis congénita e toxoplasmose.

(V) A deficiéncia imunoldgica é mais importante no RN prematuro que no RN a termo.

(F) O contato direto ou indireto ndo constitui elemento importante na cadeia
epidemioldgica das infec¢cbes hospitalares neonatais.

(F) Dos agentes que habitualmente causam infec¢cdes hospitalares neonatais, 0s menos

frequentes séo: Staphylococcus aureus, Streptococcus do grupo B e Enterococcus spp..

a) (F) Porque ocasiona a selecédo de flora microbiana resistente, aumento nos custos,
efeitos colaterais das drogas antimicrobianas, sem ter efeito comprovado na prevencao
das infec¢gbes pulmonares.

b) (V) Caso este seja 0 unico foco identificado clinicamente e que se tenha certeza de que
nao houve contaminac&o na hora da coleta da hemocultura.

c) (F) Uma vez que ndo se conseguira definir, sem a cultura quantitativa, se o agente
isolado esta simplesmente colonizando ou causando a infecc¢éo.

d) (F) A maioria delas esta relacionada a ventilacdo mas nao sao exclusivas desses

pacientes
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