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RESUMO

Este trabalho visa identificar a atual realidade das Comissbes de
Controle de Infegio Hospitalar (C.C.LH.) nos hospitais piblicos e privados
da cidade de Santa Maria -RS. Sio eles: Hospital de Caridade Dr. Astrogildo
de Azevedo, Casa de Saide, Centro Médico Hospitalar, Esquadrio de Saide
da Aerondutica, Hospital de Guarnigio do Exército, Hospital da Brigada
Militar e Hospital Universitario de Santa Maria. Também visa conhecer a
participagfio e atuagdo da enfermagem, na busca da prevengdo e controle
das infec¢des. Hoje sabemos que alguns hospitais possuem a C.C.1.H. apenas
em cumprimento a Portaria 196/83 ou a Portaria 930/92, ambas do Ministério
da Satde. Por motivos variados a atuagfio destas ainda € timida. Em
contrapartida, todos os administradores estio conscientes da necessidade da
efetiva atuagio da C.C.IH. e da importiincia do trabalho da enfermagem
como membro atuante tanto nos trabalhos normativos, bem como nos servigos
executivos de agdes programadas na busca de uma melhor qualidade na
assisténcia dispensada a clientela hospitalar.
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ABSTRACT

This work attempts to identify the present reality of the Committee for
Controlling Hospital Infection (C.C.ILH.) at the public private hospitals of
the town of Santa Maria - RS. The hospitals which are going to be investigated
are: Charity Hospital Astrogildo de Azevedo; Health House; Medical Center;

"Trabalho Final de Graduagao.
! Alunas do Curso de Enfermagem do Centro Universitério Franciscano.
'Omentadora.



126 Disc. Scientia Série; Cién. Biol. e da Saide, Santa Maria v.1, n.1, p.125-136, 2000

Air Force Health Squad; Army Hospital; State Brigade Hospital and
University Hospital. This work also intends to find out about the nurses
participation and performance in their search for infection prevention and
control. Today we know that some hospitals have a C.C.I.H. only to comply
with the Decrees 930/92 and 930/92 both issued by Ministry of Health. For
varied reasons the operationalization of the decrees is still problematic.
However, all administrators are aware of the necessity of acting effectively
to strenghten the C.C.1.Hs and how relevant it is the nurses assistance as an
important aid, both in the normative work as well as in the executive services
of programmed action, always looking for a better quality in the attention
and care dispensed to the hospital clients.

Key Words: Infection, Hospital, Nursing, Quality.
INTRODUCAO

Tendo em vista a relevancia da infecgdo hospitalar e sabendo-se que
esta existe desde que surgiram os hospitais apesar de ndo haver dados
registrados, despertamos para o tema buscando conhecer o historico, bem
como a atual realidade da comunidade hospitalar de Santa Maria.

Esta realidade passa, necessariamente, pela colaboragiio e atuagdo da
enfermagem na Comissfio de Controle de Infecgdo Hospitalar (C.C.1LH.)e
nos Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar (S.C.1.H.), conforme
literaturas existentes. Desde 1856, quando a enfermeira Florence Nightingale
padronizou os procedimentos e cuidados de enfermagem, enfatizando higiene
e limpeza nos hospitais, fica evidente que ja havia uma certa preocupagio
com estas questdes no século passado. Com relagdo a padronizagiio de
procedimentos propostos pela enfermeira em pauta, aponta um interesse com
a prevencdo e controle das infecgdes, o que traz uma abordagem no campo
da qualidade, hoje tio comentada e a qual todas as instituigdes, sejam quais
forem as finalidades, almejam.

Temos desta forma, da metade do século XIX até nossos dias, caraterizada
a importincia da colaboragio dos enfermeiros, pois sdo estes elementos que
dentro da equipe multiprofissional, permanecem por mais tempo proximo aos
pacientes, dando-lhes uma assisténcia direta e, portanto, devem prezar pela
qualidade, preservando a comunidade hospitalar de riscos inerentes as intemagdes.

