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RESUMO: Estudo sobre o controle de infecgao hospitalar realizado em 49 hospitais das
redes publica e privada, no municipio de Goiania-Goias, com o objetivo de investigar a
existéncia de Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), suas condigdes
extruturais e funcionais e fatores intervenientes no processo. Entrevistados 7 médicos e 48
enfermeiras das CC/H ou que chefiavam servigos de enfermagem. Apenas 34,7% hospitais
afirmam possuir CCIH.Os dados revelam fragilidade estrutural e administrativa. Em 20,4%
hospitais encontram-se profissionais em dedicagdo exclusiva; 32,6% fazem algum tipo de
vigilancia epidemiolégica; 10,2% padronizam antimicrobianos; 16,3% conhecem seus
indices; 28,5% realizam algum tipo de controle de qualidade de esterilizagdo; 26,5%
relataram ter normas para os procedimentos de risco, dentre outros. O diagnéstico revela
a necessidade de maior empenho dos profissionais, dirigentes e proprietarios dos hospitais,
quanto a implantagdo de um sistema de controle de infec¢do hospitalar.

ABSTRACT: A study about hospital infection control process, carried out in 49 hospitals of
the private and public network situated in the urban area of Goiania-Goias. The aims consist
in identifying the hospitals which have Hospital Infection Control Commitees (HICC);
examining the functional and strutural conditions of HICC, and analyzing the intervening
factors in the process. The data were goten by means of interviews with 7 doctors and 48
nurses who work in HICC or are responsable for the leadership of nursing service. Only
34,7% hospitals said they had HICC. The data revealed administrative and structural frailties.
20,4% hospitals have professionals working full-time; 32,6% do some kind of epidemiologic
surveillanc; 10,2% standardize antibiotics; 16,3% know their infection rates; 28,5%) carry
out some kind of quality control in the sterilization; 26,5% sais they had principles for risk
procedures, among others. The carried out research reveals the need of more engagement
and awareness in the professionals, directors and owners of the hospitals in order to criate
a hospital infection control system.

UNITERMOS:Infecgao Hospitalar

1. INTRODUGAO

Segundo estudos realizados, a solugao prati-
ca para o controle de infecgdo hospitalar (IH)
estaria na criagdo de uma Comissao de Controle
de Infecgao Hospitalar (CCHI), dotada de instru-
mentos e responsabilidades para vigilancia e con-

trole e, consequientemente envolvimentoda equi-
pe de saude no programa.

Aportarian®196 ', substituidapelan®9302,do
Ministério da Saude, estabelece que todos os
hospitais do pais devem manter comissido de
controle de IH, com participagao de uma equipe
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multiprofissional, prevendo aimplantagcdodos me-
canismos de vigilancia epidemiolégica.

Pordepoimento de alguns pesquisadores, sa-
bemos que a maioria dos hospitais brasileiros
ignoraasuataxadeinfec¢ao, ndopossuem CCIH,
ou esta apresenta-se como instrumento decorati-
Vo.

HALEY & GARNER’ afirmam que as IH
preveniveis -cercade 30% a 50% dototaldas/H-
estdo entre aquelas geradas porfalhas nos cuida-
dos dispensados ao paciente.

Adespeitodaforte evidéncia da efetividade e
eficaciadas atividades de vigilancia e controlede
IH, existem numerosas dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de saude para solucionarem
ou minimizarem os problemas atinentes a esta
questao. °1°,

Desconhecemos a existéncia de estudos rea-
lizados no municipio de Goiania, que evidenciem
o perfil epidemiolégico dos hospitais ou, ainda,
sobre a estrutura, organizagao e funcionamento
das CCIHs. Até mesmo, se existe comissdao em
funcionamento efetivo em todos os hospitais,
conforme exigéncia da legislagao brasileira e
como pré-requisito para assisténcia hospitalar
segura edeboaqualidade.

Percebemos a prevencgéo e controle de IH
como espinha dorsal no processo de assisténcia
hospitalar, merecendomaiorenvolvimentodaequi-
pe de saude nogeral e do enfermeiro, em particu-
lar.

