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RESUMO: Atualmente, as legislações que 
determinam as diretrizes gerais para a prevenção e 
controle de IRAS são a Lei 9.431 (1997), a Portaria 
2.616 (1998) e a RDC 48 (2000). Como elemento 
principal dessas normas está a obrigatoriedade 
da composição de Comissões de Controle de 
Infecção Hospitalar - CCIH nos hospitais. As IRAS 
acometem grande número de pessoas em todo 
o mundo e constituem um risco significativo para 
pacientes, profissionais e visitantes, representando 
custos adicionais para o sistema de saúde. 
Dados demonstram que provavelmente não 
seja possível evitar alguns eventos infecciosos, 
contudo um número significativo de eventos 
pode ser prevenido, através do fortalecimento de 
medidas simples de prevenção. A prevenção e 
controle dos eventos infecciosos representa um 
grande desafio, porque, além de se observar o 
aumento desses eventos, os agentes microbianos 
vão sendo progressivamente mais difíceis de 

tratar. Por todas essas razões, as IRAS surgem 
como parte importante da agenda da segurança 
do paciente, sendo abordadas como prioritárias 
pelos organismos internacionais e governos de 
diversos países. Para a eficácia na prevenção e 
controle das IRAS, é fundamental a elaboração 
e implantação de Plano de Prevenção e Controle 
de Eventos Infecciosos nas Instituições de Saúde, 
tendo como principal objetivo, evitar as IRAS 
evitáveis. A vigilância eficaz é um ponto-chave para 
o controle do problema das IRAS e resistência aos 
antimicrobianos. O monitoramento das IRAS, o 
aparecimento de agentes resistentes, as práticas 
de prevenção e controle de transmissão, assim 
como as práticas de consumo de antimicrobianos, 
são informações que permitem orientar as políticas 
e avaliar as medidas implementadas com o intuito 
de promover a prevenção de transmissão, e o uso 
adequado de antimicrobianos em todos os níveis 
de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção hospitalar. Eventos 
Infecciosos. CCIRAS.

CHALLENGES OF COMMITTEE OF 
CONTROL INFECTION RELATED TO 
HEALTH ASSISTANCE IN BRAZILIAN 

HOSPITALS
ABSTRACT: Nowadays, the legislations that 
determine the general directives for prevention 
and control of HAI are the Law nr. 9.431 (1997), 
order 2.616 (1998) and RDC 48 (2000). As a 
main element of these rules it is the obligatory 
nature of the composition of Control Committees 
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of Nosocomial Infection (CCNI) in the hospitals. The HAI attack a great number of people 
all of the world and constitute a significant  risk for patients, profissionals and visitors, and 
therefore it represents additional costs  for the health system. Data have demonstrated 
that probably it will not be possible to avoid some infecction events, however a significant 
number of events can be might be prevented through strengtening of simple measures of 
prevention. The prevention and control infectious  events represent a great challenge mainly 
observing the increase of these events through the microbe agents becoming progressively 
more difficul to be treated. For all these reasons, the IRAS arise as part important of the 
schedule  of patient´s safety being approached as priorities through international organism 
and governements of various countries. For effectiviness in a prevention and control of IRAS 
it is fundamental the preparation and implementation of Plan of Prevention and Control of 
infectious events in Health Institution aiming as main objective, to avoid to avoidable IRAS. 
The efficient surveillance is the key point for the control of problem of IRAS and resistances to 
a antimicrobes. To monitor IRAS, the appearing of strong agents, the practices of prevention 
and control of transmission, just like actions of consumption of antimicrobes are informations 
that allow to guide the politics and  to avaliate the measures implemented in order to promote 
the prevention of transmission and the adequate use of antimicrobes in all levels of cares.
KEYWORDS: Hospital infecction. Infectious Events. CCNI.

INTRODUÇÃO
Os danos infecciosos da assistência começaram a ser questionados durante 

a chamada “revolução pasteuriana”, por nomes como Ignaz Semmelweis, Florence 
Nightingale e Joseph Lister (LARSON, 1989). A década de 80 foi a mais importante até o 
momento para o desenvolvimento do Controle de Infecção Hospitalar no Brasil. Começou a 
ocorrer uma conscientização dos profissionais de saúde a respeito do tema, sendo criadas 
várias comissões de controle nos hospitais.

Em meados da década de 1990, o termo “Infecções Hospitalares” foi substituído por 
“Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde” (IRAS), sendo uma ampliação conceitual 
que incorpora infecções adquiridas e relacionadas à assistência em qualquer ambiente 
(HORAN et al., 2008).

