Inspecao dos Programas de Controle
de Infeccao Hospitalar dos Servicos de
Saude pela Vigilancia Sanitaria:
diagndstico de situacao

INSPECTION OF THE HOSPITAL INFECTION CONTROL PROGRAMS OF HEALTH
SERVICES BY THE HEALTH SURVEILLANCE: ADIAGNOSIS OF THE SITUATION

INSPECCION DE LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE INFECCION HOSPITALARIA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD POR LA VIGILANCIA SANITARIA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Adriana do Patrocinio Nunes Giunta!, Rubia Aparecida Lacerda?

1 Enfermeira. Docente
da Escola de Enfer-
magem da Universi-
dade de Taubaté.
Mestre em Enferma-
gem pela Escola de
Enfermagem da
Universidade de Séao
Paulo (EEUSP).

2 Enfermeira.
Professor Associado
da EEUSP.
rlacerda@usp.br

RESUMO

Estudo de diagnéstico de situacao,
que buscou reconhecer e compa-
rar ascondicdes deinspecdo sani-
tariade Programas de Controlede
Infeccdo Hospitalar (PCIH), junto
aagentesdedoisGrupos Técnicos
deVigilancia Sanitéaria, em 2002,
por meio de questionarios. Os
resultados mostraram que osagen-
tes possuiam algum conheci-
mento sobrelH, masamaioriando
inspecionava PCIH, ndo realizou
treinamento, n3o utilizavaroteiro
especifico e outros recursos. A
estruturafisicafoi otipo deinspe-
¢80 mais citado, seguindo-se atas
eestatisticasdo PCIH. Concluiu-
se que as principais dificuldades
paraainspecao de PCIH concen-
tram-se na insuficiéncia de pes-
soal, recursos, motivacdo e capa-
citacdo técnica. Observou-se,
também, heterogeneidade, nesses
resultados, entre 0os Grupos.
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ABSTRACT

This study was aimed at
recognizing and comparing the
inspection conditions of the
Hospital Infection Control
Programs (HI CP) through agents
of two Technical Groups of
Health Surveillance, in 2002,
with the use of questionnaires.
The results show that the agents
have some knowledge about HI,
but most of them did not inspect
HICPs, were not trained to do so
and did not follow specific
guidelines nor used other
resources. The most mentioned
type of inspection was the
inspection of physical structure,
followed by HICP meeting
records and statistics. It was
concluded that the main
difficulties in HICP inspection
are concentrated on the lack of
personnel, resources, motivation
andtechnical capacity. It wasaso
observed in the results a
heterogeneity between the
groups.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de diag-
nadstico situacional, que buscod
reconocer y comparar las condi-
ciones de inspeccion sanitaria
de Programas de Control de
Infecciéon Hospitalaria (PCIH),
junto a agentes de dos Grupos
TécnicosdeVigilanciaSanitaria,
en e 2002, por medio de cues-
tionarios. Losresultados mostra-
ron quelos agentes posefan algun
conocimiento sobre IH, no
obstante la mayoria no ins-
peccionabalos PCIH, no realizd
entrenamiento, no utilizaba una
guia especificay otros recursos.
Laestructurafisicafuee tipode
inspeccidon més citado, siguién-
dose de actas de reunién y esta-
disticas del PCIH. Se concluy6
gue las principales dificultades
para la inspeccion de PCIH se
concentran en lainsuficienciade
personal, recursos, motivacion y
capacitaciéntécnica. Seobservo,
también, heterogeneidad, en esos
resultados, entre los Grupos.
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INTRODUCAO

PelaPortarian®. 2.616/98 do Ministério da Salde, infec-
¢ao hospitalar (IH) é conceituada como

...aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando
puder ser relacionada com a internagdo ou procedimen-
tos hospitalares®.

As IH sdo eventos adversos decorrentes da hospitali-
zacd0 do paciente e que se tornaram importante foco de
atencdo nas Ultimas décadas, embora desde a Antiguidade
existiam relatos sobre a disseminacdo de doenca epidémica
dentro do hospital®.

