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APRESENTACAO

No volume 3, desta obra Fundamentos de Enfermagem, & composto por 20
capitulos, que englobam assuntos relacionados ao ambiente hospitalar, como também
a dimensao ensino. A principal relagao entre eles, € que os hospitais além de serem
espacos voltados para a assisténcia a salde em suas diversas especialidades, é
também o campo da pratica de ensino, de pesquisa e incorporag¢ao tecnolégica em
saude.

A assisténcia hospitalar se fortalece quando ela se abre para o ensino e o
desenvolvimento de pesquisa, que retroalimentam a qualidade da assisténcia, segundo
a Seguranca do Paciente. Esta relagdo ocorre pelo ensino para a graduacéo e poés-
graduacgao para as diversas profissdes da area da saude.

Por fim, esperamos que este livro possa fortalecer a Enfermagem, colaborando
e instigando os envolvidos na dimensdo do ensino, da pesquisa e da extensao.
Estimulados porinstrumentos metodoldgicos, tecnologicos, educacionais e assistenciais
gue corroboram com o desenvolvimento da pratica profissional da Enfermagem

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 7

POLITICAS E AVANCOS DA PREVENCAO E
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR NO BRASIL:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Karine Raiane Cabreira de Oliveira
Académica do Curso de Enfermagem Bacharel e
Licenciatura - Universidade Estadual do Oeste do

Parana — UNIOESTE

Foz do Iguagu/ Parana
Oscar Kenji Nihei
Orientadora — Professor do Curso de Enfermagem

da Universidade Estadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE

Foz do Iguagu/ Parana

RESUMO: A Infeccéo Hospitalar (IH) segundo
a portaria n. 2616/98 do Ministério da Saude,
€ aquela adquirida durante a internacdo, que
se manifeste no mesmo periodo ou apés a
alta do paciente e que esteja relacionada a
procedimentos hospitalares. No entanto, as
infeccbes podem ser adquiridas em qualquer
meio de atencdo a saude, assim, a terminologia
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) tem sido mais utilizada. Este trabalho
buscou compreender os avangos nas politicas
e acdes ocorridas no Brasil relacionados a
prevencao e controle de IRAS. A revisdo da
literatura cientifica foi realizada utilizando-se
os descritores “infeccéo hospitalar’, “politicas
de saude” e “saude publica” na base de
dados SCIELO e google scholar. O periodo
da pesquisa abrangeu 2013 a 2018. Em 1983
entrou em vigor a primeira agao governamental
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relacionada a IRAS com a Portaria N° 196/83
do Ministério da Saude, que trouxe orientacdes
sobre a prevencéo das infecgdes. Desde entao,
novas estratégias para a reducéo de IH foram
desenvolvidas, entre elas a criagdo do Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar. Diante do
que foi observado, necessita-se de uma atuagao
conjunta dos segmentos governamentais
para o desenvolvimento de politicas para
reducéo dos agravos na assisténcia a saude.
Apesar dos custos gerados na implementacao
dessas acoes, destaca-se a necessidade de
investimentos e esforcos com vistas a reducéo
das IRAS e aumento da seguranca do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: infeccdo hospitalar,
politicas de saude, seguranca do paciente.

ABSTRACT: Hospital Infection (HI) according to
act no. 2616/98 of the Ministry of Health, is that
acquired during hospitalization, which occurs
in the same period or after discharge from the
and is related to hospital procedures. However,
infections can be acquired in any healthcare
setting, so the terminology Healthcare Infection
(IRAS) has been the most widely used. This
work sought to understand the advances in
policies and actions in Brazil related to the
prevention and control of IRAS. The review of
scientific literature was performed using the
descriptors “hospital infection”, “health policies
and “public health” in the SCIELO and google

”

Capitulo 7




scholar database. The research period covered from 2013 to 2018. In 1983, the first
governmental action related to IRAS came with the administrative act No. 196/83 of the
Ministry of Health, which guided the prevention of infections. Since then, new strategies
for the reduction of HI have been developed, among them the creation of the Hospital
Infection Control Program. In view of what has been observed, it is necessary to work
together with segments of government to develop policies to reduce health problems.
Despite the costs generated in implementing these actions, the need for investments
and efforts to reduce IRAS and increase patient safety is highlighted.