Dentro destas prerrogativas, colocamos o problema central deste
trabalho que é: a atual estrutura das C.C.LH. atende as nccessidades dos
hospitais de Santa Maria, preservando a comunidade hospitalar dos riscos
inerentes as internages?
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Este problema serd trabalhado 4 partir da andlise dos resultados do
instrumento, que atende aos objetivos do presente estudo, que sio:

« Diagnosticar a realidade das C.C.LLH., nos hospitais de Santa
Maria- RS.

* Conhecer o desenvolvimento das atividades do enfermeiro na
C.C.LH..

* Constatar a colaboragio do enfermeiro da C.C.ILH. na elevagio
da qualidade dos servigos institucionais.

* [dentificar a abordagem do controle e prevengio das infecgdes
hospitalares através do treinamento de pessoal.

+ Constatar o trabalho educativo desenvolvido pela C.C.I.H.,
objetivando minimizar os riscos de infecgdo hospitalar.

Entendemos que, através destes objetivos, conheceremos a realidade
em que se encontra a comunidade hospitalar, o que revertera em informagéo
importante para os profissionais da area de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Muito embora a relevancia do tema infecgdo sejaalgo indiscutivel na
comunidade hospitalar, a literatura que versa sobre 0 mesmo, ainda apresenta-
se de forma reduzida e de dificil acesso. Salientamos que esta falta de
informagdo em todos os niveis, colabora indiretamente para o aumento dos
indices de infecgdo, pois este desconhecimento compromete a qualidade da
assisténcia aos pacientes que utilizam os servigos hospitalares.

Ao buscarmos conhecimentos e atualizagdo com relagio ao tema
infecgdo hospitalar, encontramos varios conceitos. Citaremos alguns para
facilitar o entendimento do assunto em pauta.

Infecglio hospitalar ¢ qualquer infecgio que surge no
doente hospitalizado e que niio estava presente, nem a
incubar, na altura da admissiio ou ainda que afeta o
pessoal hospitalar. As mais freqillentes sdo a infecglio
urindria, a infecglo respiratdria e a infecgdio da parede
operatéria (ALVES & ANTONIO, 1996, p.13).

Infecgdo hospitalar € qualquer infecglio adquirida apos
a internagdo do paciente ¢ que se manifesta durante a
internagiio ou mesmo apds a alta, quando pode ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares (Portaria MS 930/92 — Anexo 11},

...aquelas que surgirem em pacientes: que internarem
com infecgfio comunitdria, mas que apresentaram
sinais efou sintomas clinicos de infecgio em
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localizagdo topografica diferente daquela identificada
no ato da internagiio, ainda que o microrganismo
isolado seja 0 mesmo que o encontrado no ato da
admissdo; que tiveram isolados germes diferentes
daqueles isolados no diagndstico da infecgdo, com
agravamento das suas condigdes clinicas; que tiverem
internados por mais de 72 horas, quando o periodo de
incubagiio for desconhecido e o paciente nio
apresentar sintomatologia clinica efou laboratorial de

infec¢do quando da admissiio (LEME, 1990, p.25).

Infecgdo comunitaria é a infecgdo constatada ou em incubagfo no ato
da admissfo do paciente, desde que ndo relacionada com internagéio anterior
no mesmo hospital (LEME, 1990},

Infecgdes cruzadas sdo aquelas em que se pode demonstrar
laboratorialmente que a mesma cepa se transmite de paciente a paciente.

...virias sio as formas de transmissdo de uma infecgdo
hospitalar, destacando-se dentre elas, trés grupos
significativos. Sio eles: o contato direto com doentes
infectados, o contato com liquidos contaminados e
ainda por via aérea, através da permanéncia em locais
contaminados com particulas patogénicas (ALVES &
ANTONIO, 1996, p.14).

Vigildncia epidemiolégica tem como objetivo estabelecer o indice
endémico da institui¢do, a fim de identificar eventuais surtos epidémicos,
bem como propor medidas para manter as infecgdes hospitalares sob controle.
A vigilancia resulta da coleta, classificagdo, tabulagdo e anilise de dados
pertinente, que possibilitam o diagndstico de uma situagiio de um determinado
momento na instituigdo considerada. Em fungdo deste diagnodstico devem ser
propostas medidas de prevengdo e controle.