A evolucdo da IH esta relacionada com o desenvolvi-
mento social e 0 seu modo proprio de compreensdo do
processo sallde-doenca, assim como a geracéo de modelos
tecno-assistenciais para sua assisténcia®. Atualmente, a
I H é potencia mente determinada pela evol ugéo tecnol dgica
dos procedimentos diagndésticos e terapéuticos invasivos,
demandados pelo model o clinico de assisténcia. Acrescen-
te-se a isto, os medicamentos imunossupressivos, prin-
cipal mente os antibi6ticos, amaior expectativade vidae o
aumento de demanda por assisténcia a pacientes
imunodeprimidos e com doencas crénicos-degenerativas,
gue aumentam o risco das |H resistentes.

A probleméaticadas|H, portanto, deveampliar-seapers-
pectiva de sua determinagdo social, ou sgja, suas préaticas
de prevencéo e controle ndo dependem apenas de acoes
focais, no &mbito restrito de um Programa de Controle de
IH (PCIH). Dependem também e, fundamental mente, de
acOes ampliadas e rel acionadas as formas com que as poli-
ticas de salde sdo introduzidas e distribuidas, a qualidade
da assisténcia em geral, a reformulacdo ou inovagéo de
model os tecno-assistenciais e a elaboracdo de estratégias
de avaliagdo®.

O controle de IH no Brasil é regido por agbes gover-
namentais desde 1983, mas somente em 1997 a existén-
ciade um PCIH em todos os hospitais do pais passou a
ser obrigatériapelaLei n°. 9.431/97®. Em 1998 foi editada
aPortariavigente, n°. 2.616%, que recomenda o processo
detrabalho a ser realizado pelo PCIH, devendo o hospital
constituir Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), 6rgéo deliberativo de acbes de controle e pre-
vencdo delH e o Servico de Controlede IH (SCIH), 6rgéo
executivo, ou seja, encarregado derealizar as acoes deli-
beradas pelo primeiro.

E reconhecido, no entanto, que muitos hospitais tém
dificuldades ou ndo operacionalizam o PCIH conforme as
recomendagdes governamentais®?. LegislacBesinstituidas,
portanto, ndo sdo garantias de sua execucdo e, principal-
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mente, com qualidade e resolugdo. Ha que se considerar
umarealidadelegal aser ingtitucionaizadaem umareaidade
social composta de diferentes tipos de hospitais e suas ca
racteristicas de assisténcia e de recursos disponiveis.

A responsabilidade de acompanhamento dos PCIH nos
hospitaisédaVigilanciaSanitaria(V'S), aqual ndo somente
inspeciona como também deve prestar cooperagdo técnica
aos hospitais, orientando para 0 exato cumprimento e apli-
cacao das diretrizes estabelecidas pela legislagdo sanitaria
pertinente. Em 2000, aAgénciaNaciona deVigilancia Sani-
taria(ANVISA) elaborou aResolugéo de DiretoriaColegiada
(RDC) n°. 48, que é um roteiro de inspeco especifico do
PCIH.

Esteroteiro, no entanto, ndo of erece subsidios paraana
lise de como os processos sdo realizados e sua necessida-
de. Além disto, ele ndo considera a especificidade dasinsti-
tuicBes, o preparo dos agentes avaliadores e ainda ndo se
conhece se e como €l e esta sendo aplicado, assim como ndo
contemplaa andlise das dificuldades encontradas e aavali-
acdo de sua eficécia.

A avaliacdo de préticas de CIH exige a atualizacao
dos agentes que a executam de forma que lhes permitam
n&o apenas compilar as situacdes encontradas, mas tam-
bém realizar um diagnéstico que subsidie a atuacéo e a
orientacao parauma maior qualificacéo dessas préticas,
caso se acredite que seu papel ndo é apenas o de mera
“fiscalizagédo”®.

Apesar de ser vantajosa a existénciade um roteiro sis-
tematizado de inspecdo especificamente direcionado para
préaticas de CIH, ele, porém, ndo é suficiente se ndo puder
ser contextualizado ao conhecimento atualizado de suaade-
quacdo e necessidade.

Outra questéo reside no fato de que a inspegdo ade-
quada desses programas depende da realidade local, de-
terminada tanto pelos tipos de hospitais, quanto pelo po-
der politico de sua érea de abrangéncia. Este tltimo pode
interferir direta ou indiretamente na organizacéo e na
capacitacdo de seus 6rgdos competentes, entre eles, aV's,
bem como pode confrontar interesses eleitoreiros com a
autoridade destes 6rgaos para impor autuagoes, regulari-
zag0es e interdicdes®.

