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RESUMO. A qualidade dos servigos de apoio constiui em importante condi¢cdo para a
prevencdo e controle de infec¢@o hospitalar. Objetivo: Identificar e analisar o funcionamento e
padrdo de qualidade dos servigos considerandos de infra-estrutura, em relacéo ao atendimento
dos pré-requisitos para o controle de infeccdo hospitalar. Metodologia: pesquisa descritiva
analitica realizada em hospitais publicos e privados. Os dados foram obtidos por entrevista
estruturada e check-list, ambos validados previamente, aplicados em supervisores dos
servicos. Resultado: Foram analisados 13 hospitais, 62 servigos, todos possuem comissao de
controle de I.H. A padronizagéo dos procedimentos foram relatadas por 78% dos laboratorios;
45% das farmécia; 61% dos servicos de nutricdo; 67% das lavanderias; 100% dos servigos de
limpeza. A interacdo entre os servicos de apoio e a comissao de controle de IH é maior nos
hospitais publicos. Conclusdo: mais de 50% dos hospitais estudados apresentam um bom
padrdo de controle de IH, no que tange aos servi¢os de apoio.

UNITERMOS: infeccao hospitalar, controle de infeccao, qualidade da assisténcia.

SUMMARY. The quality of the services of support is an important condition for the prevention
and control of Hospital Infections (HI). Objective: To identify and to analyse the operation and
pattern of quality of the service infrastructure, in relation to the attendance to the requirements
for the control of infection into hospital. Methodology: Descriptive and analytic research
accomplished at public and private hospitals. Structured interview and checklist obtained the
data, both previously validated, applied in supervisors of the services. Result: Were analysed 13
hospitals 62 services and all have a Hospital Infections Control Commission (HICC). The
procedures standardisation was related by 78% of the laboratories; 45% of the drugstore; 61%
of the nutrition services; 67% of the laundries; 100% of the services of cleaning. The interaction
between the support services and the HICC is larger in the public hospitals. Conclusion: more
than 50% of the studied hospitals present a good pattern of control of HI in what it means to the
support services.
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INTRODUCAO

O movimento pela qualidade nos servi¢cos de saude é um fendmeno mundial
em decorréncia da crescente conscientizacdo de que na sociedade
contemporanea, a qualidade € considerada um requisito indispensavel de
sobrevi\iéncia econdmica e, mais importante ainda, uma responsabilidade ética
e social".

O controle de infeccdo hospitalar (IH) encontra-se entre os parametros
utilizados na avaliacéo de qualidade da assisténcia , a vantagem da utilizacéo
desse parametro é a capacidade que esta atividade tem de avaliar trés
elementos: a estrutura existente para a prestacao de servi¢os, 0 processo de
realizacéo das atividades de atendimento e os resultados deste, com aumento
ou diminuicdo da ocorréncia de IH®".
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Para que um programa de controle de infec¢é@o hospitalar (PCIH) tenha éxito, €
essencial que haja participacdo ativa dos varios setores do hospital que Ihes
fornecem a infra-estrutura minima necessaria a sua efetiva implantacgéo.

Pode-se afirmar que as condi¢cfes dos servi¢cos de apoio como laboratério de
microbiologia, farmacia, lavanderia, higiene e limpeza, servi¢go de nutricdo e
banco de sangue refletem a qualidade do servi¢o de controle de infeccao
hospitalar (SCIH), uma vez que trabalham em consonancia buscando oferecer
um bom padrédo de assisténcia e atender as necessidades para a
implementagé&o dos cuidados hospitalares.

O laboratorio de microbiologia tem um papel importante no apoio a SCIH nas
diversas etapas da investigacdo epidemioldgica, pois auxilia diretamente no
diagnéstico de infeccdes e na identificacdo de pacientes com infeccdo ou
colonizagdo, cabendo-lhe realizar, quando necessario, estudos para
estabelecer as diferencas e semelhancas entre microrganismos, realizar
estudoszdgo ambiente hospitalar e treinar o pessoal para as atividades de
controle*”.

