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Infeccoes relacionadas a
assisténcia a satide: desafios
para a saudde publica no Brasil

Healthcare-associated infections:
challenges to public health in Brazil

RESUMO

Objetivou-se apresentar os principais marcos historicos e regulatorios da
prevengdo das infecgdes relacionadas a assisténcia em satde, a magnitude
do problema no Brasil e uma visdo critica sobre os desafios e necessidades
para sua prevengdo no Pais. Assim, foi desenvolvida narrativa critica sobre
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude quanto aos elementos normativos e
administrativos da prevencao, da magnitude do fendmeno, apontando desafios
para o controle de tais infecgdes no Brasil. Sdo discutidos aspectos historicos
do controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, as dificuldades
impostas pelas caracteristicas do sistema de saude e dimensdes geograficas
do Pais, as limitagdes de suporte laboratorial, custos, cultura institucional,
capacitagdo de profissionais e engajamento dos pacientes. Considerou-se
premente haver discussdo nacional sobre o tema por meio do didlogo entre os
segmentos da representagdo governamental, das institui¢des, dos trabalhadores
e usuarios do sistema de satde, para superacdo desses desafios.

DESCRITORES: Infec¢ao Hospitalar, prevencio & controle. Programa
de Controle de Infeccio Hospitalar. Servico Hospitalar de Limpeza.
Transmissiao de Doenca Infecciosa do Paciente para o Profissional.
Transmissido de Doenca Infecciosa do Profissional para o Paciente.
Vigilincia Sanitaria. Vigilancia Epidemiologica.
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ABSTRACT

This study presents a critical evaluation of the scientific literature related to this
subject, aiming to assess the policies and administrative issues regarding the
prevention and magnitude of healthcare-associated infections and discuss the
challenges for their prevention in Brazil. The topics discussed included historical
and administrative issues, challenges imposed by the characteristics of the
healthcare system and the territorial dimension, laboratorial support limitations,
costs, institutional culture, professional qualification, and patient engagement.
It is urgent to hold a nationwide discussion among government representatives,
institutions, and healthcare workers and users to overcome these challenges.

DESCRIPTORS: Cross Infection, prevention & control. Hospital
Infection Control. Program Housekeeping, Hospital. Infectious
Disease Transmission, Patient-to-Professional. Infectious Disease
Transmission, Professional-to-Patient. Health Surveillance.
Epidemiological Surveillance.

INTRODUCAO

Os danos infecciosos da assisténcia foram trazidos a
tona durante a chamada “revolugdo pasteuriana”, por
nomes como Ignaz Semmelweis, Florence Nightingale
e Joseph Lister.® Ao longo do século XX, em consequ-
éncia do suporte avancado de vida e de terapias imu-
nossupressoras, observou-se a necessidade de medidas
de controle nos hospitais. Assim, as infec¢des hospita-
lares passaram a ser combatidas de forma sistematica
nos paises desenvolvidos.'*!* Desde meados da década
de 1990, o termo “infec¢des hospitalares” foi substitu-
ido por “infecgdes relacionadas a assisténcia em saude”
(IRAS), sendo essa designagao uma ampliag@o concei-
tual que incorpora infec¢des adquiridas e relacionadas
a assisténcia em qualquer ambiente.*

As IRAS apresentam impacto sobre letalidade hospitalar,
duracg@o da internagdo e custos. O aumento das condi¢des
que induzem a internagdo de individuos cada vez mais
graves e imunocomprometidos, somado ao surgimento da
resisténcia a antimicrobianos, confere as IRAS especial
relevancia para a saide publica. Além disso, os paises
em desenvolvimento sofrem com maior carga de IRAS,
podendo ser até 20 vezes superior aos paises desenvol-
vidos.>!® Fatores associados a escassez e qualificagéo de
recursos humanos, aliados a estrutura fisica inadequada
em servicos de saude e ao desconhecimento de medi-
das de controle de IRAS, contribuem para esse cenario.