Aprofundar o conhecimento desta tematica
significa identificar possibilidades de contribuir
para transformagdes na assisténcia prestada,
partindo de um estudo contextual, tomando como
referéncia aimportanciaepidemiolégicada IH no
cenario hospitalar.

O setorsaude, nasociedade brasileira, mere-
ce especial atengao no tocante a busca de quali-
dade, visando reduzir os riscos adicionais ao
processode hospitalizagao e exigindo adequagao
dos instrumentos e do conhecimento para
recondicionara culturaterapéutica, muitas vezes
anacronica.

As dificuldades operacionais sao 6bvias, en-
tretanto, qualquer agao ou intervengaoc devera
basear-se na sintese compreensiva do contexto
sécio-politico-econémico e cultural.

Destaca-se a necessidade de estudos sobre
esta questao, envolvendo o maiorcontingente de
servigos possiveis. Nessa pespectiva, propusemo-
nos a realizar um diagnostico da realidade do

controle de IH no municipio de Goidnia, com os
seguintes objetivos:

- Identificar os hospitais que possuem Comis-
sao de Controle de Infecgdo Hospitalar.

-Levantar as condigbes estruturais e funcio-
nais das comissdes de controle de infecgéo hos-
pitalar.

- Analisar os fatores intervenientes na
operacionalizagdoda vigilancia epidemioldgicae
controle de infecgao hospitalar.

2.PROCEDIMENTOMETODOLOGICO

Este € um estudo descritivo analitico, com
abordagem epidemiolégica, tendo como objeto o
processo de controle da infecgao hospitalar. O
locus desta investigagao costituiu-se nos hospi-
taisdasredes publica e privada, com numerosde
leitos maiorouiguala 30, localizados no municipio
de Goiania-Goiés.

A populagao selecionada foi composta por
enfermeiros chefes do servico de enfermagem,
para os hospitais que ndo possuem CCHlIs, que
concordaram em paticipar do estudo.

Os dados foram obtidos mediante entrevistas
realizadas por 05 auxiliares de pesquisa, acadé-
micas de enfermagem, as quais foram treinadas
previamente e submetidas a calibragdo. O roteiro
para entrevista foi validado quanto ao contetdo
por 5 “experts”, bem como, realizado teste piloto
em 2 hospitais, com vistas a adequagao e
funcionalidade.

As unidades tematicas estudadas foram: ca-
racteristica do hospital; caracteristicas e funcio-
namento da CCHI; conceito de IH; critérios para
diagnosticar IH; métodos e técnicas de coletade
dados; fatoresintervenientes naoperacionalizagao
do controle de IH.

Os dados foram tabulados com auxilio do
micro-computador,apesentados emtabelas com
frequéncia absoluta e relativa, e de forma descri-
tiva. Aanalise foirealizada dentro de um enfoque
quanti-qualitativo.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 80 hospitais privados registrados na
Associagao de Hospitais, 52 possuem numerode
leitos maior ou igual a 30; destes 44 (84,6%)
participaramdo estudo. Oito hospitais que atendi-
am ao critério quanto ao n° de leitos nado se
dispuseram a fornecer as informagdes solicita-
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das. Entretanto foi verificado, que nenhumdeles
possui Comissaode Controle de Infecgdo Hospi-
talar(CCIH). Daredegovemamental participaram
todos os hospitais que atendiam ao critério pré
estabelecido, em um total de 5.

Dos 49 hospitais estudados, 43 pertencem a
rede privada, com fins lucrativos, 1 é particulare
beneficente, e 5 a rede governamental; 28 sao
gerais e 21 sdo especializados: Pediatria (5);
Psiquiatria (5); Ortopedia (3); Maternidade (3);
Neurologia (2); Urologia (2); Geriatria (1); Doengas
Tropicais (1);. Quanto ao numero de leitos, variou
de 30 a 300, conforme tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUIQ[\O DO HOSPITAIS
SEGUNDO O NUMERO DE LEITOS. Goiéania,
Jan./Margo- 1993

N°DELEITOS HOSPITAIS
f %
30 |— 50 12 245
50 |— 100 19 39,0
100 |—150 7 14,3
150 |—— 200 5 10,2
200 |]— 250 2 4,0
250 |—] 300 4 8,0
TOTAL 49 100,0

Os dados foram obtidos mediante entrevistas
realizadas com 48 enfermeiras (os) e 7 médicos.
Apenasem um hospital nao foi possivel entrevistar
a enfermeira. Dos hospitais que afirmaram ter
CCIH, somente em seis foi possivel entrevistaro
médico e a enfermeira; nos demais os dados
foram fornecidos pelaenfermeira.