Este estudo, portanto, buscou reconhecer se e como a
Vigilancia Sanitériaestainspecionando os PCIH dos hospi-
tais. Paratanto, os objetivosforam: a) caracterizar os servi-
¢os de VS quanto a seus agentes, processo de trabalho e
areas de abrangéncia de atuagéo; b) identificar os fatores
que interferem nas atividades de VS junto aos hospitais;
¢) reconhecer como s8o realizadas as inspegfes de V'S dos
PCIH dos hospitais; d) discutir a adequacdo das inspecdes
dosPCIH pelaVs.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo comparativo de diagnoéstico de
situacdo, incluindo as etapas de reconhecimento, descri-
¢do, andlise e diagnostico das acbes de inspecdo de PCIH
de hospitais pelos Grupos Técnicos de Vigilancia Sanitéaria
de dois Diret6rios Regionais de Salde (DIR) da Secretaria
Estadual de Salide de Séo Paul o, identificados como Grupos
Técnicosl ell, sendo que o primeiro abrange 12 municipios
e 0 segundo 27 municipios. O recurso comparativo entre
dois Grupos teve o propdsito de reconhecer se as agdes de
vigilanciasanitariaapresentam ou ndo caracteristicas seme-
Ihantes, de acordo com o DIR em que se inserem g, deste
modo, identificar a possibilidade de interferéncias locais,
como capacitacdo técnica, infra-estrutura, poder politico,
entre outras.

A populacdo total de acesso era de 28 agentes de VS,
sendo que 16 concordaram em participar do estudo, consti-
tuindo a populagdo final. As categorias profissionais dos
agentes do Grupo | foram compostas de 02
dentistas, 03 enfermeiros, 02 engenheiros,
01 nutricionista e 01 médico veterinario; e
asdo Grupo || foram 03 engenheiros, 01 en-
fermeiro, 01 médico, 01 administrador, 01 exe-
cutivo publico. Osdadosforam col hidos por
meio de preenchimento individual de ques-
tiondrios, sendo um especifico paraos dois
diretores dos Grupos e outro para todos 0s
agentes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisada Escolade Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo.

RESULTADOS

Os dados sao apresentados por itens teméticos, de for-
madescritiva ou em tabel as.

1) Dados obtidos junto aos diretores dos Grupos Técnicos

Segundo osdiretores dos Grupos, asacdesde VS abran-
gem diversos tipos de estabelecimentos e servicos, cujos
produtos ou acdes repercutem direta ou indiretamente na
salide humana, e ndo apenas aguel es que realizam assistén-
ciadiretaasalide. No que se refere a producéo de servicos
de salide, sdo incluidos: atendimentos hospital ares, ativida-
des de urgéncia e emergéncia, consultorios e ambul atérios
médi cos e odontol 6gicos, servicos de vacinagdo e imuniza-
¢80 humana, laboratoérios, servicos de hemodidlise, didlise,
remocao, raio-X, radioterapia, banco de leite materno, de
sangue, enfermagem, nutricdo, psicologia, fisioterapia, tera-
pia ocupacional, fonoaudiologia, terapias alternativas,
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As causas atribuidas
as dificuldades para
execucédo das
atividades foram
distintas: problemas de
demandas de
denuncias, de
avaliacdo em conjunto
com o CRM, de acdes
do poder judiciério...

acupuntura. Os servicos e comissdesde CIH ndo foram cita-
dos. Todos estes servicos sdo inspecionados por todos os
agentes dos Grupos Técnicos | e |1, independente da sua
formacao profissional.

As causas atribuidas as dificuldades para execucdo das
atividadesforam distintas. O diretor do Grupo | referiu pro-
blemas de demandas de dendncias, de avaliagcdo em conjun-
to com o Conselho Regional de Medicina, de agdes do po-
der judiciério e adindmicade atuacdo da Direcéo Regional
de Salide. O do Grupo Il referiu insuficiéncia de recursos
humanos, assuncdo de a¢bes que seriam do municipio, in-
suficiéncia de equipamentos para desenvolvimento do tra-
balho, desmativacdo por auséncia de plano de carreira e
sal&rios, insuficiéncia de investimento em treinamento e
capacitacdo técnica.