Reconhecendo o fendmeno das IRAS como problema de
saude publica, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

preconiza que a autoridade de satide designe uma agéncia
para o gerenciamento de um plano em ambito nacional,
o qual devera estar alinhado com os demais objetivos em
saude.* Para o Brasil, € importante haver discussdo sobre
as a¢Oes programaticas, reconhecendo os avancos até o
momento, identificando os desafios e propondo cami-
nhos que possam ampliar a potencialidade dessas agdes.

O presente artigo teve por objetivo apresentar os princi-
pais marcos historicos e regulatorios da prevencao das
infecgdes relacionadas a assisténcia em saude, a mag-
nitude do problema no Brasil e uma visdo critica sobre
os desafios e necessidades para sua prevengao no Pais.

Marcos historicos e regulatorios referentes as
IRAS no Brasil

Embora as primeiras comissdes de controle de infecgéo
hospitalar (CCIH) tenham surgido na década de 1960, as
agOes governamentais programaticas no Pais tiveram inicio
nos ultimos anos da ditadura militar por meio de norma-
tivas do Ministério da Satude (MS).® Na década de 1980,
teve inicio a publicacdo de guias técnicos nacionais 0s quais
tratavam o tema no ambito da avaliacdo sanitaria de estru-
tura, sendo ainda incipiente o uso de métodos epidemiolo-
gicos. Inclusive, nessa década o tema passou a ser pauta das
autoridades sanitarias ¢ 0 MS implementou um programa
de treinamento de capacitagdo para 14 mil profissionais.’
Entretanto, o impacto dessa iniciativa ndo foi mensurado
e o projeto foi descontinuado. Seguiram-se anos de lacuna

*World Health Organization. Practical guidelines for infection control in healthcare facilities. Geneva; 2004 [citado 2012 dez 4]. Disponivel
em: http://www.wpro.who.int/publications/docs/practical_guidelines_infection_control.pdf
b Brasil. Lei n°9.431, de 6 de Janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade de manutencao de programas de controle de infeccao

hospitalar pelos hospitais do pais. Diario Oficial Uniao. 7 jan 1997:265.
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de atividades governamentais de capacitacdo e somente em
2004 surgiu um novo treinamento direcionado aos profissio-
nais das vigilancias sanitarias, utilizando curso a distancia.?

Em 1990, foi realizada a Conferéncia Regional sobre
Prevencdo e Controle de Infecgdes Hospitalares, em
que foi apontada a necessidade de implementagdo de
comissoes nacionais de prevengao de controle de IRAS.¢
Entrementes no Brasil, essa comissao ja havia sido implan-
tada por meio da instituicdo do Programa Nacional de
Controle de Infecgdo Hospitalar (PNCIH). Como resul-
tado, foi criada a Divisdo Nacional de Controle de Infecgdo
Hospitalar.! Ha poucos relatos de agdes efetivas dessa
comissao e somente 20 anos depois uma nova comissao
nacional foi instituida (Tabela). Outras diretrizes emer-
giram da citada conferéncia: (a) a vinculagéo da acredi-
tacdo hospitalar a presenca de programa de IRAS; (b)
a inclusdo do tema nos curriculos das ciéncias da saude
e programas de educagdo continuada; (c) a cooperagao
entre institui¢des estatais e universidades nas investiga-
¢Oes epidemiologicas; (d) a identificac@o de laboratorios
de referéncia regional em microbiologia; () a institui¢ao
de grupos de trabalho voltados ao uso de antimicrobia-
nos e diagndstico microbioldgico de IRAS. Entretanto, a
despeito dos muitos avangos no setor, ndo foram alcan-
cadas as recomendacdes apontadas nessa conferéncia.

