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RESUMO

Introducao: As acoes das Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar, de acordo com a portaria 2.616/98,
fundamentam-se essencialmente na vigilancia epidemiolégica que possibilita a definicdo de diretrizes de
prevencao e controle de infeccoes. Apesar disso,uma grande inquietagcao para os profissionais, refere-se
ao fato de que estes, durante a realizacao da assisténcia em satide ndo tém entendido que o controle de
infeccoes é um aspecto inerente a sua pratica,devido aos riscos na manipulacao de matéria organica,secrecoes
e excre¢oes,além do contato com microrganismos disseminados por diferentes vias de transmissao. Objetivo:
conhecer a percepcao da equipe multiprofissional a respeito da atuacao da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH). Método:Realizou-se um estudo descritivo, em um hospital universitario de Belo Horizonte.
Utilizou-se um questionario aplicado a 86 profissionais (enfermagem, médicos e fisioterapeutas). Resultados:
Verificou-se que 88% dos profissionais conheciam o significado da sigla CCIH, 64% souberam identificar um
caso de Infeccdo hospitalar porém, apenas 48,8% tinham conhecimento sobre os critérios de identificacao de
microrganismos resistentes. Para a baixa ou ndo-adesdo as medidas de controle das infeccdes hospitalares,
afalta de conhecimento e de compromisso foram os principais motivos citados. Em relacao a percepgao dos
profissionais sobre a CCIH, a maioria a considerou atuante. Conclusao: Acredita-se que este estudo apresenta
importantes contribuicoes para a reflexao, tanto das praticas da equipe multiprofissional como também para
as CCIHs de repensarem suas estratégias de treinamento e envolvimento junto a comunidade hospitalar.

Descritores: infeccao hospitalar; equipe de assisténcia ao paciente; conscientizacdo.
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INTRODUCAO

Em meados da década de 1950 e inicio de
1960 apos o registro da pandemia de Staphylo-
coccus aureus resistente as penicilinas principal-
mente nos Estados Unidos e ao crescente nime-
ro de eventos infecciosos associados a micror-
ganismos resistentes em ambiente hospitalar,
surgiram as primeiras recomendacgdes para cria-
¢ao das comissdes de controle de infeccao hos-
pitalar (CCIH). Contudo, apenas no inicio da dé-
cada de 1970 é que foi desenvolvido um siste-
ma de vigilancia.

Em 1974, grandes questionamentos foram
feitos pela comunidade cientifica sobre a verda-
deira eficacia das recomendacdes para contro-
le de infeccdo hospitalar, sendo proposto entao
um estudo para avaliar a efetividade das suas
acoes e seu custo, conhecido como estudo SE-
NIC (Study of Efficacy of Nosocomial Control)." Es-
te demonstrou que o retorno financeiro era trés
vezes maior que o valor investido, além de afir-
mar que reduc¢des das taxas de infec¢des hospi-
talares (IH) estavam relacionadas a efetivos pro-
gramas de vigilancia executados.'

No Brasil, as primeiras iniciativas foram re-
portadas em 1983, quando foi publicada a

portaria 196 do Ministério da Saude (MS),
recomendando que todo hospital independen-
te da entidade mantenedora, porte ou especia-
lidade, deveria constituir Comissao de Contro-
le de Infeccdo."?

A partir deste ato, iniciativas isoladas para
acriacao das Comissoes de Controle de Infeccao
Hospitalar despontaram em todo territorio bra-
sileiro. Novas portarias do MS foram instituidas,
como a 930/92, sendo posteriormente revoga-
da e assinada a atual, Portaria 2.616/983.

As acoes das CCIHs, de acordo com a por-
taria 2.616/98, fundamentam-se essencialmen-
te na vigilancia epidemioldgica, que possibilita

a definicao de diretrizes de prevencao e contro-
le de infecgbes através de recomendacdes feitas
aos profissionais de saude3.

