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RESUMO: Este trabalho caracteriza-se como um estudo histérico-organizacional da trajeto-
ria da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, desde a sua constituicdo (1973) até
0 momento atual (1997), com base em atas e processos organizados cronologicamente. Para
esta abordagem foi utilizada a metodologia de estudo de caso, que se caracterizou pelo exame
detalhado da documentacdo, com vistas a determinagdo de categorias e subcategorias tematicas
gue representassem o complexo das atividades desenvolvidas pela referida comissdo. As ativi-
dades desenvolvidas estiveram basicamente, centradas nas de vigilancia epidemiolégica das
infecgbes, ensino e educacado continuada, assessoria em projetos relacionados a planta fisica e
seguranca do trabalho. O estudo podera contribuir como fonte de informagGes de facil acesso
para a prépria comisséo, para a constituicdo de novas comissfes e, até mesmo, para o desen-
volvimento de futuras pesquisas.

UNITERMOS: Comissfes. Controle de Infec¢cBes. Infeccdo Hospitalar. Historia

1. INTRODUCAO do paciente ao hospital, que se manifestam durante a
internacdo ou apos a alta e podem ser relacionadas
Pela abordagem histdrica apresentada por dtom a internacdo ou procedimentos hospitafires
versos autores, a década de 50 foi caracterizada pelo  Uma das primeiras medidas de controle dessas
inicio de uma nova era para as infec¢ces hospitalaregeccdes foi a criagdo de Comissdes de Controle de
(IH) e epidemiologi&® .Infec¢cbes hospitalares sédolnfeccdo Hospitalar (CCIH), sob a recomendacéo da
definidas como aquelas adquiridas apds a admissaAmerican Hospital Associatiorem 1958, com o

*Resumo da dissertagio de mestrado apresentada a Area de Enfermagem Fundamental do Programa de P6s — Graduagio do Departamento
de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo (EERP-USP)
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objetivo de prover os hospitais americanos de um si8: METODOLOGIA

tema que lhes permitisse apurar as causas das infec-

¢cOes neles adquiridas e dota-los de instrumentos ne-  Para a abordagem centralizada na CCIH, utili-
cessarios contra possiveis acdes legais movidas petanos a metodologia de estudo de caso, com énfase
clientela. O entusiasmo pela vigilancia epidemiologicao Estudo Historico — Organizacional, que se concen-
das infec¢Bes hospitalares adentra as décadas segtiia-em uma organizacao particular, durante um perio-
tes com a implementacao de novas medidas e empd®, tracando seu desenvolvimento através da utiliza-
endimentos, com vistas & prevencado e controle dedo de diferentes fontes de dados, inclusive de docu-
mesmas. mentos escritos e submetidos a an&hgé.

No Brasil, a preocupagdo com o controle de Ap0s confirmacao de numero suficiente de do-
infeccdes hospitalares surge na década de 60 atrawgsnentos arquivados pelo Servico de Comunicacdes
de publicacdes dos primeiros relatos sobre o tema.Administrativas do HCFMRP-USP, submetemos o
primeira iniciativa para criagéo de uma CCIH data dprojeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e
1963, no Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Aleele mereceu aprovacédo, apds consentimento do Presi-
gre-R3". A criacéo de comissdes multidisciplinares dente da CCIH, inie@imos a organizagéo, em ordem cro-
vinculadas a hospitais universitarios, surgiram a partitolgica, dos documentos disponiveis que se enquadra-
da década de 70. As proximas décadas foram comam em duas categorias, a saber: atas e processos.
templadas com a publicacdo do Manual de Controle As atas consistiam em registros escritos do
de Infeccdo Hospitalét, pelo Ministério da Salde, e desenvolvimento das reuniées da CCIH, redigidas pela
com a promulgagéo de portarias, tornando obrigatérgecretaria da CCIH. Ao todo contamos com 351 atas,
a instituicdo de CCIH em todos os hospitais brasilesendo a Ultima, representativa da reunido de 9 de de-
ros. Nessas portarias, sdo enfatizadas a composicgambro de 1997. Os processos caracterizavam-se
das CCIH, suas atividades, as competéncias de s@asno o conjunto de documentos compostos por ofici-
membros, bem como algumas recomendacdes e indis, portarias, circulares, etc., relativos a um determi-
cadores epidemiologicos para o controle das infecrado assunto relacionado a CCIH. Nesse sentido, fi-
cOes®10.1) zeram parte do nosso estudo um total de 22 processos

