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PALAVRAS-CHAVE: Infec- RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti/qualitativa, cujo objetivo é conhecer a

¢do hospitalar. Pesquisaem en- percepg¢io dos enfermeiros assistenciais que atuam em um Hospital Universitario, acerca da Comissao

fermagem. Enfermeiros. de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) e das atribui¢oes do enfermeiro responsavel por esta
Comissdo. A amostra constituiu-se de 49 enfermeiros das diversas unidades do hospital. Utilizou-se para
coleta de dados, um questionario com perguntas semi-abertas relativas aos objetivos do estudo. A
pesquisa revela integracio entre os profissionais da CCIH e os enfermeiros assistenciais, uma vez que
estes demonstraram entendimento com referéncia as atividades da Comissao e o real papel desempenha-
do pelo enfermeiro na mesma. Todavia, alguns desafios foram apontados, tais como: a divulgacio das
finalidades e importancia das atividades da CCIH aos enfermeiros que ingressaram no hospital nos
tltimos dois anos; e a ampliagao do nimero de enfermeiros que respondem pela Comissao.

KEY WORDS: Hospital ABSTRACT: This article deals with research of a quanti/ qualitative nature. Its objective is to learn the
infection. Research nursing.  perception of nursing assistants who work in a University Hospital concerning the Control of Hospital
Nurse. Infection Commission (CCIH) and of the attributes of the nurse responsible for this commission. The

sample was constituted by forty-nine (49) nurses of the diverse units of the hospital. It utilized a
questionnaire with semi-open questions related to the objectives of the study for the collection of data.
The research reveals the integration among the CCIH professionals and the nursing assistants, once the
nursing assistants understood the activities of the Commission and the true role set out for the nurse
within the Commission. However, some challenges were pointed out, such as: the public promotion of
the finalities and the importance of the activities of the CCIH to the nurses who began working in the
hospital within the last two years and the growth in the number of nurses who answer to the Commission.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: Se trata de una investigacion de naturaleza cuanti-cualitativa, cuyo objetivo es conocer
la percepcion de los enfermeros asistenciales que actuan en un Hospital Universitario, acerca de la
Comision del Control de Infeccion Hospitalar (CCIH) y de las atribuciones del enfermero responsable
por esta Comision. La muestra se constituye de 49 enfermeros de las diversas unidades del hospital. Para
la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario con preguntas semi-abiertas relativas alos objetivos del
estudio. La investigacion revela una integracion entre los profesionales de la CCIH y los enfermeros
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asistenciales, una vez que estos demostraron entendimiento con relacion alas actividades de la Comision
y al papel real desempeiiado por el enfermero en la misma. Ademas, fueron sefialados algunos desafios,
tales como: la divulgacion de las finalidades e importancia de las actividades de la CCIH alos enfermeros
que ingresaron al hospital en los tltimos dos afios; y la ampliacion del nimero de enfermeros que
responden por la Comision.
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INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH) é definida pelo Mi-
nistério da Sadde do Brasil como toda infeccdo ad-
quirida ap6s admissdo do paciente e que se manifeste
durante a internacdo, ou mesmo apos a alta quando
puder ser relacionada com a hospitalizacio’.

Atualmente representa um dos principais pro-
blemas da qualidade da assisténcta médica devido a
importante incidéncia, letalidade significativa, aumen-
to no tempo de interna¢do e no consumo de medica-
mentos, além dos custos indiretos, como aqueles re-
presentados pela interrupcdo da producdo do pacien-
te e os custos intangivets ou dificeis de se avaliar eco-
nomicamente, como os disturbios provocados pela
dor, mal-estar, isolamento, enfim, pelo sofrimento
experimentado pelo paciente®.

As infec¢oes hospitalares constituem hoje um
grande problema para a sociedade visualizado como
de satde publica. Os microorganismos responsaveis
por essas infecgBes encontram, no ambiente hospita-
lar, hospedeiros e veiculos ideais para seu contagio.
Cabe aos profissionais a conscientizacdo para deter-
minadas condutas, que vise proteger a clientela de
possiveis complicacdes decorrentes dessas infec¢oes e
respectiva exposi¢ao a outras infeccoes’.