A farmécia hospitalar atua como um importante centro de distribuicéo e
controle de medicamentos bem como de normatizacéo de germicidas e
esterilizantes. Tem sido relatado a implicagdo de produtos farmacéuticos
manipulados sob condicées inapropriadas como agentes causais das IH °.

A lavanderia hospitalar € responsavel pelo processamento da roupa e por sua
distribuicdo em perfeita condicdo de higiene e conservacéo, este servico de
apoio merece grande atencdo uma vez que as roupas sao, usualmente,
consideradas veiculos condutores de microrganismos que podem ser
responsaveis por IH*°,

A limpeza é um dos elementos primarios e eficazes nas medidas de controle
para romper a cadeia epidemiolégica das infeccdes, pois esta diretamente
ligada a remocéo da sujidade e contaminacdo dos artigos e das superficies do
hospital, como forma de garantir aos usuarios uma permanéncia em local
asseado e em ambiente com menor carga de contaminacao possivel, isto
contribui para reduzir a possibilidade de transmissao de infec¢des, oriundas de
fontes inanimadas® **.

O servigco de nutricdo atua como integrante da cadeia epidemiologica das
infec¢des veiculadas por alimentos, uma vez que séo varias as doencas
causadas por contaminacdo alimentar, que podem resultar em infeccao
cruzada ou intoxicacgéo, decorrentes da estocagem e da manipulagao
inadequada dos alimentos®.

Diante da importancia das doencas veiculadas pelo sangue, pelo seu alto custo
e, principalmente, pela alta mortalidade, o banco de sangue passou a ser
objeto de avaliagdes, considerando a coleta, o processamento, 0
armazenamento, 0s exames e as transfusoes.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo identificar e analisar as condi¢des
de funcionamento e padrao de qualidade dos servigcos considerados de infra-



estrutura, em relacdo ao atendimento aos pré-requisitos para o controle de
infeccdo hospitalar.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada em hospitais publicos e privados, com nimero de leitos
igual ou superior a 100, localizados no municipio de Goiania- GO, no periodo
de agosto/98 a julho/99.

Os dados foram obtidos através de check- list e entrevista estruturada,
previamente validados quanto ao conteudo por 5 profissionais que atuam em
controle de IH. Visando verificar a adequacidade dos instrumentos foi realizado
teste piloto utilizando-se de 2 hospitais.

Apés prévia autorizacdo da administracao/ direcao do hospital e aquiescéncia
dos servicos de apoio propostos para o estudo, os instrumentos foram
aplicados nos encarregados e supervisores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 9 hospitais da rede privada, abrangendo 43 servicos de
apoio e 4 hospitais publicos, num total de 19 servigos de apoio. Portanto, foram
analisados 13 hospitais e 62 servicos: higiene e limpeza, lavanderia, farmacia,
nutricdo, laboratorio de microbiologia e banco de sangue.

Todos os hospitais estudados possuem comissdes de controle de infeccéo
hospitalar em funcionamento.

Tabela I- Distribuicdo dos servi¢cos de apoio segundo o tipo de hospital.

Servigo de Apoio |Hospital | Hospital | Total
Pdblico |Privado
N° %

92
Farmécia 3 9 12
hospitalar

100
Lavanderia 4 9 13

100
Nutricdo/Dietética 4 9 13

100
Higiene e 4 9 13
limpeza




Laboratério de 7
microbiologia 3 7 10
7,7
Banco de sangue 1 0 1
Total de 19 43 62
Servigos
Total de 4 9 13
Hospitais

O Banco de sangue foi encontrado em apenas 01 hospital, os demais utilizam
este servico terceirizado. E papel da vigilancia sanitaria avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelos bancos de sangue.

Nos ultimos anos com o aparecimento de novas enfermidades e o0 aumento da
importancia de atividades de vigilancia tendentes a melhoria das condi¢cbes de
vida, o banco de sangue passou a ser objeto de avaliacGes, considerando a
coleta, o processamento, 0s exames e as transfusoes.

