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RESUMO

A auditoria hospitalar trata-se de um ramo da contabilidade que tem sido usada por varias profissoes,
inclusive pela salde, mais especificamente a enfermagem, nas organizagbes de salde. A auditoria
configura-se como uma importante ferramenta na transformacéo dos processos de trabalho que vem
ocorrendo em hospitais, como o controle e prevencdo de infecgdes, esse controle éfeito pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que possui como funcéo realizar auditorias internas, avaliando o
cumprimento do Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar e minimizacdo maxima da incidéncia e
gravidade das infecgbes nosocomiais. As auditorias internas devem ser realizadas, periodicamente, pelas
Unidades Hospitalares para observar o grau de infeccdo hospitalar presente. Objetivo: Analisar a
funcionalidade de uma auditoria hospitalar na prevencéo e controle de infecgbes em Unidade de Terapia
Intensiva. M é&odos: Seréo coletados dados por meio de estudo bibliogréfico no periodo de 2005 a 2014
nos seguintes bancos de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library) e LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) , Biblioteca da Universidade da Amazonia. A presente
pesquisa é de carater quantitativo. Conclusdo: Ao término deste trabalho conluiu-se que apenas através
de uma equipe de salde intensivamente treinada e quanto as sugestdes de cuidados universais € que sera
possivel a prevencdo das infeccOes hospitalares, sendo necessario gque, todos os profissionais envolvidos
respeitem e exercam todas as normas estabelecidas pela CCIH. E importante ressaltar que as infeccdes
hospitalares séo adquiridas depois da admissdo do paciente em um Hospital, que podera aparecer durante
ainternacdo do paciente ou apos sua ata e pode ser ocasionado devido alguns procedimentos hospitalares
OU Mesmo a internacao.

Palavras-chaves. Auditoria Hospitalar. Prevencdo. Infeccéo.

INTRODUCAO
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Segundo Motta (2005), Riollino (2007) a palavra auditoria se origina do latim audire que significa ouvir.
No entanto, o termo pode ser melhor esclarecido pela palavra da lingua inglesa audit, o qual tem o
significado de examinar, corrigir e certificar. Sendo assim, a auditoria incide na avaliacéo sistemética e
formal de uma atividade para definir se ela esta sendo atingida de acordo com os seus objetivos. Trata-se
de um ramo das ciéncias contdbeis que tem sido usada por varias profissdes, inclusive pela salide, mais
especifico a enfermagem, devido a globalizagdo e dada a necessidade das empresas de somarem o
trabalho do auditor de enfermagem ao auditor médico, considerando sua funcéo generalista. De acordo
com Ribeiro (2009) atualmente, a auditoria em salide se dispde em algumas subdivisdes que variam de
sua classificacdo a sua execucao.

Nas organizacOes de salde, a auditoria configura-se como uma importante chave na transformacéo dos
processos de trabalho que vem ocorrendo em hospitais, como o controle e prevencdo de infecgoes
(SCARPARO, 2007). A auditoria gue condiz neste ambito € a médica que consiste em uma avaliacéo dos
aspectos qualitativos e quantitativos pautados na assisténcia em salde. Também abrange aspectos
organizacionais, operacionais e financeiros, com o objetivo de buscar qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes (SCARPARO, 2005). Atualmente é grande o nimero de profissionais que fazem auditoria
em salde e, para que seja executada de maneira correta, € necessario que os auditores (internos) tenham
conhecimento das atividades que estdo sendo auditadas, além do fluxo de auditoria e custos de materiais e
medicamentos (REIS, 2008).

Segundo 0 Manua de Normas de Auditoria (1998) o Sistema Nacional de Auditoria - SNA, instituido
pelo art. 6° da Lel 8.689, de 27 de julho de 1993 e regulamentado pelo Decreto 1651, de 28 de setembro
de 1995, abrange nos trés niveis de gestdo que compdem o SUS - Federal, Estadual e Municipal. Ele se
reveste das atividades de auditoria, suplementando outras insténcias de controle e subsidiando o processo
de plangjamento das acdes de salide, sua execucao, gerénciatécnica e avaliacdo qualitativa dos resultados
obtidos.