Para o diretor do grupo |, as agdes de inspe¢do sanité-
ria ocorrem, principalmente, em decorréncia de notifica-
cOesdeirregularidades, solicitagdes de érgdosoficiaisou,
mesmo, dos proprios estabel ecimentos ou servicos de sal-
de. J4, para o do Grupo Il predominam as
circunstanciasreferentes asolicitagao, pe-
|os estabel ecimentos, para autorizagéo de
funcionamento. Ambos os Grupos, apesar
derealizarem planejamento de suas agoes,
ndo estabelecem periodicidade de inspe-
¢80, estando dependente de relatos de
inter-corréncias ou solicitagbes. Apenas o
Grupo | possui cadastro atualizado dos
estabel ecimentos e servicos sob seu raio
de abrangéncia.

Sobre a representacdo das categorias
profissionais paracompor aV'S, odiretor do
Grupo | considera a ndo necessidade de incorporacéo de
outras categorias, maso do Grupo || julgaque seriaadequa
do ainclusdo de advogado, digitador e analistade sistemas.

2) Dados obtidos junto aos agentes dos Grupos Técnicos

E relativamente longa a experiéncia dos participantes
deste estudo em acBes de VS, umavez que amaioria deles
(68,75%) atua nesta area ha mais de 5 anos, tanto os do
Grupo | quanto do I1. Somente um agente, do Grupo |, atua
h& menos de 1 ano.

Observa-se, natabela 1, que os principais aspectos que
dificultam a atuag&o desses agentes concentram-se hainsu-
ficiéncia de pessoal (23,07%), baixa ou falta de motivacéo
(21,53%) e capacitacdo técnicainsuficiente (18,46%). Essa
seqliénciaéamesma, paraambos os Grupos. Outras dificul -
dades também foram citadas pela maioria dos agentes do
Grupo |: vagas ndo preenchidas, absenteismo e alta
rotatividade.
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Tabela 1 - Distribuicao dos agentes da vigilancia sanitaria dos Grupos | e 11, segundo as dificuldades para
atuacéo dos agentes da vigilancia sanitéaria - Sao Paulo, 2002

Dificuldades 1 11 Total

Pessoal insuficiente 7 18,42 8 29,62 15 23,07
Baixa ou falta de motivagéo 7 18,42 7 25,92 14 21,53
Capacitagao técnica insuficiente 7 18,42 5 18,51 12 18,46
Vagas nao preenchidas 6 15,78 2 7,40 8 12,30
Alta rotatividade 6 15,78 1 3,70 7 10,76
Absenteismo 5 13,15 1 3,70 6 9,23
Qutras - - 3 11,11 3 4,61
Total 38 100,0 14 100,0 65 100,0

Vériosforam osinstrumentos citados paraainspegéo de
servigosde salide (Tabela2), principa menteroteirosem geral
(23,68%), legidagdes (21,05%) emanuais (15,78%). AsRDC,
citadas por 05 agentes, também constituem roteiros para
setores especificos. A RDC 48 refere-se a lnspeg&o do Pro-
grama de Controle de Infeccdo Hospitalar e a RDC 35, a

inspecdo em Servicos de Didlise. J4, a RSS 169 refere-se a
Norma Técnica para Funcionamento de Estabel ecimentos
querealizam procedimentos médico-cirurgicos. Os agentes
gue citaram as RDC e a RSS especificas pertencem apenas
a0 Grupo |, os quais também utilizavam mais instrumentos
deumaformageral, do que osdo Grupo 1.

Tabela 2 — Distribuicéo dos agentes da vigilancia sanitaria dos Grupos | e 11, segundo os instrumentos que
utilizam para as a¢des de inspec¢ao de servigos de salide - Sdo Paulo, 2002

Instrumentos para inspecgéao 1

11 Total

Roteiros de inspecéo em geral 5 20,83 4 28,57 9 23,68
RDC* 48 5 20,83 - - 5 13,15
RDC* 35 e RSS** 169 1 4,16 - - 1 2,63
Manuais 5 20,86 1 7,14 6 15,78
Legislacbes 5 20,86 3 21,42 8 21,05
Magquinas fotogréaficas - - 3 21,42 3 7,89
N&o responderam 3 12,5 3 21,42 6 15,78
Total 24 100,0 14 100,0 38 100,0

* RDC: Resolucéo de Diretoria Colegiada
**RSS: Resolucdo da Secretaria de Saude

A maioriados agentesrealizou treinamento paraaplicar
instrumentos de inspecdo em servicos de salde (62,50%),
principalmente osdo Grupo | (77,77%). No entanto, maisda
metade (56,25%) respondeu que ndo realizou treinamento
especifico para inspecionar os PCIH, sendo a proporcéo
maior entre os do Grupo Il (71,42%) do que do Grupo |
(55,55%).