Atualmente, as legislagdes que determinam as diretri-
zes gerais para a prevengdo e controle de IRAS sdo a
Lei 9.431 (1997),> a Portaria 2.616 (1998)? e a RDC 48
(2000).c Como elemento nuclear dessas diretrizes estd a
obrigatoriedade da composi¢do de CCIH nos hospitais.
A Portaria 2.616 introduziu a proposta de estruturas de
programas também nos niveis federal, estadual e munici-
pal. H4, no entanto, heterogeneidade no desempenho das
coordenacdes estaduais de controle de infec¢@o hospita-
lar, sendo a melhoria desse cenario uma das principais
propostas do PNCIH desde o inicio da década de 2000.f

Apartir de 2000, o PNCIH foi vinculado a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que assumiu as interfaces
com os demais 6rgdos de vigilancia sanitaria (Tabela). Essa
transicao do Programa Nacional de IRAS para a Anvisa é
um marco emblematico, indicando que para o Estado brasi-
leiro o manejo das IRAS em ambito governamental deveria
manter-se na esfera da auditoria sanitaria. Ao contrario de
outros agravos, as IRAS vém sendo compreendidas como
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fendmeno que demanda normatizacao e auditoria. Os resul-
tados dessa postura foram ambiguos. Por um lado, houve
notavel avanco na legislacdo aplicada a prevencao de IRAS
e aumento do controle por parte da vigilancia sanitaria.
Paradoxalmente, o controle de IRAS passou a ser entendido
como uma atividade centrada no cumprimento de normas,
relacionado a postura individual dos servigos perante a lei.
O resultado foi 0 esmaecimento da visdo das IRAS como
problema de saude publica, ou a perda da perspectiva cole-
tiva do problema. Esse fator contribuiu, em parte, para o
fracasso inicial de tentativas de quantificar o impacto desse
agravo em ambito nacional.

Aatividade da Anvisa no ambito da regulagdo tem sido inten-
siva desde sua criagdo. A regulagdo de produtos comercia-
lizados, como saneantes e produtos para saude (incluindo
equipamentos), ¢ uma das areas de forte atuagdo, bem como
anormatizagio referente a areas fisicas dos servigos de satide
(Tabela). Durante os tlltimos anos intensificou-se a produco
de guias de orientacgo: até 2012 ja se encontravam disponiveis
na pagina eletrénica da Anvisa 16 manuais de orientagio.¢

A historia recente do controle de IRAS no Brasil
sofreu impacto de eventos epidémicos. Os surtos de
micobactérias de crescimento rapido em procedimen-
tos invasivos" trouxeram a tona falhas importantes no
reprocessamento de artigos, agravadas pela detecgdo
de resisténcia de micobactérias de crescimento rapido
ao glutaraldeido.”®*!" Surtos de enterobactérias pro-
dutoras da Carbapenemase da Klebsiella pneumoniae
e Enterococcus spp resistentes a vancomicina' reper-
cutiram na imprensa leiga (televisiva e impressa), cul-
minando na proibi¢do da compra de antimicrobianos
sem receita médica e obrigatoriedade do uso de pre-
paragdo alcodlica nas institui¢cdes (Tabela). Quanto a
area de suporte de laboratdrio e resisténcia microbiana,
houve a formagao de comités assessores compostos por
especialistas, porém as a¢des até 0 momento sdo ainda
timidas considerando a dimensédo do problema (Tabela).

No ano de 2007, em consondncia com o movimento
mundial na prevencdo de IRAS, o MS aceitou oficial-
mente o engajamento no Desafio Global para Seguranga
do Paciente proposto pela OMS. Contudo, a maior parte
dessas agOes t€ém se mantido no ambito da Anvisa, com
recente envolvimento do MS nessa proposta.®

¢ Santos AAM. O modelo brasileiro para o controle das infecgdes hospitalares apds vinte anos de legislagdo, onde estamos e para onde
vamos? [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da UFMG; 2006.

4 Ministério da Satde. Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998. Diario Oficial Uniao. 13 maio 1998;Se¢ao1;133.