Nesta visdo, situa-se a elaboracdo do documento de orientacdo, conduzido aos auditores do SNA,
ressalvando aspectos gerais e conceituais de auditoria, bem como o conjunto de agdes técnicas e
administrativas que compdem esta atividade. Tem por objetivo a aquisicdo da qualidade das agdes e
servigos prestados no campo da salde, a acdo de auditoria assinalar-se em atividades de averiguacéo
analitica e operativa, incidindo no exame sistemético e independente de uma atividade, elemento ou
sistema, para definir se as agBes de sallde e seus resultados, estédo de concordata com as disposicoes
projetadas e com as normas e legislagdo vigentes (MANUAL DE NORMAS DE AUDITORIA, 1998).

A infeccdo hospitalar € toda infeccdo adquirida ou transmitida no espago hospitalar. Atuamente, 15,5%
dos pacientes hospitalizados apresentam algum tipo de infeccéo. Esta condicéo alude altos custos para o
Sistema Unico de Satide decorrente do aumento do tempo de internag3o e de cuidados terapéuticos e
diagnosticos adicionais (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2008). Segundo Gastmeier (2009) essa
situacdo esta associada devido a muito tempo de internagdo, tanto em hospital, quanto em unidade de
terapiaintensiva.

Com o surgimento dos antibiéticos, os médicos confiavam que as infeccdes desapareceriam; porém, o
abuso por sua utilizagdo, elegeu germes resistentes, aumentando o problema. A Gnica forma de diminuir
esse mal € pelo controle e a prevencdo, coordenados por uma Comissdo de Controle de Infeccéo
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Hospitalar, o que, embora sgja uma exigéncia, apenas metade dos hospitais brasileiros possui essa
comissdo, e ainda assim uma minoria exerce atividades basicas de controle, de acordo com levantamento
realizado pelo proprio Ministério da Salide (CALVALLINI; BISSON, 2005). A Comisséo de Controle de
Infeccdo em Servigos de Salde é um 6rgdo que presta assessoramento a Direcdo Clinica da Unidade,
tendo como aptiddo a elaboracdo do Programa de Controle das Infec¢Oes Hospitalares, com a finalidade
de favorecer a comunidade assessorada e protegerem o corpo clinico e o hospital (EVORA, 2008).

Portanto em 6 de janeiro de 1997 criou-se a L el Federal 6.431, que obrigatodos os hospitais brasileiros a
constituirem Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que necessitard agir de acordo com o
programa desenvolvido pela propria instituicdo. A referida lei estabeleceu também a obrigacéo de
instauracdo de um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), definido como um conjunto de
acOes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com o objetivo de minimizacdo maximadaincidéncia
e gravidade das infec¢es nosocomiais (LUZ; MARTINS, 2007).

A comissdo de controle de infeccdo hospitalar € formada por 2 niveis de performance, os consultores e 0os
executores. Os consultores ser8o representados pelos servigos. médicos, enfermagem, farmacia e de
microbiologia, 0s membros executores serdo, no minimo, 2 técnicos da érea da salide ou de nivel superior
para cada 200 leitos ou fragdo deste nimero com carga horaria de 6 horas para o enfermeiro e 4 horas
para os outros profissionais,sendo que 1 dos membros executores deve ser, um enfermeiro (ARAUJO,
2009)

Sendo assim, 0 presente trabal ho teve como objetivo analisar afuncionalidade de uma auditoria hospital ar
na prevencdo e controle de infecgdes em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Foram coletados dados por meio de estudo bibliogréfico, sendo pesquisados 35 artigos no periodo de
2005 a 2014 nos seguintes bancos de dados: SCIEL O (Scientific Eletronic Library) e LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), Biblioteca da Universidade da Amazénia, para a
pesquisafoi utilizado a palavra chave Auditoria, CCIH e Infeccfes. e detes, utilizados 22 mais relevantes,
para a coleta de informagdes, A presente pesquisa € de carater quantitativo.

RESUL TADOSE DISCUSSAO
CONCEITUACAO DE AUDITORIA MEDICA

O Instituto de Auditoria Internado Brasil (AUDIBRA, 2011) afirma que a auditoriainterna € um papel de
avaliacdo independente, fundada dentro da organizacdo para pesquisar e julgar suas atividades, como um
Servicgo a essa mesma organizaggo. O mesmo Instituto mostra, de modo claro, que do ponto de vista legal
€ funcdo particular a auditoria da area contabil. Uma empresa de auditoria que se disponha, no Contrato
Social, deixar claratal imputacdo no objeto da empresa, ver-se-4 obrigada a ter sdcio-contador e registro
no Conselho Regiona de Contabilidade (CRC).