Dos 49 hospitais estudados, 25 revelaram
adotarum controle sistematizadode |H, entretan-
to, a existéncia de CCIH foi relatada por 17
(34,7%) hospitais. Tal fato significaque 8 hospitais
entendem ser possivel controlar IH sem ter uma
comissdoouservico, organizado paraestefim. A
literatura 8 € contundente quanto a viabilidade do
controle estar condicionada a instituicdo de uma
comissdo especifica, com profissionais
especializados e treinados.

Dentre ascomissf6es dos 17 hospitais, 4 foram
criadasnadécadade 80, em 4, o entrevistado ndo
soube informar, e 9 foram organizadas a partirde
1990, denotando sero controle de IHuma ativida-
derecente.

O médico e enfermeiro estdo presentes em
todas as CCIH, o especialista em infectologia foi

mencionado em 9, bioquimico em 5; biomédico
em 2; farmacéutico em 6, administrador em 4;
auxiliarem enfermagem em 2; secretariaem4.

Quanto a existénciade profissionais emdedi-
cacgao exclusiva (DE), 10 CCIHs afirmaramté-los
e 7nao possuem nenhum profissional dedicando-
se exclusivamente ao controle de JH. Forammen-
cionados em DE médicos infectologistas, enfer-
meiros, técnicos em enfermagem e secretaria.
Emtréshospitais, aenfermeira, contratada paraa
CCIH, cobre férias e licenga de enfermeiras(os)
das unidades de internagéo. Este procedimento
significaque, naverdade, aenfermeira ndodesen-
volve seu trabalho na CCIH em DE.

Quantoaofuncionamentodas CCIH,osdados
revelaram fragilidade estrutural e administrativa,
onde constatamos nao existir reunides sistemati-
cas, ausénciade membros em DE, afirmativade
que a reunido da CCIH ocorreu no inicio de 92,
portanto, ha mais de um ano. Encontramos dois
relatos de que todos os profissionais fazem parte
da comissdo e que todos estdo empenhados no
controle, porém, sem definir as atribuigées espe-
cificas. Do mesmo modo ocorreram afirmativas
advindas de dois hospitais, de que a CCIH esta
funcionando “sé no papel”.

Destacamos aquestao conceitual como ponto
basico a4 compreensio do que seja IH. E comum
verificar-se a existéncia de conceitos diferentes,
quandoda classificagao e/ou identificagdo de IH;
tal fato gera confusao e indices inconsistentes,
alémde manter certainstabilidade entre a equipe
assistente e a CCIH.

A Portaria n° 9302 do Ministério da Saude
estabelece conceitos e critérios paradiagnosticar
alH, como objetivo de fundamentarotrabalhoda
equipe de saude, mesmo assim, alguns pontos
sé@o questionados e até rejeitados por parte da
equipe assistente. Podemos citar a classificagao
dascirurgiasporpotencialde contaminacao, cujos
conceitos ndo sdo homogéneos entr2 os cirur-
gides de diversos hospitais.

Héade se considerar a subjetividade dos crité-
rios de avaliagdo de uma IH, e por essa razéao,
normas sao estabelecidasdentrode um padraode
referéncia. Quando os conceitos ndo sao funda-
mentados nesta referéncia, os indices/taxas de
IHterdograude variabilidadeincompativelcoma
analise comparativa.

Em muitos casos, a rejeicdo aos indices/
taxas de IH advém da discordancia dos conceitos
entre a equipe assitente, que usa seu proprio
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referencial,e a CCIH,quese norteia pelos conceitos
oficiais.

