- controle de infecgdo e outros intangiveis,
“tanto a nivel de qualidade de servigos
prestados quanto dos custos. Ndo se tra-
ta de voltar ao argumento de que a even-
-tual reducdo na média de permanéncia
conduz a uma diminui¢cdo nos custos, até
porque a literatura atualizada ja discute
- esta afirmagao. Trata-se, isto sim, de lem-
‘brar que a infecgao custa, e caro. Custa
- exames, custa horas de trabalho, custa me-
. dicamentos, tem valor econémico e valor
“social. | | _

Também a qualidade de servicos deve ser
pesada, pois a técnica no cuidado deve
ser mais controlada na presenga de uma
‘real Comissao, embora o Onus a pagar,
sob a oOtica da Administracio, por este
" controle muitas vezes esteja acima do es-
peradoldesejavellpossivel. Além disso, o
maior envolvimento, ndo das partes do
 hospital mas de seus integrantes, pode ser
esperado, porém no longo prazo, pois se
esta discutindo um demorado processo de
educacio, nao somente uma estrutura or-

ganizacional.

A Comisséo de Controle
‘de Infeccao Hospitalar

Talvez, o0 que se esteja discutindo seja a
‘Comissao, considerada como estrutura de
assessoria, talvez seja uma estrutura tipo
secao, executiva. Independente de qual se-
ja a instancia em questio, um ponto im-
portante a discutir € o de que ela nao de-
ve existir por existir, como um fim em sl
mesma, para deleite profissional direto da-

" queles nela envolvidos ou para entusias-
“mo tedrico e descomprometido da area
assistencial ou da direcdo do hospital. A
existencia da unidade faz com que ela seja
mais uma das ji citadas partes a serem
integradas e portanto tem seu papel a
cumprir na dinimica organizacional. Seu
funcionamento depende do de outras
areas do hospital, que por outro lado po-
derao depender dela. Por mais obvia que
seja esta afirmacdo, ela é esquecida com
uma freqiiencia que justifica sua repeti¢ao.

E necessario lembrar que com o desen-
. volvimento de tecnologia se..consegue,
atualmente, aumentar a sobrevida de pa-
" cientes as custas de técnicas invasivas, po-
tencialmente responsaveis por infecgoes
hospitalares. Por outro lado, a propria in-
feccao termina por justificar a utilizagao
de equipamentos e instalagOes destinadas
ao suporte das fungoes vitais. A rigor, se
pode dizer que nos servigos mais sofisti-
cados ja faz parte da programagao da uti-
lizacdo da tecnologia incorporada o pa-
ciente com deficiéncia imunologica, além
do fato de que do seu tratamento advém

novos e importantes conhecimentos cien-
tificos. Naturalmente, a somatdria destas
circunstancias podera gerar desconfian-
¢a em relacdo ao hospital, devido a sua
alta de taxa de infeccdo. Finalmente, este
tipo de servigo necessariamente tera pro-
blemas de custeio, devido ao esgotamen-
to das fontes pagadoras. Este cendrio
ocorre com ou sem Comissao de Contro-
le de Infec¢ao Hospitalar.

Pode ocorrer uma posicao ativa da Admi-
nistracdo, nestes casos, no sentido de es-
timular o combate as infeccoes e obter re-

sultados positivos, tanto sob o prisma da

assisténcia médica, quanto do controle
dos custos destinados a correcio das dis-
tor¢oes apontadas. Assim, KASS, presi-

dente das Comissdes de infeccao ligadas.

a Harvard Medical School, dizia que po-
liciando a administracdo de antibidticos
profilaticos foi possivel obter recursos para
pesquisas microbiologicas naquela orga-
niza¢ao. Acaba sendo desnecessario es-
clarecer que, neste caso, com uma equi-
pe adequada, acompanhada da busca da

implantacao de sistemas de atendimento

mais adequados, o administrador e o hos-
pital passarao a gozar de melhor imagem
junto a comunidade, que por sua vez pas-
sara a usufruir servicos de melhor quali-