A auditoria médica é definida como o conjunto de atividades e acOes de fiscalizacdo, de controle e de
avaliagcdo dos processos e procedimentos adotados, assim como o atendimento prestado, objetivando sua
melhor adequacéo e qualidade, detectando e saneando-1hes eventuais distor¢des e propondo medidas para
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seu melhor desempenho e resolubilidade. (CIAMPONE; KURCGANT, 2004). A defini¢gdo de auditoria
em salde, segundo 64,3% dos autores, esta relacionada a andlise qualitativa da assisténcia prestada,
corroborando com a premissa do trabalho do profissional, que € oferecer ao seu cliente assisténcia de boa
qualidade (SCARPARO, 2008).

Para medir a eficacia e a eficiéncia dos processos administrativos e assistenciais, podem-se utilizar
préticas auditoras. A auditoria é exposta, discutida e determinada como um dos itens efetivos para a
gestédo da qualidade. Através dela, € possivel detectar dificuldades, analisa-los e achar as causas que
operam sobre as mesmas (MOTTA; LEAO; ZAGATTO, 2005).

O bom auditor deve ser um ilustre negociador nas varias situagBes, manifestando dominio de sua
atividade. Finamente, deve ser ético, respeitando seu codigo profissional e imparcial nas aplicacdes
normativas, desempenhando de forma criteriosa, honesta e objetiva o seu trabalho, mantendo sigilo
absoluto das informacdes confidenciais que chegarem a seu conhecimento (CHEBLI, 2007).

A auditoria médica pode ser alcancada de distintas formas, séo elas. auditoria médica preventiva que €
alcancada afim de que os procedimentos sejam auditados antes que ocorram. Normal mente esta unido ao
setor de liberacBes de procedimentos ou guias do plano de salide, e é desempenhada pelos médicos
(GREGO, 2005; CIAMPONE, 2004). Na area da salde, os profissionais que a desenvolvem devem ser
capacitados especificamente paratal funcéo (BRITO, 2006).

A auditoria médica operacional é o tempo no qual sdo auditados os procedimentos durante e ap0s terem
ocorrido O auditor age junto aos profissionais da assisténcia, com a finalidade de monitorizar o estado
clinico do paciente internado, conferindo a procedéncia e gerenciando o internamento, gudando na
liberacdo de procedimentos ou materiais e medicamentos de ato custo, e também averiguando a
qualidade da assisténcia prestada. E nesta hora que o auditor pode sugerir, com a anuéncia do médico
assistente, outra alternativa de assisténcia médica ao usuério, como Gerenciamento de Casos Cronicos
(GREGO, 2005; GAIDZINSKI, 2004).

Auditoria médica analitica abrange as atividades de exame dos dados levantados pela Auditoria
Preventiva e Operacional, e da sua confericdo com os indicadores gerenciais e com indicadores de outras
organizacOes. Neste processo, os auditores devem ter conhecimento pertinente aos indicadores de salide e
administrativos, e no que fere a utilizagdo de tabelas, gréficos, bancos de dados e contratos. Destaforma,
s80 bons de reunir informagdes relacionadas ao plano de salide, bem como quanto aos problemas
detectados em cada prestador de servicos de salde. Consequentemente, tais andlises cooperam
substancialmente para a gestédo dos recursos da organizacdo ou empresas publicas (BRANCO, 2001;
ATTIE, 2005).

Sdo diversas as formas e modalidades de auditoria que existem em salde, que direcionam o trabaho para
uma especificidade, mas de forma geral, todas estabel ecem que o auditor seja responsavel em sua atuacéo
(MELO, 2008).

A atividade de auditoria médica esta mencionada no rol das fungbes do médico, por meio da
RESOLUCAO CFM n° 1.627/2001: “As atividades de coordenac3o, direcdo, chefia, pericia, auditoria,
supervisdo e ensino dos procedimentos médicos privativos incluem-se entre os atos médicos e devem ser
exercidos unicamente por médico”.
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Mesmo as resolucbes que definem as especididades médicas, como a RESOLUCAO CFM n°
1.763/2005, deixam a questdo da auditoria para outra instancia, conforme o texto: “Auditoria sera
designada érea de atuagao especial e recebera outro tipo de 3 especificacdo”.