Apesar disso, uma grande inquietacao pa-
ra os profissionais “controladores de infeccao”
refere-se ao fato de que estes, durante a realiza-
¢ao daassisténcia em saude ndo tém entendido
que o controle de infeccdes é um aspecto ine-
rente a sua pratica, devido aos riscos na mani-
pulacao de matéria organica, secre¢des e excre-
¢Oes, além do contato com microrganismos dis-
seminados por diferentes vias de transmissao." >

Diante da preocupacado dos servicos de
controle de infeccdo em entender a atitude da
equipe multiprofissional sobre as recomenda-
¢Oes das medidas de precaugdes na pratica as-
sistencial, e acbes de controle de infec¢do hos-
pitalar, este estudo se propds a conhecer a per-
cepcao da equipe multiprofissional sobre a atua-
¢ao da Comissao de Controle de Infeccdo Hos-
pitalar de um hospital universitario.

METODO

Tratou-se de um estudo tipo surveys, des-
critivo e exploratério conduzido no periodo de
agosto a novembro de 2005 em que se avaliou
0 comportamento e opinides de um determi-
nado grupo.*

As pesquisas do tipo surveys se caracteri-
zam pela interrogacao direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamen-
te, procede-se a solicitacdo de informagbes aum
grupo significativo de pessoas acerca do proble-
ma estudado para em seguida, mediante uma
andlise quantitativa, obter as conclusdes corres-
pondentes aos dados coletados.*

O estudo foi realizado em um hospital pu-
blico, universitario, voltado para atividades de
ensino, assisténcia, pesquisa e extensao. E tam-
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bém referéncia para o Sistema Unico de Saude,
atende pacientes portadores de doengas de mé-
dia e alta complexidade.

A instituicao é também referéncia no con-
trole de infec¢des hospitalares e tem uma CCIH
constituida desde 1983. Adota o sistema pros-
pectivo de coleta de dados referente as infec-
¢Oes hospitalares por busca ativa, desde 1990
pelo sistema NNISS (National Nosocomial In-
fection Surveillance System) recomendado pelo
Centro de Controle e Prevencdo de doencas, de
Atlanta, Estados Unidos.

Para a coleta de dados foi elaborado um
questionario semi-estruturado contendo on-
ze (11) questdes fechadas abordando fecha-
das abordando itens de identificacao, catego-
ria, tempo de atuacao profissional, participa-
¢do em treinamentos, experiéncia profissio-
nal, e trés abertas sobre os aspectos cognitivos,
comportamento dos profissionais frente a ques-
toes referentes a adocdo de medidas de contro-
le de infeccdo hospitalar e atividades que com-
petem a CCIH.

Como critério de inclusao, optou-se por
realizar a pesquisa com os profissionais envol-
vidos diretamente no cuidado com o paciente e
com no minimo um ano de atuacao no hospital
de estudo. Assim foram definidos como possi-
veis respondentes: equipe de enfermagem, mé-
dicos e fisioterapeutas.

Em cada categoria contatou-se o coorde-
nador do servico envolvido através de um ofi-
cio assinado pelo pesquisador explicitando a
importancia de sua participacao, os propoésitos
do estudo e sugerindo aos mesmos a distribui-
¢ao dos questionarios as unidades selecionadas
de forma aleatdria. Neste momento foi agenda-
da a data para recolhimento dos instrumentos
sendo dado o prazo de um més para devolucao
dos mesmos.

Para a realizacao deste estudo, o projeto de

pesquisa foi submetido a aprovacdo do Comité
de Etica, sendo seguido os preceitos da resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude para pes-
quisa em seres humanos, sendo garantido o sigi-
lo e preservacao daidentidade dos participantes.

Para a andlise das questdes abertas fez-se
a categorizacao das respostas dos profissionais,
orientada pelos seguintes passos: 1) leitura de
todas as respostas obtidas nas entrevistas. 2) ve-
rificacdo da freqliéncia das respostas obtidas 3)
definicao de categorias finais.

RESULTADOS

Dos 140 questiondrios distribuidos 86
(61,5%) foram respondidos por 26 (30,2%) mé-
dicos, 7 (8,0%) fisioterapeutas, 21 (24,4%) enfer-
meiros e 32 (37,4%) técnicos e auxiliares de en-
fermagem. Ressalta-se que na amostra, objeto
de estudo, houve predominio de médicos cirur-
gioes (42%) e anestesiologistas (23%). Entre os
motivos da nao devolucao dos questionarios
destacou-se: perda do questionario, recusa em
respondé-los por diversos motivos, sendo mais
freqlientemente citado a falta de tempo e/ou
desconhecimento do tema.

