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RESUMO: Atualmente, as legislagbes que
determinam as diretrizes gerais para a prevencao e
controle de IRAS séo a Lei 9.431 (1997), a Portaria
2.616 (1998) e a RDC 48 (2000). Como elemento
principal dessas normas esta a obrigatoriedade
da composi¢cdo de ComissGes de Controle de
Infecgéo Hospitalar - CCIH nos hospitais. As IRAS
acometem grande numero de pessoas em todo
o mundo e constituem um risco significativo para
pacientes, profissionais e visitantes, representando
custos adicionais para o sistema de saulde.
Dados demonstram que provavelmente néo
seja possivel evitar alguns eventos infecciosos,
contudo um numero significativo de eventos
pode ser prevenido, através do fortalecimento de
medidas simples de prevengdo. A prevengao e
controle dos eventos infecciosos representa um
grande desafio, porque, além de se observar o
aumento desses eventos, 0s agentes microbianos
vao sendo progressivamente mais dificeis de

tratar. Por todas essas razdes, as IRAS surgem
como parte importante da agenda da seguranca
do paciente, sendo abordadas como prioritarias
pelos organismos internacionais e governos de
diversos paises. Para a eficacia na prevengéo e
controle das IRAS, é fundamental a elaboragéo
e implantagdo de Plano de Prevencéo e Controle
de Eventos Infecciosos nas Instituicoes de Saude,
tendo como principal objetivo, evitar as IRAS
evitaveis. Avigilancia eficaz € um ponto-chave para
o controle do problema das IRAS e resisténcia aos
antimicrobianos. O monitoramento das IRAS, o
aparecimento de agentes resistentes, as praticas
de prevencdo e controle de transmissdo, assim
como as praticas de consumo de antimicrobianos,
sdo informagdes que permitem orientar as politicas
e avaliar as medidas implementadas com o intuito
de promover a prevencao de transmisséo, e o uso
adequado de antimicrobianos em todos os niveis
de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao hospitalar. Eventos
Infecciosos. CCIRAS.

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

HOSPITALS
ABSTRACT: Nowadays, the
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

legislations that

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.

INTRODUCAO

Os danos infecciosos da assisténcia comecaram a ser questionados durante
a chamada “revolugdo 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 Infecgdo Hospitalar no Brasil. Comegou a
ocorrer uma conscientizagao dos profissionais de saude a respeito do tema, sendo criadas

varias comissdes de controle nos hospitais.

Em meados da década de 1990, o termo “Infec¢des Hospitalares” foi substituido por
“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (IRAS), sendo uma ampliacdo conceitual
que incorpora infec¢bes adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente
(HORAN et al., 2008).

Atualmente, as legisla¢des que determinam as diretrizes gerais para a prevencéo e
controle de IRAS séo a Lei 9.431 (1997), a Portaria 2.616 (1998) e a RDC 48 (2000). Como
elemento principal dessas normas esté a obrigatoriedade da composi¢éo de Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH nos hospitais.

A Portaria 2.616 de 1998, introduziu a proposta de estruturas de programas, nos
niveis federal, estadual e municipal. Existe, no entanto, particularidades no desempenho
das coordenacgdes estaduais de controle de infecgdo hospitalar, sendo o Programa Nacional
de Prevencéo e Controle das Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS
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uma das principais propostas, o qual deve dirigir as acdes das Coordenagdes de Controle
de Infec¢des Hospitalares Estaduais/ Distrital/ Municipais e, de todos os estabelecimentos
de assisténcia a saude do pais, com o objetivo de monitoramento da incidéncia de IRAS,
estabelecimento de “benchmarking” entre as instituicdbes de saude, monitoramento dos
indicadores de processo e acompanhamento do cumprimento das boas praticas para
a prevencdo de infecgbes, com consequente reducdo da morbimortalidade associada
(BRASIL, 1997; 1998).

No PNPCIRAS 2016-2020, foi discutida a situagdo mundial e nacional das IRAS que
s@o um grave problema de sadde publica, pois sdo eventos adversos com alta morbidade
e mortalidade, que repercutem diretamente na qualidade do cuidado e na seguranga do

paciente e por sua vez na qualidade dos servigos de saude.

