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HOSPITALAR (CCIH): OTICA CONSTANTE!

HOSPITAL-INFECTION CONTROL COMMISSION:
CONSTANT WATCH
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RESUMO

O Controle de Infeccdo Hospitalar constituiu-se, a partir da década de
80, com a publica¢do no diario oficial, em 6 de abril de 1987, da Portaria n°
232, na qual, o Ministério da Saude cria o Programa Nacional de Controle de
Infecgdo Hospitalar (PNCIH). As evidéncias epidemiologicas constatadas,
no decorrer dos tempos, foram fatores desencadeantes da preocupacéo com
a infec¢@o nosocomial. Partindo da importancia que a Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH) possui dentro de uma institui¢do publica ou
privada, decidiu-se, com o auxilio de uma pesquisa descritivo- qualitativa,
fenomenoldgica de carater exploratorio, acompanhar e observar esse servigo
em uma instituicdo publica de médio porte, em Valéncia/Valéncia/Espanha
¢ duas entidades também de médio porte: uma publica e outra privada na
cidade de Santa Maria/RS/Brasil, no periodo de janeiro de 2002 a outubro
de 2003. Baseando-se na linha de pesquisa Saude e Ambiente, tendo como
objetivos especificos observar a aplicagdo dos métodos de controle de
infecgdo hospitalar da equipe de enfermagem; reconhecer os pressupostos
éticos existentes durante os servigos prestados pela CCIH, bem como a
existéncia de uma educacdo continuada dos profissionais de saude, foi
possivel perceber que a CCIH, embora tenha dificuldade diante da vigilancia
epidemiologica, € de extrema importancia a qualidade da assisténcia prestada
na instituicdo que a possui.
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ABSTRACT

The hospital-infection control consists, from the ‘80s on, with the
publication in law, on April 06", 1987, in the 232 decree, in which the
Heath Department creates the National Program for the Control of Hospital-
Infection. The epidemiological evidences checked since then were factors
that brought up the worry with the nosocomial infection. Starting with the
importance that the hospital-infection control commission has inside a
public of private institution, it was decided, with the help of a descriptive-
qualitative, explorative-like phenomenological research, to follow up and
observe this service at a middle-sized public institution in Valencia, Spain,
and other two institutions, also middle-sized: one public and the other private
in the city of Santa Maria, Brazil, from January 2002 to October 2003. Based
in the Health and Environment research line, having and specific goals to
observe the application of the hospital-infection controlling methods of the
nursing team; recognize the ethic bases existing during the services made
by the commission, as well as the existence of a continuous education for
the health professionals, it was possible to realize that the commission,
although having some difficulties in the epidemiological vigilance, its
presence becomes extremely important for the quality of the assistance
made by the institutions.

Keywords: team, constant watch.
INTRODUCAO

O controle de infec¢@o hospitalar tornou-se uma grande preocupagio a
partir da década de 80. Essa foi concretizada quando, em 1987, o Ministério
da Saude (MS) publicou, no Diario Oficial da Unido, em 6 de abril, a Portaria
n® 232, criando o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PNCIH). Em 27 de agosto de 1992, com a Portaria 930, o MS ( MARTINS,
2001) deu continuidade a essas normativas expedindo, na forma de anexos, as
orientagdes a pratica do controle de infec¢do hospitalar, orientando que todos
os hospitais brasileiros, além das Comissdes, também teriam que organizar
o Servigo de Controle de Infec¢@o Hospitalar, do qual devem participar, no
minimo, um médico e uma enfermeira para cada 200 leitos.

Essa preocupagdo ¢ oriunda de estudos anteriores, pois ja com a
precursora da enfermagem, Florence Nightingale, iniciaram-se as praticas
voltadas para uma boa assisténcia aos pacientes, desenvolvendo principios
filoséficos como a valorizagdo do meio ambiente, suas condigdes de limpeza;
iluminagdo; odor; calor; ruidos e sistema de esgotos (LEOPARDI, 1999).
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A atenc¢d@o a esses pressupostos visa a evitar a infecg¢do e sua
disseminagdo, bem como a aquisi¢do de infec¢do nosocomial e o controle
de pacientes que chegam a institui¢do ja infectados e/ou colonizados. Dessa
forma, a avaliagdo constante dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
passam a se constituir como imprescindiveis para um adequado controle
de infecgdo hospitalar.