Diferentes experiéncias passam a ser objeto akesde 1978 até dezembro de 1997.
publicacéo, salientando a importancia de implemen- Os diferentes assuntos discutidos nas reunides
tacdo das CCIH e as dificuldades enfrentadas pelegegistrados em atas, ap0s vérias leituras e releituras,
profissionais com vistas a minimizar ou a buscar solderam classificados por diferenciacéo em cores e rea-
cOes para os problemas a elas relaciondtd69 . grupados em categorias e subcategorias sob um titulo

As considerag8es contidas nos textos reforcamenérico, em razao dos caracteres comuns a eles. Os
a tese de que para que as CCIH passem a desenmmecessos foram inseridos nas apresentacdes das ca-
nhar um papel de relevo no controle das infec¢Bdsgorias e subcategorias, quando seu conteudo apre-
hospitalares, é necessario muito mais do que simplesentava associacdo a tematica abordada em cada uma
mente crid-las burocraticamente, e que, para desedelas.
penharem um papel de relevo no controle das infec-
coes, € fundamental o apoio politico da administracd® RESULTADOS E COMENTARIOS
do hospital. As instituicbes devem prové-las de condi-
¢Bes minimas essenciais para uma atuacao efetiva o ) . _
bem como de niimero adequado de recursos hunid- Histérico da CCIH: implantacéo, composi-
nos, qualificados para o desenvolvimento de progra- 40 € atribuicoes
mas de prevencgdo e controle de IH. A iniciativa de criagdo da comisséo foi deter-