Ja, quando se buscou reconhecer o conhecimento des-
tes agentes sobre atemética especificade IH, atabela3 nos
mostra que todos relataram possuir algum conhecimento,
sendo que metade deles (50,0%) o considerava suficiente e
menor proporcao, insuficiente (37,5%). Proporcional mente,
mais agentes do grupo | consideravam esse conhecimento
suficiente (55,55%) do que os do grupo Il (42,85%). Osdo
Grupo I1, queresponderam apitem outros, referiram estar em
fase de treinamento.

Tabela 3 - Distribuicdo dos agentes da vigilancia sanitaria dos Grupos | e 11, segundo seu conhecimento

especifico sobre infec¢ao hospitalar - Sao Paulo, 2002

Conhecimento | 11 Total
Inexistente - - - - - -
Suficiente 5 55,55 3 42,85 8 50,00
Insuficiente 4 44,44 2 28,57 6 37,50
Outro - - 2 28,57 2 12,50
Total 9 100,0 7 100,0 16 100,0
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Entretanto, apesar de todos o0s agentes terem algum
conhecimento sobre IH, constatou-se que a inspegéo
dos PCIH ndo erarealizada pela maioria deles (56,2%),
principalmente osdo grupo | (66,6%), em relacdo ao Gru-
po Il (57,14%). E, a0 que parece, arealizacdo destains-

pecdo ndo estarelacionada diretamente com aformagéo
profissional, ainda que amaioria dos que o inspe-cionava
fosse da dreada salide, principalmente enfermeiros. Des-
taque-se, porém, na tabela 4, a alta representatividade
dos engenheiros.

Tabela 4 — Distribuigéo da realizacdo de inspecao dos PCIH pelos agentes da vigilancia sanitéaria dos Grupos
I e 11, segundo a sua categoria profissional - S&o Paulo, 2002

Inspecdo de PCIH

Categoria profissional Sim Néo Total

Enfermeiro 4 57,14 - - 4 25,00
Engenheiro Civil 2 28,57 3 33,33 5 31,25
Meédico 1 14,28 - - 1 6,25
Executivo Publico - - 1 11,11 1 6,25
Meédico Veterinario - - 1 11,11 1 6,25
Dentista - - 2 22,22 2 12,50
Nutricionista - - 1 11,11 1 6,25
Administrador - - 1 11,11 1 6,25
Total 7 100,0 9 100,0 16 100,0

Observa-se, natabela5, queamaior freqliéncia, entre os
agentes, relaciona-se agueles que néo responderam sobre
os recursos utilizados paraainspecéo de PCIH (38,8%). Em
seguida, foram citadosaRDC 48 (22,22%), os programas e

relatorios da instituicdo de salde (16,66%) e a legislacéo
especifica (16,66%). Os agentes do Grupo | citaram mais
recursos do que osdo Grupo 1, o qual ndo citou aRDC 48,
apenas referindo-se alegislacdo especifica

Tabela 5— Distribuicéo dos agentes da vigilancia sanitéaria dos Grupos I e 11, segundo os instrumentos que
utilizam para inspecéao especifica do PCIH - Sdo Paulo, 2002

Tipo Instrumento 1 11 Total

Programas e relatdrios da instituigdo 3 27,27 - - 3 16,66
RDC 48 4 36,36 - - 4 22,22
Legislacéo especifica (n&o discriminada) - - 3 42,85 3 16,66
Nao respondeu 3 27,27 4 57,14 7 38,88
Nao realiza especificamente esta inspecdo 1 9,09 - - 1 5,55
Total 11 100,0 7 100,0 18 100,0

Quando foram questionados sobre as caracteristicas da
inspecdo do PCIH, a estrutura fisica foi o aspecto mais
freglientemente citado (17,85%). Em seguida, empatados,
vieram aCCIH, incluindo suas atas e estatisticas (10,71%) e
os procedimentos, normas erotinas (10,71%). Parcelasigni-
ficativa (14,28%) ndo respondeu. Houve apenas duas men-
¢Oes ao preenchimento da RDC 48, todas do Grupo |.
A quantidade e a variedade de aspectos sob inspe¢do
foram significativamente maioresno Grupo | (18) do queno
Grupoll (6).