Devido a importancia desse servigo, esta pesquisa busca, por meio
de uma observagdo participante, acompanhar o trabalho da CCIH, nas
diversas situa¢des de combate, controle ¢ prevencdo das infec¢des, em trés
institui¢des de saude de médio porte, uma publica na cidade de Valéncia/
Valéncia/Espanha e duas na cidade de Santa Maria/RS/Brasil, sendo uma
publica e outra privada. Os objetivos desta pesquisa sdo:

- observar a aplica¢do dos métodos de controle da infec¢do hospitalar
da equipe de enfermagem;

- reconhecer os pressupostos €ticos existentes durante os servigos
prestados pela CCIH;

- observar a existéncia de uma educacéo continuada dos profissionais
da satde.

REVISAO LITERARIA

Nos estudos de Rodrigues et al. (1997), é possivel constatar que, ha
muitos séculos, os profissionais da saude vém acompanhando a evolugio
do controle de infeccéo hospitalar. .

A peste bubonica, na Idade Média, matou um quarto da populagéo até
entdo conhecida o que aumentou a preocupagao com a higiene e saneamento.
Nesse periodo, segundo Leopardi (1999), foram criados muitos hospitais,
dentre eles, o Hospital St. Thomas em 1213 o qual foi utilizado por Florence
Nightingale como sede da Escola de Enfermagem, fundada em 1860. Depois
de passar anos servindo em hospitais de guerra, com péssimas condi¢des de
assisténcia a seus enfermos, Nightingale desenvolveu diversos principios
filoséficos, dentre eles, a importancia de valorizar o ambiente, no qual,
os cuidados com a ventilac¢do, odor, calor, ruidos e sistema de esgotos sdo
imprescindiveis.

A assisténcia hospitalar, no Brasil, surge no século XVI, com as
Irmandades de Misericérdias que sdo conhecidas como as Santas Casas.
Os primeiros relatos de infec¢do hospitalar, embora ndo utilizassem esses
termos, em 1956, foram sobre a esterilizagdo do material hospitalar ¢ o uso
indiscriminado de antibioticos, descritos, posteriormente, pelo precursor
dos estudos em torno da preocupag@o com esses temas que foi Francisconi
em 1959 (RODRIGUES et al., 1997).



44

Disciplinarum Scientia. Série: Cién. Biol. e da Satude, Santa Maria, v. 3, n. 1, p. 41-54, 2002.

Em 1960, estudos mais especificos sobre o regime metodologico
abordavam a microbiologia; as infecgdes estreptococicas e estafilocdcicas;
as infec¢des em bergarios e cirurgias e a antibioticoprofilaxia. A primeira
CCIH foi constituida, em 1963, no Hospital Ernesto Dornelles/RS. Com o
decorrer dos anos, foi possivel perceber um aumento da preocupagdo com as
conseqiiéncias provocadas pela infec¢@o hospitalar, constatado pelo maior
numero de CCIHs e estudos acerca do tema.

O maior avango desta tematica ocorreu a partir da década de 80,
quando o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 232, no Diario Oficial
da Unido de 6 de abril de 1987, com a criagdo do Programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH) e, em 27 de agosto de 1992,
com a Portaria 930, expediu, na forma de anexos, as normas do controle
de infec¢@o hospitalar que prevéem como integrantes desta equipe um
médico infectologista e um enfermeiro para cada 200 leitos.(VERONESI
& FOCACCIA, 2002).

Para evitar que esta infec¢éo se desenvolva e dissemine, a equipe deve
reduzir o numero e tipos de microorganismos transmitidos aos locais que a
potencializem. A eliminacdo de reservatorios; a desinfec¢do; a esterilizagao;
a lavagem adequada das maos e dos materiais hospitalares sdo exemplos
de métodos de assepsia que os trabalhadores da satide devem utilizar para
controlar a disseminag@o de microorganismos (PERRY & POTTER, 1998).
A preocupagdo com nossos pacientes promove o comprometimento em
protegé-los contra possiveis danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe (Conselho Regional
de Enfermagem (COREN, 2001).

