
DO A 37 MILHOES DE INTERNACOES EM

REALIDADE, OS ŒESULTADOS QUE SE OBTINHAM COM

PROGRAMAS MENOS ORGANIZADOS MOSTRARAM

REDUCAO DE 6% DAS IH. ONDE NAO HAVIA

PROGRAMAS DE CONTROLE, AS IH AUMENTARAM

18%, .COM A INTRODUCAO DE NOVAS

METODOLOGIAS INVASIVA O PROGRAMA CONTINUA

PROVAVELMENTE MELHORES INDICES DE
REE

DUCADO JA SE FAZEM SENTIR ATUALMENTE

TAMBEM NAO SE PODE TRANSPLANTAR PARA A

REALIDADE BRASILEIRA ESSES DADOS,

VERIFICADOSEM PAIS-OS PRIMEIRO MUNDO MAS, A

FALTA DE OUTROS PARAMETROS, ALMEJAR

REDUZIR DE UM TERCO AS IH NO ESTADO DE SAO

PAULO PODE SER UMA BOA META DE

A NOSSO VER, A ATUACAO DE UMA BOA

LAR EXERCERA UMA EXCELENTE AUDITORIA SOBRE

A QUALIDADE, DA ATIVIDADE HOSPITALAR: O

CONTROLE SOBRE TODOS OS MECANISMOS DE

PASSAGEM DE GERMES DO MEIO AMBIENTE AO

DOENTE E SOBRE O TRABALHO

MEDICOASSISTENCIAL, NO SEU TODO A ATENCAO DO

CONTROLE DE INFECCAO TERA DE SE VOLTAR TAMBEM

PARA A POSSIBILIDADE .DA ATUACAO BOA EM

RELACAO A COMUNIDADE, TENDO EM VISTA QUE

SE NAO HOUVER UMA COMPATIBILIDADE

ENTRE AS POSSIBILIDADES QUANTITATIVAS E

QUALITATIVAS NO 'ATENDIMENTO, O PADRAO DE

ATIVIDADE MEDICO-HOSPITALAR CAIRA E ALTAS

TAXAS DE INFECCAO RESULTARAO COMO

COROLARIO DESSA INADEQUACAO

E UM CONJUNTO DE MEDIDAS QUE ENVOLVE:

10. A IMPORTANCIA DO PODER PUBLICO EM

GET)RO DE INFECCAO HOSPITALAR

PROPICIAR E REGULAR O OFERECIMENTO DOS

SERVICOSDE SAUDE A POPULACAO;

.2* A EXCELENCIA EM ATUACAO
MEDI-

CO-HOSPITALAR;

30* A NORMATIZACAO E RIGIDA SEQUENCIA

EM ESQUEMAS DE DESINFECCAO E ASSEPSIA,

EM TODOS OS PROCEDIMENTOS,, QUE PODERA

TRAZER BOM RESULTADO NA REDUCAO DE IH

HOSPITAIS;
EM TODOS OS

4 O. - IMPLEMENTACAO, EXECUCAO E AFERICAO

PERIODICA DOS RESULTADOS OBTIDOS NO CON÷
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INFORMACAO N*. 2

CONSIDERADA, ANTES DE TUDO,SER

UM EXERCICIO DE COORDENACAO, EM

QUALQUER SERVICO ONDE SE EXERCA OU

SEJA, TRATA-SE FUNDAMENTALMENTE DE COLOCAR

PARA FUNCIONAR DE MANEIRA

RAZOAVELMENTE HARMONICA AS DIFERENTES PARTES DE UM

HOSPITAL, CUJA TENDENCIA NORMAL E SEREM

INDEPENDENTES NATURALMENTE, A

INTENSIDADE DA NECESSIDADE DE COORDENACAO E

SENTIDA DE MANEIRA DIFERENTE

DEPENDENDO DA COMPLEXIDADE DE CADA ORGANIZACAO,

MA.•MESMO NAQUELAS MAIS SIMPLES HA QUE

SE HARMONIZAR PELO MENOS AS AREAS

VOLTADAS A ATIVIDADE-FIM (OU ASSISTENCIAIS) E

AQUELAS REFERENTES A ATIVIDADE-MEIO (OU

ADMINISTRATIVAS

A COORDENACAO, OU INTEGRACAO, PODE

HERDADA POR DIVERSOS MECANISMOS, FORMAIS E

INFORMAIS ASSIM, O PROPRIO ORGANOGRAMA,

COM AGRUPAMENTO DE AREAS AFFONS E COM

A DEFINICAO DE ORGAOS DE ASSESSORIA,

CONSELHOS E COMISSOES PODEM SER UM

INSTRUMENTO NO SENTIDO DE AUMENTAR O GRAU DE

ENVOLVIMENTO ENTRE AS PARTES AO MESMO

TEMPO, REUNIOES INFORMAIS COM

FUNCIONARIOS PARA DISCUTIR, PROBLEMAS DA

ORGANIZACAO TAMBEM PODEM SER CONSIDERADAS

COMO DESTINADAS AO MESMO FFM.

