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Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-

dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ORTOGRAFIA OFICIAL

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabuldrio do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
gue existem inUmeras exceges para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcricdo de
nomes proéprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

¢ Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

LINGUA PORTUGUESA

Uso do “S”, “SS”, “C”

¢ “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagdo
final (interrogacdo, exclamagao, ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

Paronimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

J4a as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA.

A acentuac¢do é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento
circunflexo (*); cedilha (,) e til (™).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida,
de modo que ela s6 é utilizada na grafia de nomes e suas derivagGes
(ex: Muller, milleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a in-
tensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a
escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A
palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex:
café)

* PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa.
(Ex: automoével)

* PROPAROXITONA: a antependltima silaba da palavra é a mais
intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo de-
nominadas silabas atonas.




LINGUA PORTUGUESA

Regras fundamentais

CLASSIFICACAO REGRAS EXEMPLOS
OXITONAS e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do plural cipd(s), pé(s), armazém
¢ seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS respeita-la, compo6-lo, comprometé-los
e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A, AS, AO, AOS taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax,
PAROXITONAS e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido ou ndo do plural biceps, im3, érfao, érgdos, agua, magoa,
(OBS: Os ditongos “El” e “OI” perderam o acento com o Novo Acordo Ortogréfico) |  pOnei, ideia, geleia, paranoico, heroico
PROPAROXITONAS * todas sdo acentuadas cdlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, 4libi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “1” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de
“S”, desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdao mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos | tém, obtém, contém, vém

N&o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

Ndo sdo acentuadas palavras homdgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecédo pelo, pera, para

PONTUACAO.

Para a elaboragdo de um texto escrito, deve-se considerar o uso adequado dos sinais de pontuagdo como: pontos, virgula, ponto e
virgula, dois pontos, travessao, parénteses, reticéncias, aspas, etc.
Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados corretamente, facilitam a compreensdo e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagao

'As palavras e ora¢des sdo organizadas de maneira sintatica, semantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia, os
enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria prejudicada.

O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma solidariedade sintdtica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagao pode causar situagdes desastrosas, como em:

— Ndo podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3o, podem atirar! (entende-se que é permitido atirar)

— Ponto

Este ponto simples final (.) encerra periodos que terminem por qualquer tipo de ora¢do que ndo seja interrogativa direta, a exclama-
tiva e as reticéncias.

Outra fungdo do ponto é a da pausa oracional, ao acompanhar muitas palavras abreviadas, como: p., 2.9, entre outros.

Se o periodo, oragdo ou frase terminar com uma abreviatura, o ponto final ndo é colocado apds o ponto abreviativo, ja que este, quan-
do coincide com aquele, apresenta dupla serventia.

Ex.: “O ponto abreviativo pGe-se depois das palavras indicadas abreviadamente por suas iniciais ou por algumas das letras com que se
representam, v.g. ; V. 5.9; I.™; Ex.° ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fungdes do ponto e virgula e do travessdo, que as vezes surgem em seu lugar.

Obs.: Estilisticamente, pode-se usar o ponto para, em periodos curtos, empregar dinamicidade, velocidade a leitura do texto: “Era
um garoto pobre. Mas tinha vontade de crescer na vida. Estudou. Subiu. Foi subindo mais. Hoje é juiz do Supremo.”. E muito utilizado em
narracdes em geral.

— Ponto Paragrafo

Separa-se por ponto um grupo de periodo formado por oragbes que se prendem pelo mesmo centro de interesse. Uma vez que o
centro de interesse é trocado, é imposto o emprego do ponto paragrafo se iniciando a escrever com a mesma distdncia da margem com
que o texto foi iniciado, mas em outra linha.

O paragrafo é indicado por ( § ) na linguagem oficial dos artigos de lei.

1 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 379 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2009.




Medig6es Domiciliares

As unidades de medi¢do domiciliares sdao familiares a maioria
das pessoas. As medidas domiciliares incluem gotas, colheres de
cha, colheres de sopa e copos para volume e quartilho e litro para
peso. A desvantagem destas medicGes é a falta de exatiddo quando
0 paciente emprega utensilios domiciliares como colheres de cha
e xicaras. Incentive os pacientes a nunca utilizar os dispositivos de
medi¢do domiciliares para administrar medicamentos na forma li-
quida.

Para calcular os medicamentos com exatiddo, vocé precisa sa-
ber os equivalentes comuns das unidades métricas e domiciliares.