Sabemos que muitas das infecg¢des adquiridas no ambiente hospitalar
podem ser de nossa responsabilidade principalmente, quando ndo sédo
utilizados os principios basicos de assepsia, como lavar das mios. A
existéncia de fatores intrinsecos como idade, sexo e estado nutricional,
dentre outros, pertencem a cada paciente e podem contribuir também para
o seu quadro clinico (GENERALITAT VALENCIANA, 2000). Todavia,
a nossa preocupagdo estd em oferecer ao nosso cliente uma assisténcia
adequada e de qualidade, mantendo presente este sentimento entre a equipe
multidisciplinar.

A equipe de satide deve estar atenta aos indicativos de uma infecgéo,
pois a presenca e/ou multiplicacdo de microorganismos na corrente
sangiiinea; nas feridas; e nos locais de inser¢éo de catéteres podem provocar
diversas alteracdes nos pacientes, como por exemplo: a hipertermia; o
calor; o rubor; a dor; a mudanga na colorag@o de secre¢des; € a ma resposta
ao tratamento. A observagdo permanente da equipe diante dessas reagdes
pode promover um tratamento inicial adequado, evitando a proliferagdo de
gérmens no organismo do enfermo e no ambiente intra-hospitalar.
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De acordo com essas idéias, a nossa preocupagdo ndo esta limitada
a diminui¢fo na realizagdo e presenca de fatores extrinsecos como sonda
nasoenteral gastrica, vesical; catéteres de infusdo venosa ou arterial; tubo
orotraqueal; etc., mas sim, em uma avaliacdo constante da necessidade
da realizagdo desses procedimentos, porque também sdo considerados
importantes os fatores intrinsecos de cada paciente, descritos por Perry &
Poter, (1998): idade; estado nutricional; estresse; hereditariedade; doengas
e tratamento clinico.

A infecc¢o adquirida no ambiente hospitalar denomina-se Nosocomial
ou Infec¢do Hospitalar (IH), contudo, antes de diagnostica-la, é necessario
ter em consideragdo a existéncia de determinados fatores observados
por ocasido da admissdo do enfermo. A IH ou Infecgdo Nosocomial é
confirmada quando os sintomas de infec¢do manifestam-se entre 48 e 72
horas ap6s a internagdo (VERONESI & FOCACCIA, 2002). Se o paciente
tiver ingressado na institui¢do ja infectado e/ou colonizado, isso entdo seria
diagnosticado como uma infec¢do comunitaria.

A satisfacdo do paciente e seus familiares diante do cuidado a eles
dispensado pelos profissionais da satde estd diretamente relacionada a
melhoria no desempenho, na produtividade e na motivagdo no trabalho,
proporcionando assim qualidade na assisténcia. Portanto, para conquistar
essa credibilidade, devem-se recrutar profissionais competentes e sempre
proporcionar-lhes uma reeducagao, ressaltando a importancia da comunicagéo
e arealizacdo de condutas adequadas o que refletira a comunidade referéncias
ideais no padrao de qualidade.

A CCIH faz relacdo direta com essa premissa, porque, quando se
realizam técnicas adequadas de assepsia, diminuimos a possibilidade de
que o enfermo adquira alguma IH, caso contrario, ele tera seu tempo de
permanéncia dobrado, gerando mais custos a instituicdo e provando que ha
sempre a necessidade de reforcar a importancia desse servigo as equipes
de saude.