Concernente ao servi¢co de banco de sangue, encontrado em apenas 01
hospital da rede publica, verificamos que apresenta areas separadas para
triagem, coleta de material, realizacdo de exames e estocagem dos
hemoderivados. Realiza teste soroldgico e provas imunohematoldgicas,
descartando as amostras em baldes com Hipoclorito a 1%, e ainda,
comprovam a monitorizacdo diaria das geladeira com registros no mapa de
controle de temperatura.

A medida que se organizam as comissées e servicos de controle de infeccéo
hospitalar, surge a necessidade de conhecimento da caracteristica
epidemioldgica bacteriana de cada instituicdo, acarretando melhoria das
técnicas e resultados microbiolégicos®. O laboratério de microbiologia atua
orientando a padronizacao e prescricdo de antibioticos, gerando e fornecendo
relatérios sobre a distribuicdo de microrganismos identificados em sitios
corporais e unidades do hospital®.

Um exame microbioldgico é resultado de uma seqiiéncia de etapas que devem
ser executadas com cuidado, precisdo e no menor tempo possivel. Torna-se
necessario que o laboratoério detenha o controle adequado de cada uma delas,
orientando a padronizacao de rotinas e checando a correta execucao de suas
atividades® . O estudo revelou que 76% dos servicos contavam com o
microbiologista a frente das atividades, 78% possuiam padronizacdo de seus
procedimentos e realizavam controle de qualidade dos meios de cultura e dos
discos de antibiograma.




O isolamento e a identificagdo correta em uma amostra biolégica séo
essenciais para o conhecimento das caracteristicas microbiolégicas das IH.
Assim conhecer a sensibilidade "in vitro" do agente infectado é necessario para
gue se faca a escolha do antimicrobiano mais eficaz para o tratamento do
processo infeccioso® . Verificamos que 78% dos servicos identificam bactérias
até espécies e fornecem dados de sensibilidade condensados e analisados.

Sobre o descarte das amostras dos exames realizados 67% relatam autoclavar
esses materiais antes de desprezar no lixo, pratica esta recomendada pelo MS,
o qual preconiza que residuos de amostras clinicas e outros materiais a serem

descartados deverao ser acondicionados em sacos plasticos apropriados e, em
seguida, autoclavados®.

O sucesso dos programas de controle de IH depende do envolvimento ativo do
laboratério de microbiologia. Os resultados do exames laboratoriais devem
estar disponiveis de modo pratico e rapido, afim de poderem ser consultados
pelo corpo clinico do hospital'®.

A farmécia hospitalar deve possuir uma estrutura adequada para desenvolver
uma assisténcia farmacéutica eficaz e participa ativamente das acdes de
controle e prevencgéao da IH. Recursos humanos capacitados, recursos
materiais e area fisica compativel com o perfil assistencial da instituicdo séo
requisitos basicos para viabilizar a atuacdo da farmacia hospitalar®.

A presenca do farmacéutico foi verificada em 78% dos servigcos pesquisados. A
farmacia em 56% dos hospitais estava associada ao almoxarifado, e nem
sempre o farmacéutico foi encontrado coordenando as atividades, 89% das
instituicbes adotam a padronizacdo de medicamentos.

O uso racional do medicamento € a principal diretriz de um programa de
assisténcia farmacéutica, considerando-se que ao lado de sua acéo
terapéutica, todo medicamento tem um potencial de risco de efeitos
iatrogénicos. Esse risco € ainda maior para os potentes farmacos modernos
entre os quais se destacam os antimicrobianos. O cenario atual da politica de
medicamentos em nosso pais, determina a necessidade de criacdo de normas
e critérios para a sua selecdo®.

A distribuicdo de medicamentos € um aspecto estratégico seja do ponto de
vista de seguranca do paciente, do aspecto econémico do hospital ou em
termos de controle de IH®. A existéncia de um sistema de distribuicéo de
medicamentos foi observada em 100% dos servi¢cos sendo que o0 método mais
encontrado foi a distribuicdo por dose individualizada (89%). Além do
medicamento, todos relataram distribuir outros materiais médico-hospitalares,
via farmécia.