Calculos Clinicos

Para administrar medicamentos com seguranga, vocé precisa
ter uma compreensdo das habilidades matematicas basicas para
calcular as doses de medicamento, misturar solucGes e realizar va-
rias outras atividades. Isto é importante porque os medicamentos
nem sempre sdo dispensados na unidade de medida em que foram
prescritos.

A industria farmacéutica embala e envasa os medicamentos
em dosagens padronizadas. Por exemplo, um médico assistente de
um paciente prescreve 20 mg de um medicamento que esta dispo-
nivel apenas em frascos de 40 mg. Com frequéncia, a enfermagem
converte as unidades de volume e peso disponiveis nas doses de-
sejadas. Portanto, é importante estar ciente dos equivalentes em
todos os principais sistemas de medigao.

Conversdes dentro de um Sistema

A conversdo de medi¢Ges dentro de um sistema é relativamen-
te facil; simplesmente dividir ou multiplicar no sistema métrico.
Para mudar miligramas em gramas, divida por 1000, movendo a
virgula trés casas decimais para a esquerda.

1.000mg=1g
350mg=0,35¢g

Para converter litros em mililitros, multiplique por 1.000 ou
mova a virgula 3 casas para a direita.

1L =1.000mL
0,256L=2560mL

Calculos de Dose

Os métodos utilizados para calcular as doses do medicamento
incluem o método de razdo e proporgao, o método de férmula e a
analise dimensional. Antes de efetuar qualquer célculo, faca uma
estimativa mental da dosagem aproximada e razoavel.

Quando a estimativa ndo se compatibiliza com a solugdo cal-
culada, torne a verificar os cdlculos antes de preparar e administrar
o medicamento. Para aumentar a exatiddo e reduzir a ansiedade,
pense criticamente a respeito dos processos usados durante o cal-
culo, pratique fazendo os célculos até que vocé se sinta confiante
em suas habilidades matematicas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

355)

Além disso, escolha o método de cdlculo com que vocé fica
mais confortdvel e utilize-o de maneira consistente. Muitas insti-
tui¢des de cuidados de saude requerem que uma enfermeira faca
uma dupla verificacdo dos célculos por outra enfermeira antes de
administrar os medicamentos, em especial quando o risco de dar
o medicamento errado é alto (p. ex., heparina, insulina). Sempre
tenha outra enfermeira para verificar o seu trabalho quando vocé
nao estd certa a respeito de uma resposta ou quando a resposta de
um calculo de medicagdo parece inadequado ou ilégico.

Procedimentos de Administracdo

VIA ORAL
MATERIAL:
- 01 bandeja;
- 01 copinho;
- Medicamento prescrito.

Procedimento:

- Conferir a prescrigao médica e medicagao a ser administrada;

- Identificar os copinhos com o nome do paciente, nome da
medicagdo, horario e nimero do leito;

- Lavar as maos;

- Diluir o medicamento se necessario;

- Conferir novamente a medicagao e prescricdo médica verifi-
cando data, paciente, hora, via de administracdo e dose;

- Levar a bandeja de medicag¢do junto ao leito do paciente;

- Perguntar o nome do paciente sem sugestionar;

- Oferecer o medicamento;

- Observar se o paciente ingeriu a medicacdo;

- Lavar as maos;

- Checar na prescricdo médica;

Cuidados importantes:

- Agitar o frasco de medicamento liquido antes de entorna-lo
pelo lado oposto ao do rétulo, evitando assim, que o liquido escorra
sobre ele, tornando dificil a leitura;

- Os frascos multidoses deverdo ser diluidos quando abertos;

- Frascos multidoses que ficam “estocados” no posto, verificar
sempre a data de validade e condi¢Ges de armazenamento antes
de administra-lo ao paciente. Se necessario trocar o frasco na far-
mdcia;

- Segurar o recipiente graduado (copinho) e vidro ao nivel dos
olhos para despejar o liquido até a altura correspondente a dose,
facilitando desse modo a colocagdo precisa do medicamento;

- Colocar comprimidos, drageas ou capsulas no recipiente sem
toca-las diretamente com a mdo;

- Se houver dificuldade na identificagdo do medicamento, ndo
o administrar. Devolva-o a farmacia e solicite outro medicamento
com identificagao legivel;

- Se um paciente recebe varios medicamentos simultaneamen-
te, a pratica mais segura € a de usar recipientes separados, possibi-
litando a identificagdo segura dos medicamentos que efetivamente
0 paciente recebeu. Em casos de aceitagdo parcial ou perdas aci-
dentais de uma parte deles, sera possivel registrar adequadamente
o ocorrido e/ou repor a medicagdo perdida;