Quanto ao tempo de formacao, 35 (40,7%)
profissionais tinham tempo de formacao en-
tre 1 e 5anos, 22 (25,6%) entre 6 e 10 anos e 29
(33,7%) tempo superiora 11 anos.

Com relagao ao tempo de atuagao no hos-
pital de estudo, 55 (64%) profissionais possuiam
entre 1 e 5anos, 16 (18,6%) entre 6 e 10 anos e
15 (17,4%) superior a 11 anos.

Dos profissionais entrevistados 76 (88%)
responderam corretamente o que significa
a sigla CCIH e 10 (12%) nao responderam ou
nao souberam. Entre os que ndo souberam ou
nao responderam, destacaram-se os médicos
(15,4%) e técnicos e auxiliares (12,5%), seguidos
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dos enfermeiros (9%). Quanto a realizacao de algum treinamento

Quanto a conhecer o profissional da CCIH no sentido de controlar as infeccdes hospitalares
do hospital de estudo, 61 profissionais (71%) afir- ou a disseminac¢ao dos microrganismos resisten-
maram conhecé-lo. tes os resultados estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao dos profissionais respondentes segundo a participacdo em treinamento em
controle de infeccdo. Belo Horizonte, 2006.

Variavel Categoria Freqiiéncia n %
1- Treinamentos pela CCIH Sim 55 (64)
Nao 7(8)
Nao tem certeza 24 (28)
2- Ultimo treinamento <1ano 24 (28)
1-3anos 21 (24,4)
>3 anos 15(17,4)
Nunca/néo respondeu 26 (30,2)

Quanto a opinidao sobre quais profis- ganismos resistentes, as respostas apresenta-
sionais necessitam treinamento em praticas das na Tabela 2 se referem ao profissional ci-
e medidas bdsicas de controle de infeccbes tado, podendo este ter mencionado uma ou
hospitalares ou a disseminacdao dos micror- mais categorias.

Tabela 2 - Distribuicao dos profissionais respondentes segundo a necessidade de treinamento em
controle de infeccdo. Belo Horizonte, 2006.

Categoria respondente Médico Fisioterapia Enfermeiro Téc./Auxiliar
Médico 4 0 1 26
Fisioterapeuta 0 1 1 6
Enfermeiro 2 8 0 19
Téc./ Auxiliar1 6 6 0 28

Técnico e auxiliar de enfermagem. . . . <
g da, sobre o acionamento da CCIH, identificacdo

das IH e politica de controle de antimicrobianos

Verifica-se, portanto, que todos os profis- na instituicao. Do total de profissionais que res-
sionais respondentes atribuem a maior neces- ponderam o questionario, 46 (53,5%) ja aciona-
sidade de treinamento aos técnicos e auxilia- ram a CCIH quando suspeitaram de algum caso
res de enfermagem, inclusive eles proprios. Es- de infeccao hospitalar.
te fato pode estar ligado ao maior envolvimen- No que se refere aidentificacdo de um caso
to desta categoria na prestacao de cuidados, in- de infeccdo hospitalar, 55 (64%) saberiam iden-
cluindo, muitas vezes, sobrecarga de trabalho. tificd-lo. Destes, 4 (7%) profissionais ndo cita-

Os profissionais foram questionados, ain- ram critério de identificacdo. Os demais 51 (93%)
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profissionais, citaram critérios expondo parcial-
mente a definicdo completa do conceito infec-
¢ao hospitalar, ou seja, aquela que se manifes-
ta a partir de 72 horas apds a admissao ou an-
tes de 72 horas, se associada a procedimentos.?

Arespeito darealizacdo da auditoria nains-
tituicao, 53 (62%) afirmaram que é realizada e 33
(38%) dos profissionais a desconheciam. Esta ati-
vidade foi desconhecida por 68,9% de tec/auxi-
liares, 13,6% enfermeiros e 33% dos fisioterapeu-
tas. Entre os médicos, responsaveis pela prescri-
¢ao de antimicrobianos, 23% afirmaram desco-
nhecer a auditoria, sendo trés anestesistas, um
cirurgiao geral e dois cardiologistas.