A selecéo de esterilizantes quimicos, desinfetantes, saneantes e anti-sépticos e
a vigilancia de sua utilizacdo adequada s&o responsabilidade da farméacia’. Os
nossos dados revelam que em apenas 23% dos hospitais a selecao, diluicdo e
fracionamento desses produtos estava sob a responsabilidade da farméacia e a
padronizacao foi verificada somente em 45% das instituicdes. Resultados
semelhantes foram detectados pelo Ministério da saude, que observou a



padronizacao de germicidas, esterilizantes e anti-sépticos em apenas 50% dos
hospitais terciarios estudados”®.

A complexidade de dietas, formulacdes, cardapios especificos e apropriados
imp&e a necessidade de medidas rigorosas para desinfeccao, preparo,
armazenamento e distribuicdo do alimento®.

E fundamental a atuac&o do nutricionista na organizacéo e direcéio do servico
de nutricao e dietética (SND), pois além das funcdes administrativas fornece
também assisténcia dietoterapica adequada as necessidades dos pacientes e
estabelece as rotinas do servigo. A presenca desse profissional foi verificada
em todos o0s hospitais pesquisados.

Quanto a padronizacéo dos procedimentos 61% dos SNDs referiram possuir
rotinas escritas para o processamento do alimento desde a estocagem até a
coccao.

O planejamento fisico do SND deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional sendo imprescindivel a presenca de um profissional do
controle de IH. O espaco deve ser bem dimensionado e adequado as varias
etapas envolvidas. A &rea destinada as unidades operacionais do SND esta
subdividida em suja - corresponde aquelas de eliminacéo de residuos e limpa —
corresponde aos setores de recebimento e preparacéo de alimentos, que
devem estar separadas por barreira fisica®. A separacéo fisica das areas suja e
limpa foi verificada somente em 38% dos servi¢os, sendo que em 62% essa
separacao era apenas técnica, o que contribui para a contaminagao dos
alimentos.

O SND deve ser localizado no pavimento térreo, proporcionando facil acesso
externo para o abastecimento, essa localizacao privilegia também a ventilacao
e iluminacao naturais®. 34% dos profissionais entrevistados relataram ser
inadequada a localiza¢do, iluminacao e ventilacao de seus servigcos. Quanto a
escolha do piso, detalhes importantes devem ser considerados, incluindo o tipo
de material, que deve ser antiderrapante, resistentes as substancias corrosivas
e impermeavel, os ralos devem ser sinfonados para impedir a entrada dos
roedores®. Essas caracteristicas foram observadas em 45% dos hospitais
estudados a excec¢ao dos ralos sinfonados que néo foi verificado em nenhum
SND, pois 0s mesmos ainda utilizam canaletas para o escoamento da agua.

A area para o armazenamento do alimento sob temperatura controlada destina-
se "a estocagem de alimentos pereciveis, em condi¢des ideais de temperatura
e umidade, considerando a diversificacdo dos alimentos, recomendam-se trés
camaras frigorificas ou geladeiras, afim de estocar carnes,
laticinios/sobremesas e frutas/verduras®. O cumprimento dessa recomendac&o
foi detectada em 67% dos servigcos pesquisados. A cOCCa0 é um processo que
vai eliminar os microrganismos e deve obedecer a um rigoroso controle de
tempo e temperatura, ao serem servidos, 0s alimentos quentes devem
permanecer no minimo a 70°C*°. Esse controle de tempo e temperatura foi
visto apenas em 31% dos hospitais.



Na producéo especializada em lactario e de dietas especiais por sondas
enterais, o processo deve ocorrer em area propria e isolada, com pessoal
paramentado obedecendo as técnicas de assepsia especificas'®. Essa
preocupacao com a area separada para o preparo desse tipo de dieta foi vista
apenas em 38% dos servigos visitados.

E importante a presenca de pia para a higienizacéo de méaos, com sabé&o,
escova para unhas, toalha descartavel e lixeira de pedal®. Observamos que
somente 54% dos servi¢os oferecem estrutura e condicdes adequadas para a
higienizacdo das maos dos funcionarios. E obrigatério a utilizacéo de uniforme
completo nas dependéncias do SND, contendo avental, gorro, mascara e
sapato fechado®. Essa recomendacao foi constatada em todos os hospitais.