- Observar se o paciente ndo esta com indicagdo de jejum,
controle hidrico, além de fatores que influenciam a administracdo,
como sonda nasogastrica, condigdes relativas a degluti¢do, nause-
as, voémitos, entre outros;




- No caso de administracdo de medicagao sublingual, observar
a colocagao do medicamento sob a lingua do paciente e orienta-lo
para que deixe ali, sem mastiga-lo ou engoli-lo, até ser totalmente
dissolvido, ndo se devem oferecer liquidos com a medicagao sublin-
gual;

- No uso de medicagdo via Sonda Nasoenteral-SNE ou Sonda
Nasogdastrica-SNG: lavar (10 a 20ml de agua pela seringa sob pres-
sdo) logo apds a administragdo da medicagdo, a fim de evitar obs-
trugdo da mesma.

Importante: na auséncia do copo graduado ou seringa utilizar
as medidas abaixo como referéncia de administracdo medicamen-
tosa liquida.

Colher de café = 2,5ml
Colher de cha = 5ml

Colher de sobremesa = 10ml
Colher de sopa = 15ml

Via Retal

As formulagGes destinadas para uso retal podem ser sdlidas ou
liquidas.

Formulagdes sélidas: denominada supositério — possuem for-
mato e consisténcia que facilita sua aplicagdo, ndo devendo ser par-
tido. Dissolve-se em contato com a temperatura corporal e é indica-
do principalmente para a estimulagdo da peristalse para facilitar a
defecacdo. Quando efetivo, os resultados manifestam-se dentro de
15 a 30 minutos, mas podem tardar até uma hora.

Formulagdo liquida: pode ser em grande quantidade, denomi-
nada lavagem intestinal (de 1000 a 2000ml) ou em pequena quanti-
dade, chamada de clister (150 a 500ml). Geralmente sdo usadas na
lavagem intestinal para a remogao das fezes em caso de “fecaloma”
(fezes endurecidas), preparo para procedimentos cirurgicos ou exa-
mes (ex.: colonoscopia);

Material:

- 01 Frasco de Clister ou Fleet Enema (conforme prescrigdo mé-
dica);

- Papel higiénico;

- 01 comadre;

- 01 par de luvas de procedimento;

- 01 sonda retal.

Procedimento:

- Explicar ao paciente o procedimento;

- Preparar o material;

- Mornar quando for solugdo glicerinada ou soro fisioldgico;

- Lavar as maos, calgar luvas de procedimentos;

- Colocar biombo, para ndo expor o paciente;

- Colocar o paciente em posi¢do de Sims, (decubito lateral es-
querdo e perna direita fletida);

- Afastar a prega interglutea e instilar o liquido;

- Introduzir a sonda retal lubrificada (ex.: xilocaina gel ou dleo
mineral) no anus do paciente;

- Colocar o paciente na comadre, deixando o papel higiénico
a mao, nos casos de pacientes dependentes ou encaminha-lo ao
banheiro;

- Fazer a higiene intima;

- Retirar o material usado;

- Limpar e organizar o material;
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- Retirar as luvas de procedimentos;

- Lavar as maos;

- Fazer anotagdo de enfermagem no prontuario;

Observagdo: No caso de irrigagdo gota a gota acrescentar um
equipo ao material, procedendo a mesma forma de instalacdo, dei-
xando o sistema instalado até o final da solugdo.

VIA PARENTERAL
PREPARO DA MEDICAGAO:

- Observar o prazo de validade, o aspecto da solugdo, bem
como a integridade do frasco;

- Certificar que todo o medicamento estd contido no corpo da
ampola, pois o estreitamento do gargalo faz com que uma parte do
medicamento muitas vezes, fique na sua parte superior;

- O mesmo cuidado deve ser observado com o pd liofilizado no
frasco da ampola;

- Lavar as mdos com agua e sabdo;

- Observar a integridade dos invélucros que protegem a seringa
e a agulha;

- Monte a seringa com a agulha respeitando a técnica asséptica;

- Desinfetar toda a ampola com algoddo embebido em alcool
a 70% destacando o gargalo, no caso do frasco ampola, levantar a
tampa metdlica e desinfetar a borracha;

- Proteger o gargalo da ampola com algoddo na hora de que-
bra-lo;