A importincia da enfermagem na prevengfo e controle de infecgoes
hospitalares € defendida desde a década de 50, mas foi somente a partir
de 1963 que seu papel na vigilincia epidemioldgica e na educacio cm
servigo tornou-se mais evidente. Este movimento pode ser notado no
Brasil, quando o Hospital Ernesto Dorneles, no Rio Grande do Sul, criou
a primeira C.C.I.H., sendo, portanto, pioneiro nestas questdes em nivel
de pais.

Em 1983, com base na Portaria 196 de 24 de Julho do Ministério da
Saude, ficou estabelecido que * todo o hospital, independente da entidade
mantenedora, porte ou especialidade, deve constituir C.C.LH.”, o que pode
ser considerado um marco histérico no controle das infecgdes hospitalares,
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pois regulamenta o que ja havia sido sinalizado como necessidade premente
a duas décadas atras.

Mais tarde, com a publicagdo da Portaria 930 de 27 de Agosto de
1992, o que também representou um grande avango no que diz respeito as
infecgdes hospitalares, ficou determinado que, além dos hospitais terem
C.C.LH. deveriam, também, constituir SCIH, tendo em vista que as C.C.L.H.
atuam como orgdos normativos e os SCIH como érgdos executivos das agdes
programadas de controle de infecgées.

Esta mesma Portaria 930/92, também estabelece critérios para o
diagnostico da Infecgdo Hospitalar, métodos de vigildncia epidemiolégica e
normas para limpeza, desinfecgiio, esterilizagdo e anti-sepsia, 0 que vem a
demonstrar aspectos mais elaborados a respeito do assunto,

A C.C.LH. tem como principal atribui¢@o exercer atividades de
educagdo, vigilancia epidemiologica, supervisdo e controle, bem como
treinamento. Deve ser uma equipe composta por servigo médico, servigo de
enfermagem, servigo de farmdcia, laboratério de microbiologia e
administragdo (Portaria MS 930/92).

Este servigo devera ser executado por, no minimo, um médico e um
enfermeiro, para cada 200 leitos ou fragdo deste nimero. O enfermeiro deve
ter lotagio exclusiva no SCIH e uma carga horéria diaria de seis horas e ,
cuja tarefa consiste em relatar informagdes sobre o nivel endémico das
infecgdes sob vigilincia e as alteragdes de comportamento epidemiolégico
detectadas, bem como sobre as medidas de controle adotadas ¢ os resultados
obtidos.

....cada hospital deve incentivar agdes coordenadas
entre a Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar,
o Corpo Clinico, a Equipe de Enfermagem, o Servigo
de Limpeza, a Lavanderia Hospitalar ¢ a Comissfo
de Padronizacio de Medicamentos. Com este trabalho
de equipe serd possivel desenvolver um plangjamento
estratégico abrangente direcionado pelas
caracteristicas da instituigio para prevencio,
identificaglio e controle de infeccio (Portaria MS 930/
92, Anexo [).

METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa descritiva do tipo diagndstica.
Para sua realizagio foi elaborado um instrumento de pesquisa,
direcionado aos enfermeiros responsdveis pelos servigos de controle de
infecgo hospitalar das seguintes instituigdes: Hospital de Caridade Dr.
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Astrogildo de Azevedo, Casa de Saiide, Centro Médico Hospitalar, Esquadrio
de Saide da Aeronédutica, Hospital de Guarnigdo do Exército, Hospital da
Brigada Militar e Hospital Universitdrio de Santa Maria. Este instrumento
consta de dez questionamentos abertos, visando identificar a atual realidade
das C.C.1.H., nas instituigdes hospitalares pablicas e privadas da cidade de
Santa Maria - RS, bem como a participagdo e atuagdo da enfermagem nestas
comissdes. Foi também realizada uma pesquisa para embasamento tedrico,
utilizando-se autores da drea médica, enfermagem e administragdo, que tratem
de enfoques sobre a legislagio vigente e técnicas para desempenho dos servigos
para controle de infecg@o hospitalar.