Em relacdo a disponibilidade da quanti-
dade dos equipamentos necessarios a imple-
mentacao das medidas de precaugdes por via
de transmissao, 33 (38,3%) profissionais afirma-
ram que a instituicao disponibiliza a quantida-
de de equipamento, 29 (33,7%) as vezes dispo-
nibiliza, 12 (14%) nado disponibiliza, 12 (14%) ndo
sabiam informar/ndo responderam.

Ao se tratar do conhecimento sobre os cri-
térios para a identificacdo de microrganismos
resistentes, 42 (48,8%) profissionais afirmaram
conhecé-los sendo que 37 destes utilizaram pa-
rametros de identificacdo tais como cultura e
antibiograma, o que condiz com as recomen-

dacodes de vigilancia por “pistas” e exames la-
boratoriais. Entretanto, 5 (5,9%) nao citaram o
critério de identificacdo. Entre os médicos 42%
(11) afirmaram nao saber o critério de identi-
ficacao dos microrganismos destacando-se as
especialidades anestesiologia, cirurgia geral,
pediatria, ginecologia e obstetricia, e ainda,
15,4% afirmaram conhecer os critérios mas nao
os citaram. Entre os enfermeiros 28,6% desco-
nhecem o critério de identificagdo dos micror-
ganismos resistentes, bem como 57,2% dos fi-
sioterapeutas e 71,9% dos técnicos e auxiliares
de enfermagem.

As trés questdes abertas procuraram traba-
Ihar o aspecto cognitivo para a compreensao do
processo de trabalho. Objetivou-se saber a opi-
nido dos profissionais sobre o motivo da nado
adesao ou da baixa adesdo da equipe assisten-
cial as medidas de prevencao e controle das in-
feccdes hospitalares; atividades que competem
4 CCIH e a percepcao destes profissionais com
relacdo @ CCIH do hospital em estudo.

Quanto aos motivos da baixa ou nao ade-
sdo as medidas de prevencao e controle das in-
feccbes hospitalares, as respostas obtidas foram
divididas em 10 categorias, sendo que um mes-
mo profissional pdde responder em mais de uma
das categorias (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao das respostas dos profissionais em relacao a baixa ou ndo adesao as medidas
de controle de infec¢des hospitalares. Belo Horizonte, 2006.

Adesdao da equipe multiprofissional Freqiiéncia da categoria/resposta
Falta de conhecimento 34
Falta de compromisso 26
Falta de treinamento pela CCIH 25
Sobrecarga de trabalho 20
Condig¢des inadequadas de trabalho 10
Hospital escola 8
Falta de uma unidade adequada para isolados 6
Falta de integracao do profissional da CCIH com a equipe multiprofissional 4

Em relacao as atividades que competem a CCIH, as respostas dos profissionais foram divididas em
oito categorias, sendo que mais de um profissional respondeu a mais de uma das categorias (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo das respostas dos profissionais em relacdo as atividades que competem a

CCIH. Belo Horizonte, 2006.

Atividades que competem a CCIH Freqiiéncia da categoria/resposta
Treinamento dos profissionais 41
Auditoria de antimicrobiano 30
Controlar infeccbes incidentes na instituicdo 29
Vigilancia das normas de controle e disseminacdo das infeccdes hospitalares 25
Identificar e divulgar patdgenos prevalentes na instituicao 11
Detectar pacientes a serem isolados 9
Definir indices de infeccdes hospitalares 8

Sobre a percepcao final sobre a CCIH da ins-
tituicdo em estudo, 22 (25,6%) profissionais afir-
mam que a CCIH é atuante, promove meios de
divulgacédo de infeccdes hospitalares e é muito
acessivel aos funcionarios do hospital; 21 (24,4%)
consideravam a atuacdo boa, mas que poderia
estar mais préxima dos pacientes e profissionais
a fim de otimizar as orientacées de controle de
infeccdes hospitalares; para 11 (12,8%), a CCIH
é essencial ao servico, tendo em vista 0 aumen-
to crescente de infec¢des hospitalares por mi-
crorganismos resistentes, e o alto custo do trata-
mento associado a estas infeccoes; e 17 (19,8%)
consideravam a CCIH uma comissdao com pou-
co controle, pouca atuacao e com um reduzido
numero de profissionais nesta area. Ressalta-se
ainda que 15 (17,4%) profissionais responde-
ram que nao tém conhecimento sobre a CCIH.