KEYWORDS: hospital infection, health policies, patient safety.

11 INTRODUCAO

Complicagdes infecciosas sempre estiveram presentes na humanidade. O
desconhecimento das formas de contégio, falta de recursos, tanto materiais quanto
profissionais especializados, mas condicdes de higiene e inexisténcia de saneamento
bésico facilitavam a transmissdo de doencas e disseminacdo de microrganismos
(BATISTA et al., 2012).

E evidente que diversas mudancas ocorrem no cenario da satde constantemente
e ano apos ano novas técnicas séo desenvolvidas e recursos relacionados ao avancgo
cientifico e tecnoldgico sdo ampliados. Como resultado dessas mudancgas, tornou-se
possivel a descoberta e reconhecimento de novos agentes infecciosos (BATISTA et
al., 2012).

Desde o final do século XX, as transformagdes ocorridas no cenario mundial da
saude culminaram na busca por uma assisténcia de qualidade. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem enfatizado constantemente a Seguranca do
Paciente e as acdes capazes de melhorar a qualidade do servico de saude e evitar
danos na prestacao da assisténcia. A Seguranca do Paciente € um conjunto de acoes
voltadas a protecdo contra riscos e eventos adversos durante a assisténcia, como a
Infeccao Hospitalar (IH). Esse tema ganhou for¢a nas ultimas décadas e tem sido foco
da ANVISA desde o0 ano de 2004 (ANVISA, 2017).

Nota-se que riscos relacionados a assisténcia a saude e eventos adversos ao
paciente ocorrem mais comumente em paises em desenvolvimento em comparacéo
aos paises desenvolvidos. O risco de infec¢ao chega a ser 20 vezes maior nos paises
em desenvolvimento (PAIM; LORENZINI, 2014).

A portaria 2.616 de 1998 do Ministério da Saude (MS) do Brasil define IH como
aquela adquirida ap6s a admissao do paciente, manifestando-se durante a internagéo
ou até 72 horas apds a alta hospitalar, quando a mesma pode ser relacionada a
procedimentos realizados no ambiente de internacdo. Nas ultimas décadas, o termo
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) vem sendo usado substituindo o
termo IH. Essa mudanca na terminologia esta relacionada a ampliacédo do conceito,
integrando ndo somente as infec¢cbes adquiridas no ambiente hospitalar, mas também
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as adquiridas em qualquer ambiente que preste cuidados a saude (BRAGA et al., 2012;
FIGUEIREDO; VIANNA; NASCIMENTO, 2013; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

A prevencéo, controle e o tratamento de IRAS constituem um grande desafio
para as autoridades governamentais, instituicdes e profissionais de saude, pois esta
complicagao tornou-se um grave problema de saude publica em ambito mundial. Além
disso, as IRAS tém atingido altas taxas de morbimortalidade, o que tém acarretado
tempo e custos de internacéo, principalmente para aqueles internados nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (BATISTA et al., 2012). Nesta condicdo, os pacientes possuem
ainda mais chance de adquirir IRAS, pois estdo em estado de saude mais grave do
que em outros setores, permanecem por mais tempo internados e estéo ligados a
aparelhos e procedimentos invasivos que garantem sua vida, mas que também podem
ser meios de transmissao de patdégenos (FIGUEIREDO; VIANNA; NASCIMENTO,
2013). Estima-se que 1,4 milhdes de pessoas adquirem algum tipo de infeccédo no
ambiente hospitalar (PAIM; LORENZINI, 2014; ANVISA, 2016).

Um estudo norteamericano evidenciou que ocorrem aproximadamente 1,7
milhdes de casos de IRAS por ano e que, em decorréncia disso, 99.000 dbitos ocorrem
no pais. Segundo estudo realizado na Europa, a IRAS afeta um em cada 10 pacientes
internados e 0 numero de Obitos relacionados chega a aproximadamente 5.000 ao ano
no continente (SOUZA et al., 2015).