A CCIH deve dividir-se em atividades de vigilancia, de treinamento
e burocraticas, com prioridade para o treinamento em servigo, atuando
com os profissionais de satde e vivenciando suas dificuldades. O Center
for Disease Control and Prevention (CDC) ¢é a entidade que estabelece a
maioria de normas e rotinas a serem seguidas pelas CCIHs em nivel mundial
(RODRIGUES et al., 1997) e cada entidade adapta as indicagdes do CDC a
sua realidade, contribuindo a obtenc¢do de dados fidedignos na busca ativa de
IHs e no decorrer dos treinamentos. Com isso, reafirmo o quanto o servi¢o
da CCIH, dentro de uma institui¢do, tem seu patamar de importancia para
funcionarios e pacientes.
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Por isso, uma das atividades mais importantes da CCIH ¢ a busca
ativa de pacientes colonizados e/ou infectados por algum microorganismo,
realizada freqiientemente em pacientes das unidades de tratamento intensivo:
adulto; pediatrica; neonatal e coronariana. Nessas unidades, ocorre o
monitoramento permanente desses enfermos, até que recebam alta para
outras unidades, quando continua sendo avaliada a presenca, a necessidade
e a eficdcia dos antibidticos a eles prescritos, junto a realizacdo de novas
culturas, se houver necessidade. Os dados obtidos, na busca ativa, somam-se
aos fatores intrinsecos e extrinsecos observados, com a finalidade de obter
informacdes mensais para a realizacdo de uma tabela que demonstrard a
existéncia ou ndo de IH em um determinado periodo.

A partir disso, a instituicdo podera avaliar a eficicia da assisténcia
prestada a esses enfermos e também, se as técnicas preconizadas pela CCIH
estdo sendo devidamente empregadas, como no caso da lavagem das maos,
pois se sabe que determinados microorganismos sdo transmitidos pelo
contato. Para que se obtenham os resultados esperados e satisfatérios diante
da infecc¢do hospitalar, contamos com um dos servicos mais importantes
dentro de um hospital: equipe de higienizagao. Essa equipe contribui para o
éxito nas atividades preconizadas pela CCIH, responsavel pela orientaco e
fiscalizacao de técnicas e produtos corretos, entre elas, podemos referendar
o desenvolvimento de um trabalho em conjunto para detectar a presenga de
insetos e roedores no ambiente hospitalar, acionando, quando necesséario, o
servigco responsavel para o seu combate.

Nesse sentido, a manuten¢do da ética, no tratamento dos pacientes,
¢ importante para a qualidade da assisténcia prestada, porque a agéo
humana, verdadeira ou falsa, justa ou injusta, esta presente no sentido
ético a ser aplicado. Devemos entdo manter a ndo-ambigiiidade entre o que
verbalizamos ¢ 0 modo como executamos as tarefas profissionais. Dessa
maneira, isso se torna uma func¢do fundamental principalmente, quando
nos deparamos com um caso de isolamento, no qual, o enfermo sente-se
como uma ameaca aos demais, pois devido a utilizagdo dos equipamentos
de prote¢ao individual (EPI), como luvas; mascaras; éculos de protegdo ou
escudo facial; protetores respiratorios; avental; gorro e calgados, acabamos
por reafirmar esse sentimento no enfermo (OPPERMANN, 2003).

A institui¢do deve deixar clara a autonomia conferida a CCIH para
que ela possa iniciar agdes consideradas necessarias a redugdo do risco
de infec¢des, como coletar material para culturas, afastar profissionais
com doengas transmissiveis e interditar leitos para controle de infecgdes
(RODRIGUES et al., 1997). Esse trabalho deve ser realizado em parceria,
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pois sem a colaboracdo da institui¢cdo e equipes multidisciplinares, a eficacia
no controle das infecgdes hospitalares fica prejudicada.

Reforga-se entdo que, para eficacia do servico da CCIH, faz-se
imprescindivel a colaboragdo de toda instituicdo hospitalar.

METODOLOGIA

A abordagem metodologica deste estudo utilizou os principios
da fenomenologia, pois se esta preocupado em realizar uma descrigdo
qualitativa do fendémeno de controle de infec¢éo hospitalar, a partir de uma
observagdo participante em trés institui¢des de saude de médio porte da
iniciativa publica e privada. A observagao e o acompanhamento deste objeto
de pesquisa ocorreu na cidade de Valéncia/Valéncia/Espanha e em outras
duas, na cidade de Santa Maria/RS/Brasil, no periodo de janeiro de 2002 a
outubro de 2003, enquadrando-se na linha de pesquisa Satde e Ambiente
da UNIFRA.

