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Anvisa intensifica controle de infeccdo em servigos de saude
Anvisa enhances infection control in health services

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa*

O grave e recorrente problema de salde publica, a
infeccdo hospitalar (IH) que acomete tanto os paises
desenvolvidos quanto os em desenvolvimento, esta
sendo enfrentado pela Agéncia Nacional de Vigilan-
ciaSanitaria(Anvisa) apartir deumainiciativainédita
de treinamento em massa de profissionais de salde
das vigilancias estaduais de todo o Pais nas metodo-
logias e técnicas mais avancadas de investigagdo de
surtos em servigos de salide.

Diante do dréstico legado de mortalidade dos sur-
tos de infeccdo, desde 1983 tornou-se obrigatério um
0rgao especifico dentro dos hospitais para prevenir e
controlar alH, surgindo assim as Comissdes de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar. Sdo grandes os transtor-
nos para a salide publica, ainstitui¢do e os pacientes
nelainternados devido a significativaletalidade, sen-
do responsavel direta ou indiretamente por elevacdo
das taxas de morbidade e mortalidade.

Outras conseqiiéncias sdo 0 aumento do tempo de
internacdo e dos custos decorrentes tanto para ains-
tituicdo quanto para os proprios pacientes e familia
res, além da ameaca constante da disseminagdo de
bactérias multirresistentes. Isso porque, ao prolongar
o tempo de internacdo, gera-se uma elevacdo no con-
sumo de medicamentos e aumento dos custos adicio-
nais, Nndo sO para os 6rgaos administrativos instituci-
onais, bem como para os pacientes e familiares, aém
de retardar o retorno do paciente as suas atividades
normais, muitas vezes, retorno esse com graves se-
guelas. Sendo assim, se fez necessaria a criagdo de
um 6rgao especifico dentro do hospital para prevenir
econtrolar alH, surgindo ent&o as Comissdes de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar.

Um dos marcos histéricos no controle das Infec-
¢es Hospitalares no Brasil aconteceu na década de
oitenta, quando o Ministério da Salide criou em margo
de 1983 um grupo detrabal ho integrado tanto por seus
representantes quanto dos Ministérios da Educacdo

e da Previdéncia Socia. Esse grupo elaborou um do-
cumento normativo, gerando aPortariaM S 196, de 24
dejunho de 1983, determinando atodos hospitaisbra-
sileiros a congtituicdo de uma Comisséo de Controle
de Infec¢cdo Hospitalar.

Como prerrogativas estéo as orientacles préticas
sob aformade anexos, como vigilanciaepidemiol 6gi-
cacom coleta de dados, anotificacao feita pelo médi-
co ou enfermeira, treinamento em servigo, el aboragéo
de normas técnicas, isolamento de pacientes, contro-
le do uso de antimicrobianos, normas de selecéo de
germicidas e preenchimento de relatérios.

Mas somenteapartir de 1985, com arepercussdo da
morte do ex-presidente Tancredo Neves, em con-
seqliéncia de infecg@o hospitalar, essa questéo assu-
miu umadimensdo maior, sensibilizando apopulagéo
e, principalmente, os profissionais da area de salde.
Resultou dessa preocupagao a redlizacdo do “Curso
de Introducéo ao Controle de Infeccdo Hospitalar”,
ministrado em todo o Pais. No mesmo ano foi publica-
do, o “Manual de Controle de Infecgdo Hospitalar”,
objetivando preconizar medidas de prevencdo e con-
trole das InfecgBes Hospitalares, adaptadas e volta-
das para a realidade nacional. Outra iniciativa que
merece ser destacadafoi arealizag&o do primeiro Cur-
so de Introduc&o de Controle de Infeccdo Hospitalar
paratreinamento de profissionais de nivel superior.

Em 1987, foi constituida, em nivel nacional, umaco-
missdo de controle de IH, com representactes de va-
rios estados e, em 6 de abril de 1988, aPortarian® 232
criou o ProgramaNaciona de ControledelH (PNCIH),
gue em 1990, transformou-se em Divisdo Nacional de
Controle de Infec¢do Hospitalar, por meio da Portaria
n°666, de 17 demaio de 1990. Em 1989, em S&o Paulo,
ocorreu 0 1° Congresso Brasileiro sobre Infec¢go Hos-
pitalar realizado pela Associacdo Paulista de Estudos
e Controle de Infecgdo Hospitalar, com cerca de mil
participantes e varios convidados estrangeiros.
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Em 27 deagosto de 1992, aPortaria196 foi substitui-
da pela Portaria 930, do Ministério da Salide, repre-
sentando um grande avanco no sentido de maior
profissionalizagéo napréticado controle deinfecgdes.
A Portaria determinava que todos os hospitais deve-
riam manter o Programade Controle de Infec¢gdo Hos-
pitalar, independentemente de entidade mantenedora.