O PNPCIRAS 2016-2020 aponta a relevancia no contexto da vigilancia e
monitoramento das IRAS, a resisténcia aos antimicrobianos, que vem sendo discutido em
todo o mundo e constitui um dos mais sérios problemas de salde da atualidade, uma vez
que infec¢des causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de antimicrobianos
tem se tornado cada vez mais comum. Nesse sentido, a ANVISA publica em 2017, a Diretriz
Nacional para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servigcos de Saude, este documento tem como objetivo, orientar os profissionais dos
servicos de saude (hospitais e atencdo basica) para elaboragdo e implementacédo de
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos.

A PROBLEMATICA DAS IRAS

As IRAS acometem grande numero de pessoas em todo o mundo e constituem um
risco significativo para pacientes, profissionais e visitantes, representando custos adicionais
para o sistema de saude.

Numa reviséo sistematizada da literatura, que incluiu estudos publicados entre 1995
e 2008, verificou-se a prevaléncia de IRAS nos paises em desenvolvimento de 15,5%
(ALLEGRANZI et al., 2011). Em estudo de prevaléncia realizado pelo European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC) identificou uma taxa de IRAS, a nivel europeu, de
6,1%. No Brasil, ndo ha nimeros nacionais confiaveis; em um estudo estima-se que a taxa
possa ser de 15,5% (OLIVEIRA, 2005). Nao se conhece a dimenséo do problema das IRAS
na prestacdo de cuidados fora dos hospitais. Segundo a OMS, as IRAS constituem hoje
uma epidemia silenciosa (PITTET et al., 2008).

Dados demonstram que provavelmente n&do seja possivel evitar alguns eventos
infecciosos, contudo um numero significativo de eventos pode ser prevenido, através do
fortalecimento de medidas simples de prevengédo como a higiene das maos e programas de
prevencao e de controle, baseados em dados de vigilancia epidemioldgica.
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E possivel observar que de modo geral, os profissionais de satide ndo entendem
0s eventos infecciosos da mesma forma como entendem as quedas, lesdes por pressao
e outros problemas de seguranca do paciente, e as iniciativas para a abordagem desses
eventos tém sido poucas (O’'BOYLE et al., 2001). Isso ocorre porque, enquanto os eventos
nao infecciosos sdo entendidos como evitaveis, no caso das Infecgbes, sdo entendidos
como uma “complicagéo”.

A prevencdo e controle dos eventos infecciosos representa um grande desafio,
porque, além de se observar 0 aumento desses eventos, 0s agentes microbianos vao sendo
progressivamente mais dificeis de tratar (PITTET, 2005). Os custos associados a esses
eventos estado relacionados com o prolongamento de internagbes, exames complementares
de diagnéstico, terapéuticas adicionais, entre outros, e custos nao calculaveis, tais como:

as sequelas, dor, desconforto, ansiedade, podendo mesmo levar a morte.

Por todas essas razbes, as IRAS surgem como parte importante da agenda da
segurancga do paciente, sendo abordadas como prioritarias pelos organismos internacionais
e governos de diversos paises (PINA et al., 2019). A OMS, em 2005/2006, estabeleceu
como desafio a redugdo do problema da infeccdo associada aos cuidados de salde,
langcando o programa “Assisténcia Limpa é Assisténcia Mais Segura”. Este programa teve
uma adeséo enorme em nivel mundial (WHO, 2015).

O Institute for Healthcare Improvement nos EUA incluiu a seguranca do paciente,
abrangendo as infecgdes. Nesse ambito, desenvolveu uma campanha de grande impacto,
designada 5 Millions Lives, que visava melhorar a qualidade da assisténcia a saude por
meio da prevencao da ocorréncia de 5 milhdes de incidentes entre 2006 e 2008 (IHI).