Constata-se assim, que as infec¢des hospitalares,
além de uma preocupacdo na saude, tomam dimen-
sdes politicas, sociats, culturais, tecnologicas, econd-
micas e outras, ultrapassando a possibilidade de con-
trole pela ciéncia’.

As maiores dificuldades existentes no contexto
do controle de infec¢cdes hospitalares (CIH), encon-
tram-se relactonadas as necessidades de mudanca de
comportamento dos profissionats da saide e mesmo
dos usudrios o que ocorre através de um processo
lento, ja que exigem fundamentacgdo pratica, tedrica, e
ado¢do de medidas de prevencdo, que levem a for-
macao de novos habitos pelos profissionais mobiliza-
dos por um compromisso com a vida e com a pro-
mocio da saude’.

Além disso, estudo realizado sustenta a necessi-
dade de uma definicdo mais clara da infra-estrutura
minima hospitalar necessaria para o controle de infec-
¢ao hospitalar e de um sistema de informacdo atuali-
zado, acessivel as Instituicbes de Sadde, sobre os pa-
droes e caracteristicas apontados pela literatura, para
o adequado controle das infeccSes™.

Os riscos de TH estdo presentes no ambiente
hospitalar, e para se alcancar um controle de infec¢es

efetivo, ha necessidade da construcdo de conhecimen-
tos especificos aos profissionais da area da saude, in-
cluindo o enfermetro, para administrar este ambiente
da melhor forma possivel, ja que estes riscos nio po-
dem ser totalmente eliminados.

Partindo-se deste principio, realizou-se uma pes-
quisa para conhecer a percepcdo dos enfermeiros
assistenciais atuante no Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), acer-
ca da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar
(CCIH) e das atribuices do enfermeiro responsavel
por esta comissdo.

REVISAO DE LITERATURA

CCIH - Histéria

De acordo com a histéria da medicina, a infec-
¢ao hospitalar ¢ tio antiga quanto a origem dos hospi-
tais. E do ano de 325 as primeiras referéncias 4 exis-
téncia de hospitais, onde os bispos reunidos no conci-
lio de Nicéia foram instruidos para construi-los ao lado
das catedrats. Durante séculos os doentes foram trata-
dos sem serem separados e/ou isolados quanto a
nosologia que apresentavam?.

S6 no inicio do século XIX, na Inglaterra, é
implementado formalmente o isolamento de algumas
doencas, como varicela e os resultados da eficacia do
procedimento passam a ser relatadas. Em 1864, em
Londres, ¢ descrita a disseminagdo de tipo hospitalar,
e as diferencas entre hospitais com e sem isolamento
sdo evidenciadas®.

Em 1847, Ignaz Philipp Semmelweis publica seu
trabalho corroborando, de maneira definitiva, a hipo-
tese de transmissao de doenca intra-hospitalar basean-
do-se nas pesquisas de casos de Febre Puerperal no
Hospital de Budapeste.

Florence Nightingale, em 1863, descreveu uma
série de cuidados e estratégias relacionadas aos paci-
entes e 20 meio, com o objetivo de diminuir o risco
de infec¢do hospitalar. Suas experiéncias na Guerra da
Criméia, em hospitais militares, constituiram a base do
conhecimento para a cria¢do de seus inimeros princi-
pios. Também em seu livro, propde que as enfermei-
ras mantenham um sistema de relato dos 6bitos hos-
pitalares como forma de avalia¢do do servico. Certa-
mente esta se constitui na primeira referéncia a alguma
forma de vigilancta em saide e retorno de informa-
¢Oes a0s executores das atividades de assisténcia®.

Os primeiros relatos de infecgdo hospitalar no
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Brasil, embora ndo se utilizem estes termos, parecem
surgir em 1956 sobre esterilizacdo do material hospi-
talar (Cristovao); e o uso indiscriminado e mnadequado
de antibiéticos, por Franciscont, em 1959, ambos na

“Revista Paulistana de Hospitais™

Fot em 1963, no Hospital Ernesto Dornelles,
no Rio Grande do Sul, a primeira Comissdao de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar de que se teve relato no
Brasil. As primeiras comissdes multidisciplinares sdo
criadas nos anos 70, em hospitais publicos e privados,
principalmente os ligados a escolas médicas®.