A observagdo e o acompanhamento das atividades realizadas acerca
do Controle de Infec¢do Hospitalar foram registrados com base em trés
questionamentos organizados a partir dos objetivos estabelecidos para esta
investigacao:

- Os profissionais de enfermagem recebem educagdo continuada sobre
o Controle de Infec¢do Hospitalar na institui¢do em que trabalham?
- Os profissionais de enfermagem realizam os métodos adequados
para o controle da IH?

- A CCIH compromete-se com a qualidade de assisténcia prestada ao
paciente, mantendo a ética na obtencdo de dados?

Tomando como referéncia os dados coletados foi possivel promover
a sua discussdo e, a partir dela, apontar as conclusdes deste estudo.

DISCUSSAO DOS DADOS

Observou-se em Valéncia/Valéncia/Espanha, em uma entidade publica
de médio porte todas as atividades competentes a um servi¢co de CCIH, bem
estruturado. O servigo atendia a todos os casos de pacientes colonizados e/ou
infectados nas visitas que se realizavam trés vezes por semana as unidades
intensivas. Sempre que houvesse necessidade, também eram feitas visitas as
outras unidades pelo enfermeiro responsavel que possuia toda autonomia em
relagdo a equipe médica para concordar ou discordar do tratamento proposto,
incluindo o uso de antibioticos, isolamento protetor e a prescri¢do de novas
culturas, se houvesse necessidade.
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A equipe, em Valéncia, estd composta por trés médicos: dois dentro
da satude do trabalho e um infectologista responsavel pela CCIH; por trés
enfermeiros, um para busca ativa de pacientes colonizados e/ou infectados
junto a fiscalizacdo do CME e coleta seletiva de residuos e dois pelas triagens
de enfermagem, imunizagdes e coleta de sangue no laboratdrio, além de
uma secretaria.

Em Valéncia, todas as normas preconizadas pela CCIH levam como
base as normas do “Center for Disease Control” (CDC), Organizacio
Panamericana de Saitde (OPS), Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
Conselho de Satude Valenciano e na Sociedade Espanhola de Medicina
Preventiva, Saude Publica e Higiene adaptadas a realidade da instituigdo.
Observou-se que os funcionarios da entidade utilizavam os métodos
assépticos que aprenderam durante sua formacdo, mas como se sabe,
sempre se devem relembrar técnicas, métodos e a importancia do servigo,
a CCIH ministra palestra e, conforme a necessidade, pequenos cursos para
as equipes, incentivando a utilizagdo das técnicas adequadas para assim
manter a qualidade no servigo.

A CCIH tem acesso direto, via intranet (sistema este que interliga
todos os servicos da instituicdo), ao laboratorio de microbiologia, no qual,
diariamente, obtém-se os resultados de pacientes colonizados e/ou infectados
para que se possam realizar as visitas caso ndo ocorra a comunicagio a
medicina preventiva. Com isso, facilitamos a atividade desenvolvida pelo
enfermeiro responsavel.

A Espanha, em geral, preocupa-se com o indice de infec¢des adquiridas
no ambiente intra-hospitalar, por isso, desde o ano de 1990, aplica, no
mesmo periodo, em todos os hospitais espanhdis, um Estudo de Prevaléncia
das Infec¢des Nosocomiais (EPINE), para obter o numero de infecgdes
nosocomiais, microorganismos prevalentes e os principais antibioticos
utilizados, com ou sem necessidade, dentro dos fatores observados que
colaboram na melhoria da qualidade no atendimento hospitalar prestado.
O EPINE ¢ aplicado a todos os pacientes que ingressaram durante as datas
preestabelecidas, seguindo um manual que ¢ distribuido, anualmente, as
institui¢des para que sigam, igualmente, as normas nele descritas, mas
existem divergéncias entre os profissionais quanto a eficacia do estudo,
porque acreditam que acabamos selecionando infec¢des caracteristicas da
época, pois sabe-se que, nos hospitais espanhois, existem picos de infecgdes,
ou seja, no periodo da pesquisa, o nivel pode estar alto ou baixo, podendo se
obter, com isso, um resultado enganoso na pesquisa. Porém este estudo faz
com que cresga a preocupacio das equipes em realizar os métodos corretos
de assepsia, demonstrando que, mesmo sendo uma institui¢do mantida com
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dinheiro publico, observa-se o comprometimento na presta¢do de um servi¢o
de qualidade do qual todos participam para que haja eficacia da CCIH.