AS COMISSOES .DE CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR CIH PODEM SER FACILMENTE

ENTENDIDAS NESTE CONTEXTO FNAL POR

DEFINICAO DEVEM CONTER REPRESENTACAO DE

UO ADMINISTRADOR

GADAS A ALTOS ESCALOES DE AUTORIDADE, EM

TESE, VIABILIZANDO A OBTENCAO DE

INFORMACOES E A IMPLANTACAO DAS MEDIDAS

PROPOSTAS

A COMISSAO DE CONTROLE

DE INFECCAO HOSPITALAR

E O HOSP,TAL

COMO QUALQUER ATIVIDADE OU ATITUDE

ADMINISTRATIVA, A CERRACAO DE UMA COMISSAO

DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR TRAZ

EM SI UMA SERIE DE CONSEQUENCIAS ESTAS

REFLETIRAO NECESSARIAMENTE, O OBJETIVO

ENVOLVIDO NA IMPLANTACAO DA UNIDADE CASO

SE TRATE APENAS DO CUMPRIMENTO DE UMA

DETERMINACAO LEGAL, SEU FUNCIONAMENTO

IRA MOSTRA-LA MESMO QUE OS MEMBROS DA

CIH SEJAM INTERESSADOS PELO TEMA E

PELO DESENVOLVIMENTO DE SUAS TAREFAS

NAO SAO INCOMUNS AS SITUACOES EM QUE

EXISTEM COMISSOES, MONTADAS CONFORME

PRECONIZADO, BEM ORGANIZADAS

INTERNAMENTE, COM ACESSO A TODOS OS DADOS QUE

JULGUEM NECESSARIOS, MAS CUJAS

CIA ACABA GERANDO A CRENCA DEQUE AS

COMISSOES SAO ONEROSAS, POUCO EFECIENTES E

NADA EFICAZES ALEM DE COFIAREM

EXPECTATIVAS E CONFEITOS INTERNOS EXISTE O OUTRO

EXTREMO, DE SERVICOS NOS QUAIS A COMISSAO

NAO TEM VIDA ORGANIZACIONAL FORMAL MAS.

ONDE SE CONSEGUE, KS CUSTAS DO INTERESSE

DAS VIIDESENVOLVER ATIVIDADES NO

SENTIDO DE CONTROLAR A INFECCAO DE

FORMA ABSOLUTAMENTE MANIQUEISTA FORAM

ASSIM APRESENTADOS DOIS EXTREMOS DE UM

MESMO ':CONTINUUM", QUE COMO SEMPRE

NAO REFLETEM A REALIDADE MAS REPRESENTAM

ETERNAMENTE AS POSICOES "CONTRA" E *A

FAVOR" DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO

FUNDODE PERFEITAMENTE POSSIVEL VIVER

SEM A

COMISSAO, CONVIVER COM ELA OU UTILIZA-LA

NIVEL DE GESTAO HOSPITALAR TE-LA SEMVONA

TADE POLITICA REAL DE VE-LA FUNCIONAR E

DESPERDICIO DE RECURSOS VIVER SEM ELA E O

QUE SE VE NA PRATICA, EM GANDE NUMERO

DE SERVICOS, QUE TEM RESPONSAVEIS PELA

AREA DESIGNADOS NO PAPEL E MAIS NADA

O FATO DE SE TOMAR FIRMEMENTE A DECISAO

DE CONSTITUIR UMA COMISSAO DEVE SER

VISTO COMO UM INVESTIMENTO, QUE VAI GERAR

CUSTOS; NO CURTO, MEDIO E LONGO PRAZOS,

E E IMPOSSIVEL NAO LEVAR ESTE DADO EM

CONTA. NO ENTANTO, TAMPOUCO SE PODE

RAR QUE ESTE TIPO DE UNIDADE DEVE TER

RESULTADOS ORGANIZACIONAIS, ALGUNS