Em 1983, o Ministério da Saude através da Por-
taria n° 196, de 24 de junho’, determina que todos os
hospitais do Pais deveriam manter Comissdo de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar, independentemente da
natureza da entidade mantenedora®. A partir desta
determinagdo, os conhecimentos técnicos e proposi-
tos pedagogicos puderam expandir-se nacionalmen-
te.

A promulgacdo efetiva da CCIH realizou-se
apenas em 27 de agosto de 1992, pela Portaria n® 930,
reestruturando o Programa de Controle de InfeccSes
Hospitalares (PCIH)®.

Em 12 de maio de 1998 fot assinada uma nova
Portaria para nortear as acOes de controle de infec¢do
hospitalar em nosso meio’.

Esta portaria teve como proposito, ampliar o
campo de atuacdo dos profissionais e definir melhor
o papel do Estado, gerenciando as a¢des de controle
estabelecidas. F composta por cinco anexos com as
diretrizes e normas para a prevencao e controle das
infeccSes hospitalares, que discorrem sobre: organiza-
¢do e competéncias do programa e da comissdo de
controle de infec¢io; conceito e critérios diagnosticos
das infec¢es hospitalares; orientacdes sobre a vigilan-
cia epidemioldgica das infec¢des hospitalares e seus
indicadores e recomendac¢des sobre a lavagem das
maos e outros temas como uso de germicidas,
microbiologia, lavanderia e farmacia, dando énfase a
observancia de publicacdes anteriores do Ministério
da Saude*’.

Esta regulamentac¢do, que recebeu o numero
2.616/98, é vista como uma complementacio a Lei
Federal 9.432 e amplia as recomendacdes da Portaria
anterior. Dentre as principais mudancas introduzidas,
destaca-se o fato de que ela voltou a preconizar a exis-
téncia de um grupo executivo, contratado especifica-
mente para as a¢oes de controle de infec¢ao, alterando
sua composicao em termos quantitativos e qualitativos”.

CCIH - Organizacio

Apesar de vetada a obrigatoriedade do Servico
de Controle de Infec¢oes Hospitalares (SCIH), ou que
nome venha a ter o nacleo executivo das acdes de
controle, ele é absolutamente fundamental para se al-
cangar as metas definidas pela lei’.

Dentro de uma estrutura organizacional da Ins-
tituicdo de Sadde, a Comissdo de Controle de Infec-
¢do ¢ um 6rgdo de consultoria a dire¢do e a todos os
profissionais que atuam diretamente com o cliente ou
em atividade de apoio, com a finalidade de prevenir e
controlar as infecgdes hospitalares’.

A CCIH deve ser nomeada pela dire¢io geral
da Instituiclo, que desta maneira estara formalizando
e validando a existéncia da comissdo. Deve ser com-
posta por representantes dos servicos que, direta e in-
diretamente, prestam cutdados aos pacientes. A Porta-
ria recomenda como membros da CCIH: servicos
médicos, de enfermagem, de farmacia, laboratorio de
microbiologia e administracdo. Além deles, pode-se
citar como de importancia, os servicos de nutricdo e
dietética, lavanderia, higiene, diagnostico e imagem,
manutencio, recursos humanos, entre outros. A com-
posicao da CCIH deve ser feita, portanto, de acordo
com a estrutura do hospital, considerando seu porte,
espectalidades médicas e o quadro de pessoal, incluin-
do os servicos terceirizados. O seu presidente deve ter
assento nos 6rgaos deliberativos da instituicao, fato
este determinado pela Portarta, assegurando mudar
uma caracteristica de muitas comissSes existentes: bem
intencionadas, mas distantes das decisoes’.

A CCIH pode ser ampla, com a participacao
de muitos setores do hospital, como também pode
ser restrita a profissionais que estdo mais diretamente
ligados aos pacientes. A vantagem de uma comissao
ampla ¢ tornar-se mais representativa, facilitando as
decisoes, a divulgacdo e a implantacdo das propostas
e das medidas. A desvantagem esta geralmente relaci-
onada 2 sua operacionalizacio, podendo ser uma ta-
refa complicada reunir todos os membros, e em al-
guns locais parece que é necessario parar o hospital
para haver reunides da CCIH. Uma alternativa ¢ ter
uma comissao menor e, adictonalmente, realizar reu-
nides setoriats periddicas em que deve-se dar, em li-
nhas gerais, as informacoes do controle das infec¢oes
e abordar os assuntos diretamente ligados aos setores
envolvidos®.