O servico de lavanderia € um dos setores de apoio a atividades assistenciais,
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas
condicBes de higiene e conservacdo em quantidade adequada a todas as
unidades do hospital®.

Ao se organizar uma lavanderia, todo o seu funcionamento deve estar descrito
em manual de orientacdo, este manual deve conter a especificacdo de cada
atividade, a estrutura hierarquica, normas e rotinas, mostrando claramente a
execucdo e organizacdo do trabalho”. O estudo revelou que 67% dos hospitais
possuem normas e rotinas escritas para o processamento da roupa.

A coleta da roupa suja deve ocorrer de forma a minimizar a contaminagao do
ambiente e das pessoas que a manipulam. As roupas devem ser
adequadamente acondicionadas em sacos de tecido fechados e colocados em
local destinado a esse fim, em caso daquelas contaminadas com fluidos
corpéreos, preferencialmente, sdo indicados sacos plasticos®. Encontramos
todos os servicos recolhendo a roupa suja em sacos de tecidos bem fechados
e 78% acondicionam as roupas contaminadas em sacos plasticos,
devidamente separados e identificados.

O transporte da roupa suja e limpa deve ser feito em carro de uso exclusivo e
fechado, devidamente identificado evitando o cruzamento dos dois tipos de
roupa a fim de garantir seguranca adequada ao funcionario e ao ambiente sem
contaminac&o dos mesmos®. Verificamos que 78% dos servicos transportam a
roupa suja em carros fechados, separados da roupa limpa, que em 67% dos
locais também € protegida e transportada em carrinho fechado.

A principal medida introduzida na moderna lavanderia hospitalar, para o
controle das infeccdes, foi a instalacdo da barreira de contaminacao, que
separa a lavanderia em dois espacos distintos, as areas suja e limpa®.
Encontramos 89% dos servi¢os apresentando esta separacéo fisica na sua
estrutura.

A rouparia é um elemento da area fisica, complementar a area limpa, e
centraliza o movimento de toda a roupa no hospital. A centralizagcdo em um
anico local permite um controle eficiente da roupa limpa, do estoque e sua
distribuicdo adequada, em qualidade e quantidade, as diversas unidades do
hospital®. O estudo mostrou que 78% dos servicos possuem area fisica



separada para o estoque e distribuicdo das roupas e estas eram dispostas em
prateleiras.

Sé&o de competéncia do Servico de higiene e limpeza a sua realizagéo e
manutenc¢ao, devendo existir manual de técnica e rotina de limpeza das areas
criticas, semicriticas e nédo criticas, como também coleta, acondicionamento e
transporte dos residuos. Todas as instituicbes estudadas referiram apresentar
padronizacdo de normas e rotinas de suas atividades?.

Os residuos devem ser acondicionados em saco plastico de cor branca leitosa
com simbolo do infectante, este saco serviria de forro para recipiente
adequado. As lixeiras tém necessariamente de possuir tampa, a fim de impedir
0 acesso de vetores aos residuos®. Essa recomendacédo quanto ao saco
plastico, foi verificada em 78% dos servi¢os, enquanto apenas 23% destes
utilizam lixeiras com tampa. Os materiais pérfuro-cortantes deveréo ser
acondicionados em recipientes rigidos e reforcados >®**. Essa pratica foi
observada em 100% dos SHLs.

A sala de residuo € necessaria em todas as unidades geradoras, serve com um
intermediario interno para o armazenamento do lixo, ate o seu destino final,
esta area deve estar proxima a unidade, para possibilitar o recolhimento de
residuos sem causar actimulo na prépria fonte que o gerou®. A presenca desta
sala de residuo foi verificada em apenas 11% dos hospitais. Todos os
estabelecimentos de saude devem ser dotados de abrigo externo, sendo que a
sua funcéo é armazenar os residuos oriundos das salas de residuo ou da
prépria fonte geradora, até que eles sejam coletados pelo servico Municipal®.
Essa central de armazenamento foi encontrada em todos 0s servicos
pesquisados.