Solicitamos, aos entrevistados, o conceito de IH
adotadonohospital. Observamos uma preocupa-
caocomotempo, periodo de incubacao, procedi-
mentosimvasivos,entre aqueles profissionaisque
afirmaramter CCIH, como se segue:

- “neste hospital adotamos o conceito pre-
conizado pelo Ministério da Saude”; (dada
estainformacao o entrevistado ndo consi-
derou necessario o seu detalhamento),

- “é toda infecgdo adquirida ap6s 72 h. de
intemag&o”;

- “toda infecgdo manifestada apés 48 h. de
internag&o ou que se manifeste apds a alta,
decorrente de algum procedimento deris-
co”

- “toda infecgdo que aparece apos 72 h. de
internagdo, ou apoés a alta até 30dias a um
ano, no caso de préteses’;

- “patologias adquiridas no ambiente hospi-
talar, levando-se em conta o periodo de
incubagdo da doenga, procedimentos
invasivos, periodo de internagdo, patologia
de base. E toda infecgdo apds a alta que
que puder serrelacionadacom ainternagdo
anterior’:

- “toda infecgdo que ocorrer no periodo de
internagdo e mesmo apos a alta, até 30
dias”;

- “qualquer anormalidade que ocorracom o
paciente no hospital, como secregdo e
aumento de temperatura”;

- “adotamos os critérios estabelecidos pelo
CDC e MS, todainfecgdo relacionada com
a internagdo do paciente’.

Emdois hospitais, os profissionais entrevista-
dos afirmaram ndo estarem seguros quanto ao
conceito de IH adotado, porque a comissao foi
criada ha bem pouco tempo. Um médico, ao
responderapergunta,destacouque o seuconcei-
to era “quando o paciente apresenta sinais de
infeccdo apds 48h dainternagéo, quanto aocon-
ceito adotado no hospital ainda ndo conseguiu
descobrir, ndo estadefinido”.

Doisentrevistados aoinvésdemencionaremo
conceito falaram sobre medidasde prevengao.

Quanto ao conceito emitido pelos profissionais
de hospitaisque ndo possuem CCIH, encontramos:
- "é toda infec¢do que o paciente adquire
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apos 24 horas de internag&o”;

- s&o infecgbes adquiridas no decorrer do
tratamento, inerentes a falta de controle”

- “é umadoenga transmissivel, transmitidas
entre os pacientes”;

- “qualquer infecgdo adquirida no ambiente
hospitalar’,

- “aquela que o paciente adquire no hospital,
ele interna com um problema e sai com
outro, devido a materiais ndo esterelizados,
no caso de cirurgia, por exemplo”:

- “é uma infecgdo adquirida pelo paciente,
internado ou submetido a cirurgia, ap6s
dois dias, ou quando recebe alta”,

- “é a infecgdo que o paciente adquire ap6s
72 h. de internagdo”;

- “paciente que chega com um tipo de pato-
logia e apresenta outra patologia de 24 a 48
horas ap6s a internagdo ou mesmo apos a
alta”.

Varias falas dos entrevistados abordam ques-
tdes atinentes as causas, dudos técnicos de
controle, medidasde prevencao, postura da equi-
pe multiprofissionalfrente alH, sem, porém, men-
cionar o conceito propriamente. Dentre os 32
hospitais que ndo possuem CCIH, em6 encontra-
mos profissionais que afirmaram ndo saber
explicitaroconceitode IHe em 2, os entrevistados
relataram que adotam o conceito estabelecido
pelo MS, porémnéo o verbalizaram.

As respostas obtidas estdo permeadas de
duvidas, faltade experiénciacomotema, eviden-
ciandodiversos pontos vulneraveis.

Chamou-nos a atenc¢do a afirmativa de um
meédico “o nosso hospital ngo interna doenga,
consequentemente, ndo existe infec¢gdo hospita-
lar. O que desencadeia a infecgdo sjo as doen-
gas”.

Porocasido dacoletade dados, 5 enfermeiras
foram enfaticas quanto a necessidade de se co-
nhecer melhor essa questdo. Mencionaram que
suas duvidas ndo se limitam aos aspectos
conceituais e sim, principalmente, ao
metodoldgico, ou seja, como fazer e o que fazer
paraidentificar, prevenire controlariH.