Resumindo, sdo prerrogativas basicas para que
a CCIH possa atuar: ter livre acesso aos setores do
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hospital e prontuarios; ter contato com o paciente e
seu médico quando necessario; solicitar exames com-
plementares que ndo tenham sido pedidos, a fim de
esclarectimento de diagnoéstico e da cadeia epidemiolo-
gica de infec¢do hospitalar apds comunicacdo com o
médico responsavel pelo paciente. Também outros
exames espectalizados podem ser solicitados para de-
tectar disseminadores, avaliar procedimentos, produ-
tos e artigos”.

CCIH - Equipe

Para que o controle das infec¢des hospitalares
se torne efetivo ¢ importante a existéncia de um traba-
lho de equipe, representando os diversos setores den-
tro da dinamica hospitalar. A existéncia de uma CCIH
tavorece esse trabalho, tendo como fungdo aglutinar
interesses e esforcos para atingir os propositos estabe-
lecidos, através de prioridades definidas pela propria
comissao’.

A riqueza do controle de infec¢des hospitalares
vem de sua abordagem multiprofissional. Alids, con-
sequéncia das multiplas facetas que envolvem a com-
plexa interacdo do homem com os microorganismos.
Nenhuma profissdio ou mesmo especialidade detém
o monopolio do saber na area. Interagem formula-
dores de politicas de saude, administradores,
infectologistas, microbiologistas, clinicos, cirurgides,
epidemiologistas, sanitaristas, enfermeiros de varias
especialidades, farmacéuticos, biomédicos, fisiotera-
peutas, nutricionistas, advogados, engenheiros, arqui-
tetos, entre outros, cada qual contribuindo, dando sua
visdo ‘especializada’ do problema’.

E necessario que esta equipe seja formada por
profissionais que estejam envolvidos com a proble-
matica do controle das infeccdes, com conhecimen-
tos e interesses crescentes em relacdo ao tema, inde-
pendentemente de sua especializagio profissional, pois
se tem aprendido a controlar as infeccOes essencial-
mente na pratica e nao nos bancos das universidades,
em que pesem alguns esforcos ainda isolados’.

A Enfermagem, dentro das CCIH, ¢ de extre-
ma importancia, ja que ¢ o profissional de satde que
tem um contato mais direto com o paciente, num
maior espaco de tempo'.

Assim, embora na maioria dos paises exista um
comité de controle de infeccdo por hospital, a presen-
¢a de enfermeiras no controle varia de um para cada
250 leitos na Islandia e Holanda, para acima de 1.000
leitos na Bélgica e apenas 60 profissionais em toda a
Suécia. A presenca de médicos ¢ ainda menor, varian-

do de um para 300 leitos na Alemanha até paises como
a Finlandia no qual ndo existe profissional com esta
especialidade’.