Instrumento para coleta de dados:

Instituigio:

1. Ha quanto tempo existe a Comissio de Controle de Infecgdio Hos-
pitalar nesta institui¢iio?

2. Quais os profissionais que integram a C.C.I.H. nesta instituigio?

3. Qual o trabalho do enfermeiro nesta C.C.LLH.?

4. Qual a sua jornada de trabalho diario e Carga horéria semanal?

5. Que dificuldades sdo vivenciadas no dia a dia ao desempenhar as
atribuigdes?

6. Como é realizado o levantamento das necessidades de treinamen-
to para controle e prevengdo da infecgdes hospitalares, bem como a
monitoria?

7. Ha participagdio efetiva de todos funciondrios? Caso ndo, quais
maotivos?

8. Qual € o seu ponto de vista em relagio a qualidade na prevengdo e
controle das infecgdes hospitalares?

9. Que fatores institucionais contribuem quantitativamente para as
infecgdes hospitalares?

10. Na selegdo do enfermeiro para atuar na C.C.I1.H., que critérios
sdo considerados relevantes?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos apds a aplicagiio do instrumento,
dispomos hoje de uma visao clara e objetiva da atual realidade das C.C.I.Hs
das instituigdes abordadas. Importante salientar que encontramos uma grande
receptividade por parte dos enfermeiros em colaborar para que atingissemos
nossos objetivos, o que se pode traduzir por profunda ansiedade destes
profissionais, em buscar alternativas que colaborem para a diminuigo efetiva
dos atuais patamares existentes de casos de infecgdes hospitalares.
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Sabemos que nos Gltimos anos vem aumentando a preocupagfo da
sociedade brasileira com a questio das infecgdes hospitalares, principal-
mente, apos o episédio Tancredo Neves, em 1985, Esta realidade ¢ encon-
trada em todo o pais.

Frente a este fato constatamos que a efetiva organizagiio da C.C.I.Hs
em nossa comunidade hospitalar € fato recente, sendo que a mais antiga,
entre os hospitais pesquisados, teve sua criagiio em 1986. Outros ainda ndo
contam c¢om este servigo, mesmo que despertem para a importdncia da
C.C.LLH. e ja tenham tomado os primeiros passos que ¢ a formacio e
estruturagiio desta. Alegam que pela falta de recursos humanos e financeiros
nio conseguem por em pratica seus objetivos.

... nfio tem procedéncia a afirmaglo de que alguns
hospitais ndo dispdem de recursos para seguir as
determinag¢des da portaria 196. Afinal, em altima
andlise, ela exige apenas o preenchimento de uma
ficha de notificagdo, cuja apuragiio tanto pode ser feita
por computagio manual, quanto eletrdnica, a fim de
que se possa saber: com que doenga os pacientes
internam; que infecgdes adquiriram durante a
internacdio; como sdo tratados: como deixaram o
hospital (ZANON & NEVES, 1987, p. 14).

Salientamos que o teor da portaria aqui mencionada, também pode
ser encontrado na portaria 930/92, o que valida sua utilizago no presente
trabalho.

Esta ndo ¢ uma realidade encontrada apenas em Santa Maria, pois
estudos revelam excelentes resultados das comissdes de controle de infecgio
hospitalar, porém estas existem em menos de 10% dos hospitais brasileiros.

Observamos que as maiores dificuldades para atuagdo efetiva da
C.C.L.H. encontram-se nos hospitais da rede pablica.

As comissdes dos hospitais de Santa Maria, encontram-se compostas
por profissionais de acordo com a Portaria MS 930/92. Em alguns
estabelecimentos, também integram as comissdes, profissionais das dreas de
fisioterapia e nutri¢do.

Cabe salientar, que os profissionais que constituirio as referidas
comissdes, serdo selecionados por indicagiio da Diregdo do hospital, baseado
em um histérico profissional de cardter indiscutivel, probidade e talento para
investigacio.