Tendo em vista as consideracdes iniciaisminada pela Portaria HCRP N° 52, de 26 de abril de
propusemo-nos a desenvolver um estudo hist6ricd973, quando o Superintendente do HCFMRP-USP,
organizacional que retratasse a trajetéria da CCIH desando de suas atribuigdes, resolve criar a Comisséao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina dde Infec¢cido Hospitalar do Hospital das Clinicas, su-
Ribeirdo Preto — USP (HCFMRP-USP), desde a suUzordinada diretamente a superintendéncia do hospital.
constituicéo até dezembro de 1997, com base na déegundo a referida portaria, a comisséo tinha como
cumentacao disponivel no referido hospital. objetivo “assessorar a superintendéncia na elaboragéo
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de um programa de controle de infeccbes hospital8-2. Atividades desenvolvidas pela CCIH
res, bem como exercer atividades para conhecimento o _ L .
continuo da situaco epidemioldgica e das medidas prof-2-1. Vigilancia Epidemiologica das Infeccoes
laticastomadas nos varios setores do hospital”. Deve- Hospitalares
ria ser constituida por representantes dos Departamen- o - _ N
tos: Clinico, Cirdrgico, de Medicina Social; Divisdo de3-2:1.1 Atividades de coleta~, analise e divulgacdo de
Enfermagem e de um microbiologista, devendo séf2dos dos casos de Infeccdes Hospitalares
presidida por um de seus membros, designado pelo A confeccdo de uma ficha de coleta de dados
superintendente. A referida portaria especifica tanpara o levantamento de infecgées hospitalares, foi re-
bém as atribuigbes da comisséo. gistrada em ata de abril de 1980. As primeiras unida-
As reunides dos membros da comisséo devergles de internagdo investigadas foram as Clinicas Ci-
am ser realizadas, pelo menos, uma vez por mésrérgica e Ortopédica do HC, Campus. A partir dos
extraordinariamente, quando necessario. No entant@sultados, foram levantados problemas relacionados
ndo foram localizadas as atas das reunides até degualidade dos registros em prontuarios e impressos
zembro de 1978, quando foi divulgada nova portarido hospital e a falta de colaboragdo dos envolvidos
constituindo uma comisséo especializada técnicara o fornecimento das informagdes, o que dificulta-
assistencial, designando outros membros na sua cona-o levantamento das infec¢ées hospitalares.
tituicdo. Vale considerar que, até 1978, o Hospital da A coleta de dados passou a ser informatizada a
Clinicas funcionava em um so6 prédio, hoje denomingsartir de janeiro de 1983, através da Companhia de
do Unidade de Emergéncia e que, a partir de 197Brocessamento de Dados do Estado de Sdo Paulo
passou a contar, também, com a Unidade do Camp{BFRODESP), sendo que a notificacdo dos casos de
Universitario. Com o Decreto N° 13.297, de margo diafecgdo hospitalar, constantes nas folhas de censo
1979, a CCIH deveria ser composta por sete merdiario, ficava sob a responsabilidade das enfermeiras
bros, sendo quatro docentes da FMRP-USP, dois m#as Unidades de Internacédo. A alimentagéo do banco
dicos e um enfermeiro do Hospital das Clinicas, date dados ficava sob os cuidados das enfermeiras da
signados pelo Diretor Clinico, com aprovagéo do Coreomissao. A partir de um estudo realizado por mem-
selho Deliberativo. bros da CCI4®), foi enfatizada a importancia da bus-
Somente a partir de abril de 1980, as reunibesa ativa de casos de infec¢do hospitalar por enfer-
realizadas quinzenalmente passaram a ser registradaeiras fixas e treinadas, o que foi registrado em julho
em atas. Através dos registros, observamos queda 1988.
composicado da comissdo variou através do tempo, Os resultados das coletas de dados realizadas
em funcéo de alteragGes entre seus membros.  eram apresentados em reuniées da comissao, enca-
Entre os membros executores da CCIH, obminhados a superintendéncia, ao conselho deliberativo
servamos que o enfermeiro sempre esteve presemt@os departamentos envolvidos. Em algumas refe-
durante o periodo investigado, chegando a ocupar atncias, foram registrados seus encaminhamentos para
cinco representagdes. Seu numero foi sendo redusi-Ministério da Salude e Centro de Vigilancia Epide-
do, gradativamente, até a dois profissionais, como miolégica do Estado de Séo Paulo.
final do periodo estudado. Em maio de 1989, foi con- o o ]
tratado um médico infectologista com dedicacéo ex3-2-1-2. Atividades de vigilancia de eventos e condi-
clusiva junto & comisséo, que passou a atuar tamb&Hes que afetam o risco de ocorréncia de infeccéo
no controle de uso de antimicrobianos. hospitalar
Outras comissdes foram constituidas, tendo em Desde as primeiras reunides registradas pela
vista a dimenséo das atividades desenvolvidas petamissdo, foi observada a preocupagédo com a des-
CCIH. Dentre elas, podemos citar: Comissao Técneontaminacéo e desinfeccdo de ambientes e superfi-
ca de Vigilancia Epidemiologica das Doencas de Nceies e a descontaminacéo, desinfecgdo e esterilizagao
tificacdo Compulsoria, constituida em dezembro dde artigos médico-hospitalares. Alguns dos assuntos
1989; Comisséo de Uso e Controle de Antimicrobiano$pram registrados também em processos, como a va-
em abril de 1993, e Comisséo de Gerenciamento Iporizagdo de ambientes com desinfetantes, que deve-
terno dos Residuos dos Servicos de Saude, em margoser terminantemente abolida da rotina do hospital,
de 1996. segundo parecer da comissao.
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Outros assuntos discutidos e que merecem dessro, em agosto de 1995.
taque foram os relacionados a desinfeccédo de banhei- Na mesma linha de raciocinio, algumas discus-
ras, limpeza de pisos, incubadoras, bercos, leitos, mebes foram localizadas em relagdo a prevencéo de
cas, cadeiras de roda, limpeza, descontaminacéo, defecces urinarias através da utilizacdo de sistema
sinfec¢do e esterilizacdo de diferentes artigos e eqdiechado de urina, critérios para sua reutiliza¢éo, aqui-
pamentos médico-hospitalares e utilizacao de prodsicdo de sondas descartaveis e definicdo do controle
tos quimicos. de infec¢do urinaria.

O controle de antimicrobianos foi outro assunto O isolamento de pacientes foi outro procedi-
bastante discutido, com sugestdes para a realizagd@ento muito abordado nas reunides da comissao, uma
de levantamentos de consumo por clinica, implantaez que esta ditava normas de isolamento e prestava
¢ao de uma ficha de controle de uso, culminando coassessoria, quando solicitada. Em 1988, foi aberto um
a criacdo de uma Comissdo de Uso e Controle grocesso destinado a constru¢do de uma unidade es-
Antimicrobianos (CUCA), em abril de 1993. pecial para tratamento dos pacientes com aids, de-

O controle microbiol6gico da qualidade da aguanonstrando a preocupacdo com o aumento do nime-
do hospital foi motivo de atengéo constante da comise de casos da sindrome e com a necessidade de uma
sdo, que buscou subsidios para a aquisicdo de nov@ga especifica para o atendimento a esses pacientes,
equipamentos com vistas a tentativa de solucionarauja construgéo foi concluida em julho de 1996. Todas
problema. as iniciativas no sentido de determinar condutas de