No Brasil, mais especificamente, na cidade de Santa Maria/RS, a
pesquisa observou duas entidades de médio porte: a primeira publica ¢ a
segunda privada. Durante a observagao participante realizada na institui¢ao
publica, pdde-se identificar a falta de um servi¢o de controle de infecgio
hospitalar e o quanto esse ¢ importante dentro de uma entidade, pois os
funcionarios acabam por utilizar o que aprenderam durante os cursos,
baseando-se nas normas aplicadas por outras institui¢des ¢ adaptando-
as a sua realidade e a disponibilidade financeira. A coleta de residuos ¢
feita de maneira insatisfatdria, pois o lixo considerado infectante como
material bioldgico; sangue e hemoderivados; residuos cirrgicos e
anatomopatoldgicos, descritos por Oliveira et al. (1998), misturam-se aos
residuos comuns indo para o “lixdo” da cidade, o que esta longe de ser o
adequado fim para esses materiais.

No periodo de visitas que se dividiu entre manhai e tarde, confirmou-se
o quanto a CCIH tem seu papel de importancia dentro de uma instituicao e ¢
por meio dessa que ocorre uma educagdo permanente dos profissionais, pois
ja descreveu Rodrigues et al. (1997) que os servidores da satide necessitam
formacao constante para que se possa exigir a eficacia e eficiéncia do servico.
A diversidade de idade entre os funcionarios também ¢ um fator importante
a ressaltar, pois nem todos seguem sua formacdo, ou seja, funciondrios,
recentemente aptos, agem ou tentam agir nos procedimentos de forma
correta, o que ndo acontece com os profissionais atuantes ha mais tempo na
instituicdo. E ¢ nesse momento que a institui¢do deve sempre proporcionar
uma educa¢do continuada a seus empregados.

Os conceitos de trabalho em equipe foram criados para serem
aplicados e experimentados durante as jornadas de trabalho, com isso
também reforgamos o quanto todos os funcionarios de uma instituicdo
precisam, devem e necessitam trabalhar em conjunto para uma assisténcia de
qualidade, mas para isso, também necessitam do incentivo da administracéo,
geréncia e de verbas suficientes para realizagdo de uma educagio continuada
que provoque o comprometimento dos funcionarios durante seu trabalho.

A lavagem das méaos, método singular de prevencdo de infec¢des que
deve ser realizado sempre que tivermos atividade com nosso paciente, ndo
foi respeitado na maioria dos procedimentos que foram realizados, e esse
tem um custo econdmico pequeno para entidade. Isso vem a demonstrar que
ndo faltam somente verbas, mas sim, uma conscientizagio, responsabilidade
e comprometimento que se sustenta dentro da ética profissional. Atitudes
equivocadas que sdo empregadas com o doente mostram que a supremacia
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absoluta da razdo ndo se encontra inserida no profissional de saude, pois
nenhuma atitude ou institui¢do tera valor se ndo estiver entrelagada na razio,
ou seja, nos valores éticos, que dizem respeito, especifica e exclusivamente,
ao modo de ser homem. A desorganizacdo observada nesta instituicdo
descreve o ato ndo-cidadao de agdes da area da saude.

A segunda instituicdo observada em Santa Maria/RS/Brasil, assim
como a de Valéncia/Valéncia/Espanha, também possui uma CCIH operante,
estando composta por uma enfermeira; um médico infectologista e uma
secretaria. Realizam-se visitas trés vezes durante a semana as unidades
intensivas pelo enfermeiro e pelo médico, e o segundo participa com
periodicidade de apenas um “round” das visitas. Como, nessa entidade, o
enfermeiro n2o tem total autonomia para prescrever novas culturas e discutir
o tratamento do paciente, ele acaba por deixar uma falha na busca ativa de
[Hs, o que vem a provocar um trabalho adicional.