Atualmente, as legislações que determinam as diretrizes gerais para a prevenção e 
controle de IRAS são a Lei 9.431 (1997), a Portaria 2.616 (1998) e a RDC 48 (2000). Como 
elemento principal dessas normas está a obrigatoriedade da composição de Comissões de 
Controle de Infecção Hospitalar - CCIH nos hospitais.

A Portaria 2.616 de 1998, introduziu a proposta de estruturas de programas, nos 
níveis federal, estadual e municipal. Existe, no entanto, particularidades no desempenho 
das coordenações estaduais de controle de infecção hospitalar, sendo o Programa Nacional 
de Prevenção e Controle das Infecções relacionadas à Assistência à Saúde – PNPCIRAS 
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uma das principais propostas, o qual deve dirigir as ações das Coordenações de Controle 
de Infecções Hospitalares Estaduais/ Distrital/ Municipais e, de todos os estabelecimentos 
de assistência à saúde do país, com o objetivo de monitoramento da incidência de IRAS, 
estabelecimento de “benchmarking” entre as instituições de saúde, monitoramento dos 
indicadores de processo e acompanhamento do cumprimento das boas práticas para 
a prevenção de infecções, com consequente redução da morbimortalidade associada 
(BRASIL, 1997; 1998).

No PNPCIRAS 2016-2020, foi discutida a situação mundial e nacional das IRAS que 
são um grave problema de saúde pública, pois são eventos adversos com alta morbidade 
e mortalidade, que repercutem diretamente na qualidade do cuidado e na segurança do 
paciente e por sua vez na qualidade dos serviços de saúde.

O PNPCIRAS 2016-2020 aponta a relevância no contexto da vigilância e 
monitoramento das IRAS, a resistência aos antimicrobianos, que vem sendo discutido em 
todo o mundo e constitui um dos mais sérios problemas de saúde da atualidade, uma vez 
que infecções causadas por bactérias resistentes a múltiplas classes de antimicrobianos 
tem se tornado cada vez mais comum.  Nesse sentido, a ANVISA publica em 2017, a Diretriz 
Nacional para Elaboração de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos 
em Serviços de Saúde, este documento tem como objetivo, orientar os profissionais dos 
serviços de saúde (hospitais e atenção básica) para elaboração e implementação de 
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

 

A PROBLEMÁTICA DAS IRAS
As IRAS acometem grande número de pessoas em todo o mundo e constituem um 

risco significativo para pacientes, profissionais e visitantes, representando custos adicionais 
para o sistema de saúde.

Numa revisão sistematizada da literatura, que incluiu estudos publicados entre 1995 
e 2008, verificou-se a prevalência de IRAS nos países em desenvolvimento de 15,5% 
(ALLEGRANZI et al., 2011). Em estudo de prevalência realizado pelo European Center for 
Disease Prevention and Control (ECDC) identificou uma taxa de IRAS, a nível europeu, de 
6,1%. No Brasil, não há números nacionais confiáveis; em um estudo estima-se que a taxa 
possa ser de 15,5% (OLIVEIRA, 2005). Não se conhece a dimensão do problema das IRAS 
na prestação de cuidados fora dos hospitais. Segundo a OMS, as IRAS constituem hoje 
uma epidemia silenciosa (PITTET et al., 2008).

Dados demonstram que provavelmente não seja possível evitar alguns eventos 
infecciosos, contudo um número significativo de eventos pode ser prevenido, através do 
fortalecimento de medidas simples de prevenção como a higiene das mãos e programas de 
prevenção e de controle, baseados em dados de vigilância epidemiológica.
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É possível observar que de modo geral, os profissionais de saúde não entendem 
os eventos infecciosos da mesma forma como entendem as quedas, lesões por pressão 
e outros problemas de segurança do paciente, e as iniciativas para a abordagem desses 
eventos têm sido poucas (O’BOYLE et al., 2001). Isso ocorre porque, enquanto os eventos 
não infecciosos são entendidos como evitáveis, no caso das Infecções, são entendidos 
como uma “complicação”.

A prevenção e controle dos eventos infecciosos representa um grande desafio, 
porque, além de se observar o aumento desses eventos, os agentes microbianos vão sendo 
progressivamente mais difíceis de tratar (PITTET, 2005). Os custos associados a esses 
eventos estão relacionados com o prolongamento de internações, exames complementares 
de diagnóstico, terapêuticas adicionais, entre outros, e custos não calculáveis, tais como: 
as sequelas, dor, desconforto, ansiedade, podendo mesmo levar à morte.

