D1viSAO DE INFECCAO HOSPITALAR
PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo através da
Divisao de Infeccdo Hospitalar (DIH) do Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Professor Alexandre Vranjac” (CVE) desenvolve um
trabalho de coordenacao das acoes de prevencao e controle das
Infeccoes Hospitalares.

A DIH vem trabalhando desde longo tempo com as 24
Direcoes Regionais de Saude — DIRs, incentivando a criacao de equipes
regionais e municipais em Infeccoes Hospitalares em todos os
municipios do Estado de Sao Paulo. Entre outras acoes foram
realizados programas de treinamento com as regionais, visando
capacitar os profissionais para as agoes no controle das Infeccoes
Hospitalares.

Comité de Infeccao Hospitalar

Em 1999 a DIH/CVE instituiu o Comité de Infeccao
Hospitalar com a participacao de orgaos da Secretaria e outras
instituicoes publicas de referéncia para o controle de Infeccdo
Hospitalar no Estado de Sao Paulo, bem como organizacoes nao
governamentais que atuam nesta area da saude.

Este grupo foi formalizado através da Resolucao SS-152, de
14/11/2000, com as seguintes atribuicoes:

L. Recomendacoes de politicas estaduais de prevencdo e controle
das Infeccoes Hospitalares em consonancia com as normas nacionais.
II. Selecao e producao de informacoes técnicas sobre controle de

Infeccao Hospitalar.

III. Divulgacao de informacoes em Infeccao Hospitalar

IV. Apoio aos programas de desenvolvimento de recursos humanos

V. Elaboracao de programa anual de trabalho, com planos e metas.

O Comité é coordenado pela diretora da Divisao Técnica de

Infeccao Hospitalar e integrado por representantes das seguintes

instituicoes:

e Secretaria de Estado da Saude

Centro de Vigilancia Epidemiologica

Instituo Adolfo Lutz

Centro de Vigilancia Sanitaria

Coordenadoria da Regiao Metropolitana da Grande Sao Paulo

Coordenadoria de Saude do Interior
e Instituto de Infectologia Emilio Ribas

e Associacao Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hospitalar —
APECIH

e Associacao Paulista de Medicina — APM

e Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo

e Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo



e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Sao Paulo

e Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo

e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista

e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

e Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual

Metas da Divisao de Infeccao Hospitalar

A portaria 2616, de 1998 determina a obrigatoriedade da
implantacao das CCIH em todo o territério nacional. Contudo, esta
situacao nao € uma realidade em todos os hospitais. Portanto, € alvo de
maior atencao a implantacao efetiva das CCIH, bem como sistemas de
vigilancia epidemiologica com busca ativa das Infeccoes Hospitalares.
Partindo desta diretriz, as metas da DIH para o proximo biénio
(setembro/2003 a setembro de 2004) sao:

o 95% de hospitais com CCIH atuante
o 95% de CCIH com vigilancia ativa das infeccoes
hospitalares

Priorizacao de atividades da Divisao de Infeccao Hospitalar

Para uma avaliacao preliminar sobre a situacao das
Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) o Comité de
Infeccao Hospitalar elaborou um questionario contendo 14 questoes
relativas ao programa de controle de Infeccao Hospitalar. Este
questionario foi aplicado pelas equipes regionais de vigilancia sanitaria,
quando do cadastramento geral de hospitais, coordenado no estado de
Sao Paulo pelo Centro de Vigilancia Sanitaria e nacional pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude).

Utilizando os dados obtidos através deste questionario, as DIR
foram classificadas segundo dois critérios basicos:

° Porcentagem de CCIH formalmente nomeadas na regido.
° Porcentagem de CCIH com registro de taxas de vigilancia nos
ultimos trés meses da data da aplicacao do questionario.

Consideraram-se como valores criticos os percentuais
inferiores a 50% para cada uma destas questoes, a fim de objetivar a
priorizacao das acodes pela DIH com relacao as DIR.

Deste modo, a definicao de prioridades de acao foi assim
estabelecida:

Prioridade O = Meta: seis meses
DIRs com <50% de CCIH formalmente constituida

Prioridade 1 = Meta: 1 ano



DIRS com >50% de CCIH formalmente constituida, porém entre estas,
com <50% de registros de taxas de infeccao hospitalar

Prioridade 2 = Meta: 2 anos
DIRs com >50% de CCIH formalmente constituidas e estas com >50%
de registros de taxas de infeccao hospitalar.

O objetivo do estabelecimento de prioridades regionais € o de
permitir uma atuacao imediata e concentrada nas regidoes mais carentes
de modo a favorecer uma mudanca de patamar no que se refere a
implantacdao das CCIH e implementacao de vigilancia epidemiologica
com busca ativa das Infeccoes Hospitalares.
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