No entanto, se os hospitais atendessem a especificagio na integra,
pelo menos um dos membros integrantes de uma C.C.1.H. deveria possuir
especializagio em epidemiologia, o que nem sempre acontece.
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Neste contexto, o trabalho do enfermeiro é bastante amplo e de ex-
trema importincia no servigo de controle de infecgdo hospitalar. Abrangen-
do desde a execugiio de tarefas especiais de supervisio, de notificagio e
controle de infecglio hospitalar, até a comunicagio a Secretaria da Saide
do Municipio, da incidéncia de todas as doengas de notificagdo compulséria.
Também sdo responsaveis pela supervisio da sanificagio, assepsia, desin-
fecgdo, esterilizagiio e isolamentos relacionados & infecgdes hospitalares.
Além disso, consiste em sua tarefa controlar ambientes quanto 4 limpeza,
destino adequadeo do lixo hospitalar e controle de pessoal visando constatar
a devida imunizagdo e assepsia dos mesmos.

Também compete ao enfermeiro, exercer o controle do material
hospitalar, verificando a limpeza, desinfecgfo e esterilizagiio destes.

O enfermeiro deve colaborar com o setor de treinamento com a
finalidade de aperfeigoar e melhorar a capacitagfio dos funcionarios, bem
como elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dos servigos de controle
de infecgdo hospitalar.

Visando desenvolver um trabalho de acordo com o que rege a Portaria
MS 930/92, deve-se levantar dados através de método ativo de notificagio,
que nio sé traz uma melhor informagéo dos dados, mas também contribui
para a redugdo das taxas e melhor entrosamento com o5 servigos.

Esta busca deve ser realizada pelo enfermeiro da C.C.LH. que, para
detectar algumas questdes latentes, visita os leitos das unidades, procurando
observar os fatores de riscos com relagdo ao seu aspecto e tempo de permanéncia.
As alteragbes observadas devem ser comunicadas a enfermeira da unidade.

Quando se fizer necessario o isolamento, orientar as precaugGes
necessarias para a equipe que assiste o paciente. Estas orientages podem
ser anotadas no relatério de enfermagem

A enfermeira do C.C.1LH. deve buscar informagdes junto ao prontudrio,
relativas a infecgio comprovada ou suspeita e se esta € comunitaria ou
hospitalar. Quando realizar esta consulta devera colocar a data e rubrica.
Mesta mesma oportunidade, devem ser avaliados resultados de culturas,
hemogramas e Raio X de térax. Se comprovada a infecgio hospitalar deve-
s¢ registrar na ficha de notificagiio de infecgdo.

O preenchimento incompleto do prontudrio do paciente e a falta de
comunicagio de resultados de exames laboratoriais em tempo habil, muitas
vezes esta pratica expde o paciente a riscos de adquirir uma infecgdo
nosocomial, por permanecer junto a outro que apresenta microorganismos
patogénicos resistentes e de facil transmissdo.

Os indices levantados através da busca ativa e outras informagdes
complementares sio computados e trazidos as clinicas para discussio. Estas



discusses sdo fundamentais para apontar e cormrigir ermos. Para as mudangas de
comportamento e habitos, o que colaboraria para diminuir o indice de infecgiio
institucional, se faz necesséria a participagio de toda a equipe nesta discussio.

QOutra maneira encontrada para realizar o levantamento € a busca,
retrospectiva. Esta ¢ feita na alta do paciente. Neste momento se faz necessrio
o preenchimento correto do prontudrio do paciente, que é a fonte de informagéo
objetiva mais completa, quando utilizada amplamente pelos profissionais de
satde que assistemn os pacientes. Nela sdo centralizados todos os dados
referentes aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, aos quais o paciente
internado foi submetido. Relata os problemas existentes na internacio e os
dados da evolugdo do paciente, colocados pela equipe médica, de enfermagem,
fisioterapeutas e todos os que tenham assistido ao paciente e registrado
adequadamente as informagdes sem suprir dados que sejam de relevancia
para este levantamento.