As discussfes conduzidas sobre os residudsolamento contribuiram para a organizacdo de um
solidos de servigos de saude estiveram relacionadsiganual de Isolamento, elaborado pela CCIH.

ao sistema de acondicionamento, estocagem, incluin-

do perfurocortantes, ao tratamento dos residuos, a fr2-1-4- Atividades de controle de doencas de notifi-
cineracéo e coleta, cac&o compulséria e zoonoses

. L o As doencas de notificagdo compulsoria foram

3.2.1.3 Atividades de avaliagdo de produtos quimicOge responsabilidade da comissao no periodo de 1980 a
recursos materiais e procedimentos 1989, tendo sido discutidos problemas relacionados ao

A preocupacdo com os produtos quimicos foseguimento e encaminhamento dos casos de hanse-
desencadeada pela normatizacéo estabelecida pelase, difteria, febre amarela, meningite meningocaoci-
Ministério da Saude em junho de 1983juando a ca, neurocistecercose, sarampo e aids.
comissdo encaminhou proposta ao Superintendente do O controle de vetores também permeou varias
HCFMRP-USP para que o hospital passasse a utililiscussdes e esteve relacionado a presenca de mor-
zar apenas produtos recomendados pela CCIH. degos, pombos, ratos, moscas, mosquito transmissor
partir de 1984, a CCIH passou a realizar a andlise dia dengue, formigas e baratas no ambiente hospitalar,
gqualidade dos produtos quimicos a serem adquiridosylminando com a sugestao de ser criada uma equipe
com consequente elaboragéo de pareceres técnicodeeservidores encarregada de realizar tal controle.
auditorias, com vistas a definicdo dos mesmos. O tra- o ) ~ )
balho conjunto com a Farmécia Industrial do hospital-2-2- Atividades de ensino e educagao conti-
foi outra importante atividade de avaliacdo e padroni- nuada
zacao dos referidos produtos. As atividades de ensino e educacao continuada

Dentre as atividades de avaliagdo de recurs@®nstituiram um importante papel da comisséo. Elas
materiais e procedimentos, destacam-se as relaciorestiveram relacionadas a orientagéo dos servidores do
das a lavagem das maos, que permearam, praticambaspital, alunos, residentes e professores e treinamento
te, todo o periodo investigado. As discussdes aborddes mesmos para atuarem na prevengédo e controle
vam compra de saboneteiras para sabonete liquidtg infec¢@o hospitalar junto a outras CCIH, a divul-
instalacdo de pias e de suportes para papel-toallgacao de eventos, palestras, artigos, teses e livros re-
envolvendo, inclusive, testes microbiolégicos dos sdacionados a Infecgdo Hospitalar. A qualificacéo e
bdes liquidos. especializacdo dos membros executivos da comissao,