AVALIACAO DE RISCO DAS IRAS

Na atualidade, existem informagdes disponiveis sobre os fatores de riscos para a
aquisicdo das IRAS, que permitem uma avaliagdo mais objetiva, podendo contribuir para
a melhoria dos planos de prevencéo e controle de eventos infecciosos (PINA et.al., 2019).
Essa avaliacdo deve considerar a organizacdo em sua totalidade, devendo incidir sobre
os fatores de risco extrinsecos, inerentes a localizagdo geogréafica do hospital, e sobre
os fatores de risco intrinsecos, tais como as resisténcias aos antimicrobianos, o tipo de
paciente que o hospital atende (condigbes socioecondmicas, patologias predominantes
entre outros), os riscos ambientais, os riscos relacionados aos profissionais de saude (o
nivel de adesao as boas praticas) etc.

Outro aspecto importante, diz respeito ao conhecimento que os profissionais de
saude devem ter sobre os fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos do paciente, que
contribuem para as IRAS. S6 através desse conhecimento € possivel eliminar ou reduzir a
um minimo aceitavel as taxas de IRAS (JCIHI, 2011).

Capitulo 13 m



PREVENCAO DA TRANSMISSAO: PRECAUCOES PADRAO E ESPECIFICAS
(BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO)

As Precaucbes Padrédo sdo medidas que devem ser aplicadas no atendimento de
todos os pacientes, em qualquer cenario de assisténcia, independente da presenca ou ndo
de algum agente infeccioso (CDC, 2007).

Componentes basicos para Precaugdes Padréo:

- Higieniza¢do das maos;

- Selecéo e uso adequado de Equipamento de Protegéo Individual (EPIs);

- Higiene respiratoria e tosse com etiqueta;

- Higiene ambiental;

- Cuidados com materiais, equipamentos, roupas e utensilios alimentares;

- Prevencao de acidentes com artigos perfurocortantes e material biologico.

A higienizagdo das méos € a principal medida para reduzir as IRAS em todo o
mundo. Contudo, a adeséo as praticas de higiene das maos € baixa em todos os niveis
de cuidados de saude. Médicos e enfermeiros, habitualmente, lavam suas maos menos
da metade das vezes que deveriam, e, quando ha maior restricao de tempo e maior carga
de trabalho, como em unidades de cuidados intensivos, a adesédo as Boas Praticas pode
atingir apenas 10% (WHO, 2005).

O EPI ganhou importancia em virtude da necessidade de garantir a seguranga nao
s6 do profissional de salde, mas também dos pacientes. A decisdo de fazer uso ou nao
EPIs, e quais equipamentos utilizar em cada momento da prestacéo de cuidados, deve ser
baseada na avaliagado de risco de transmissao de microrganismo, no risco de contaminagao
da roupa, pele ou mucosas dos profissionais de saude com sangue, liquidos organicos,
secrecoes e excregdes do paciente (PRATT et al., 2001).

E importante que se tenha a consciéncia de que os EPIs reduzem, mas nao eliminam
totalmente, o risco de transmissdo de micro-organismos e sé sdo eficazes se usados
corretamente, ndo substituindo qualquer uma das outras recomendagdes que integram as
Precaucdes Padrdo (PINA, 2006; 2007).

Alguns pacientes podem necessitar de precaucdes adicionais para limitar a
transmissao de microrganismos potencialmente infecciosos a outros pacientes. A prevencéao

especifica que deve ser adotada depende da via de transmissdo envolvida (PINA et al.,
2019).
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Via de transmissao Recomendacgdes

Transmissao por contato

(contato direto ou indireto). Uso de avental ¢ luvas.

Transmissao por goticulas Uso de mascara cirargica pelo profissional
(particulas > 5 pm, ndo permanecem e paciente (transporte).
suspensas no ar). Quarto privativo desejavel.

Uso de mascara especifica/ respirador (N95
ou PFF2) e méascara cirargica pelo paciente
(transporte).

Quarto privativo desejavel.

Transmissao via aérea
(particulas =5 um, permanecem no ar
durante longos periodos)

Quadro 1 — Precauges especificas (baseadas nas vias de transmisséo)

Fonte: Elaboragao do autor

Outra prética essencial das precaugdes padréo, é a higiene ambiental das superficies
em que se verifica contato manual frequente, pois podem originar a contaminagcéo de méos
higienizadas e das luvas, constituindo um reservatorio importante de microrganismos.
Muitos estudos demonstram que a limpeza das superficies € frequentemente inadequada
(PINA, 2012).