Diversos hospitais brasileiros ndo realizam a notificacdo de IRAS da forma
correta, o que dificulta a compreensdo da dimenséo e gravidade do problema no
pais. Segundo avaliacao realizada pelo MS do Brasil, em 99 hospitais localizados em
capitais do pais vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), a taxa de IRAS é de
13,0% entre os pacientes hospitalizados (SOUZA et al., 2015).

Estudo realizado no Hospital Universitario de Londrina-PR, no periodo de
dezembro de 2009 a janeiro de 2011, mostrou que de 11.177 pacientes internados,
889 (8,0%) foram diagnosticados com IRAS, e destes, 341 (38,4%) foram a Obito
(SOUZA et al., 2015).

Dados publicados pela ANVISA, referente ao ano de 2014, mostram que 1.692
hospitais revelaram a incidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguinea laboratorial
em UTI adulto, sendo 5,1 infec¢cbes a cada 1.000 acessos venosos centrais/dia. A
ocorréncia em pacientes pediatricos foi de 5,5 infeccbes para cada 1.000 acessos
venosos centrais/dia. Pesquisas evidenciam ainda que quando uma instituicao de saude
possui programas de prevencao de infecgdes, onde seus colaboradores conhecem e
aderem as acgdes para prevenir esse agravo, a reducao de IRAS pode ocorrer até
em 70% em alguns tipos de infec¢des, como por exemplo a infeccao da corrente
sanguinea. De acordo com ANVISA (2016), 20% a 30% das IRAS sé&o consideradas
preveniveis por meio dos programas de controle da instituicdo de saude.

Dentre os fatores contribuintes para as altas taxas de IRAS, destacam-se a
idade avancada do paciente, as doengas cronicas degenerativas, procedimentos
técnicos incorretos, falha na antissepsia da pele e na esterilizacdo de materiais e uso
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indiscriminado de antibi6ticos que contribui para a resisténcia microbiana. A falta de
adeséo a precaucdes padrao e a estratégias de prevencao dos profissionais da saude
também contribui grandemente com esse agravo (BATISTA et al., 2012; FIGUEIREDO;
VIANNA; NASCIMENTO, 2013)

Atualmente, um grande numero de bactérias tem desenvolvido resisténcia a
diversos antimicrobianos. Os elevados indices de IRAS em UTls incluem a ocorréncia
desse tipo bactéria e muitas vezes a resisténcia se da pelo uso inadequado e abuso
de antimicrobianos. Tal fato mostra-se como uma ameaca a sociedade, visto que a
industria farmacéutica se encontra de maos atadas quanto ao tratamento contra esses
microrganismos (CARDENAS et al., 2018)

Em termos histéricos, agravos relacionados a IRAS sao reconhecidos desde
os tempos de Florence Nightingale (1820-1910), precursora da enfermagem que se
dispbs a ajudar soldados feridos na guerra da Criméia. Florence encontrou maneiras
de reduzir os riscos de adquirir infeccbes através de procedimentos e cuidados que
visavam a higiene e limpeza dos hospitais e utilizacdo de técnicas antissépticas, bem
como a separacao dos pacientes em quartos diferentes de acordo com o sintoma que
apresentavam a fim de promover a saude dos mesmos (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA,
2016).

Em 1840, parturientes e recém-nascidos apresentavam diversas complicacées
por febre puerperal. Em 1843, o norte-americano Oliver Wendel Homes propds que
0s proprios médicos eram 0s responsaveis por tais infecgcdes, quando realizavam
os partos sem lavar as maos. A teoria de Homes foi evidenciada cientificamente
pelo médico hangaro Ignaz Philipp Semmelweis, que descobriu que os médicos e
estudantes de medicina, ao realizarem os partos apés manipularem cadaveres em
autopsias, acabavam introduzindo particulas cadavéricas em suas pacientes, levando-
as ao obito (SILVA; MATTOS, 2015).