DISCUSSAO

Neste estudo percebeu-se que o maior per-
centual dos profissionais (40,7%) tinha tempo de
formacao entre 1 a 5 anos. Nesta faixa também
se encontrava o tempo de atuagao no hospital
de 64% dos profissionais que responderam ao
questionario.

De acordo com o estudo de Brevidelli ° os
profissionais aderentes as medidas de contro-
le e prevencao das infec¢des hospitalares sao
aqueles com menos de dois anos de experién-

cia profissional. Isso pode ser explicado pelo fa-
to desses profissionais estarem mais familiariza-
dos com as precaucdes universais, serem mais
capazes de acreditar que seguir as recomenda-
¢Oes diminui o risco de exposi¢ao ocupacional.

Percebe-se que uma minoria dos profissio-
nais 10 (12%) nao respondeu corretamente o
significado da sigla CCIH, assim o conhecimen-
to incorreto da sigla nos faz pensar como esses
profissionais percebem a realidade que os cerca,
e o que determina o padrao de referéncia que
norteia as suas atitudes e acdes no que se refe-
re a adocdo de medidas de prevencdo e contro-
le das infeccbes hospitalares.

O apoio as atividades educativas realizadas
na instituicdo é fundamental para a difusao de
informacdes para toda a equipe multiprofissio-
nal. [dealmente as estratégias desenvolvidas de-
vem ser particularizadas para o publico alvo, le-
vando-se também em consideracdo a disponi-
bilidade de tempo e recursos durante a jornada
de trabalho, sem prejudicar o atendimento aos
pacientes e que consiga garantir a participacao
do maior nimero de profissionais.’

Dos entrevistados, 29% responderam nao
conhecer o profissional da CCIH do hospital de
estudo. Deve-se deixar claro que o profissional
da CCIH é uma fonte permanente de consultas
para toda a equipe multiprofissional, por forne-
cer informacgdes cientificas e epidemioldgicas
que fundamentam as condutas de toda a equi-
pe hospitalar.
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Dos profissionais que responderam ao
questionario, 64% responderam que a CCIH
realiza treinamentos para controlar as infec-
¢oes hospitalares ou a disseminacdo de micror-
ganismos resistentes. Porém, 29% responde-
ram que nunca participaram de um treinamen-
to relacionado ao controle das infeccoes hospi-
talares. De acordo com o estudo de Sax ¢ o que
poderd ser eficiente na mudanca de comporta-
mento dos profissionais sdo intervencées mul-
tidisciplinares, incluindo treinamentos especifi-
cos e aimplementacao de diretrizes no proces-
so de trabalho.

Observou-se que dos 55 profissionais que
afirmaram saber identificar um caso de infec-
¢ao hospitalar 4 destes nao citaram o critério
adotado e o tempo de internagdo foi mencio-
nado 33% dos profissionais como parametro. A
evidéncia clinica, derivada da observacao dire-
ta do paciente ou da analise do prontuario foi
citada por 19,6% dos profissionais. Os profissio-
nais que responderam como critério de infeccao
hospitalar a aquisicao desta 30 dias pds-alta, fo-
ram os que trabalhavam em centro cirdrgico. Es-
ta interpretacao pode estar relacionada ao con-
ceito de infeccdo de sito cirdrgico por ser aque-
la que ocorre naincisao cirdrgica, ou em tecidos
manipulados durante o procedimento cirurgico,
e pode ser diagnosticada até 30 dias ap6s a da-
ta do procedimento.’

Quanto ao conhecimento sobre a realiza-
¢ao da auditoria de antimicrobiano 62% dos pro-
fissionais que responderam ao questionario sa-
biam de sua realizacao na instituicao. Ao pres-
crever antibiéticos, os médicos deveriam ter co-
nhecimento sobre as infeccdes prevalentes e a
escolha da droga indicada.® Entre clinicos (6%)
e pediatras (19%), os médicos mais envolvidos
com prescricao de antimicrobianos, todos re-
lataram conhecer a auditoria. Os anestesistas
constituiram o maior grupo que desconheceu.