- Aspirar ao diluente (no caso de frasco ampola) introduzi-lo
dentro do frasco e deixe que a for¢a da pressdo interna do frasco,
desloque o ar para o interior da seringa;

- Homogeneizar o diluente com o pé liofilizado sem sacudir;

- Introduzir o ar da seringa para o interior do frasco. Este pro-
cedimento visa aumentar a pressao dentro do frasco, facilitando a
retirada do medicamento, visto que os liquidos movem-se de uma
area de maior pressdo para a de menor pressao;

- Manter o frasco invertido para baixo, enquanto aspira ao me-
dicamento;

- Proteger a agulha com o protetor e o émbolo da seringa com
o préprio invélucro;

- Identificar o material com fita adesiva com o nome do pacien-
te, nimero do leito, medicamento, horario, dose e via de adminis-
tracao;

Via Intradérmica

E a introdugdo do medicamento na derme. E raramente usada
para tratamento, porém incide na disseminag¢do de vacinas. Volu-
mes maximos administrados — 0,5 ml.

Locais de aplicagdo: Face interna ou ventral do antebrago; Re-
gido escapular (parte superior das costas); Parte inferior do deltoide
direito (exclusivamente para a vacina BCG).

Material:

- 01 bandeja;

- 01 seringa de 3ml ou 5ml;

- 01 agulha para inje¢do 03X07;
- 01 bola de algodao;

- 05ml de alcool;

- Luvas de procedimentos;

- Medicamento prescrito.

Procedimento:
- Lavar as maos;




5.11estabelecer sistema nacional de informag0es sobre infec-
¢do hospitalar na drea de Vigilancia Epidemioldgica;

5.12 estabelecer sistema de avaliagdo e divulgacao nacional
dos indicadores da magnitude e gravidade das infec¢Ges hospitala-
res e da qualidade das a¢des de seu controle;

5.13 planejar agGes estratégicas em cooperagdo técnica com os
Estados, Distrito Federal e os Municipios;

5.14 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolé-
gicos de infecgdo hospitalar.

6. As Coordenacdes Estaduais e Distrital de Controle de Infec-
¢do Hospitalar, compete:

6.1 definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseadas na po-
litica nacional de controle de infec¢do hospitalar;

6.2 estabelecer normas, em carater suplementar, para a pre-
vengdo e controle de infecgdo hospitalar;

6.3 descentralizar as a¢Oes de prevencgdo e controle de infecgdo
hospitalar dos Municipios;

6.4 prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios,
executando, supletivamente, a¢des e servicos de salude, caso ne-
cessario;

6.5 coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as agbes de pre-
vencgdo e controle de infec¢do hospitalar do Estado e Distrito Fede-
ral;

6.6 acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiolé-
gicos de infec¢do hospitalar;

6.7 informar, sistematicamente, a Coordenagdo de Controle de
Infec¢do Hospitalar, do Ministério da Saude, a partir da rede dis-
trital, municipal e hospitalar, os indicadores de infec¢do hospitalar
estabelecidos.

7. As Coordenagdes Municipais de Controle de Infec¢do Hospi-
talar, compete:

7.1 coordenar as agdes de prevengdo e controle de infecgao
hospitalar na rede hospitalar do Municipio;

7.2 participar do planejamento, da programacao e da organi-
zacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo
com a Coordenagdo Estadual de controle de infec¢do hospitalar;

7.3 colaborar e acompanhar os hospitais na execugao das agdes
de controle de infec¢do hospitalar;

7.4 prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

7.5 informar, sistematicamente, a Coordenac¢do Estadual de
controle de infec¢do hospitalar do seu Estado, a partir da rede hos-
pitalar, os indicadores de infec¢do hospitalar estabelecidos.

ANEXO 11
CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES
HOSPITALARES

1. Conceitos basicos.

1.1 - Infecgdo comunitaria (IC):

1.1.1 - é aquela constatada ou em incubagdo no ato de admis-
sdo do paciente, desde que ndo relacionada com internagdo ante-
rior no mesmo hospital.

1.1.2 S3o0 também comunitarias:

1.1.2.1 - a infecgdo que estd associada com complicagdo ou ex-
tensdo da infecgdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca
de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos
da aquisigdo de nova infeccdo;
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1.1.2.2 a infecgdo em recém-nascido, cuja aquisi¢do por via
transplacentaria é conhecida ou foi comprovada e que tornou-se
evidente logo apds o nascimento (exemplo: herpes simples, toxo-
plasmose, rubéola, citomegalovirose, sifilis e AIDS);

1.1.2.3 as infecgBes de recém-nascidos associadas com bolsa
rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

1.2 infecgdo hospitalar (IH):

1.2.1 é aquela adquirida apds a admissdao do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares.