Até aquele momento nao se tinha conhecimento sobre microrganismos, e os
médicos da época acreditavam que as doencas eram transmitidas por meio dos
miasmas, que eram particulas existentes no ar em uma atmosfera putrida. Assim,
apoOs evidenciar a transmissao das particulas cadavéricas, Semmelweis percebeu
que a lavagem das maos utilizando agua clorada e sabdo era capaz de evitar a
contaminacao das pacientes. No século XIX, o inicio da bacteriologia deu suporte
e condicdo para que as praticas de controle de infeccao fossem aceitas, dai em
diante foram criados técnicas e procedimentos que visavam a assepsia, antissepsia,
desinfeccéo e esterilizagcao de materiais (SILVA; MATTOS, 2015).

Microrganismos estdo presentes em todo lugar, alguns deles sédo inofensivos,
e muitas vezes benéficos, atuando como barreira protetora contra microrganismos
patogénicos em nossa microbiota. Porém, em algumas situagdes, 0s mesmos que
fazem parte de nossa flora bacteriana podem trazer sérios riscos a saude. No ambiente
hospitalar, todos estéo expostos ao contato com algum tipo de bactéria, desse modo,
a equipe multiprofissional corre risco de se contaminar e disseminar essa infecgao.
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Assim, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) ndo se limita apenas ao
cuidado do paciente, bem como do profissional de saude, tendo em vista que a adesao
ao uso desses equipamentos ainda € um desafio para a equipe multiprofissional
(RULKA; LIMA; NEVES, 2012; SOUZA et al., 2015).

Assim, neste trabalho objetivou-se compreender os avancos das politicas e agdes
de prevencao da IRAS realizando-se uma reviséo da literatura cientifica da América
Latina e Caribe, referente as politicas relacionadas a tematica no Brasil.

2| MATERIAL E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando-se os descritores “infeccéo
hospitalar” e “infeccao relacionada a assisténcia a saude” na base de dados SCIELO.
O periodo da pesquisa abrangeu 2013 a 2018. A partir do total obtido, os resultados
foram analisados. Foram selecionados apenas os artigos que apresentavam relacao
com o tema. Incluiu-se também a pesquisa de manuais do Ministério da Saude do
Brasil e ANVISA.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na base de dados SCIELO, utilizando-se os descritores “Infeccdo Hospitalar” e
“Infecc@o Relacionada a Assisténcia a Saude” obteve-se um total de 130 resultados,
dentre 0s quais, cinco artigos eram duplicatas. Do total, 18 artigos eram relacionados
com o tema, e destes, 10 foram selecionados por abordarem diretamente o tema
da pesquisa. Além disso, foi dada especial atencdo aos manuais e documentos do
Ministério da Saude e ANVISA.

A seguir, descrevemos os principais achados que resultaram da analise critica
dos artigos encontrados, que continham informacgdes sobre Leis e Portarias do MS e
ANVISA, a respeito da evolugédo das politicas publicas sobre o controle e prevengao
da IRAS. Apesar da pesquisa ter sido realizada considerando-se o periodo de 2013 a
2018, os artigos selecionados abordagem politicas publicas anteriores a esse periodo,
gue serao descritos a seguir.

A década de 1980 é vista como marco historico da prevencéo de IRAS, pois
foi quando os primeiros guias técnicos nacionais foram publicados. Neste momento,
métodos epidemioldgicos estavam comecando a ser utilizados e os guias do MS
tratavam da avaliacdo sanitaria de estrutura. No mesmo periodo o tema IRAS
passou a ser pauta de autoridades sanitarias e um novo programa de treinamento e
capacitacéo foi implementado pelo MS a 14 mil profissionais, no entanto, este projeto
foi interrompido (PADOVEZE, 2014).

Ainda na década de 1980, periodo em que as autoridades governamentais
passaram a comentar e buscar solu¢des para a IRAS, o MS publicou a Portaria n°
196/1983, que recomenda o estabelecimento de Comissbes de Controle de Infec¢ao
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Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) em todos os hospitais e define critérios
para oferecer subsidios para o desenvolvimento de acbes de prevencao e controle.
O trabalho nas CCIRAS é baseado na vigilancia epidemioloégica e dependente da
notificacao pelo médico (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Em 1988, no Brasil, foi implementado o Programa Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PNCIH), com representacées em varios estados, criado pela
Portaria n° 232. Mais tarde o PNCIH transformou-se em Divisao Nacional de Controle
de Infeccéo Hospitalar (DNCIH), por meio da Portaria n® 666/90. Em 1989 ocorreu o 1°
Congresso Brasileiro sobre IH em Sao Paulo, realizado pela Associacao Paulista de
Estudos e Controle de Infec¢cao Hospitalar (ANVISA, 2004).