Uma experiéncta inglesa, introduziu o enfermeiro
controlador de infeccdo, onde o Centro de Controle
de Doengas — Center for Disease Control (CDC) ini-
ciou em 1968 um programa de treinamento destes
profissionats para realizar esta tarefa em tempo inte-
gral. Levantamento feito em 1983 detectou que prati-
camente todos os hospitais americanos tinham profis-
sionats exercendo esta atividade, sendo que 85% eram
enfermeiros e os demais, biomédicos ou microbiolo-
gistas. Em pequenos hospitats, este profissional exer-
cia esta atividade em tempo parcial, completando sua
carga horaria em uma das seguintes atividades: educa-
¢do continuada, supervisdo de centro cirtirgico e, mais
recentemente, controle de qualidade. Dentre as ativi-
dades diarias deste profissional destacam-se: identifi-
car os riscos de infeccdo em pacientes, funcionarios e
equipamentos; diagnosticar e notificar os casos de in-
teccdo hospitalar; orientar e avaliar a implantacdo de
medidas de isolamento, além de introduzir procedi-
mentos para prevencao da disseminacdo de micror-
ganismos altamente resistentes aos antibioticos; mnspe-
cionar a aplicagdo correta de técnicas assépticas; ser
um elo de ligacdo entre os setores do hospital a res-
peito das atividades do controle de infeccdo; executar
acdes de vigilancia sanitaria nos setores da instituicao,
cujas atividades estdo relacionadas a infeccdo hospita-
lar, identificando problemas e colaborando na elabo-
racao de medidas corretivas; colaborar com o servico
de saude ocupacional na elabora¢io de registros e no
controle de acidentes que envolvam risco de agente
biolégico, assim como na orientacdo sobre o afasta-
mento de funcionarios com doencas transmissiveis ou
com patologias que favorecam a veiculacdo de mi-
crorganismos hospitalares; informacao para as autori-
dades sanitarias sobre os casos de doencas de notifi-
cacdo compulsoria; ser o elo de ligacdo com outras
instituicGes de satide sobre casos de infeccdo hospita-
lar transferidos; subsidiar informacdes aos familiares
a respeito de orientacdes sobre a manipulacido de pa-
cientes infectados; participar de atividades de ensino
teorico/pratico em técnicas do controle de infeccdo
para todos os profissionais da instituicio’.

A pratica profissional do enfermeiro na CCIH tam-
bém ¢ marcada por momentos distintos, dependendo
de sua experiéneia na area. Como a maioria assume as
funcdes inerentes a Comissdo apenas com conteados
ministrados durante a graduacio e, muitas vezes, esses
contetdos sdo vistos superficialmente, sentem-se
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despreparados diante de tantas competéncias e atribui-
¢Oes, agravados pela ndo valorizacao do trabalho realiza-
do pelos outros membros da equipe de saude®.

Entretanto, cabe ressaltar que na maioria das
nstituices de saude, constata-se que os profissionais
de enfermagem constituem cerca de 45 a 55% do
quadro de pessoal da instituicdo. Estes, atuando em
escalas de plantdo, estando presentes junto ao paciente
e familiares, vinte e quatro horas por dia e durante sete
dias da semana. Ha que se investir em treinamentos,
supervisdo e controle acerca de infec¢do hospitalar,
pots a qualidade das informages e preparo que estes
profissionais receberem, repercutira diretamente na
qualidade de assisténcia por eles prestada.

METODOLOGIA

A pesquisa teve como finalidade, conhecer a
percepcao da enfermagem sobre a CCIH do Hospi-
tal Universitario da UFSC, bem como, avaliar o en-
tendimento destes profissionais sobre a atuag¢do da
enfermagem na Comissido. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria de natureza quanti/ qualitativa.

Para a realizacdo da pesquisa foi desenvolvido
um questionario com cinco perguntas semi-abertas:
Vocé conhece o trabalho desenvolvido pela CCIH -
HU? Se nao conhece ou conhece pouco, possui inte-
resse em conhecé-lo? Por qué? Vocé acha importante
o trabalho da CCIH para o hospital? Por qué? Vocé
acha importante a participacao do enfermeiro na
CCIH? Porquer No seu entendimento, qual o papel
do enfermeiro na CCIH? Perguntou-se ainda, o tem-
po em que o enfermeiro respondente trabalhava no
hospital e o tempo de formacio profissional como
enfermeiro.

O questionario foi aplicado no final do més de
novembro e inicio de dezembro de 2003, a 80 enfer-
meiros de todos os setores do hospital, sendo devol-
vidos 49 questionarios respondidos.

Devido 2 alta rotatividade de novos enfermei-
ros nos ultimos dots anos, os mesmos foram separa-
dos em dois grupos: menos de dois anos de trabalho
no HU e mais de dois anos de trabalho no HU. As-
sim, pode-se avaliar o nivel de conhecimento dos pro-
fissionais relacionando-os com o tempo de formagdo
e de atividades no HU.

RESULTADOS

A analise dos dados decorreu das informacdes

coletadas por meio do questionario aplicados aos en-
fermeiros das diversas unidades do hospital. Dos 49
profissionats pesquisados, 33% trabalham menos de
dots anos na nstituicao e 67% trabalham mais de dois
anos. Dentre os profissionais que trabalham ha mais
de dots anos, 94% afirmaram ter conhecimento sobre
o trabalho da CCIH, enquanto que apenas 6% refe-
rem ter pouco conhecimento.