DISCUSSAO

Segundo aL ei Orgéanicade Salide, n. 8.080/90°, as acles
deVSobjetivam

...eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde, com inter-
vengdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulagdo de bens e de presta-
¢ao de servigos de interesse da saude, que envolvam o
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controle de bens de consumo e de prestagao de servigos
gue se relacionem direta e indiretamente com a saude.

AsatividadesdeV Sabrangem, portanto, um amplo cam-
po de atuacdo e os servicos de sallde constituem parte de
seu raio de abrangéncia. Mesmo assim, ndo se restringem
aos hospitais, incluindo clinicas, consultérios, ambulatéri-
0s, dentre outros, o que dificulta a capacitacdo técnica de
seus agentes para inimeras areas especificas. Deste modo,
a construcdo e a utilizagdo de instrumentos de inspecdo
para setores ou servicos especificos ndo sdo suficientese a
avaliacdo da qualidade pode e deve ser auxiliada por asses-
sorias de especialistas da area.

Originalmente, as acBesde V S eram de responsabilidade
estadual . Ap6s ainstitucionalizagdo do SUS, hAmunicipios
gue ja realizam gestdo plena de sallde e outros ainda néo.
Isto resulta que, enquanto o processo de municipalizacéo
ndo estiver totalmente concretizado no Estado, as inspe-
¢Oes sanitarias ndo serdo similares, estando algumas ainda
subordinadas as Regionais Estaduais de Salde, repercutin-
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do necessariamente no grau de entendimento de repasse de
recursos e de atividades entre estado e municipios e, por-
tanto, naorganizacdo e preparo técnico daV S de cadaregi-
ond. Estasituacao €, inclusive, indicadapel o diretor do Grupo
| deste estudo, ao responder que executa agdes que seriam
dos municipios.

Além disto, aamplitude de atuagéo demandaum sistema
de informagdes do universo de estabelecimentos, equipes
detrabalho e procedimentos realizados, fato inclusive con-
siderado estratégico pela Secretaria Estadual de Salide de
S&o Paulo, em 200049, para o plangjamento de agGesde V' S.
Mas, ao que parece, este projeto ainda ndo esta totalmente
desenvolvido.

Tais situagdes podem explicar, em parte, as diferencas
encontradas entre os Grupos Técnicos estudados, sgjam
sobre as condi¢des ou situagdes que demandam suas agoes,
sgja quanto as dificuldades para executé&las. E, conforme
visto, no Grupo | predominam interferéncias externas e no
Grupo Il ainfra-estruturado préprio servigo. De outro modo,
asaclesde VS, em ambos os Grupos, ao desenvolverem-se
predominantemente apos solicitacdes de au-
torizac&o para funcionamento dos estabele-
cimentos e de dendncias deirregul aridades,
associadas a ndo existéncia de periodicida-
dedeinspecdo previamente definida, permi-
tem concluir que as mesmas ndo sdo emi-
nentemente preventivas.

Ha exigéncia antes de
conhecimento e
experiéncia em VS de
uma forma geral, do
gue a categoria
profisisonal e
osconhecimentos
especificos de acordo
com a especialidade a
ser inspecionada

Conforme visto, as categorias profissio-
nais ndo coincidiam totalmente entre os Gru-
pos, embora predominassem as da &rea da
saude, principalmente enfermeiros. Defato,
aDeliberacéo CIB 54, item 1219, apenas so-
licita como desgjavel profissional de nivel
superior com especializacdo em salide publi-
ca e vigilancia sanitaria, além de pessoal de nivel técnico
com conhecimento compativel com os estabel ecimentos sob
0 raio de abrangéncia da equipe. Em outras palavras, ha
exigéncia antes de conhecimento e experiénciaem VS de
umaformageral, do que acategoriaprofissiona e osconhe-
cimentos especificos de acordo com a especiaidade a ser
inspecionada.