Essa constatagdo demonstra a necessidade de rever os principios
orientadores desta pratica, porque o enfermeiro apresenta habilidades
técnicas, bem como competéncia para desempenhar tais tarefas. Na
observagao realizada em Valéncia/Valéncia/Espanha, foi possivel constatar
que o enfermeiro da CCIH possuia total liberdade para discutir e prescrever
novas culturas, quando houvesse necessidade, demonstrando a existéncia
de uma centralizag¢do do trabalho e de uma atividade profissional mais
autonoma.

Na realiza¢do da busca ativa, analisam-se a presenca de fatores
extrinsecos seu tempo de permanéncia; o tipo de microorganismos; os
antibioticos utilizados, tempo de uso e se o tratamento proposto esta
apresentando resultados. Sempre que ha necessidade, prescrevem-se novas
culturas e/ou solicita-se a realizagdo de um novo antibiograma, exame esse
que detecta o tipo ¢ a quantidade de antibiotico ou agente quimioterapico
necessario para inibir o crescimento bacteriano (FISCHBACH, 1998) para
que se assegure o uso adequado de antimicrobianos, evitando a aplicagdo
indiscriminada desses. Essa € uma preocupag@o que deve estar presente na
consciéncia médica, quando realizar a prescrigdo, porque a solicitagdo de
um inicio de antibioticos sem necessidade pode ser um fator desencadeador
de uma resisténcia a esses medicamentos, como descreve Schechter (1998).
Nesse momento, a CCIH desempenha o seu papel vital, tendo a oportunidade
de discutir o tratamento que se vem empregando.

Os dados obtidos durante as visitas as unidades intensivas sio,
posteriormente, inseridos em uma tabela que demonstrara o nimero de [Hs
referentes a cada més, fortalecendo assim entre os funcionarios o cuidado
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do manuseio com o enfermo, pois estdo sobre reservagdo constante da
CCIH.

Durante as visitas que se realizaram, no periodo da manhai e tarde,
acompanharam-se todas as atividades desenvolvidas pela CCIH e, além da
busca ativa também ha a educag¢@o continuada proporcionada a funcionarios
novos, antigos, a estagiarios presentes na institui¢do, o que ¢ de extrema
importancia para qualidade do servico, pois quando se ministram cursos e
palestras pode-se exigir a eficacia do servigo.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional (LDBEN)
9394/96, descreve, no capitulo II da Educa¢do Basica, no seu artigo 22,
que “ A educacdo basica tem por finalidade desenvolver o educando,
assegurar-lhe a formag@o comum indispensavel para o exercicio da cidadania
e fornecer-lhe meios para progredir no trabalho e em estudos posteriores.”
(CARNEIRO, 1999, p.82). Isso reafirma a diferenga que uma educagdo
continuada provoca em uma equipe, a entidade empregadora responsavel
também pelo bom atendimento dispensado a seus pacientes.

O Centro de Material Esterilizado (CME) e o servigo de higienizag@o
funcionam, separadamente, da CCIH, mas como ambos estdo interligados
para qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, ocorre um trabalho
de equipe, comprovando que a CCIH no trabalha sozinha, ao contrario,
necessita da colaborac@o de todos os funcionarios da Instituicdo para que
se mantenha a qualidade na assisténcia prestada aos pacientes.

Relatos da Era Medieval comprovaram que a sociedade organizava-se
hierarquicamente, respeitando os principios da moralidade. Dessa forma,
eram os valores éticos que geravam o sincronismo organizacional, visando
ao progresso continuo do homem. Os individuos imersos nessa conjuntura
ética interpretavam intimeros papéis nessa sociedade, porém em momento
algum, eram despidos da pratica cidada e da ética profissional. Hoje podemos
afirmar que esses pressupostos ainda estdo presentes, pois embora sejamos
consumidores de bens e servigos, classificamo-nos como atores sociais ¢
também somos responsaveis pelo bem ou mau viver tanto em nivel individual
quanto coletivo.