Observamosquenos hospitais, onde, de certa
forma, existe uma CCIH, os profissionais apresen-
tam menosdificuldades em falarsobre o conceito
delH.

Namedidaemque se aprofundam os estudos,
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sobre as metodologias de vigilancia e controlede
IH, os conceitos sdo estabelecidos de modo a
torna-los operacionais, na aplicagao pratica.

O CenterforDisease Control (CDC)define as
infecgdes hospitalares em cinco principios: @5,

- combinacdo de varios achados clinicos,
resultados de exames laboratoriais e ou-
tros testes diagnosticos;

- diagnésticoresultante da observagaodire-
tadurante acirurgia, exame endoscoépioou
outro estudodiagnéstico ouavaliagao clini-
ca;

- paraainfecgaoserdefinidacomo hospita-
larndodeve haverevidéncia que ainfecgéo
estava presente, ou em incubagio, no
momentoda admissao. E considerada hos-
pitalar ainfecgao que é adquirida no hospi-
tal e setorna evidente apds a alta hospita-
lar; infeccdo em recém-nascido que é resul-
tante da passagem através do canal de
parto;

- nao é considerada hospitalar a infecgcao
associada com complicagao ou extensao
de infecgdes ja presentes na admissao,
excetoquandomuda opatégeno, ousinto-
mas que sugiram a aquisicdo de nova
infeccao; ou infecgcdo em criangas adquiri-
dasporviatransplacentaria;

- otempo especifico de internagao anterior
ao aparecimento da infecgdo nao é usado
paradeterminarse uma infecgao é hospita-
lar ou comunitaria. A infecgao seraavaliada
fundamentando-se o diagnéstico em evi-
dénciasque aassocie com a hospitalizagao.

TABELA 2- DI$TRIBUIQAO DOSHOSPITAIS
SEGUNDOOMETODODE COLETADE DADOS
SOBRE /H. Goiania, Jan./Mar¢o - 1993.

METODODECOLETA f %
DE DADOS

ASSOCIACAODOMETODO 7 14,3
PASSIVOEATIVO

METODOATIVO 5 10,2
METODOPASSIVO 4 8,2
NENHUM METODO 33 67,3
TOTAL 49 100,0

Destaca-se quedentre os 33 (67,3%) hospitais
que nao coletam dados sobre IH, 1 afirma ter

CCIH.

Predominantemente, oregistrodosdados se-
gundo o método ativo é realizado pelo enfermeiro
e no passivo, pelo médico. A analise dos dados,
quando presente, é feita pelo médico. Encontra-
mos 2 hospitais com CCIH onde a enfermeiranao
conhecia ostermos “busca ativa” e “passiva”.

Séo indicados trés métodos para a vigilancia
epidemiolégicadeJH 2: prospectivo, retrospectivo
e de prevaléncia. A CCIH estabelece o melhor
método que se adeque as caracteristicas do
hospital, estruturade pessoal e natureza dorisco.

Um problema limitante quanto a coleta de
dados, refere-se afaltade pessoal preparadoede
equipamentos.Das 17 CCIHs existentes, nenhuma
tem seu sistema de vigilancia totalmente
informatizado; o processamento dos dados é,
predominantemente, manual; duas CCIHs contam
com o auxilio do micro-computador, parcialmente;
uma CCIJH esta em fase de implantagao; e uma
CCIH nao processa seus dados.

Os critérios para diagnosticar /H, menciona-
dos pelos profissionais, compdem a tabela 3,
onde podemos verificar a preocupagao com 0s
procedimentos de risco, mesmo onde nao ha
CCIH.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS
SEGUNDO OSCRITERIOS PARADIAGNOSTI-
CARAIH, CONSIDERANDOA EXISTENCIAOU
NAO DE CCIH. Goiania, Jan./Margo - 1993.