Apesar dos 6rgéos publicos oferecerem treinamentos
aosagentesda V'S, é possivel questionar, no entanto, acom-
peténciade qual quer categoriaprofissional paraavaliar ade-
guadamente servicos especificos em quaisquer circunstan-
cias e niveis de complexidade. A conseqliéncia disto pode
ser constatada nos resultados deste estudo, entre eles, a
formadeinspecdo dos PCIH, quando aestruturafisicafoi o
aspecto mais citado (17,85%), seguindo-se, empatados, a
formagdo daCCIH, incluindo atas de reunides e estatisticas,
enormas erotinas de procedimentos (10,71%). Acrescente-
se que parcela significativa destes agentes nada respondeu
(14,28%).

Inspecéo dos Programas de Controle
de Infecgdo Hospitalar...
Giunta APN, Lacerda RA.

O conhecimento atual sobrelH, no entanto, ndo valoriza
tanto a estruturafisicae, sim, 0s recursos humanos e mate-
rials, assim como as condi ¢des em que os procedimentos de
intervencdo sdo realizados. A prépria RDC 50/2001 da
ANVISA, que dispde sobre regulamento técnico para pla-
nejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de proje-
tosfisicos de estabel ecimentos assistenciais de salide reco-
nhece, no seu item 6, que

...0 controle de IH esta fortemente dependente de condu-
tas, as soluc¢des arquitetdnicas passam a admitir possibi-
lidades tradicionalmente a elas vedadas, por contribuirem
apenas parcialmente ao combate desta moléstia®?.

Acrescente-se que o roteiro especifico parainspecéo do
PCIH (RDC 48/2000), também daANVISA, ndo foi citado
pela metade dos agentes e ainspecéo do PCIH ndo erarea-
lizadapelamaioriadeles.

Diante detais situacdes ndo é possivel considerar como
satisfatéria a capacitacdo técnica dos agentes, ainda que os
mesmos tenham julgado esta capacitacdo apenas como o
terceiro aspecto dificultador de suas agdes (18,46%), depois
de pessoal insuficiente (23,07%) e baixaou
faltademotivagdo profissiona (21,53%).

Pelos resultados € possivel inferir tam-
bém que o Grupo | estAmais qualificado do
gue o Grupo |l paraas atividades de VS de
umaformageral.

CONCLUSAO

E possivel considerar que os 6rgéos es-
taduais de salide reconhecem a problemé&
ticada IH e véem desenvolvendo paliticas
tanto para orientar quanto para inspecionar
seu controle e prevencdo. Ha que se crer que uma questao
ainda a ser resolvida é a eficécia e a ficiéncia do fluxo de
acOes e sua resol utividade. Uma causa possivel é areestru-
turacdo da salde, em fase de descentralizaggo e munici-
palizacdo. Deum lado, ao atuar deformamaislocalizada, a
partir de gestGes municipais, aandlise darealidade torna-se
mais pertinente. Por outro lado, o processo ainda em
implementacdo pode estar ocasionando condi¢oes diferen-
tes de atuagdo entre as varias regionais de sallde.

No entanto, a descentralizac@o e a municipalizagéo das
acOes, assim como aexperiénciaem vigilanciasanitéria, de
umaformageral, ndo sdo suficientes pararesolver aquestéo
dacapacitacéo técnicaparaavaliar aorganizagao e a execu-
¢ao de servigos especificos, como o PCIH, osquais, inclusi-
Ve, se encontram em constante desenvol vimento cientifico.
Ha necessidade de conhecimento e constante atualizagao,
tanto dos servigos especificos quanto de recursos de avali-
acdo, 0s quais ndo se esgotam no treinamento para a mera
aplicacdo de roteiros especificos de inspegéo.
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...n&o se trata mais de avaliar um procedimento ou uma
técnica isoladamente, tal como nos estudos tradicionais
de eficacia, mas um conjunto complexo de procedimentos
materiais e imateriais, realizados por diferentes agentes
articulados e hierarquizados de diversas formas que res-
pondem a distintos tipos e articulagdes de necessidades®*?.
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