A afirmacio dos enfermeiros indicando conhe-
cer o trabalho da CCIH, ndo implica todavia, que es-
tes profissionais conhecem as agOes necessarias para a
prevencdo e o controle de IH, visto que a pesquisa
ndo teve esta finalidade.

Hstudos demonstraram que, na concep¢ao da
equipe de enfermagem sobre IH, ha um conhecimen-
to restrito ao senso comum e a elementos isolados
dos elos do processo infeccioso, o que sugere que as
acoes ou medidas de prevencdo e controle de IH sdo
também apenas parciais e, portanto, nio efetivas'.

Na analise dos enfermeiros que trabalham me-
nos de dois anos, 44% referiram possuir conhecimen-
to sobre a CCIH — HU, 50% manifestaram pouco
conhecimento e 6% relataram ndo possuir conheci-
mento algum. Constata-se neste caso, que 56% dos
enfermeiros admitidos nos ultimos dois anos, possu-
em entendimento superficial sobre o trabalho CCIH
— HU, ou nio tém noc¢do alguma das atividades de-
senvolvidas por este 6rgio.

Foram também analisados, alguns dos fatores
que influenciaram no nivel de conhecimento destes
profissionais, tais como: o tempo de formado - cuja
média fot de 3 anos - e o tempo de servico no hospi-
tal - que for em média de 4 meses. Ha que se levar em
considera¢io, que nos tltimos dois anos, com a reali-
zacao de dots concursos publicos para o hospital, houve
a renovagdo de cerca de 40% dos profissionais de
enfermagem. No decorrer deste periodo, grande parte
dos investimentos em treinamentos, fot destinado aos
programas de inclusdo, socializa¢do e acompanhamen-
to dos profissionais nos primeiros sessenta dias de atu-
acdo no hospital, além dos demais programas de
capacitacdo e treinamento, planejados previamente,
para atender as demais necessidades da enfermagem.

Sendo assim, os treinamentos especificos, como
no caso da Infeccio Hospitalar, entre outros, ficaram
para segundo plano, pois o 6rgao de enfermagem nio
dispunha de condi¢des de infraestrutura, recursos
humanos e carga hordaria, que permitisse um
tretnamento e capacitagao mais abrangente num curto
periodo.
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Todos os participantes da pesquisa que referi-
ram ter pouco conhecimento acerca da CCIH (56%),
manifestaram possuir interesse em obter mais infor-
magdes sobre a mesma, pots entendem que as agoes
desenvolvidas pela enfermagem visam a preven¢ao e
tratamento de doencas, minimizando os riscos de in-
fec¢do para o paciente. Isto foi comprovado com de-
poimentos, como:

Considero a CCIH importante e necessaria. Afinal,
estamos trabalhando para prevenir doengas e tratd-las e ndo
causar qualguer dano, inerente ao nosso servigo. (4 anos de
formacdo — 3 meses no hospital).

Percebe-se entdo, que ha um reconhecimento das
acoes preventivas realizadas pela Comissdo de Con-
trole de Infeccdo e que estas influenciam no cotidiano
da enfermagem.

Parte destes profissionais justificam ainda, o in-
teresse em obter mais informacdes sobre a CCIH,
por considerar que o conhecimento a ser adquirido,
ampliara a capacidade de trabalho e reforcara as atri-
buicdes da enfermagem no controle de infec¢des,
podendo assim, desenvolver com mais qualidade o
seu papel assistencial. Além disso, entendem o traba-
lho da Comissao como uma atividade integrada a sua
pratica e ndo como um o6rgao dissociado e indepen-
dente, como identificado por este depoimento:

O trabalho desenvolvido pela CCIH estd intimamen-
te relacionado com a nossa prdtica didgria (1 ano de for-
macao — 4 meses no hospital).