Todo o material e equipamento utilizado no paciente devem ser tratados de modo
a garantir que ndo contenham microrganismos que possam ser transmitidos. Podera
ser necessaria a esterilizacdo, desinfeccdo ou mesmo a limpeza, conforme o local e as

circunstancias em que seréo usados.

ANTIMICROBIANOS E RESISTENCIAS

Aresisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa a evolugéo continua na luta
pela sobrevivéncia das espécies e, se manifesta, quer pela capacidade de sofrer mutacoes,
quer pela troca de material genético entre as espécies bacterianas. Esta relacionada com
a pressao seletiva afetada, em especial, pelas praticas de prescricdo de antimicrobianos,
podendo surgir mesmo quando ha o cumprimento integral das medidas de prevencéo de
IRAS (JOLY-GUILLOU; REGNIER, 2005).

Estratégias foram desenvolvidas e aplicadas para estimular as boas praticas no uso

de antimicrobianos. Todas elas requerem uma lideranca e apoio politico, associado a isso,
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€ essencial priorizar estratégias, agcdes e recursos nacionais e locais.

O CDC, em 2003, propds quatro pilares para a abordagem sistematizada desse
problema: Prevencéo da transmisséo; Uso criterioso de antimicrobianos; Diagnostico e
tratamento efetivo das infeccdes e a Prevencéo da infecg¢ao.

PLANO DE PREVENGCAO E CONTROLE DE EVENTOS INFECCIOSOS

Para haver eficacia na prevencgéo e controle das IRAS, é fundamental a elaboracéo
e implantacdo de Plano de Prevengéo e Controle de Eventos Infecciosos nas Instituicbes
de Saude, tendo como principal objetivo, prevenir as IRAS evitaveis. Os trés aspectos do
plano séo: a vigilancia epidemiolégica; o desenvolvimento, disseminacao e implementacgéo
de recomendacdes de boas praticas, e a formagéo dos profissionais de saude.

As principais dificuldades encontradas na implementagéo de planos eficazes séo:
0 desconhecimento da dimensao e especificidades dos problemas em razdo da falta de
dados relacionados com as IRAS e resisténcia aos antimicrobianos; capacidade laboratorial
inadequada, ndo permitindo conhecer a realidade local, regional e nacional; auséncia de
metodologias de definicbes, coleta de dados e desconhecimento sobre a eficacia das
medidas adotadas. E essencial que existam recursos necessarios para uma implementacgéo

eficaz e sustentavel (PINA et al., 2019).

De acordo Pina et al., (2019), a vigilancia eficaz é um ponto-chave para o controle
do problema das IRAS e resisténcia aos antimicrobianos. O monitoramento das IRAS, o
aparecimento de agentes resistentes, bem como as préaticas de prevencéo e controle de
transmissao, e a praxis de consumo de antimicrobianos, sdo informagbes que permitem
orientar as politicas e avaliar as medidas implementadas, a fim de promover a prevencéao
de transmissdo e o0 uso adequado de antimicrobianos em todos 0s niveis de cuidados.
Assim, é fundamental que o plano de controle de eventos infecciosos, sejam avaliados

regularmente e ajustados as necessidades que vao surgindo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento do controle de eventos infecciosos, da sua integragdo no
trabalho diario das instituicbes e na cultura de todos os profissionais, tem sido lenta ao
longo do tempo. Apesar do ritmo moroso e da extensédo do problema, inUmeras estratégias
para avaliacdo, melhoria e garantia da prevencao das IRAS estdo sendo identificadas.
Esforcos individuais e das equipes, a aceitacdo da necessidade de mudangas em suas
praticas com o objetivo de potencializar a prevengéo das infec¢des, sendo fundamental
que as instituicbes de salde incentivem e possibilitem essas condutas, tendo em vista

que o enfoque deva incidir sempre, simultaneamente, nos individuos e no sistema. Muito
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vem sendo feito ao longo da histéria para que os cuidados de saude prestados, tenham o
nivel de desenvolvimento que hoje apresentam, bem como o controle de infec¢do que os
caracteriza.
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