HOSPITAIS COM CCIH SIM NAO
CRITERIOS f % f %
laboraroriais e clinicos 13 26,5 4 8,1
procedimento de risco 11 22,4 |10 20,4
curva térmica 8 16,3 3 6,1
uso de antibiéticos 8 16,3 1 2,0
tempo de internagao 6 12,2 0 0,0
laboratoriais, clinicos e radiolégicos 4 8.1 2 4,0
idade 3 6,1 1 2,0
patologia béasica 3 6,1 4 8,1
exame fisico 2 40 5 10,2
aparéncia da ferida cirargica 1 2,0 4 8,1
estado nutricional 0 0,0 1 2,0
nada a informar 1 20 |22 449
TOTAL 17 347 |32 65,3

Atabela4 retrata, de modo simplificado, o perfil
do controle de IH. Ha que se considerar ainda que
entre os poucos hospitais que atendem a um ou
outro pré-requisito, para o controlede IH, existem
aquelesque ainda ndo consolidaram plenamente
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suas atividades. Como exemplo classico desta
fragilidade, apontamos o uso dos antimicrobianos.

Conquanto o uso racional de antimicrobianos
seja fatorimperativo no controle de IH, dentre 17
hospitais com CCIH, apenas 5 adotam critérios
sistematizados. Dentre os 49 hospitais incluidos
neste estudo, 44 (89,8%) ainda ndo implantaram
programas nessadirecio.

A literatura *¢ é contundente, ao tratar do
significadodousoinadequadoeindiscriminadode
antibiéticos no contexto do controle de /H.

Outro fatorimportante é ainstituicidoda vigilan-
cia epidemiologica e o conhecimento do perfil
epidemiolégico do hospital, mediante a detecgéo
dosindices/taxasdeinfeccdo. Entretanto, apenas
16 (32,6%) hospitais fazem vigilanciae apenas 8
(16,3%) conhecem suas taxas de IH, revelando
que até mesmo entre os que afirmaram fazer
vigilancia, os dados ndo sao analisados.

Para HALEY et al.® um programa de controle
de IH que néo faga vigilancia epidemiolégica, é
dificil de ser sustentado.

No que se refere ao controle de qualidade do
processode esterilizacao, varios equivocosemer-
giram, como o uso da fitateste de autoclave como
comprovante de esterilizacao, a periodicidade do
controle extremamente 14bil, dentre outros.

Como critério de escolha do produto quimico
predomina o fator custo. Os procedimentos de

risco quando padronizados com elaboragéo de
rotinade servigo, estanem sempre é seguidapela
equipe assistente, conforme afirmativados sujei-
tos deste estudo. Dentre os procedimentos
normatizados mencionados pelos hospitais, o
cateterismo venoso (15 hospitais), cateterismo
vesical (15 hospitais) e técnica de curativo (8
hospitais) foram os de maior freqiiéncia. Pordiver-
sasvezes, mencionaramque as normas ficam “sé
no papel”, a mais negligenciada é a lavagem das
maos.

Quanto aotreinamento sobre IH oferecido para
a CCIH foram citados: estagios em hospitais,
cursode atualizacdo, revisdode nommas, visitasa
servigos organizados, leituras de artigos, partici-
pacaoemeventoscientificos. Otreinamento para
aequipe assistente é feito esporadicamente, me-
diante: sessdesde discussdo de casos, atualiza-
cao derotinas, leituras, cursos, palestras, video,
dentre outros. Foi relatado que, quando ocorre
aumento nas taxas de IH, é feito treinamento em
servigo, por um hospital. Outros disseram nao ter
treinamento especifico, no entanto, o0 consideram
importante e esta nos planos das chefias
implementa-lo. Houve mengéo a supervisdo e
observagaodiarias.

Ha que se considerar que todos os treinamen-
tos citados, no atinente a equipe assistente,
referem-se a equipe de enfermagem e/ou de higi-

TABELA4-DISTRIBUICAO DOSHOSPITAIS CONFORME AEXISTENCIA OUAUSENCIADE CCIH,
CONSIDERANDO ALGUNS FATORES DE INTERESSE PARA O CONTROLE DE IH. Goiania, Jan./