A limpeza concorrente é realizada quando o paciente ainda se encontra na
unidade, é feita diariamente, ou de acordo com as necessidades e tem por
finalidade a manutencao da limpeza e a organizacéo do ambiente®. Todo o
material usado para a limpeza devera ser lavado e desinfetado diariamente e
guardado em local apropriado *>®. A limpeza concorrente foi vista em todas as
instituigdes, contudo esse cuidado com o material utilizado foi verificado em
89% delas.

A limpeza terminal € realizada ap0s alta, Obito ou transferéncia do paciente da
unidade, tem por finalidade a reducao da contaminagao do ambiente, deve
haver rigosa limpeza do teto, do piso e das paredes, esta conduta € adotada
por todos 0s servicos.

E obrigatdrio que todo o pessoal envolvido no manuseio de residuos de servico
de saude receba treinamento, cuidados médicos e equipamentos de seguranca
e protecédo individual. Os funcionarios deverédo receber treinamento
especializado sobre a contaminacéo e a desinfecgéo de residuos e instru¢des
para a autoprotecdo®.Todos os hospitais referiram oferecer treinamento
especifico em limpeza hospitalar.

Os riscos ocupacionais devidos aos agentes bioldgicos estdo universalmente
distribuidos na estrutura de um hospital, sofrendo varia¢cdes na proporgéo



direta em que ha contatos mais intensos e diretos com pacientes,
principalmente, no que se refere a excre¢des, secre¢des, sangue e outros
fluidos corporais™'. Em todos os hospitais estudados foi observado a
preocupacao com as medidas de biosseguranca, principalmente quanto a
aquisicao do equipamento de protecao individual.

Entretanto, ainda é frequente a ndo adoc¢éao do EPI pelo funcionario por ocasiao
do desempenho de suas tarefas. Esta constatacao indica ser necessario um
programa de treinamento, sensibilizacdo e conscientizacéo do trabalhador.

Para que um servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) tenha éxito, é
essencial que haja participacao ativa dos diferentes profissionais de saude,
assim faz-se necessario haver uma maior integracdo do SCIH com os servi¢os
de apoio, através de mudanca de atitudes operacionais e implantacéo de
rotinas técnicas que assegurem a clientela a qualidade do seu atendimento 2.
Questionamos os responsaveis pelos servicos pesquisados, acerca da relacéo/
interacdo do SCIH com o setor , sendo identificada uma interag&o insuficiente
em praticamente todos o0s servi¢os dos hospitais da rede privada, sendo que
em alguns casos havia um completo desconhecimento acerca da existéncia e
do funcionamento de um SCIH em sua instituicdo, figura I.

Quanto aos servigos dos hospitais da rede publica todos apresentam maior
interacao/ parceria com o SCIH, figura Il.

FIGURA I- Porcentagem dos Servicos de apoio que relataram desenvolver
suas atividades em observancia e parceria as orientagcdes do SCIH-
hospitais da rede privada.

B Farmacia Hospitalar

H Lavanderia Hospitalar

O Mutrigdo/Dietatica

O Higiene/Limpeza

B Laboratdrio de microbiolog

FIGURA lI- Porcentagem dos Servicos de apoio que relataram
desenvolver suas atividades em observancia e parceria as orientagcdes do
SCIH- hospitais da rede publica.
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E extremamente importante que os servicos de apoio estejam interagindo-se
com o SCIH. As normas e rotinas estabelecidas para cada setor de apoio
necessitam contemplar aspectos técnicos relacionados a prevencao e controle
de infeccéo hospitalar.

O trabalho em equipe visa, ao nosso ver, agregar as exigéncias de cada setor
com vistas ao alcance do objetivo comum, qual seja, melhorar o nivel da
qualidade do atendimento ao usuario dos servi¢cos hospitalares.

Os servicos de apoio/ infra-estrutura refletem na qualidade do controle de IH. O
cumprimento de normas técnicas estabelecidas revela-se em fatos
preponderante nessa integracao.

