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INTRODUCAO

A Portaria n® 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998, determinou a criacdo das
Coordenagdes Estaduais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar — CECIH, como
executores locais do Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares.

Vale relembrar que a essas Coordenagdes compete:

o Definir diretrizes de acdo estadual/distrital, baseadas na politica nacional de
controle de infeccdo hospitalar;

e Estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencdo e controle de
infeccdo hospitalar;

e Descentralizar as ag0es de prevencdo e controle de infec¢do hospitalar dos
Municipios;

e Prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando,
supletivamente, acdes e servigos de salde, caso Necessario;

e Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as a¢0es de prevencéo e controle de
infeccdo hospitalar do Estado e Distrito Federal;

e Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiologicos de infeccéo
hospitalar;

e Informar, sistematicamente, a Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar,
do Ministério da Saude, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar, o0s
indicadores de infeccdo hospitalar estabelecidos.

A partir de 2009, as Secretarias Estaduais de Saude vem recebendo, anualmente, o
formulério eletrdnico para o recadastramento das CECIH, enviado pela Anvisa/MS, que
identifica elementos organizacionais e estruturais destas coordenagoes.

Desde entdo, um grande esfor¢co da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salude
(GGTES/Anvisa) tem sido direcionado para aqueles Estados que ndo haviam
constituido ou nomeado a CECIH, como determina a Portaria no 2.616/98, por meio de
contatos a distdncia e presenciais junto aos Secretarios de Saude e Vigilancias
Sanitarias.

Como resultado dessa a¢do observa-se que nos Ultimos anos houve uma reducdo de
estados sem Coordenacao nas unidades federadas. E naqueles nos quais ndo havia uma
estrutura formalizada, os estados contavam com um grupo de profissionais que realizava
algumas atividades de prevencao e controle de infeccao.

Nesse contexto, cabe ressaltar a importancia da estruturacdo das CECIH e de sua
parceria com a Anvisa/MS para o aperfeicoamento das acdes de seguranca do paciente e



qualidade assistencial, em especial, as atividades voltadas para a vigilancia e
monitoramento das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em servigos de
salde brasileiros.

Este relatorio tem como objetivo descrever a situacdo da estruturacdo das CECIH no
ano de 2012 bem como as atividades desenvolvidas por estas, localmente.

METODOLOGIA

Em 2012, no dia 15.02.2012, o formuléario eletrénico foi disponibilizado no endereco
eletrénico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8062 para
que os Secretarios Estaduais de Saude repassassem informacfes acerca da estruturacao
das CECIH.

RESULTADOS

Até o dia 20.04.2012 foram preenchidos 25 formulérios. N&o realizaram o
preenchimento do formulario eletrénico disponibilizado os Estados do Amapé e Ceara.

O gréafico 1 mostra que a estrutura das CECIH dos Estados esta ligada em 52% (13) a
Vigilancia Sanitaria, 20% (5) a Vigilancia em Saude, 12% (3) a Vigilancia
Epidemioldgica, 8% (2) estdo diretamente ligadas ao Secretério Estadual de Saude e 8%
(2) ndo responderam a essa pergunta (vazias).
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Gréfico 1: Vinculacdo da CECIH na Secretaria Estadual/Distrital de Saude.



Quanto a formalizacdo da CECIH, apenas dois Estados: Mato Grosso e Sergipe
informaram realizar agdes de Coordenacdo Estadual, porém ainda sem formalizacdo
(ato publico de nomeacdo da CECIH).

Em relagdo a escolaridade do Coordenador Estadual da CECIH, 48% (12) possuem
ensino superior com especializac¢do, 28% (7) possuem ensino superior e mestrado e 24%
(6) possuem ensino superior (Gréfico 2).
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Grafico 2: Grau de escolaridade do coordenador da CECIH.

Em relacdo ao vinculo profissional do Coordenador Estadual da CECIH, o Gréfico 3
indica que 68% (17) sdo servidores publicos de carreira (concursado), 24% (6) sdo
servidores publicos temporarios (contrato temporario ou cargo de livre nomeacao), 8%
(2) possui outro vinculo, o qual nao foi informado.
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Grafico 3: Vinculo profissional do coordenador da CECIH.



O gréafico 4 mostra que, quanto a carga horaria do Coordenador Estadual da CECIH,
32% (8) trabalham 8 horas, outros 32% (8) trabalham 6h, 20% (5) trabalham 4 horas e
16% (4) trabalham outros periodos (5 horas/dia, 20h/semana e 2 respostas estavam em
branco).
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Gréfico 4: Carga horaria do Coordenador da CECIH.

Em relacdo ao nimero de profissionais que atuam nas Coordenac@es Estaduais/Distrital
de Controle de Infeccdo Hospitalar foi informado que 2 CECIH possui apenas 1
profissional para desenvolver as acdes de coordenacdo do Estado, 6 CECIH possuem 4
profissionais e somente 1 CECIH possui mais de 10 profissionais atuantes (Gréafico 5).
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Gréfico 5: Numero de profissionais de nivel superior que atuam nas CECIHs.