Outros enfermeiros consideram importantes as
informacdes sobre a CCIH como forma de atualiza-
¢do de seus conhecimentos tedricos, sem contudo, fa-
zetr men¢ao quanto a aplicabilidade destes conhecimen-
tos, como indicam estes depoimentos:

Penso que ¢ necessirio estar sempre se atualizando
(21 anos de formacdo — 21 anos no hospital); Para
ampliar meus conhecimentos (22 anos de formacdo — 22
anos no hospital); E necessdrio e importante para minha
pripria informacdo acerca de todo o servico desenvolvido pela
CCIH (8 meses de formacdo — 4 meses no hospital).

Em alguns hospitais, a constituicio de uma
CCIH fo1 apontada como instrumento para atender
as prerrogativas legats, sendo encarada como uma ati-
vidade burocratica, distante dos problemas de quem
esta envolvido com as necessidades do dia-a-dia*.

Esta afirmacdo vem sendo reforcada por ou-
tros estudos, quando relatam que o enfermeiro da
CCIH, dentro da estrutura hospitalar, desempenha
funcbes determinadas pela Portaria em vigor, sendo

que muitas atividades sdo de cunho burocratico, o que
o distancia do cutdado mais direto com o paciente. O
enfermeiro de unidade, o qual, por sua vez, assume
tarefas administrativas e assistenciais de maior com-
plexidade junto ao paciente, sente a necessidade de
maitor envolvimento do enfermeiro da Comissdao nos
servicos prestados ao doente e funcionarios,
minimizando, dessa forma, as dificuldades encontra-
das para a realizacdo de um trabalho em conjunto .

Outra consideracdo importante, ¢ que o con-
trole de infec¢do hospitalar efetivo, ou seja, quando
sua existéncia ndo cumpre apenas formalidades, pode
ir além da proposta de manter em niveis aceitaveis as
infeccdes da instituicdo. Torna-se com certeza uma das
bases estruturais para um atendimento de exceléncia,
dando credibilidade ao hospital e aos profissionais que
la atuam e, o que ¢ mais importante: seguranga aos
pacientes’.

Na pesquisa em questdo, constatou-se dentre os
depoimentos, que a CCIH - HU tem merecido res-
peito, confianca e credibilidade dos profissionais con-
siderando relevante o trabalho desenvolvido pelo se-
tor, como mostram estas afirmagcoes:

Conbego e solicito ajuda constantemente, no que son
atendida com muita eficiencia (20 anos de formagdo — 19
anos no hospital); Este servico ¢ de fundamental impor-
tancia em qualquer instituicdo (1 ano de formacdo — 5
meses no hospital).

Quando questionados em relacdo a importan-
cia do trabalho desenvolvido pela CCIH — HU, a
maioria dos enfermeiros, quer sejam os que tém mais
tempo de servico ou os recém-admitidos, demons-
trou conhecer o real papel da Comissdo. Dentre as
atribuicoes referidas nos depoimentos, as mais citadas
foram: conscientizacdo da equipe com referéncia a IH;
orientacdo e preparo dos profissionais; agdes no pro-
cesso de ensino-aprendizagem; assisténcia aos funcio-
narios no controle de biosseguranca e satde ocupacio-
nal; controle de qualidade; elaboracdo de normas e
rotinas de procedimentos; desenvolvimento de a¢Ges
preventivas; supervisdo e acompanhamento das ativi-
dades hospitalares ligados a IH; efetivo controle das
infecgOes; promocao da educag¢io continuada relativa
a infeccoes; levantamento e avaliacdo dos indices de
infecges.

Comparando estes dados, com o levantamento
das atividades diarias dos enfermeiros, realizadas pelo
CDC?, as quais foram citadas anteriormente, com-
prova-se que os enfermeiros assistenciais conhecem
de fato as atividades realizadas pelo enfermeiro da
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CCIH. Todavia, além destas atividades que comncidem
com o levantamento do CDC, outras atribuicoes fo-
ram apontadas e que possuem igual relevancia, tais
como: assessoria administrativa; pesquisa; assessoria a
enfermagem em questoes administrativas, como a
aquisicao de material; adocdo de medidas preconiza-
das pela Vigilancia Sanitaria; analise das mnfeccdes de-
tectadas; interferir no trabalho da limpeza; desenvol-
vimento de projetos; atuagdo na elaboracio, divulga-
¢do e avaliacio das normas/rotinas; controle do ser-
vico de dedetizacdo e outros meios de eliminar ratos,
baratas, formigas, pernilongos e acompanhamento e
assessoria as equipes multidisciplinares de assisténcia.