Em 1990, em uma Conferéncia Regional sobre Prevencao e Controle de IH,
além de pontuada a necessidade de um implementagcdo de comissdes nacionais
de prevencao e controle de IRAS, que no Brasil foi o PNCIH, anteriormente citado,
outras diretrizes foram citadas, tais como: a vinculagcdo da acreditacao hospitalar a
presenca de programa de IRAS; inclusdo do tema nos curriculos das ciéncias da
saude e programas de educacgao continuada; a cooperacao entre instituicoes estatais
e universidades nas investigacdes epidemioldgicas; a identificacao de laboratérios de
referéncia regional em microbiologia; a instituicao de grupos de trabalho voltados ao
uso de antimicrobianos e diagnosticos microbiolégicos de IRAS. Apesar dos esforgos,
as recomendacbes da conferéncia ndo foram alcangcadas (PADOVEZE, 2014).

Em 1992, foi publicada a portaria do MS n° 930/1992, que revogou a Portaria
196/83 e dispbe sobre a necessidade da elaboracdo de normas técnicas sobre
prevencéo de IRAS, bem como manter programas de controle de IRAS em todos os
hospitais do pais, caracterizando um grande avanco no sentido de profissionalizacéo
da prevencéo a IRAS (BRASIL, 1992).

No ano de 1997, o MS estabelece obrigatoriedade do Programa de Controle
e Prevencado de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (PCIH) em todos os
hospitais do pais com a Lei n°® 9431/1997, que define o PCIH como “um conjunto de
acoes desenvolvidas deliberadas e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares”(BRASIL, 1997;
OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Em 1998, o MS revogou a Portaria n° 930/92 com a publicagéo da Portaria n°
2616/98 que constituem diretrizes e medidas de controle e prevencao, mantendo a
obrigatoriedade de uma Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Esta
Portaria trouxe ainda recomendacgdes a respeito da formacéao da CCIH, o quadro de
funcionarios, o tipo de membros e qual sua atuacao na instituicao de saude (BRASIL,
1998).

Segundo a Portaria 2616/98, a CCIH deve ser composta por membros de dois
tipos, os consultores e os executores. Os membros consultores séo representantes
do servico médico, de enfermagem, de farmacia, de laboratério de microbiologia e da
administracdo. Os membros executores representam o servico de controle de IRAS
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propriamente dito, séo eles os encarregados de executar as a¢cdes programadas pelos
membros controle. E competéncia da CCIH elaborar, implementar, manter e avaliar
o PCIH, adequado as caracteristicas e necessidades da instituicao (BRASIL, 1998;
OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Para que nao haja erros diagnosticos durante a internagdo, no que tange a
infeccoes, a Portaria 2616/98 traz alguns conceitos basicos a fim de diferenciar os
tipos de infeccbes. Assim, a Infeccdo Comunitaria (IC) € aquela que na admissao
do paciente seja constatada ou encontra-se em incubacéo, desde que a mesma nao
seja relacionada com internagcé@o anterior no mesmo hospital. Pode-se considerar IC
também a infec¢do associada a complicacdo ou extensdao de uma infecgao presente
na admissdo, ndo havendo troca de microrganismo, a infecgdo adquirida por via
transplacentaria em recém-nascido, cuja infeccdo da méae ja € conhecida ou foi
evidenciada logo ap6s o nascimento (BRASIL, 1998).

A Portaria 2616/98 ainda apresenta recomendacoes relacionadas a higienizacao
das méaos (HM) da maneira correta e afirma que esta é a acédo mais importante na
prevencao de IRAS (BRASIL, 1998).

Apoés a criagdo da ANVISA, no ano de 1999, as acdes e diretrizes relativas ao
controle de infec¢des sao delineadas por ela. Essa medida possibilitou fortalecimento
do Programa de Controle de Infec¢des e também da propria ANVISA (ANVISA, 2004).