O Grafico 6 mostra o nimero de profissionais de nivel médio que atuam nas CECIHs.
12 CECIH possui 1 profissional de nivel médio, 3 CECIH conta com 2 colaboradores, 1
CECIH possui 4 profissionais de nivel médio e outras 9 CECIH deixaram essa questdo
em branco (vazias).
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Graéfico 6: Numero de profissionais de nivel médio que atuam nas CECIHs.

Quanto a infraestrutura das CECIHs, foi informado que 52% (13) das CECIH possui
sala propria para o desenvolvimento de suas atividades. Outros 48% (12) dividem o seu
espaco de trabalho com outras equipes, conforme mostra o Gréfico 7.
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Gréfico 7: Infraestrutura da CECIH: sala propria para a CECIH.



O grafico 8 mostra que, quanto ao numero de computadores disponiveis para utilizacéo
pelas CECIHs, 10 Coordenagfes informaram que possuem apenas 1 computador para
uso.

100% das CECIHSs informaram que os computadores possuem acesso a internet banda
larga.
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Gréfico 8: Infraestrutura da CECIH: nimero de computadores disponiveis para a
CECIH.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelas CECIHs, 80% (20) realizam inspe¢des em
servicos de saude e 20% (5) ainda ndo realizam (Gréafico 8). Das CECIHs que nédo
realizam inspecdes em servigos de saude, 2 estdo ligadas a Vigilancia em Salde, 1 a
Vigilancia Epidemioldgica, 1 a Vigilancia Sanitaria e outra CECIH néo informou sua
vinculagdo no formulério.
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Gréfico 9: Atividades desenvolvidas pela CECIH: inspe¢do em servicos de saude.



Foi informado que 92% (23) das CECIH realizam inspecdes conjuntas com a Vigilancia
Sanitaria, enquanto 8% (2) das CECIH ainda néo realizam essas inspec¢fes conjuntas,
conforme indica o Grafico 10. As 2 CECIHSs que néo realizam inspe¢des conjuntas com
as VISAs ndo informaram sua vinculagdo dentro da Secretaria Estadual de Saude.
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Gréfico 10: Atividades desenvolvidas pela CECIH: inspec¢des conjuntas com a
Vigilancia Sanitéria.

O grafico 11 indica que 96% (24) das CECIH realizam monitoramento de infec¢des
hospitalares e apenas 4% (1) ainda ndo realiza esse monitoramento.

ESIM
E NAO

96%

Gréfico 11: Atividades desenvolvidas pela CECIH no monitoramento de infec¢des
hospitalares.



Quanto a frequéncia de recebimento dos dados sobre infec¢do hospitalar, o grafico 12
mostra que 75% (18) das CECIHs recebem as notificagbes mensalmente, 17% (4)
recebem os dados semestralmente, 4% (1) recebe os dados trimestralmente e outros 4%
(1) recebe com outra frequencia (ndo informada no formulario eletronico).
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Gréfico 12: Frequéncia de recebimento dos dados sobre infec¢éo hospitalar.

96% (24) das CECIH realizam o monitoramento de surtos de infecgdo em servigos de
salide enquanto 4% (1) ainda nédo realizam esse monitoramento (Gréfico 13).
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Gréfico 13: Atividades desenvolvidas pela CECIH: monitoramento de surtos de
infecgcdo hospitalar.



Foi reportado que 96% (24) das CECIH realizam investigacdo de surtos de infecgdo em
servicos de saude, enquanto 4% (1) ainda ndo realizam acgdes de investigacdo de surtos,
como mostra o gréafico 14.
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Grafico 14: Atividades desenvolvidas pela CECIH na investigacdo de surtos de
infeccdo em servicos de saude.

100% (25) das CECIH informaram realizar a¢des de educacdo em salde (dados ndo
mostrados).

CONCLUSAO

Diante dos resultados, percebe-se que, ainda ha grandes desafios para as CECIH do
Brasil, mas as perspectivas sdo bastante promissoras.

Ha necessidade de fortalecer as CECIH existentes e nomear e formalizar as que ainda
nédo existem, estabelecendo metas e prioridades para o trabalho da CECIH, por meio da
elaboracdo do Programa Estadual/Distrital de controle de infeccdo hospitalar. Este
fortalecimento ndo devera ocorrer somente no campo organizacional e administrativo,
mas também assegurando a infraestrutura adequada para o desenvolvimento de
atividades de vigilancia e monitoramento de IRAS, entre outras.

Além disso, acrescenta-se a necessidade do gestor investir mais na motivacao e
qualificacdo dos profissionais que atuam nas CECIH para que a prestacdo dos servicos a
populacdo possa ser cada vez mais qualificada, reduzindo assim 0s riscos nos servicos
de salde e agregando mais valor a CECIH.



Salienta-se que o trabalho das CECIH com a Vigilancia Sanitaria é fundamental para o
estabelecimento conjunto de agdes que contribuam para a reducdo e gravidade das
infeccdes nos servigos de salde.

A Anvisa/MS tem buscado cada vez mais o estreitamento da relacdo com as CECIH,
pois reconhece que, somente com esta parceria serd capaz de aprimorar continuamente
as medidas de seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude, especialmente
aquelas voltadas para a prevencdo e controle das IRAS.