Definiu aindaaestruturade funcionamento easéreas
decompeténciada CCIH ecriou o Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), sendo que as Comis-
sBes atuariam como 6rgaos normativos e 0s Servicos
como 6rgaos executivos das acles programadas de
controle de infecgdo. Além disso, detalharam-se os
conceitos de IH e métodos de vigilancia epidemiol 6-
gicapor meio dabuscaativados casos, classificaram-
seascirurgias quanto ao potencial de contaminacdo e
normatizou-se a limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo
de artigos e superficies hospitalares. Apos esta por-
tariaforam criadasmaisde 127 CCIHsemtodo o Pais.

Outrainiciativaimportantefoi aedicdodal ef Federa
9.431, de6 dejaneiro de 1997, recebidacom perplexida-
de por todos os profissionais que trabahavam com
controledeinfecgdo hospitalar no Pais, umavez quefoi
vetada a maioria dos artigos, como a obrigatoriedade
daexisténciado Servico de Controle de Infec¢do Hos-
pitalar, acomposi¢do e as competéncias deste e da Co-
missdo de Controle, a obrigatoriedade da responsabili-
dadetécnicade um farmacéutico paragestdo deantimi-
crobianos, solucBes parenterais de grande volume,
germicidas e materiais médico-hospitalares.

Importante destacar o aspecto positivo da obriga-
toriedade de uma Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle de
InfecgBes Hospitalares (PCIH), definido como um con-
junto de acbes que visam a redugéo maxima possivel
daincidéncia e gravidade das infec¢Oes hospital ares.

A Ultimaportariapublicadapelo Ministério da Sal-
defoi aden®2.616, de 12 demaio de 1998, queregeo
controle de infecgdo hospitalar e mantém a obrigato-
riedade deum Programade Controle de InfeccBesHos
pitalares em todos os hospitais do pais. Pela norma,
ficaacargo dosintegrantes do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) afuncéo de membros-exe-
cutores as agOes programadas de controle de infec-
¢80 hospitalar, sendo que estes passam a ser mem-
bros consultores, ou sgja, representantes dos varios
servicos do hospital.

A portaria define ainda as caracteristicas desgja
veis de formacdo dos profissionais e pardmetros para
determinagdo do nimero dos membros executores da
CCIH, com base no niimero deleitos etipos de unida-
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de de que se compde o hospital. Outro aspecto impor-
tante dessa medida € a atribui¢do das competéncias
paraa Coordenacéo de Controle de I nfeccao Hospita-
lar do Ministério da Salide e para as Coordenagdes de
Controle de Infecgdo Hospitalar Estaduais, Distritais
eMunicipais. Abordaainda conceitos e critérios para
os diagndsticos das infecgBes hospitalares, orienta-
¢Oes sobre a vigilancia epidemiol égica e seus indica-
dores epidemiol 4gicos, lavagem das maos e recomen-
dagBes sobre normas de limpeza, desinfeccéo e esteri-
lizag&o, uso de germicidas, microbiologia, lavanderia
efarméacia

Em 15 demaio de 1999, o Ministério daSalide decre-
tou o DiaNacional do Controle de Infeccdo Hospitalar,
visando aumamaior conscientizacdo detodaclasse de
profissionais de salide, bem como todos os demais en-
volvidaos, paradiminuir aincidénciade 6hitos provoca
dospelo problema. Nessamesmadata, no ano de 1847,
na Hungria, o médico-obstetra Ignaz P. Semmelweiss
defendeu e incorporou a prética da lavagem de méaos
como atitude obrigatéria dos enfermeiros e médicos
que entravam nas enfermarias. Uma simples, mas efi-
cienteiniciativaque conseguiu reduzir ataxade morta
lidade de pacientes de 18% para 1,5%. Foi por esse
motivo, que o dia 15 de maio tornou-se uma data tao
importante e significativa paranés.