Margo - 1993.
HOSPITAIS COM CCH NAO TEM CCIH

SIM NAO SIM NAO
CONTROLEDE |H f % f % f % f %
Profissionais em Dedicagao Exclusiva 10 204 )| 7 14,2]| 0 - 32 653
Vigilanciaepdemiolégica 16 326 1 20]0 - 32 65,3
Padronizagao de antimicrobianos 5 102 112 244| 2 401 30 61,2
Conhece o indice/taxa de IH 8 16,31 9 18,31 0 - 32 65,3
controle de qualidade do processo
de esterilizagao 14 285)| 3 6,11 15 306| 17 34,7
Padronizagao de desinfetantes e esterilizantes |15 306 | 2 40| 20 40,8]| 12 24,4
Normatizagao dos procedimentos de riscos 13 26,5)| 4 81115 306| 17 347
Treinamento para os membrosdo CCIH 14 285 | 3 6,11 O - 0 -
Treinamento para equipe assistente em
controlede IH 10 204 | 7 14215 10,2| 27 55,1
Laboratériode microbiologia 12 244 | 5 10,2] 7 142 25 51,0
TOTAL 17 34,7 65,3
236
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ene e limpeza. N4o foi relatado existirum progra-
ma de atualizagao sistematizadaparaaequipede
saude.

Entre as dificuldades para operacionalizar o
programade Controlede /H, foram mencionadas
pelos profissionais que atuam em CCIH:

No servigo de higiene e limpeza

- resisténcia por parte dos funciondrios; ndo

seguem as orientagdes; alta rotatividade; ndo
usam aparamentagdo recomendada; poucos
funcionérios...”

Na lavanderia

- ’resisténcia do pessoal quanto a aceitagdo

das técnicas e paramentagéo;
equipamentos obsoletos; alta rotatividade
de pessoal;, nuamero reduzido de
funcionérios; faltaderoupa...”

Na central de esterilizagado

- ’plantafisicainadequada; faltade material

para controle biolégico da esterilizaggo,
equipamentos antigos, obsoletos...”

No centro cirargico

"dificuldades com a equipe médica
(cirurgides e anestesistas), materiais
insuficientes...”

Nas unidades de internagéo

“problemas de manuteng&o de equipamen-
tos; ndo cumprimento das rotinas, compras
demoradas, artigos de péssima qualidade;
insatisfag§o salarial; negligénciaquanto ao
uso das precaugdes universais; falta de
equipamentos para protegdo individual;
restrigdo a mudanga...”

Foram apontados problemas com lixo, agua,
presencade insetos e roedores, falta constantede
sabdo e papeltoalha, dentre outros.

Conforme informagdes obtidas, as dificulda-
desvivenciadas nos hospitais, estadorelacionadas
afatoresde ordemtécnica, administrativa, econé-
mica e social. Entretanto, ao nosso ver, o maior
empecilho estanafaltade vontade politica. Existe
certo descomprometimento, por parte de varios
profissionais e dirigentes de hospitais, quanto a
estas questdes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As limitagbes atinentes ao controle IH
encontradas pelos profissionais, estéo
relacionadas adiversos fatores. Observamos que
existe um entendimento, predominantemente

positivo, quanto a importancia de um sistema de
vigilancia e controle de infecgao funcionante. No
entanto, os dados desta investigagdo permitem
identificarque,de um modogeral, o controlede IH,
em Goiania, necessita serotimizado, mesmonos
hospitais que possuem uma CCIH.

Se se considerarmos que ha 10 anos existem
normas e legislacdo que estabelecem a criagao
de uma CCIH em todos os hospitais, torna-se
preocupante o quadro encontrado, onde apenas
17 (34,7%) hospitais tém algum tipo de trabalho
nestadirecdo. Este quadro ficapiorseconsiderar-
mos, também, os hospitais excluidos deste estu-
do, onde tonstatamos a auséncia de CCIH em
todoseles, caindo o indice para 19,5%. Adiciona-
se ao quantitativo o problema da qualidade do
controle de IH, aqual necessita ser conquistada
pelos servigos.