2. Critérios para diagndstico de infecgdo hospitalar, previamen-
te estabelecidos e descritos.

2.1 Principios:

2.1.1 o diagndstico das infecgdes hospitalares devera valorizar
informagdes oriundas de:

2.1.1.1 evidéncia clinica, derivada da observacgdo direta do pa-
ciente ou da andlise de seu prontuario;

2.1.1.2 resultados de exames de laboratdrio, ressaltando-se os
exames microbioldgicos, a pesquisa de antigenos, anticorpos e mé-
todos de visualizagdo.

2.1.1.3 evidéncias de estudos com métodos de imagem;

2.1.1.4 endoscopia;

2.1.1.5 bidpsia e outros.

2.2 Critérios gerais:

2.2.1 quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada
infecgdo comunitdria, for isolado um germe diferente, seguido do
agravamento das condigGes clinicas do paciente, o caso devera ser
considerado como infecgdo hospitalar;

2.2.2 quando se desconhecer o periodo de incubagdo do mi-
crorganismo e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado laboratorial
de infecgdo no momento da internagdo, convenciona-se infec¢do
hospitalar toda manifestacao clinica de infecgdo que se apresentar
a partir de 72 (setenta e duas) horas apds a admissdo;

2.2.3 sdo também convencionadas infec¢des hospitalares
aquelas manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas da inter-
nagdo, quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou tera-
péuticas, realizados durante este periodo;

2.2.4 as infecgdes no recém-nascido sao hospitalares, com ex-
cec¢do das transmitidas de forma transplacentdria e aquelas associa-
das a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas;

2.2.5 os pacientes provenientes de outro hospital que se inter-
nam com infec¢do, sdo considerados portadores de infecgcdo hospi-
talar do hospital de origem infec¢do. Nestes casos, a Coordenagdo
Estadual/Distrital/Municipal e/ou o hospital de origem deverio ser
informados para computar o episédio como infecgdo hospitalar na-
quele hospital.

3. Classificagdo das cirurgias por potencial de contaminagdo da
incisdo cirdrgica

3.1 as infecgBes pds-cirdrgicas devem ser analisadas conforme
o potencial de contaminagdo da ferida cirdrgica, entendido como
0 numero de microrganismos presentes no tecido a ser operado;

3.2 a classificagdo das cirurgias devera ser feita no final do ato
cirurgico, pelo cirurgido, de acordo com as seguintes indicagdes:

3.2.1 Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos es-
téreis ou passiveis de descontaminagdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras, cirur-
gias eletivas com cicatrizagao de primeira intengdo e sem drenagem
aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes nos tratos diges-
tivo, respiratdrio ou urinario;




3.2.2 Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas
realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana pouco nu-
merosa ou em tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de
processo infeccioso e inflamatdrio e com falhas técnicas discretas
no transoperatorio. Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se
nesta categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivo, respiraté-
rio ou urinario sem contaminagao significativa.

3.2.3 Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em teci-
dos recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora
bacteriana abundante, cuja descontaminacdo seja dificil ou impos-
sivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas téc-
nicas grosseiras, na auséncia de supurac¢do local. Na presenca de
inflamac¢do aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda intengao, ou
grande contaminagdo a partir do tubo digestivo. Obstrugdo biliar ou
urinaria também se incluem nesta categoria.

3.2.4 Cirurgias Infectadas - sdo todas as intervengdes cirurgicas
realizadas em qualquer tecido ou 6érgdo, em presenca de processo
infeccioso (supuragdo local) e/ou tecido necrético.

ANEXO 11l
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGLCA E INDICADORES EPIDEMIOLO-
GLCOS DAS INFECGOES HOSPITALARES

1. Vigilancia Epidemioldgica das infecgGes hospitalares é a ob-
servagdo ativa, sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicao entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e
condigGes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execu-
¢do oportuna das agdes de prevengdo e controle.

2.A CCIH devera escolher o método de Vigilancia Epidemioldgi-
ca mais adequado as caracteristicas do hospital a estrutura de pes-
soal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de
magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.

2.1 Sdo indicados os métodos prospectivos, retrospectivos e
transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou prevaléncia.