Notou-se que a grande maioria dos enfermeiros que trabalham na drea
de controle de infecgdo hospitalar, acumulam fungGes, tendo como principais
atividades concomitantes, as de chefia de unidade, chefia de higienizagdo e
chefia do servigo de enfermagem.

MNota-se a importincia da formagdo especifica do profissional para o
SCIH, sendo que ainda sdo poucos os profissionais com especializagdo em
epidemiologia na drea de enfermagem.

Observou-se em todos os hospitais, que o enfermeiro que assume este
cargo €, praticamente, um auto-didata na area, pois desenvolve estudos e
pesquisas sobre o tema controle de infecgdo hospitalar, para elevar o nivel
de seus servigos. Esta € uma das dificuldades enfrentadas para um adequado
desempenho dentro do SCIH.

O alto indice de rotatividade de funciondrios nos hospitais e a
resisténcia 4 mudangas por parte da equipe de enfermagem, € uma outra
grande dificuldade encontrada pela C.C.LH..

Mo tocante a realizagdo de levantamento das necessidades de
treinamento para controle e prevengao das infecgdes hospitalares e a monitoria,
constatamos que nas instituigdes pesquisadas ndo existe um programa de
treinamento por parte da C.C.LLH..

Conforme amostra pesquisada, este é realizado informalmente, apés
serem levantadas as dificuldades que podem comprometer a qualidade da
assisténcia junto ao paciente. Entendemos que € de suma importancia em
todo o processo, a qualificagdo dos profissionais envolvidos.

Neste ponto, os enfermeiros chefes das unidades de internagéo tem
suma importidncia no papel de multiplicadores, pois podem avaliar
diretamente onde estio ocorrendo falhas e sanar estas com revisdes e apri-
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moramento das técnicas desempenhadas pela sua equipe. Podem, também
orienta-los a terem uma vis@o de conjunto, pois muitas alteragdes do quadro
do paciente podem ser levantadas e notificadas por qualquer membro da
equipe de enfermagem, identificando o momento em que se instalam os sinais
e sintomas sugestivos de infecgdo, como exsudados, diarréias, febre,
puruléncia, inflamagdes, reagdes pirogénicas e outros.

Os objetivos destas informagdes consistem em rastrear as suspeitas
de infecgdes, para que se possa instalar precocemente o processo de anélise
e identificagdo dos agentes e causas, bem como o plano de resolugéo dos
problemas de prevengéo e controle das infecgdes hospitalares.

E da responsabilidade da Comisséo realizar treinamentos que auxiliem
no conhecimento e na redugiio do indices de infecgdo, conforme estabelecido
na Portaria MS 930/92.

Perguntados sobre a participagdo dos funcionarios em treinamentos,
a amostra respondeu que, de uma forma geral, ha participagdo, entretanto,
ainda h& muita resisténcia e também pela grande rotatividade de funcionérios,
isto constitui-se em mais uma barreira a ser transposta.

Salienta-se que todas estas barreiras contribuem de uma forma ou de
outra para que a saide, no seu sentido mais amplo, esteja comprometida no
que se refere a qualidade do servigo oferecido, mais especificamente, na
questdo da prevencio e controle das infecgdes hospitalares.

A amostra questiona desde as instalagdes fisicas inadequadas, até a
qualidade do material utilizado. Ressalta, também, que o treinamento é
insuficiente, 0 que impacta negativamente no atendimento ao paciente e por
conseguinte, agrega despesas a ambos. Para exemplificar, trazemos o fato
de que um paciente que durante sua internagéo contraia uma infecgio, terd o
tempo de permanéncia acrescido, com gastos extras. Este episodio, além do
fator econémico, compromete a credibilidade do hospital, da equipe, além
de por em risco os pacientes ali internados.