Atuamente, as diretrizes gerais para o Controle das
InfeccBes em Servicos de Salide sdo delineadas pela
AgénciaNaciona deVigilanciaSanitaria, quefoi criada
em 26 dejaneiro de 1999. A transferénciado programa
paraa Anvisa, associada a acdo da vigilancia sanitéria
deservicosde salide, fortaleceu tanto o programaquan-
too SistemaNacional de VigilanciaSanitaria

A integracdo e ampliacdo das agBes do programade
forma matricia nas diversas acBes do Programa de
Vigilancia Sanitariade Produtos e Servicos sdo funda-
mentais paraenfrentar o problema dos eventos adver-
sos. E fundamental o fortal ecimento dos mecanismos
de incorporacéo das acBes de prevencdo e controle
das infecgOes pelas vigilancias sanitérias de servigos
de salde nas trés esferas de gestao, inclusive com a
unido dos programas na instancia federal. Essa hova
estrutura podera potencializar o impacto das agdes, ja
que o Programa de Prevencdo e Controle das Infec-
¢Oes Hospitalares e o de Vigilancia Sanitéria de Pro-
dutos e Servicos sdo interdependentes.

Outrainiciativaimportante é ainteracdo do controle
deinfeccBes com aregulagcdo de medicamentos, prin-
cipalmente o que diz respeito ao controle daresistén-
ciamicrobiana. E necessaria a defini¢ao de diretrizes
de registro de medicamentos para assegurar um con-
trole mais efetivo do mercado, favorecendo areducéo
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daresisténcia e amanutengdo daatividade antimicro-
biana dos medicamentos.

A ampliacdo da abrangéncia das agdes de preven-
¢d0 e controle das infecgdes hospitalares para os de-
mais servicos de salide poderd alterar o foco davigi-
lancia sanitéria, que avanca da analise dos aspectos
estruturai s e organizacionais da comissdo paraavalo-
rizacdo da prevencdo e controle de risco e o alcance
de resultados na reducdo da freqiiéncia e gravidade
das infeccBes.

O aumento da descentralizago das agdes de vigi-
l&ncia sanitéria, por meio da capacitacdo dos estados
e municipios, redundaraem maior nimero de investi-
gacdes das infecches e eventos adversos graves em
servicos de salde, com metodologia padronizada e
que retroalimente as agdes de regulacdo de produtos
e servigos. Outrafrente que merece ser consolidada é
a ampliagdo dos estudos e pesquisas direcionados,
possibilitando decisdes e intervengdes mais &geis e
efetivas, sgja preventivamente ou mesmo no enfren-
tamento do problema.

Em 4 dejunho de 2003, por meio daPortarian® 385, a
Unidade de Controle de Infecgéio em Servigos de Saul-
de assume nova dimensdo politica, passando a ser
intitulada Geréncia de Investigagcdo e Prevencdo das
Infeccdes e dos Eventos Adversos (GIPEA), associ-
ando-0 a vigilancia sanitéria de servicos de salide,
com o objetivo de fortalecer tanto o programa quanto
o SistemaNaciond de Vigilancia Sanitaria

Atualmente ametodol ogiade plangjamento, implan-
tacdo e avaliag8o técnica e financeira das agdes ja
integram parte da rotina dos gerentes e gestores pu-
blicos. Mas faz-se ainda necessaria a integragdo e a
ampliagdo das acfes do programa de forma matricial
nas diversas acfes do Programa de Vigilancia Sanita-
ria de Produtos e Servicos.

A metaéampliar ao maximo adivulgacdo deinfor-
macoes e publicagdes relativas ao controle de infec-
¢Oes eiatrogenias em servicos de salide, elaboragéo e
padronizacdo de indicadores, bem como o monitora-
mento das infecgles e 0s eventos adversos em servi-
¢os de salide. Além disso, deve-se redlizar a investi-
gacdo da ocorréncia de eventos adversos em servi-
¢os de salide e 0 desenvolvimento de atividades jun-
to aoutros 6rgdos da administracao federal, estadual,
distrital emunicipal, inclusive os de defesa do consu-
midor, na tentativa de exercer o efetivo cumprimento
da legisacdo. Entre as agdes em curso da Geréncia,
destacam-se as investigacbes de surtos de
endoftalmite relacionado a cirurgias de catarata,
Rotavirus, prétese maméria, implantes ortopédicos, in-
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fecgdes relativas a Nutricdo Parenteral Total, infec-
¢Oes por P. aeruginosa, Bario, entre outros.

Para conhecer a situag8o das comissdes de contro-
le de infeccéo nos hospitais (CCIH) brasileiros e, as-
sim, definir estratégias de aperfeicoamento dapreven-
¢cdo e investigacdo das infecgdes, a Anvisa firmou
parceriacom aFacul dade de Salide PublicadaUniver-
sidade de Séo Paul o pararealizacdo damaior pesquisa
feitaaté hoje no Brasil naérea. “ E umaradiografiado
funcionamento das CCIHS’, diz a coordenadora da
pesquisa, a professora Regina Alves. O estudo en-
volveu 61,3% (4.118) dos hospitaisbrasileiros, em to-
dos os estados do Pais; hospitais publicos e priva-
dos; de atendimento geral, especializado e com espe-
cialidades e foi 0 mais complexo estudo jarealizado
até hoje. O Ultimo estudo sobre o assunto foi realiza
do pelo Ministério da Salide em 1994.