Sabemos que, para alcancar a eficacia dos servigos oferecidos pela
CCIH e a total qualidade na assisténcia prestada aos nossos pacientes, ¢
preciso um trabalho em equipe, buscando manter a ética ao realizarmos
as nossas atividades. O comprometimento a preocupagdo, a motivagio e a
atuacdo, as dificuldades do grande grupo sdo fatores determinantes para o
éxito no cuidado com nossos enfermos.
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CONCLUSOES

Neste estudo, foi possivel perceber que ocorreu um aumento
significativo em relagéo a preocupacdo com o controle das infecgdes, antes
restritos apenas aos cuidados pertinentes ao ambiente oferecido ao enfermo,
como relatou Nightingale. Hoje, sabe-se que as praticas de vigilancia vao
muito além da simples agdo que envolve a busca para proporcionar um
ambiente agradavel ao paciente. A Comissdo de Controle de Infeccgdo
Hospitalar (CCIH) surgiu como um dos mais importantes ¢ maiores
avangos nesse sentido, pois os servigos prestados pelas instituicdes estdo
comprometidos com a oferta de um servigo de qualidade ao cliente, seja na
assisténcia que compreende evitar a contaminagéo por microorganismos seja
pela satisfacdo plena deste em relagdo a totalidade dos servigos prestados.

A CCIH, além do trabalho de busca nos leitos intensivos de uma
possivel colonizagdo e/ou infec¢@o, também deve proporcionar a reciclagem
dos funcionarios da entidade, relembrar técnicas e teorias e manté-los
motivados para a jornada de trabalho.

Considerando essas fungdes como atribuigdes da comissio, cabe
ressaltar que o seu conjunto aliado a participag@o ativa das equipes
multidisciplinares ocasionara éxito na aten¢do dispensada aos enfermos.

Este estudo demonstrou que a dificuldade estd em conseguir
acompanhar a evolucdo desse trabalho junto as equipes e aos pacientes,
pois sendo um enfermeiro e um médico para cada 200 leitos (RODRIGUES,
1998), torna-se dificil constatar a qualidade de assisténcia oferecida. Para
alcancar esse objetivo, faz-se necessaria a colaboragdo dos enfermeiros
de cada unidade, com outras equipes, para que também venham a ser
fiscalizadores ¢ orientadores diante das normas estabelecidas e preconizadas
pela CCIH.

O fato de ser uma equipe pequena nio € a unica dificuldade que a
CCIH enfrenta, a escassa conscientizacdo dos profissionais e as dificuldades
econdmicas experimentadas pelas institui¢des publicas no Brasil vém
a predispor uma ma qualidade na assisténcia prestada. Ha uma grande
disparidade entre os espagos publico e privado das institui¢des observadas,
tanto nas verbas quanto no comprometimento, durante o cuidado com os
pacientes, essa constatagdo levou-me a um estado reflexivo sobre o que
podemos fazer para priorizar os recursos para a saude? Podemos assistir,
de bragos cruzados, ao desmantelamento do bem publico em favor dos
interesses privatizadores da economia mundial? Sdo questionamentos
que deixam aberta a necessidade das atitudes éticas e comprometidas dos
profissionais da saide que mantém contato permanente com as mazelas
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sociais, econdmicas e culturais enfrentadas pelas classes sociais menos
privilegiadas da sociedade.

A obrigatoriedade deste servico, desde 1987, faz do CCIH uma
comissdo que requer uma acdo atuante dentro das instituicdes de saude,
exigindo a presenca de profissionais habilitados e comprometidos com as
suas praticas. Nesse contexto, o enfermeiro necessita de mais autonomia para
exercer suas funcdes, visto que ele ¢ o profissional que mantém um contato
mais efetivo e direto com os pacientes e as equipes multidisciplinares.

A postura ética, no acompanhamento e na observagio das atividades
realizadas pela CCIH, durante as visitas as institui¢des pesquisadas me
proporcionaram a possibilidade de participar, construtivamente, dos
servigos prestados por essas comissoes, quando pude constatar o papel
importante desta equipe dentro de uma instituicdo de satde, seja publica
seja privada.
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