Em 2000, foi emitido pela ANVISA a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
48/2000, que traz um roteiro de inspecéo sanitaria para avaliagdo dos programas de
controle de infec¢ao nos hospitais (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

O ano de 2003 foi marcado pela maior abrangéncia da Unidade de Controle de
Infecg@o no Servigco de Saude, que passou a ser chamada Geréncia de Investigacao
e Prevencéo das Infec¢des e dos Eventos Adversos (GIPEA), por meio da Portaria n°
358/03, um dos objetivos do programa era o fortalecimento da ANVISA, bem como das
acoOes de prevencao (ANVISA, 2004)

No ano de 2003 a 2004, o principal objetivo da ANVISA, com os programas de
prevencao, era divulgar o maximo possivel a respeito das IRAS e das acdes capazes
de prevenir esse agravo. A ampliagcdo dos programas e padroniza¢do de indicadores
de infec¢cbes continuava sendo um dos principais propositos para a reducdo dos
eventos adversos e investigacao de suas causas, tal como novas agoes de prevencao
(ANVISA, 2004).

Em 2009, foi determinada pela ANVISA uma meta de reducéo de infeccao da
corrente sanguinea, relacionado ao cateter venoso central e para isso foi criado um
sistema de vigilancia que tinha por objetivo identificar a relevancia das infeccbes e a
epidemiologia a fim de oferecer respostas quanto as ocorréncias (ANVISA, 2013).

No ano de 2011, a ANVISA publicou a RDC n° 63, que define o estabelecimento
de estratégias de seguranca do paciente e de prevencéo de infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude. Esta resolucédo estabeleceu também requisitos para o bom
funcionamento, qualidade da assisténcia e humanizacdo no cuidado ao paciente
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(ANVISA, 2013).

Em 2012, a Portaria n°® 158/2012 instituiu a Comissdo Nacional de Prevencéo e
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (CNCIRAS) para auxiliar
na elaboracao das diretrizes e normas de prevencao e controle de IRAS (ANVISA,
2013).

Em 2013, foram publicadas a Portaria MS/GM n° 529, instituindo o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a RDC/ANVISA n° 36 que determina
acOes para a seguranca do paciente, voltadas para o controle e prevencédo das
infeccdes (ANVISA, 2013).

Nos anos de 2015, 2016 e 2017 novos boletins, manuais e guias foram publicados
pela ANVISA com temas relacionados a Seguranga do Paciente em servicos de saude
e a prevencao de IRAS. Em 2017, foi publicado o Plano Nacional para a Prevencéao e
o Controle da Resisténcia Microbiana nos servicos de saude com o objetivo de definir
estratégias para deteccédo, prevencado e reducéo da resisténcia microbiana. O plano
contém estratégias de vigilancia sanitaria em diversas areas (ANVISA, 2017).

Na Tabela 1, encontram-se indicadas as principais agbes governamentais
estabelecidas no Brasil, até o presente momento, relacionadas com a prevencéao e
controle da Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

Ano Lei ou Portaria Referéncia

1983 Portaria n® 196

Disposi¢ao/Avanco

Instrucbes para o controle e Oliveira et al., 2016.
prevencao de IRAS

1988 Portaria n° 232 Criacdo do Programa Nacional de ANVISA, 2004.
Controle de Infeccdo Hospitalar

(PNCIH)

Divisdo Nacional de Controle de ANVISA, 2004.

Infeccédo Hospitalar (DNCIH).

1990 Portaria n°® 666

1992  Portaria n° 930 Necessidade de elaboragdo de Brasil, 1992; Oliveira et
normas técnicas na prevencédo al., 2016.

de IRAS; manter programas de

controle de IRAS em todos os

hospitais do pais.

1997

Lei n® 9431

Obrigatoriedade do Programa de
Controle e Prevencgéo de IRAS

Brasil, 1997; Oliveira et
al., 2016.

1998

Portaria n°® 2616

Revogacéo da Portaria n° 930/92;
diretrizes e normas para o controle
e Prevencéo de IRAS; orientacdes
relativas a CCIH.

Oliveira et al., 2016.

2000

RDC n° 48/2000

Roteiro de inspecao sanitaria
para avaliacdo sistematica dos
PCIRAS

Oliveira et al., 2016.