Diversas medidas revelam-se fundamentais
para que o controle de /IH seja realizado, dentre
elas, mencionamos:

- que as Secretarias de Saude, Estadual e
Municipal, implementem afiscalizagdo nas
redes publicas e privada, no sentido de se
fazer cumprir a Portaria 930 do Ministério
de Salde;

-que aComissao Centralde Controlede IH
funcione como 6rgdo de apoio para prestar
orientagdes técnicas aos hospitais;

- que a Associagao de Hospitais crie meca-
nismos para motivar 0os empresarios
hospita;aresainvestiremno controlede IH,
instituindo, inicialmente, uma CCIH edando
condigbes técnicas e de infra-estrutura,
paraque elarealmente funcione;

- que a Associagdo Goiana de Estudos e
Controle de Infecgao Hospitalare o Centro
de Treinamento sejamreferéncias para os
hospitais, nosentidode promover estudos,
eventoscientificos, dentre outrasatividades,
comyvistas afundamentare instrumentalizar
a equipe de saude, para esta .arefa;

- que osproprietarios e administradores dos
hospitaisentendam queinvestirno controle
de IH é econbmico, e aumenta,
significativamente, o padrao de qualidade
da assisténcia;

- queaequipedesaldde assumao seu papel
nosentidodereivindicarcondi¢des técnicas
e funcionais para o controle de/H, buscando
a capacitagao permanente nos servicos e
que lute pelavida;
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quetodo cidaddolute pelo direitode receber
assisténciade qualidade, incluindoem suas
reivindicagdes a existéncia de uma CCIH

com atuagao concreta: servigo de vigilancia
epidemiolégicae controlede/H, sistematizado.
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ANEXO

ROTEIROPARAENTREVISTA

1) Caracterizagao do Hospital:
1.1-Dados de identificagao:
1.2- Neste hospital é feito um controle sistematizado de infec¢ao hospitalar ?
1.3- O controle de IH é feito por uma comissdo ? Data de criagao:
1.4- Qual é o conceito de IH, adotado neste hospital ?
2) Comissaode Controlede IH:
2.1-Composigao (categoria profissional e quantidade)
2.2-Funcionamento:
periodicidade dasreunides
componentes em dedicacgao exclusiva (Qquantidade, categoria e carga horaria).

3) Atividades desempenhadas pela CCIH:

3.1-Coletadedados: (descreverqual o tipo e método de vigildncia adotados; quem realiza o registro
dos dados; qual o instrumento (fichas...); que varidveis sdo observadas.

3.2- Quais sao os critérios adotados para diagnosticar as IH? (Pistas; procedimentos de riscos;
indicadores clinicos, laboratoriais...)

3.3- Quais sdo as informacgdes sobre o paciente que interessam para a CCIH deste hospital, com
vistas a diagnosticar a IH.? )

3.4- Os antibiéticos sdo padronizados? Descrever os critérios.

3.5- Os desinfetantes, esterilizantes sdo padronizados? Citar o nome comercial dos usados e
critérios paracompra.

3.6- E feito controle de qualidade do processo de esterilizagdo (Descrever método, periodicidade e
avaliagao).

3.7- Os procedimentos de risco sdo normatizados? (Cateterismo venoso, vesical;...) - quais? Pontos
principais.

3.8- E oferecido treinamento para a CCIH? (Periodicidade e tipo)
3.9- E oferecido treinamento para a equipe assistente? (Periodicidade, tipo e avaliagio).
4) Operacionalizagao do controle de IH:

4.1- ACCIHtem sido atendida quanto as solicitagdes encaminhadas a dire¢do do hospital, no que
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diz respeito a:
infra-estrutura (humana, material, técnica)
poderde atuagao e autonomia

4.2 - ACCIH enfrentadificuldades paraimplementar medidas de controle de IH? Mencionar:

na lavanderia; servigos de nutrigdo; central de material, centro cirargico, dentre outros.
4.3-Ohospital possuilaboratério de bacteriologia préprio? Convénio? Onde os exames sio feitos?
4.4 - Como sao processados os dados sobre IH? (manual/micro-computador).
5) Informacgdes epidemioldgicas
(Obs.: - ndo serdo usadas para comparagao entre os hospitais participantes, sua finalidade é,

exclusivamente, para identificar o alcance da investigagao sobre IH).

5.1 -Oindice de IH é conhecido? (Qual (is)).
geral
portopografia
porunidade de internagéo
poragente etioldgico (quais)

5.2 - |dentifica a prevaléncia?

5.3 - Identifica surto(s)?

6) Deseja acrescentar outras informagdes sobre o controle de IH?
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