Os resultados mostraram que 76,1% dos hospitais
tém comi ssdo de controle deinfeccdo formal mente no-
meada e apenas 3% deles ndo realizam vigilanciaepi-
demiol égica dasinfecgdes, o que pode dificultar ain-
vestigacdo dos casos e a adogdo de medidas correti-
vas. Dentre 0s 72,6% que investigam os casos de in-
feccéo, 81,3% utilizam como método abuscaativados
casos, processo de deteccdo recomendado pelo Mi-
nistério da Sauide.

Os questionérios foram encaminhados para as co-
missdes estaduai's, quedistribuiram osformul &riospara
0s hospitais. “ Esperamos ter a taxa de infeccdo fide-
digna, baseada no perfil do hospital e daquela area
analisadd’, acredita Regina. As duas Ultimas etapas
da pesquisa avaliaram o funcionamento das comis-
sfes nos municipios, a prevaléncia de infecgdes e a
qualidade das agcdes de prevencdo nas unidades de
terapiaintensiva.

Devido ao alto custo, poucos hospitais no Pais
tém sistema informatizado para auxiliar no registro
das ocorréncias de infecgdo, o restante registra os
casos manualmente. Para resolver esse problema e
uniformizar os dados, a Anvisa desenvolveu um sis-
tema que serd disponibilizado gratuitamente a todos
0s servicos de salde.

O SistemaNacional deInformagdo paraControlede
InfeccBes em Servigosde Salide (Sinaiss) estdem fase
de consolidagdo e pretende assegurar um banco de
dados nacional, em que as taxas de IH de todos os
hospitais estardo discriminadas por tipo, esfera, ni-
mero de leitos, oferecendo informagdes sobre taxas
de infeccdo nacionais, por hospital, municipio e esta-
do. O Sinaisséumaferramentaparamonitorar osindi-
cadores dentro dos recursos mais modernos em con-
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troledeinfecgao, facilitando anotificagdo por meio de
procedimentos de rotina e linguagem simples.

Foram publicados no ano passado os Manuais de
Microbiologiamddulos|l elll. OsManuais de Lavan-
deriahospitalar, Processamento de Artigos e Superfici-
es, Higienizacdo das Maos, Biosseguranca estdo em
fase de revisdo e atualizagdo. Outras iniciativas que
merecem destague sd0 0 Curso de Investigacdo Epide-
mioldgica para profissionais que atuam nos Servicos
deVigilanciaSanitariaestaduais, municipaiseDistrital
do Brasil; elaboracao de Resolucdo sobreareutilizacéo
de materiais hospitalares, no momento em Consulta
Publica no sitio da Anvisa; elaboracdo de pareceres e
notas técnicas relacionados & Area de Epidemiologia
Hospitalar; apoio a eventos técnicos e capacitacles.

Trés significativos e oportunos convénios com a
Anvisa estéo em andamento. Entre eles, destaca-se 0
Curso de Educagéo a Distanciaem Controle de I nfec-
¢80 Hospitalar para profissionais que atuam nos Ser-
vigos de Vigilancia Sanitéaria estadual, municipa e
distrital no Brasil, em parceria com a Universidade
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Federal de S&o Paulo (Unifesp). Trata-se de estudo da
dinamicade contaminacdo extrinsecade anti-sépticos,
durante as etapas de aguisi¢do, estocagem, manipula-
¢ao, distribuicdo e uso em servigos de salide do proje-
to hospitais sentinelas, com afinalidade deidentificar
os fatores de risco e orientar as agdes de prevencdo
deinfecgbes, com apoio da Fundagdo de Desenvolvi-
mento da Pesquisa de Minas Gerais.

Outro convénio relacionado ao controle de infec-
¢Oes prevé o estudo de um dia de prevaléncia de in-
feccdo relacionada a assisténcia em Unidades de Te-
rapialntensiva, em conjunto com a Faculdade de Sal-
de PUblicadaUniversidade de Sao Paulo (USP). Para
completar, serapromovido o Curso de Especializacéo
em Epidemiol ogiaparaservigos hospitalares vincula-
do & Universidade Federal do Rio Grande do Norte
voltado aos profissionais de vigilancia sanitaria que
atuam nos estados e municipios, conquistas que pre-
tendem beneficiar profissionais de salde, vigilancia
sanitéria e, principalmente, os pacientes, que seréo
agraciados com a reducdo dos indices de infeccéo
hospitalar em todo o Pais.