Por todas essas razões, as IRAS surgem como parte importante da agenda da 
segurança do paciente, sendo abordadas como prioritárias pelos organismos internacionais 
e governos de diversos países (PINA et al., 2019). A OMS, em 2005/2006, estabeleceu 
como desafio a redução do problema da infecção associada aos cuidados de saúde, 
lançando o programa “Assistência Limpa é Assistência Mais Segura”. Este programa teve 
uma adesão enorme em nível mundial (WHO, 2015).

O Institute for Healthcare Improvement nos EUA incluiu a segurança do paciente, 
abrangendo as infecções. Nesse âmbito, desenvolveu uma campanha de grande impacto, 
designada 5 Millions Lives, que visava melhorar a qualidade da assistência à saúde por 
meio da prevenção da ocorrência de 5 milhões de incidentes entre 2006 e 2008 (IHI).

AVALIAÇÃO DE RISCO DAS IRAS
Na atualidade, existem informações disponíveis sobre os fatores de riscos para a 

aquisição das IRAS, que permitem uma avaliação mais objetiva, podendo contribuir para 
a melhoria dos planos de prevenção e controle de eventos infecciosos (PINA et.al., 2019). 
Essa avaliação deve considerar a organização em sua totalidade, devendo incidir sobre 
os fatores de risco extrínsecos, inerentes à localização geográfica do hospital, e sobre 
os fatores de risco intrínsecos, tais como as resistências aos antimicrobianos, o tipo de 
paciente que o hospital atende (condições socioeconômicas, patologias predominantes 
entre outros), os riscos ambientais, os riscos relacionados aos profissionais de saúde (o 
nível de adesão às boas práticas) etc. 

Outro aspecto importante, diz respeito ao conhecimento que os profissionais de 
saúde devem ter sobre os fatores de risco, intrínsecos e extrínsecos do paciente, que 
contribuem para as IRAS. Só através desse conhecimento é possível eliminar ou reduzir a 
um mínimo aceitável as taxas de IRAS (JCIHI, 2011).
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PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO: PRECAUÇÕES PADRÃO E ESPECÍFICAS 
(BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSÃO)

As Precauções Padrão são medidas que devem ser aplicadas no atendimento de 
todos os pacientes, em qualquer cenário de assistência, independente da presença ou não 
de algum agente infeccioso (CDC, 2007).

Componentes básicos para Precauções Padrão:

·  Higienização das mãos;

· Seleção e uso adequado de Equipamento de Proteção Individual (EPIs);

· Higiene respiratória e tosse com etiqueta;

· Higiene ambiental;

· Cuidados com materiais, equipamentos, roupas e utensílios alimentares;

· Prevenção de acidentes com artigos perfurocortantes e material biológico.

A higienização das mãos é a principal medida para reduzir as IRAS em todo o 
mundo. Contudo, a adesão às práticas de higiene das mãos é baixa em todos os níveis 
de cuidados de saúde.  Médicos e enfermeiros, habitualmente, lavam suas mãos menos 
da metade das vezes que deveriam, e, quando há maior restrição de tempo e maior carga 
de trabalho, como em unidades de cuidados intensivos, a adesão às Boas Práticas pode 
atingir apenas 10% (WHO, 2005).

O EPI ganhou importância em virtude da necessidade de garantir a segurança não 
só do profissional de saúde, mas também dos pacientes. A decisão de fazer uso ou não 
EPIs, e quais equipamentos utilizar em cada momento da prestação de cuidados, deve ser 
baseada na avaliação de risco de transmissão de microrganismo, no risco de contaminação 
da roupa, pele ou mucosas dos profissionais de saúde com sangue, líquidos orgânicos, 
secreções e excreções do paciente (PRATT et al., 2001).

É importante que se tenha a consciência de que os EPIs reduzem, mas não eliminam 
totalmente, o risco de transmissão de micro-organismos e só são eficazes se usados 
corretamente, não substituindo qualquer uma das outras recomendações que integram as 
Precauções Padrão (PINA, 2006; 2007).

Alguns pacientes podem necessitar de precauções adicionais para limitar a 
transmissão de microrganismos potencialmente infecciosos a outros pacientes. A prevenção 
específica que deve ser adotada depende da via de transmissão envolvida (PINA et al., 
2019).
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Via de transmissão Recomendações

Transmissão por contato
(contato direto ou indireto). Uso de avental e luvas.

Transmissão por gotículas
(partículas > 5 μm, não permanecem 
suspensas no ar).

Uso de máscara cirúrgica pelo profissional 
e paciente (transporte).
Quarto privativo desejável.

