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dois milhoes de casos anuais, interessan-
do a 37 milhoes de internagoes. km rea-
lidade, os restiltados que se obtinham com

~ programas menos organizados mostraram

redugdo de 6% das IH. Onde nao havia

“programas de controle, as IH aumentaram

18%. com a introducdo de novas meto-

dologias invasivas. O programa continua
e provavelmente melhores indices de re-

~ dugdo ja se fazem sentir atualmente. Tam-

bém nao se pode transplantar para a

“realidade brasileira esses dados, verifica-

‘dos em pais do primeiro mundo. Mas, a

falta de outros parimetros, almejar redu-
zir de um tergo as IH no Estado de Sao
Paulo pode ser uma boa meta de

"trabal_hﬁ.'

A 1n0sso ver, a atuacao de uma boa Co-
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Adrhinistrag'éio Hospitalar pode

um exercicio de coordenagao, em
qualquer servico onde se exerca. Ou se-

ja, trata-se fundamentalmente de colocar

para funcionar de maneira razoavelmen-
te harmonica as diferentes partes de um
hospital, cuja tendéncia normal € serem
independentes. Naturalmente, a 1nten51-
dade da necessidade de coordenagdo ¢

sentida de maneira diferente dependen-

do da complexidade de cada organizagao,

mas mesmo naguelas mais sunples ha que

se harmonizar pelo menos as areas volta-
das A atividade-fim (ou assistenciais) e
aquelas referentes 3 atividade-meio {ou ad-
ministrativas). |

A coordenagiio, ou integracao, pode ser

dada por diversos mecanismos, formais e
informais. Assim, 0 proprio organograma,
com agrupamento de areas afins e com
a defini¢ao de 6rgaos de assessoria, con-
selhos e comissOes podem ser um instru-
mento no sentido de aumentar o grau de
envolvimento entre as partes. Ao mesmo

tempo, reunides informais com funciona-

rios para discutir problemas da organiza-
cdo também podem ser consideradas
como destinadas a0 mesmo fim.

As Comissdoes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) podem ser facilmente
entendidas neste contexto. Afinal, por de-
finicao, devem conter representagdo de di-
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ser considerada, antes de tudo,

missao de Controle de Infec¢ao Hospita-
lar exercera uma excelente auditoria sobre
a qualidade da atividade hospitalar: o con-
trole sobre todos os mecanismos de pas-

- sagem de germes do meio ambiente ao
doente e sobre o trabalho médico-assis-
tencial, no seu todo. A atencao do con-

trole de infeccao terd de se voltar também
para a possibilidade da atuagao boa em

relacio & comunidade, tendo em vista que -

se nao houver uma compatibilidade en-
tre as possibilidades quantitativas e qua-
litativas no :atendimento, o padrao de
atividade médico-hospitalar caira e altas
taxas de infecc@o resultarap como coro-
lario dessa inadequagao.

£ um conjunto de medidas que envolve:

19 — aimportancia do poder publico em
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ferentes unidades e ficam geralmente li-
gadas a altos escaloes de autoridade, em
tese, viabilizando a obtengao de informa-

¢oes e a implantagdo das medidas pro-

postas.

A Comisséo de Controle
de Infeccao Hospltulur
e o Hospital

Como qualquer atividade ou atitude ad-
ministrativa, a criagao de uma Comissao
de Contrdle de Infec¢do Hospitalar traz
em si uma série de conseqguencias. Estas
refletirdo, necessariamente, o objetivo en-
volvido na implantagdo da unidade. Caso
se trate apenas do cumprimento de uma
determinacdo legal, seu funcionamento
ir4d mostra-lo, mesmo que os membros da
CCIH sejam interessados pelo tema € pe-
lo desenvolvimento de suas tarefas.

Nao sdo incomuns as sifuacoes em que
existem comissoes, montadas conforme
preconizado, bem organizadas interna-
mente, com acesso a todos os dados que
julguem necessarios, mas cujas recomen-
dacoes tém como destino o arquivo de

propiciar e regular o oferecimento dos ser-
vicos ‘de satde a populagdo;

29 — a exceléncia em atuagao médi-
co-hospitalar: |

39 — a normatizagdo e rigida seqiiéncia
em esquemas de desinfec¢do e assepsia,
em todos os procedimentos, que podera
trazer bom resultado na redugdo de IH -
em todos os hospitais;

4° — implementacao, execugao e a.ferigﬁo
neriddica dos resultados obtidos no con
trole de IH. [}
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* NNIS — National Nosocomial Infection Study
SENIC — Study on the l:.fﬁcacy of Nosocomial Infectmn
Control
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correspondéncias. Este tipo de ocorrén-
cia acaba gerando a crenga de que as co-

missoes sao onerosas, pouco eficientes e

nada eficazes, além de criarem expectati-

‘vas e conflitos internos. Existe o oufro ex-

tremo, de servicos nos quais a Comissao
nio tem vida organizacional formal mas
onde se consegue, as custas do interesse
das pessoas, desenvolver atividades no
sentido de controlar a infecgao. De for-
ma absolutamente maniqueista foram as-
sim apresentados dois extremos de um
mesmo “‘continuum’”, que como sempre
nao refletem a realidade mas representam
eternamente as posicoes “contra”’ e “a fa-
vor’ dos profissionais envolvidos. No fun-
do, & perfeltamente possivel viver sem a
Comissio, conviver com ela ou utiliza-la
a nivel de gest3o hospitalar. Te-la sem von-
tade politica real de vé-la funcionar € des-
perdicio de recursos. Viver sem ela € o
que se vé na pratica, em grande namero

de servicos, que tém responsdveis pela
drea designados no papel e mais nada.

O fato de se tomar firmemente a decisao
de constituir uma Comissdo deve ser vis-
to como um investimento, que vai gerar
custos; no curto, médio e longo prazos,
e & impossivel nAo levar este dado em con-

ta. No entanto, tampouco se pode igno-
rar que este tipo de unidade deve ter re-
sultados organizacionais, alguns mensu-
raveis ¢ diretamente atribuiveis ao