A CCIH - HU ¢ reconhecida pelos profissio-
nais pesquisados, como uma comissao que nao de-
sempenha um trabalho paralelo ou isolado dos ou-
tros setores, mas sim, em conjunto com os profissio-
nais da saude e das demais areas, de maneira multipro-
fissional, para o beneficio da instituicdo e principal-
mente, para o paciente. Enfatizam também a funcdo
de assessoria aos pacientes, familiares e servidores em
geral, sempre que solicitados. Esta afirmativa pode ser
comprovada pelos depoimentos:

Fornece subsidios para o desenvolvimento de uma as-
sisténcia segura e confidvel, lanto para os pacientes, guanto
para os funciondrios. Desenvolve e implementa agoes neste
sentzdo (1 ano de formacdo — 4 meses no hospital); No
dia-a-dia aparecem muitas dividas quanto a melhor manei-
ra de proceder para evitar infeccdo e a equipe de CCIH,
sempre estd atualizada para anxiliar e tirar as dividas (3
anos de formacdo — 10 anos no hospital).

Para os participantes da pesquisa, o enfermeiro
¢ um membro integrante no processo de trabalho e
assisténcia, e sua partictpacio na CCIH é: indispensivel e
essencial para o controle de infec¢des hospitalares.

Varios fatores foram citados nas respostas dos
enfermeiros para fundamentar os motivos que tor-
nam esta participagdo importante, tais como: o fato
de que os profissionais da enfermagem trabalharem
vinte e quatro horas por dia prestando cuidados dire-
tos a0 paciente; a realizacdo da supervisdo de técnicas
e acoes prestadas ao paciente; a participa¢do na edu-
Ca¢do em Servigo; a supervisao e participacao na ela-
boracdo das rotinas de limpeza do hospital e ainda,
por ser um agente disseminador e também controla-
dor da IH.

Os depoimentos enfatizam ainda, a participa-
¢io do enfermeiro como um educador em potencial,
gerador e multiplicador de conhecimento, atualizan-
do, supervisionando, corrigindo e orientando a equi-

pe.

O enfermeiro ¢ o elo de ligacdo mais eficiente e atuante
de todas as atividades desenvolvidas nos hospitais (24 anos
de formacdo — 24 anos no hospital).

CONCLUSAO

A pesquisa revela uma forte integracdo entre os
enfermeiros assistenciais — notadamente os que pos-
suem mais tempo de servico — e os profissionais da
CCIH, fato este demonstrado pelo entendimento que
estes profissionais possuem com referéncia as attvida-
des da Comiss@o e o real papel desempenhado pelo
enfermeiro.

O estudo realizado com os enfermeiros recém-
admitidos e com formacdo recente, demonstra que,
em torno de quarenta por cento destes profissionais
possuiam conhecimento prévio a respeito das Comis-
sdes de Controle de Infec¢do Hospitalar, o que induz
a conclutr que esta havendo uma maior preocupa¢iao
dos érgidos formadores em oferecer disciplinas acer-
ca das IH, contribuindo com a inser¢do do profissio-
nal a realidade do mercado de trabalho. Todavia, no-
vos investimentos deverdo ser realizados visando apri-
morar e ampliar estes conhecimentos.

A divulgacao das atividades da CCIH, sua fina-
lidade e importancia, aos profissionais da enferma-
gem que ingressaram no hospital nos ultimos dois anos,
passa a ser um dos desafios e uma nova perspectiva
para as acoes a serem planejadas para os proximos
anos. Contudo, o que se pode considerar um dos
maiores desafios para o corpo de enfermagem deste
hospital, ¢ a ampliacdio do nimero de enfermeiros
respondendo pela Comissdo, visto o inquestionavel
volume de atividades que este profissional desempe-
nha.

Finalizando, a importancia do CCIH nas diver-
sas institui¢des hospitalares ¢ historicamente compro-
vada e a enfermagem encontra nas atividades realiza-
das por esta Comissdo, um importante campo para
atuar de forma consciente e mostrando as suas habili-
dades e conhecimentos cientificos adquiridos.
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