Transmissão via aérea
(partículas ≤ 5 μm, permanecem no ar 
durante longos períodos)

Uso de máscara específica/ respirador (N95 
ou PFF2) e máscara cirúrgica pelo paciente 
(transporte).
Quarto privativo desejável.

Quadro 1 – Precauções específicas (baseadas nas vias de transmissão)

Fonte: Elaboração do autor

Outra prática essencial das precauções padrão, é a higiene ambiental das superfícies 
em que se verifica contato manual frequente, pois podem originar a contaminação de mãos 
higienizadas e das luvas, constituindo um reservatório importante de microrganismos. 
Muitos estudos demonstram que a limpeza das superfícies é frequentemente inadequada 
(PINA, 2012).

Todo o material e equipamento utilizado no paciente devem ser tratados de modo 
a garantir que não contenham microrganismos que possam ser transmitidos. Poderá 
ser necessária a esterilização, desinfecção ou mesmo a limpeza, conforme o local e as 
circunstâncias em que serão usados.

 

ANTIMICROBIANOS E RESISTÊNCIAS
A resistência bacteriana aos antimicrobianos representa a evolução contínua na luta 

pela sobrevivência das espécies e, se manifesta, quer pela capacidade de sofrer mutações, 
quer pela troca de material genético entre as espécies bacterianas. Está relacionada com 
a pressão seletiva afetada, em especial, pelas práticas de prescrição de antimicrobianos, 
podendo surgir mesmo quando há o cumprimento integral das medidas de prevenção de 
IRAS (JOLY-GUILLOU; REGNIER, 2005).

Estratégias foram desenvolvidas e aplicadas para estimular as boas práticas no uso 
de antimicrobianos. Todas elas requerem uma liderança e apoio político, associado a isso, 
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é essencial priorizar estratégias, ações e recursos nacionais e locais.

O CDC, em 2003, propôs quatro pilares para a abordagem sistematizada desse 
problema: Prevenção da transmissão; Uso criterioso de antimicrobianos; Diagnóstico e 
tratamento efetivo das infecções e a Prevenção da infecção.

 

PLANO DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE EVENTOS INFECCIOSOS
Para haver eficácia na prevenção e controle das IRAS, é fundamental a elaboração 

e implantação de Plano de Prevenção e Controle de Eventos Infecciosos nas Instituições 
de Saúde, tendo como principal objetivo, prevenir as IRAS evitáveis. Os três aspectos do 
plano são: a vigilância epidemiológica; o desenvolvimento, disseminação e implementação 
de recomendações de boas práticas, e a formação dos profissionais de saúde.

As principais dificuldades encontradas na implementação de planos eficazes são: 
o desconhecimento da dimensão e especificidades dos problemas em razão da falta de 
dados relacionados com as IRAS e resistência aos antimicrobianos; capacidade laboratorial 
inadequada, não permitindo conhecer a realidade local, regional e nacional; ausência de 
metodologias de definições, coleta de dados e desconhecimento sobre a eficácia das 
medidas adotadas. É essencial que existam recursos necessários para uma implementação 
eficaz e sustentável (PINA et al., 2019).

De acordo Pina et al., (2019), a vigilância eficaz é um ponto-chave para o controle 
do problema das IRAS e resistência aos antimicrobianos. O monitoramento das IRAS, o 
aparecimento de agentes resistentes, bem como as práticas de prevenção e controle de 
transmissão, e a práxis de consumo de antimicrobianos, são informações que permitem 
orientar as políticas e avaliar as medidas implementadas, a fim de promover a prevenção 
de transmissão e o uso adequado de antimicrobianos em todos os níveis de cuidados. 
Assim, é fundamental que o plano de controle de eventos infecciosos, sejam avaliados 
regularmente e ajustados às necessidades que vão surgindo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desenvolvimento do controle de eventos infecciosos, da sua integração no 

trabalho diário das instituições e na cultura de todos os profissionais, tem sido lenta ao 
longo do tempo. Apesar do ritmo moroso e da extensão do problema, inúmeras estratégias 
para avaliação, melhoria e garantia da prevenção das IRAS estão sendo identificadas. 
Esforços individuais e das equipes, a aceitação da necessidade de mudanças em suas 
práticas com o objetivo de potencializar a prevenção das infecções, sendo fundamental 
que as instituições de saúde incentivem e possibilitem essas condutas, tendo em vista 
que o enfoque deva incidir sempre, simultaneamente, nos indivíduos e no sistema. Muito 
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vem sendo feito ao longo da história para que os cuidados de saúde prestados, tenham o 
nível de desenvolvimento que hoje apresentam, bem como o controle de infecção que os 
caracteriza. 
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