Em relacao a disponibilizacao de quanti-
dades de equipamentos de protecao individual
(EPI) necessarios a implementacao das medidas
de precaucdes por via de transmissao, 38,4%
responderam que a instituicao disponibiliza.
As precaucdes baseadas nas vias de transmis-
sdo, adicionais as precaucdes padrdo sao aque-
las destinadas a pacientes infectados, coloniza-
dos ou com suspeita de infeccdo por microrga-
nismos de importancia epidemiolédgica.’ O es-
tudo de Muto et al '®comparou o custo com in-
feccoes hospitalares em dois hospitais de mes-
mo porte sendo que, no hospital que possuia
EPIs adequados para pacientes isolados e em
precaucdes de contato, além de um indice me-
nor de infeccbes, o custo com infec¢cdes na cor-
rente sanguinea por microrganismos resistentes
foi muito menor, quando comparado ao hospi-
tal que ndo possuia tais equipamentos para me-
didas preventivas adequadas.

ParaSilva'' a obediéncia as recomendagbes
de medidas preventivas depende de fatores indi-
viduais, cognitivos e psicolégicos como o géne-
ro, profissao, conhecimentos, atitudes, crencas e
percepcoes da equipe multiprofissional. Assim, a
nao adoc¢ao das medidas de precaucao pode ser
decorrente dafalta de conhecimento especifico
e sistematizado durante o periodo de gradua-
¢ao. Para Tipple'? independentemente da for-
ma e da estrutura curricular adotada, a preven-
¢ao e o controle de infeccdo devem fazer parte
da formagao dos profissionais da area da satde,
e também do processo de educacdo continua-
da durante o exercicio profissional.

Em relagao ao conhecimento sobre os cri-
térios de identificacdo de microrganismos resis-
tentes observou-se que 50% dos profissionais os
conheciam, porém nem todos os citaram, sen-
do que o uso de antibiogramas e culturas foi o
mais freqliente.

O estudo da sensibilidade dos microrganis-
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mos frente aos antimicrobianos é estabelecido
por meio de antibiogramas. Para Muto et al'®o
microrganismo isolado na cultura pode repre-
sentar a microbiota do individuo, a qual, usual-
mente, ndo deveria ser tratada. E necessario, en-
tretanto, conhecer a microbiota normal das di-
ferentes topografias do hospedeiro para facili-
tar a avaliacao clinica dos resultados microbio-
l6gicos, bem como conhecer o perfil microbio-
I6gico especifico da instituicao.

Observou-se, quanto ao motivo da baixa ou
nao adesdo dos profissionais, a falta de conheci-
mento predominou, seguida da falta de compro-
misso dos profissionais e a falta de treinamento.
A conscientizacdo dos profissionais sobre a im-
portancia da participacao do processo de con-
trole das infec¢des hospitalares é necessaria pa-
ra o fornecimento de recursos fisicos, humanos
e materiais suficientes para o desenvolvimen-
to de a¢des preventivas.” Para Silva' um dos
maiores desafios em relacdo a prevencao de in-
feccao hospitalar continua sendo a negligéncia
dos profissionais de saide em adquirir habitos
da lavar as maos e uso de equipamento de pro-
tecdo individual. Deve-se estar atento, antes de
treinar a equipe multiprofissional, sobre a con-
cepcao que esses profissionais tém de infeccao
hospitalar, que poderao constituir o ponto de
partida para treinamentos.

Além disso, a vigilancia sanitaria deve estar
atenta a aplicacao de medidas inadequadas de
precaucdes, devido a falta de recursos ou negli-
géncia do proprio profissional, o que ndo subs-
titui o papel da supervisao que devera exercer
suas atividades de maneira integrada com o con-
trole de infeccao hospitalar.’