O controle das solucdes parenterais e conséram sempre tema de importancia, bem como da
glente identificacdo de lotes contaminados culminoparticipagéo destes em eventos, palestras e cursos em
com a indicacdo de compra de sistema fechado detros hospitais e universidades. A comisséo ofere-
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ceu campo de estégio a varios profissionais e ass&smunicagbes Administrativas do Hospital das Clini-
soria a outros servicos. O papel educativo das enas, colocou-nos diante do desafio de selecionar, den-
fermeiras da comisséo esteve muito evidente. Em 198% tantos documentos, aqueles que nos levassem a
o0 HCFMRP-USP foi credenciado pelo Ministério daretratar, cronologicamente o conjunto de atividades
Saude como Centro de Treinamento sobre Infecc@fesenvolvidas pela referida comisséo, durante o cita-
Hospitalar, e passou a promover diversos cursos pata periodo, o que foi possivel depois de repetidas lei-
profissionais de salde, envolvidos com o controle deiras e muita objetividade na analise dos documentos.
infecgéo hospitalar nos hospitais da regido de Ribei- Na descri¢do dos fatos relacionadasplan-
rdo Preto. A comissao participou da elaboracdo dacdo, composicdo e atribuicdes da comissao
diversos manuais informativos, que foram distribuidopercebemos as alterages e as conquistas advindas
no hospital, com os temas de isolamento de pacientele um trabalho desenvolvido com determinacéo e
precaucdes e coleta microbioldgica, e de algumas caempenho por parte dos participantes, na manutencgéo
panhas educativas. Vale ressaltar a preocupagdo cdmum Unico objetivo: assessorar a Superintendéncia
a criacao de uma disciplina sobre infeccdo hospitalalo HC na conduc¢do e manutencdo de um programa
para a graduacdo da FMRP-USP, que foi oferecidde controle de infeccao hospitalar, através da execu-
pela primeira vez, em 1995. ¢do de atividades para a sua prevencao e controle,
trabalho que, apesar de seu carater de assessoria, le-
VOou a comissao a ser reconhecida pela Comunidade.
No final do periodo estudado, a CCIH mantinha-se
A assessoria prestada a projetos de planta fi#m acéo, ainda que com nimero insuficiente de mem-
ca do hospital esteve relacionada as reformas realizaros efetivos, principalmente aqueles relacionados a
das nas unidades do Campus e UE. No entanto, &atffermagem, que é a responsavel pela realizacéo do
assessoria ndo se deu de forma continua, considergmabalho executivo de uma CCIH.
do-se que, em algumas situagdes, ndo era solicitado o  As conquistas advindas do desenvolvimento
parecer da comissdo que, assim mesmo, procuragas atividades de ensino e educagéo continuada apon-
manter contato com os locais submetidos a reformgaram para o potencial de que dispde uma comisséao
. ) . compromissada em desenvolver um trabalho com qua-
3.2.4. Atividades relacionadas a seguranca do |ijaqe. is atividades foram direcionadas para duas
trabalho vertentes: a interna e a externa, ou seja, para o apri-
Os riscos bioldgicos e sua prevencdo sempr@oramento dos préprios servidores através de ori-
foram alvo de discussédo da CCIH. Esses problemasntacGes, treinamentos, elaboracdo de manuais in-
geralmente, eram trazidos por representantes do S@srmativos e campanhas, e para o atendimento de
vico de Assisténcia Médica e Social do Pessoaolicitacdes de outras instituicdes preocupadas com
(SAMSP) e Servico Especializado de Segurancaeproblema das infec¢des hospitalares e com a or-
Medicina do Trabalho (SESMT). Os acidentes conganizagdo de uma estrutura voltada para o seu con-
materiais perfurocortantes, por reencape de agulhasrele.
inadequacao no acondicionamento, desencadeou aela-  Por Ultimo, queremos registrar que a experién-
boragédo de protocolos de orientacdo de condutasa em conduzir um estudo desta natureza nos fez re-
Outros procedimentos que foram avaliados pela comiffetir constantemente sobre o desafio de realizar uma
saoforam o transporte de roupas sujas, materiais bi@analise histérica com base em documentos disponi-
l6gicos e cadaveres, com recomendagdes sobre a neis. Apesar da tentativa de assegurar a fidedignida-
cessidade de utilizacdo de equipamentos de prote¢de dos fatos analisados, ndo podemos deixar de consi-
individual e confecgéo de suportes para transporte.derar que o trabalho da comissdo, como um todo,
extrapola o que foi registrado, considerando-se as pos-
4. CONSIDERACOES FINAIS siveis deficiéncias da comunicacéo escrita.
Registramos, também, que nossa experiéncia
A opgdo em realizar um estudo histérico-com o assunto estudado contribuiu para fortalecer o
organizacional da trajetoria da CCIH do HCFMRPespeito e o reconhecimento a um grupo de profissio-
USP, desde a sua constituicéo, em 1973, até 1997, caais que enfrenta o desafio de buscar alternativas de
base na documentagéo arquivada junto ao Servigo geevencéo e controle das IH, através da conscientiza-

3.2.3. Atividades de assessoria em projetos re-
lacionados a planta fisica
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¢ao de todos os envolvidos com a mesma, e paraoatem e alertar para os problemas do amanhé, eis o

compreensao da dindmica das reunides e das atividgaldo positivo, ao concretizarmos este estudo histori-

des desenvolvidas por tal grupo. co da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Refletir, no hoje, os problemas enfrentados ndo HCFMRP-USP.
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ABSTRACT: This work is characterized by a historical - organizational study about the Hospital
Infection Control Committee trajectory at Hospital das Clinicas from Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, since its constitution (1973) until this moment
(1997), based on registers and processes organized chronologically. The methodology used for
this approach was the case study, characterized by detailed examination of documents, with the
purpose of determining categories and sub - categories that had been representative of activities
complex developed by the Committee. The activities developed by the Committee were centered
basically on infection epidemiological vigilance, continued teaching and education, project advising
in relation to physical plans and work safety. This work can also contribute as an easy to reach
source of information for the Committee itself, for constitution of other Committees and even
though to future researches.
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