2003

Portaria n°® 358

Geréncia de Investigacdo e
Prevencao das Infec¢des e dos
Eventos Adversos (GIPEA);
fortalecer programas de
prevencao de IRAS

ANVISA, 2004.
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2011 RDC/ANVISA n°63 Define o estabelecimento de Anvisa, 2013.
estratégias de seguranca do
paciente e prevencao IRAS
2012 Portaria n® 158 Instituiu a Comiss@o Nacional de Anvisa, 2013.
Prevencdo e controle de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a
saude (CNCIRAS)
2013 Portaria MS/GM n° 529 Programa Nacional de Seguranca Anvisa, 2013.
do Paciente (PNSP)
2013 RDC/ANVISAn° 36 Determina  acdes para a Anvisa, 2013.
seguranca do paciente, voltada
para o controle de infecgdes.
2014  Manual ANVISA Segurancga do Paciente: ANVISA, 2014.
Higienizacdo das méaos
2015 Manual. Plano Monitoramento e Investigacdo ANVISA, 2015.
Integrado para a de eventos adversos e avaliacao
Gestao Sanitaria da de praticas de Seguranca do
Segurancga do Paciente Paciente.
em Servigco de Saude.
2016 Boletim Seguranga do Avaliagéo dos indicadores ANVISA, 2016.
Paciente e Qualidade nacionais de IRAS e resisténcia
em Servico de Salde microbiana do ano de 2016.
n°16
2016 PNPCIRAS Programa Nacional de Prevencdo ANVISA, 2016.
e Controle de IRAS (2016-2020).
2017  Manual ANVISA Série: Seguranca do Paciente e ANVISA, 2017.
Qualidade em Servigos de Saude.
Critérios diagnosticos de IRAS
2017  Manual ANVISA Plano nacional para prevencdo ANVISA, 2017

e controle da Resisténcia

Microbiana
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TABELA 1. Principais agdes governamentais voltadas para a Prevengéo e Controle da Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude no Brasil.

41 CONCLUSOES

Diante do risco a contaminagéo por agentes infecciosos no ambiente hospitalar
e demais areas da assisténcia a saude, bem como, os elevados indices de morte
devido a essa problematica no Brasil, necessita-se enfatizar as acdes de prevencao,
incumbindo a equipe multiprofissional o dever de garantir a biosseguranca tanto de
seus pacientes quanto da propria equipe.

A IRAS é reconhecida pela Organiza¢cao Mundial da Saude como um problema de
saude publica e € dever das autoridades, tanto nacionais quanto regionais, desenvolver
acbes que reduzam o risco desta problematica.

Como foi destacado no presente trabalho grandes avangcos vém ocorrendo nas
politicas publicas de saude no que tange ao controle da IRAS desde a década de
1980. Contudo, a prevencao e controle da IRAS envolve, além de uma assisténcia
ética e adequada, uma gestao de qualidade que ofereca recursos necessarios para
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a assisténcia, com vistas a estrutura, higiene, formacao de profissionais de saude,
reconhecimento de agentes infecciosos e suas mudancas, que ofereca programas
de capacitacéo envolvendo a técnica adequada de lavagem das maos, utilizacdo das
precaucdes padrao, esterilizagcdo de instrumentos, que sdo acdes simples no combate
as infeccoes.

Além disso, é imprescindivel o reconhecimento de acbes que melhorem a
seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia a saude e métodos que reduzam ao
maximo os danos e eventos adversos provenientes de falha no cuidado ao paciente.
Destaca-se a necessidade da atuagao conjunta dos segmentos governamentais e da
sociedade para o desenvolvimento de politicas com objetivos de reduzir os fatores
contribuintes para o surgimento de infec¢des, além de investimentos e incentivo a
pesquisas e desenvolvimento de novos recursos.

Sabe-se que o desenvolvimento dessas agdes, assim como sua implementacéao
na assisténcia gera custos. Contudo, os profissionais que prestam cuidados aos
pacientes necessitam de suporte e condicOes apropriadas para a realizagcao de seu
servico e implementacao das intervencoes.
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