Brevidelli * observou que é comum a reali-
zacao de treinamentos por meio de aulas expli-
cativas, com o Unico objetivo de transmitir in-
formacoes, porém acrescenta que visando uma
maior adesao as medidas e praticas de contro-

le de infeccao, além do treinamento informati-
VO, sugere-se que haja um espaco para a discus-
sdo com os profissionais a respeito das dificul-
dades para adotar as recomendacdes. A discus-
sdao possibilita ao grupo reavaliar suas proprias
acoes em funcao dos riscos atribuidos, e gerar
sugestoes que facilitem a adocao de comporta-
mentos de auto-protecdo no trabalho.

Quanto as atividades que competem a
CCIH, verificou-se ainda que o treinamento dos
profissionais foi citado em maior nimero de ve-
zes seguido da auditoria de antimicrobiano e o
controle de infeccdes incidentes na instituicao.

De acordo com a portaria 2.616/19983, a
CCIH devera ter competéncia para estabelecer
cooperagao com o setor de treinamento ou res-
ponsabilizar-se pelo mesmo; definir em conso-
nancia com a comissao de farmacia e terapéu-
tica, a politica de utilizacao de antimicrobiano,
germicidas e materiais médico-hospitalares;
realizar investigacdo epidemiolégica de casos
e surtos, além de aplicar normas e rotinas téc-
nico-operacionais visando limitar a dissemina-
¢ao de microrganismos. Entretanto, verifica-se
na pratica que ainda hd uma lacuna entre as re-
comendacoes instituidas e a adesao dos profis-
sionais de saude as medidas de precaucdes e as
normas de biosseguranca."™

CONCLUSAO:

Concluimos, portanto, que a CCIH do hos-
pital foi, de forma geral, considerada atuante,
porém poderia estar mais préxima da equipe
multiprofissional.

Apesar da atuacao sistematizada da CCIH
na instituicao de estudo, torna-se necessario um
redirecionamento de sua politica interna tendo
em vista que 12% da equipe assistencial mul-
tiprofissional ndo soube o significado da sigla
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CCIH, 29% néo teve contato com profissionais
da CCIH, e 17% desconhecia as a¢des da CCIH.

O apoio gerencial tem um papel importan-
te na adequacao entre o treinamento e a ade-
réncia as recomendacoes, destacando-se a im-
portancia dos supervisores na orientacao e re-
forco das praticas adequadas. Além disso, é im-
portante a disseminacao de informacao sobre os
risco dos patégenos transmitidos pelo sangue.
Os EPIs devem estar disponiveis no local onde
sao necessarios e treinamento especial para seu
uso deve ser ministrado principalmente para os
profissionais de apoio.

Chamou-nos atenc¢do a necessidade de
treinamento em relacdo aos técnicos e auxilia-
res, apontada por eles préprios, assim como pe-
las demais categorias. Considerando-se que es-
tes profissionais estdo diretamente envolvidos
na assisténcia ao paciente. O fato é ainda mais
expressivo visto que o controle da resisténcia
microbiana tem como um de seus pilares fun-
damentais a disseminacdo dos microrganismos
através do contato direto com equipamentos,
mobilidrios e essencialmente carreados pelas
maos dos profissionais de saude.

Destaca-se ainda a contribuicao de um sis-
tema de vigilancia efetivo, que proponha indi-
cadores e avalie continuamente as novas ten-
déncias, avaliando e divulgando a situacdo das
infeccdes nainstituicao,enfatizando a prevalén-
cia e o perfil de sensibilidade/resisténcia dos mi-
crorganismos, para uma melhor adesao dos pro-
fissionais as medidas de controle de infeccao.

Acreditamos ainda, que a avaliacdo da per-
cepcao da equipe multiprofissional em relacao as
acoes da CCIH possa ser realizada em um segun-
do momento de forma estratificada por categoria
profissional, por se compreender que a visdo do
usuario se relaciona ao seu processo de trabalho.

Apesar das limitagdes deste estudo, como
a impossibilidade de se generalizar os resulta-

dos obtidos, pelo tamanho da amostra, acredi-
tamos que este apresenta contribuicdes para a
reflexao tanto das praticas da equipe assistencial
multiprofissional quanto para as CCIH, de forma
a repensarem suas estratégias de treinamento
e envolvimento junto a comunidade hospitalar.
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