3. Sdo recomendados os métodos de busca ativos de coleta de
dados para Vigilancia Epidemiolégica das infec¢des hospitalares.

4. Todas as alteragées de comportamento epidemiolégico de-
verdo ser objeto de investigagao epidemiolégica especifica.

5. Os indicadores mais importantes a serem obtidos e analisa-
dos periodicamente no hospital e, especialmente, nos servigos de
Bercdrio de Alto Risco, UTI (adulto/pediatrica/neonatal) Queima-
dos, sdo;

5.1 Taxa de Infecgdo Hospitalar, calculada tomando como nu-
merador o numero de episddios de infec¢do hospitalar no periodo
considerado e como denominador o total de saidas (altas, dbitos e
transferéncias) ou entradas no mesmo periodo;

5.2 Taxa de Pacientes com infec¢do Hospitalar, calculada to-
mando como numerador o nimero de doentes que apresentaram
infeccdo hospitalar no periodo considerado, e como denominador
o total de saidas (altas, ébitos e transferéncias) ou entradas no pe-
riodo;

5.3 Distribuicdo Percentual das Infecgdes Hospitalares por loca-
lizagdo topogréfica no paciente, calculada tendo como numerador
0 numero de episddios de infec¢do hospitalar em cada topografia,
no periodo considerado e como denominador o nimero total de
episodios de infec¢do hospitalar ocorridos no periodo;
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5.4 Taxa de Infec¢Oes Hospitalares por Procedimento, calcula-
da tendo como numerador o nimero de pacientes submetidos a
um procedimento de risco que desenvolveram infecgdo hospitalar
e como denominador o total de pacientes submetidos a este tipo
de procedimento.

Exemplos:

Taxa de infecgdo do sitio cirdrgico, de acordo com o potencial
de contaminagao.

Taxa de infecgdo apds cateterismo vesical.

Taxa de pneumonia apds uso de respirador.

5.5 Recomenda-se que os indicadores epidemiolégicos dos nu-
meros 5, 1. e 5.2. sejam calculados utilizando-se no denominador o
total de pacientes dia, no periodo.

5.5.1 O numero de pacientes dia é obtido somando-se os dias
totais de permanéncia de todos os pacientes no periodo conside-
rado.

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

5.6.1 0 numero de pacientes dia é obtido somando-se o total
de dias de permanéncia do procedimento realizado no periodo con-
siderado.

5.7 Outros procedimentos de risco poderdo ser avaliados, sem-
pre que a ocorréncia, respectiva o indicar, da mesma forma que é
de utilidade o levantamento das taxas de infecgao do sitio cirurgico,
por cirurgido e por especialidade.

5.8. Frequiéncia das InfecgGes Hospitalares por microrganismos
ou por etiologias, calculada tendo como numerador o nimero de
episodios de infecgdo hospitalar por microrganismo e como deno-
minador o nimero de episddios de infecgGes hospitalares que ocor-
reram no periodo considerado.

5.9 Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, calcula-
do tendo como numerador o nimero de cepas bacterianas de um
determinado microorganismo sensivel a determinado antimicro-
biano e como denominador o nimero total de cepas testadas do
mesmo agente com antibiograma realizado a partir das espécimes
encontradas.

5.10 Indicadores de uso de antimicrobianos.

5.10.1 Percentual de pacientes que usaram antimicrobianos
(uso profilatico ou terapéutica) no periodo considerado. Pode ser
especificado por clinica de internac3o. E calculado tendo como nu-
merador o total de pacientes em uso de antimicrobiano e como de-
nominador o nimero total de pacientes no periodo.

5.10.2 Freqiiéncia com que cada antimicrobiano é empregado
em relacdo aos demais. E calculada tendo como numerador o total
de tratamentos iniciados com determinado antimicrobiano no pe-
riodo, e como denominador o total de tratamentos com antimicro-
bianos iniciados no mesmo periodo.

5.11 Taxa de letalidade associada a infecgdo hospitalar, é cal-
culada tendo como numerador o nimero de 6bitos ocorridos de
pacientes com infecgdo hospitalar no periodo considerado, e como
denominador o nimero de pacientes que desenvolveram infec¢do
hospitalar no periodo.

5.12 Consideram-se obrigatdrias as, informagdes relativas aos
indicadores epidemioldgicos 5.1, 5.2, 5.3 e 5.11, no minimo com re-
lacdo aos servicos de Bergario de alto risco, UTI (adulto/ pediétrica/
neonatal) e queimados

6. Relatédrios e NotificacGes