¢ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Roteiro de inspecao do programa de controle de infec¢do hospitalar. RDC n° 48, de 2 de junho de

2000. Diario Oficial Uniao. 6 jul 2000;Secdo 1:1415.

Sociedade Brasileira de Infectologia. Sdo Paulo; 2014 [citado 2012 nov 5]. Disponivel em: http://www.sbinfecto.org.br
& Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Seguranca do paciente e qualidade em servicos de satde. Bol inform Segur Pac Qual Serv Saude.
2011 [citado 2013 fev 2];1(1):1-12. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/f72c20804863a1d88cc88d2bd5b3 ccfo/

BOLETIM+1.PDF?MOD=AJPERES

" Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Relatério descritivo de investigagdo de casos de infecgdes por micobactérias nao tuberculosas de
crescimento rdpido (MCR) no Brasil no periodo de 1998 a 2009. Brasilia (DF); 2011 [citado 2011 nov 25]. Disponivel em: http://www.anvisa.
gov.br/hotsite/hotsite_micobacteria/relatorio_descrito_mcr_16_02_11.pdf

" Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Investigagdo e controle de bactérias multiresistentes. Brasilia (DF); 2007 [citado 2012 nov 3].
Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/reniss/manual%20_controle_bacterias.pdf
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1000 Infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde

Magnitude do problema de IRAS no Brasil

A Unica avaliagao de amplitude nacional de que se tem
conhecimento no Brasil até o0 momento ¢é o estudo de
Prade et al (1995), que, em 1994, identificou prevaléncia
de 15,0% de taxas de IRAS em 99 hospitais terciarios.'*

A partir de 2001, a Anvisa iniciou diagnostico do con-
trole de IRAS no BrasilJ Tais achados apontaram ques-
toes de fragilidade estrutural para o controle de IRAS:
1/3 dos hospitais ndo possuiam suporte de laboratdrio
de microbiologia, sendo essa propor¢do mais acentu-
ada no Nordeste (46,0%) e menos no Sudeste (24%).¢
Requisitos essenciais ndo eram atendidos por todas as
instituigdes, como, por exemplo, ter a CCIH nomeada
(76,0%) e realizar vigilancia epidemiologica (77,0%).
Em 2002 foi desenvolvido um inquérito nacional sobre a
adequagdo dos laboratérios de microbiologia do Brasil,
apontando importantes fragilidades nesse campo.

Entretanto, ¢ reconhecido que somente um efetivo sistema
de vigilancia epidemiolégica em ambito nacional podera
definir a real magnitude do problema de IRAS no Pais.!’ As
primeiras iniciativas de sistemas de vigilancia organizadas,
em ambito governamental, que lograram obter resultados
concretos ocorreram nos Estados de Sao Paulo e Parana.'>!¢

Apartir de 1998, o entendimento das a¢des programaticas
para IRAS passou a incorporar o manejo epidemiologico
do problema. Em 2010, a Anvisa implantou o sistema de
vigilancia das infecgdes primarias da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central. Os dados de 2012,
referentes a 1.128 hospitais, identificaram incidéncia de
5,7 e 2,0 de infecgdes primarias da corrente sanguinea
por 1.000 cateter venoso central-dia, respectivamente
critério laboratorial e clinico, em UTI de adultos, com
Staphylococcus coagulase negativo como principal agente
etioldgico.e Em 2013, foi langado o Programa Nacional
de Prevengéo ¢ Controle de IRAS.!

Desafios para o futuro da prevencio e controle de
IRAS no Brasil

O monitoramento das IRAS no ambito da Anvisa implica
abordagem diferente quando comparada aos demais
agravos em saude, que atualmente se encontram sob a
Secretaria Nacional de Vigilancia, no MS. Na ordem
pratica, ha recursos humanos insuficientes para o seu
manejo e ndo ha um financiamento especifico para o
Programa Nacional de Prevengao e Controle de IRAS.