CONSIDERACOES FINAIS

Claramente ao se avaliar o desempenho dos servicos de controle de infec¢éo
hospitalar, € necessario avaliar simultaneamente a infra- estrutura com que
contam e dependem, isso inclui a avaliagdo do funcionamento de setores e
atividades a ele relacionados, considerados essenciais para a efetiva vigilancia
e controle.

A presenca de profissional especializado como responsavel técnico pelos
servicos € um fator relevante, uma vez que supde-se que tenha a capacitacao
cientifica necessaria para implementar, em conjunto com o SCIH, medidas
visando a reducé&o dos fatores de riscos, para o controle de IH, atinentes ao
seu setor. A presenca desse profissional como responsavel técnico pelos
servigos foi amplamente verificada.

A padronizagao dos procedimentos e o estabelecimento de normas e rotinas
técnicas foi observada, principalmente, nos servigos de higiene e limpeza,
laboratorio de microbiologia e farméacia hospitalar.



Detectamos, em alguns hospitais que a selecao, diluicido e o fracionamento de
germicidas nao estava a cargo da farmacia sendo realizada, principalmente, na
central de material esterilizado, sem as medidas de seguranca necessarias.
Demonstrando que apesar da presenca do farmacéutico ter sido relatada pela
maioria das instituicdes, algumas atividades de grande importancia para o
controle de IH, e de sua responsabilidade e competéncia, ndo tém recebido a
atencao merecida.

Verificamos que apesar do servico de nutricdo e dietética relatar oferecer
treinamento aos seus funcionarios em nocdes béasicas de higiene e limpeza,
alguns ndo contavam com estrutura fisica minima e condi¢cdes necessarias
para a higienizacdo das maos em hospitais da rede privada. Os supervisores,
de varios outros servicos de apoio estudados, tém consciéncia de que o
simples conhecimento das condutas corretas n&o viabiliza sua efetiva
implantacédo, uma vez que dependem das condi¢cdes do hospital.

A preocupacéao com as medidas de biosseguranca foi observada em todos os
hospitais, principalmente, quanto a aquisicdo do EPI, contudo ainda néo existe
um nivel de conscientizacdo formado acerca da importancia do uso desse
mecanismo de protecdo. Ainda € comum o desempenho de tarefas sem o EPI.

Identificamos uma ineficaz participacdo do SCIH nos demais setores dos
hospitais da rede privada, visto que a grande maioria destes servicos relataram
nao possuirem interagcdo com o SCIH, em alguns casos até desconhecem a
sua existéncia.

Em alguns hospitais a constituicdo de um SCIH foi apontado como instrumento
para atender as prerrogativas legais, sendo encarada como uma atividade
burocratica, distante dos problemas de quem esta envolvido com as
necessidades do dia-a-dia.

Observamos maior integracao/parceria entre os SCIH e os servi¢os de apoio
nos hospitais publicos. Tal caracteristica pode ser atribuida ao fato de todos
eles, de alguma forma estarem envolvidos com ensino, seja como hospital
universitario, seja como campo de estagio.

A discusséo dos resultados obtidos sustenta a necessidade de uma defini¢cao
mais clara da infra-estrutura minima hospitalar necessaria para o controle de
infec¢@o hospitalar e de um sistema de informagé&o atualizado, acessivel as
Instituicdes de saude, sobre os padrbes e caracteristicas apontados pela
literatura, para o adequado controle das infeccdes.

Os dados encontrados indicam a importancia de programas permanentes de
treinamento, necessidade de maiores esclarecimentos acerca da participacao
de cada setor no controle de IH, para que, efetivamente, todos os aspectos
técnicos conhecidos como indicadores de qualidade sejam adotados.

Em linhas gerais, os hospitais estudados apresentam um bom padrao de
controle de IH, no que tange aos servigcos de apoio. O esfor¢co dos profissionais
e da propria instituicdo na busca da superacao das dificuldades esta
evidenciado na busca permanente de melhoria da qualidade.
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