.dade‘

J4 existem normas a nivel federal, sobre
o qual deveria ser a composicao da Co-
missao, que preconizam que esta seja ba-
sicamente constituida por representantes
dos servicos Médicos, Servicos de Enfer-
magem, Laboratério de Andlise Clinica,
Médicos Residentes, Farmdcia Hospitalar
e Administragdo. No entanto, o realismo
obriga a considerar a hipotese de que ne-
nhum destes elementos disponha de co-
nhecimentos aprecidveis sobre o conjun-
to da problematica da infec¢iio hospita-
lar ou que cada um conheca apenas
fragmentos das questoes relacionadas ao
seu aparecimento. |

De qualquer modo, esta proposta parece

prever algum grau de representatividade.

Para isso pode valer a pena reapresentar
o 6bvio, analisando quais os potenciais en-
volvidos no seu trabalho. A questao téc-
nica da infec¢ao hospitalar tem area pro-
pria de atuacdo. O problema da infecgao,
por sua vez, nao. Da lavanderia ao Cen-
tro Cirdrgico, da Terapia Intensiva ao Ser-
vico Social, da Recepgao ao Almoxarifa-
do, existe, na realidade, a responsabilida-
de sobre ele. Assumindo, entio, que a
questao técnica da infeccao hospitalar tem
drea propria de atuacgdo, cabe sugerir que
o braco executivo da CCIH seja capitanea-

do por alguém com formagdo na area. De .
modo geral, na pratica, um infectologista
clinico e um enfermeiro com conhecimen-
to a respeito dos procedimentos de lim-
peza, servigos auxiliares, esterilizacao e
antissepsia podem constituir uma equipe
minima suficiente para o disgnéstico e
conducao dos assuntos relativos a infec-
¢ao Hospitalar.

A nivel dos servigos deve estar claro que
os conhecimentos necessarios para os
mencionados diagnostico e controle das
infeccOes envolvem as seguintes areas de
especialidade: epidemiologia, Microbiolo-
gia, Informatica, Estatistica, Esteriliza¢ao
de Materiais (Fisica — pelo calor: auto-
claves e estufas; Quimica — por agentes
liquidos e por oxido de Etileno), Meca-
nismos de Contamina¢do Ambiental (Con-
dicionamento e Movimentacdo do Ar e
Repercussao da Contaminacdo de Pessoas
e Objetos), Mecanismos de Contaminagao
da agua, Mecanismos de Contaminagdo
de Desinfetantes e Antissépticos, estudos
da Microbiologia de superficies e objetos
inanimados (pisos, paredes, luminarias e
revestimentos), Mecanismos de Contami-
nacdo de Alimentos (no fornecimento,
preparo e distribuicao) e Descontamina-
¢ao em Lavanderia.

Ainda se torna necessario conhecer for-
mas de controle da esterelidade dos me-
dicamentos, notadamente aqueles de ad-
ministracao parenteral (Infusdes de Soros,
Nutri¢io Parenteral e derivados de San-
gue), bem como dos equipamentos des-
cartaveis envolvidos em procedimentos in-
vasivos ou nao e do preparo industrial e
artesanal de medicamentos em Farmacia
Hospitalar,

A nivel da atividade meédica diagnostica
e terapéutica sao necessarios os conhe-
cimentos em mecanismos de infec¢ao en-
volvidos na administracao de sangue elou
derivados, na microbiologia dos tratos hu-
manos contaminados (tegumento respira-
torio, digestivo, urinario € genital), nos
mecanismos de infec¢do cruzada e poli-
ticas de isolamentos, além dos referentes
as infeccOes mais ocorrentes e suas etlo-
logias nos diferentes tipos de atividade
médica. Finalmente, é fundamental domi-

- nar a indica¢do de antimicrobianos sisté-

micos e tOpicos, prevencio de transmis-
sao de germes e de doencas infecciosas.

Na realidade, a prdpria discussao sobre
os procedimentos técnicos de qualidade,
sempre entendidos enquanto os procedi-
mentos assistenciais, cujo reflexo sobre o
paciente ¢ inegavel e imediatamente re-

Lconhecivel, também pode extrapolar es-
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