Padoveze MC & Fortaleza CMCB

A dimensao territorial com alguns locais de dificil
acesso, o grande numero de instituigdes (especialmente
nos estados e municipios de maior porte), muitos hospi-
tais pequenos (< 50 leitos) com dificuldade para instituir
uma CCIH, a heterogeneidade de oferta assistencial e
a insuficiéncia de leitos de terapia intensiva aportam
agravantes aos desafios. H4 diferencas econdmicas e
culturais entre as regides, com visdes politicas distin-
tas a respeito do fendmeno, as quais dificultam o esta-
belecimento de padrdoes normativos homogéneos para
o Pais. Como exemplo, o CNES™ contabilizava 6.266
hospitais em junho de 2012, distribuidos de forma hete-
rogénea no territorio brasileiro, com mais de 50,0%
dos hospitais concentrados nas Regides Sudeste e Sul.

A constituig@o brasileira considera a satide como um
direito do cidaddo e um dever do Estado, mas néo proibe
a existéncia de servigos de saude privados." O Sistema
Unico de Saude atua nos trés niveis de gestio de forma
direta ou através de convénios ou contratos com servigos
privados. Por outro lado, o setor privado (saude suple-
mentar) se organiza de forma variada, através de planos
de saude ou desembolso direto do usuario. Assim, esse
sistema dual de saude, a implementacdo de modalida-
des alternativas de gestao e o modelo descentralizado de
gestao implicam em um grande niimero de interlocuto-
res para o didlogo relativo as estratégias de prevengao.

A insuficiéncia de laboratorios de referéncia para dar
suporte, em tempo oportuno, a crescente necessidade
de investigacdo microbioldgica, especialmente a res-
posta rapida nas situagdes de surto, ¢ um desafio a ser
superado com prioridade. Considerando que pesquisas
de alto nivel em microbiologia tém sido realizadas nas
universidades brasileiras, ¢ um paradoxo que a maior
parte desses resultados ndo tenha sido direcionada as
prioridades da satde publica no Pais.

Os custos crescentes em satde e os recursos limita-
dos de materiais e profissionais especializados para
o controle de IRAS sao adversidades relevantes. No
tangente a formagao dos profissionais de saude, raros
sdo os cursos de graduagdo que capacitam nessa
area. Independentemente da formacéo, a educa-
¢do permanente em servigo ¢ essencial e esse ¢ um
desafio a ser enfrentado no ambito dos governos,
das institui¢des de saude e do proprio profissional,
que deve ser proativo na busca da sua atualizagdo.
A magnitude do problema ¢ as vezes subestimada

i Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Diagndstico do controle de infec¢do hospitalar no Brasil. Brasilia (DF); 2005 [citado 2013 fev 2].
Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/Infectes%20Hospitalares_diagnostico.pdf

¥ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Andlise do Inquérito Nacional sobre infra-estrutura, recursos humanos, equipamentos,
procedimentos, controle de qualidade e biosseguranca nos Laboratérios de Microbiologia. Brasilia (DF); 2007.

" Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde.
Brasilia (DF); 2013 [citado 2014 jun 24]. Disponivel em: http:// http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/home/servicosdesaude

™ Ministério da Sadde. CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde. Brasilia (DF); 2000 [citado 2014 jun 24]. Disponivel em:

www.cnes.datasus.gov.br

" Conselho Nacional de Secretdrios de Satide. Legislagdo do SUS. Progestores 2003 - Programa de Informagao e Apoio Técnico as Novas

Equipes Gestoras Estaduais do SUS de 2003. Brasilia (DF); 2003.
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por parte dos gestores das instituigdes e o suporte
para agdes de prevengdo nem sempre € robusto.

Apesar de algumas iniciativas® ha falta de informagao
qualificada sobre IRAS para os cidaddos, incluindo o
papel do proprio paciente e de seus familiares. A midia,
ao abordar a questdo das IRAS, ¢, em geral, exagerada
¢ assustadora. E necessario estimular a representagio
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