Sob a dtica da qualidade, poderiamos analisar a questdo da infecgio
hospitalar como um “retrabalho®, onde a principal causa ¢ um ambiente
propicio & contaminagdo, proveniente da falta de observagdo de quesitos
basicos como higienizagio, técnicas assépticas corretas e esterilizagdes
adequadas. O custo da ndo-qualidade também ha de se levar em conta, pois
0 “retrabalho” consome um recurso que poderia ser destinado ao treinamento
dos recursos humanos, o que viria a qualificar os ativos invisiveis da
institui¢do, em beneficio de toda a comunidade hospitalar.

Na visdo do editor do Jornal Brasileiro dos Profissionais em Controle
de Infecgdo hospitalar (JBIH - 1992) no que se refere ao tema infecgdo
hospitalar, observa-se duas correntes divergentes, onde uma defende a alta
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tecnologia e a outra, de cardter mais simples, o investimento em recursos
humanos, onde principalmente a motivagdo constante de todos os profissio-
nais que trabalham no hospital, bem como a atualiza¢do de conhecimentos,
propicia uma situagdo tal condizente a existéncia de um determinado niimero
de casos, dentro do nivel endémico institucional. Tudo isso baseado no
principio da dgua, sabdo e muito bom senso.

A comissdo e os profissionais de saide devem zelar
para que o esforgo conjunto ndo seja utilizado como
instrumento de promogdo individual, a fim de que
todos possam contribuir para o objetive comum, que
deve ser uma assisténcia hospitalar mais eficiente e
mais humana (ZANON, 1987, p. 54).

Esta citagio de Zanon referenda nosso pensamento no decorrer da
pesquisa, pois acreditamos que nos profissionais da drea de saide devemos
trabalhar cada vez mais unidos na forma de uma equipe multiprofissional
realmente atuante e integrada, buscando assim uma assisténcia que propicie
a plena satisfagdo de nossos pacientes/clientes.

CONCLUSOES

O presente trabalho nfio teve a pretensiio de trazer idéias novas sobre
o tema Controle de Infecgdo Hospitalar e o papel da enfermagem, porém,
pretendeu-se simplesmente colocar ao alcance dos profissionais de saide um
conteQdo simples, atualizado e de ficil consulta, evidenciando o papel da
enfermagem como parte integrante e fundamental nos Programas de Controle
de Infec¢des Hospitalares, pois sabemos que as tendéncias mundiais nfo
apresentam perspectivas animadoras sobre a questdo de infecgdo hospitalar,
tema este tio preocupante atualmente.

... no futuro as infecgdes hospitalares adquiram uma
dimensfio cada vez maior, pelo somatério de eventos
adversos da cadeia epidemiolégica. As comissdes e
o0s servigos de controle de infecgfio hospitalar compete,
portanto, desenvolver e consolidar suas agdes, de
forma a se afirmarem, em esséncia, como um
instrumente de aferigio da qualidade assistencial
(OLIVEIRA & ALBUQUERQUE, 1998, p. 06).

Frente a este relato notamos que, mais do que nunca se fazem
necessdrias medidas preventivas, educativas e um conhecimento pro-
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fundo da clientela atendida, pois a complexidade dos procedimentos rea-
lizados e os recursos disponiveis certamente determinario as estratégi-
as de trabalho.

Muito embora tenhamos ao nosso alcance documentos que nos auxi-
liam a implantar as comissdes ¢ os servigos, detectamos na comunidade
entrevistada que faltam recursos humanos e financeiros, portanto somos
levados a crer que a visdo dos administradores das instituigdes hospitalares
deve estar voltada para a importincia das comissdes e servigos de controle
de infecgBes hospitalares, dando a estes autonomia e investindo nos profis-
sionais, proporcionando a estes especializagGes e treinamentos que venham
de encontro aos interesses de uma assisténcia com qualidade, preservando
assim, os pacientes que hoje encontram-se expostos a riscos maiores de
adquirirem infecgdes hospitalares.

Reiteramos a relevante importincia do enfermeiro como elo de ligagio
entre os membros da equipe multiprofissional ¢ o cliente, para que este
obtenha a plena satisfag@o de suas necessidades e uma melhor qualificagio
dos servigos assistenciais prestados.
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