Inclui-se na auditoria médica operacional a auditoria de contas — rotulada como visita hospitalar de alta—
gue acontece depois a alta hospitalar do paciente. Porém, ainda no ambiente hospitalar, tal processo
advém antes desta conta ser mandada para a fonte pagadora, tendo o auditor o direito do prontuério
meédico completo para andlise. Neste caso, possiveis irregularidades ou inconformidades podem ser
negociadas antes do envio da conta hospitalar a fonte pagadora, com mutua e formal concordancia. A
mai s uma possibilidade é da auditoria de contas ser atingida nas instalacbes da organizacdo pagadora. Na
auditoria de contas encontram-se os padrdes das Comissdes de Controle de | nfecgdo Hospitalares (CCIH)
(KOTLER, 2005; FALK, 2001).

Auditoria, no entanto, € uma funcdo administrativa de aplicacdo primordial em toda a
engrenagem/sistemética/mecanica empresarial compondo com as fungbes plangamento, implemento,
dominio do ciclo administrativo, ampliacdo da qualidade a ser praticada por todos os profissionais
complementares/ participes das organizagdes (SANTOS, 2008; TIPPLE, 2003).

Na érea da salide, acabou surgindo a auditoria hospitalar que vem com novas dimensdes, manifestando
sua importancia dentro das instituicOes hospitalares. Trata-se de uma avaliac8o sistematica e formal de
uma atividade que é desenvolvida por um profissional, subsidiando a qualidade do atendimento
apresentado, favorecendo clientes, familias e profissionais. Ao aplicar a técnica de auditoria,
identificando-se e solucionando os problemas, pode-se garantir a administracéo da qualidade assistencial
(ALMEIDA, SANTOS 2008).

Quando o servico de auditoria for implementado na instituicdo hospitalar, ela estara interligando os
demais departamentos, e essa interligacdo permitird o sucesso deste trabalho (CARNEIRO, 2009;
SANTOS, 2008).

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A histéria da infeccdo hospitalar estd implantada na histéria da medicina que comecou com a luta pela
sobrevivéncia e até por um mundo claramente governado por for¢as poderosas e ocultas. Por séculos a
humanidade usou de medicina arcaica, porém, com a demonstracdo e a observacdo, especialmente na
Grécia, India e China o conhecimento foi se explanando até a medicina se firmar como ciéncia
(OLIVEIRA, 2005; CORREA, 2008).

Somente em 460 a.C. que Hipdcrates, registrou os fenémenos biol 6gicos, colaborou para que se cuidasse
das feridas, destacou aimportancia dalavagem de mados anteriormente a cirurgias, o uso de aguafervidae
vinho para a limpeza dos ferimentos. Posteriormente a Hipocrates, Galeno, um médico grego, relatou a
cura sem a formacdo de secrecbes em feridas de gladiadores apos a lavagem com vinho e o fechamento
com fios de linho (FONTANA, 2006).

A partir da primeira metade o século XI1X é que a infeccdo hospitalar principiou a ser focalizada por
profissionais da salide. Relatos mostram que em 1847, o médico Ignaz Phiipp Semmelweis, em Viena,
preconizou a lavagem de méaos com agua clorada para todo o examinador, antes de tocar a parturiente.
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Com esta medida pode-se diminuir drasticamente a taxa de mortalidade materna por febre puerpera
(FONTANA, 2006; TURRINI, 2004).

Contudo, o comecgo das preocupaces com as infecgbes hospitalares no Brasil seguiu 0 processo de
industrializac&o rapido que se principiou no governo de Juscelino Kubischek e com o acontecimento de
surtos por estafilococo resistente a penicilina, pelos relatos vindos de outros paises com medicina
tecnologicamente avancada (ANVISA, 2000).

A década de 80 foi a mais respeitavel até a ocasido para o desenvolvimento do controle de infeccdo
hospitalar no Brasil. Principiou a ocorrer uma conscientizacéo de profissionais da salide aimportancia do
tema e constituiram diversas comissdes de controle nos hospitais. Neste contexto, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel pela coordenacdo do Programa Nacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PNCIH). O PNCIH ordena agdes nacionais de prevengdo e controle de infecgdo
hospitalar, estabelecendo critérios, parametros e métodos para o desenvolvimento das atividades
(ARAUJO, 2009; GIUNTA, 2006).

A fundagdo desses programas é muito importante porque as infecgdes hospital ares comumente colaboram
para aumentar a duracdo hospitalar do paciente e a utilizagdo de recursos dispendiosos para 0 seu
tratamento, permitem agOes legais contra o profissional e o hospital e envolvem aimagem da organizagéo
diante dos consumidores (GONTIJO, 2006; GIUNTA, 2006).

Para um eficaz controle de infeccéo hospitalar € preciso ter no hospital

profissionais motivados, trabal hando em equi pe, respeitando cada um dentro de suas fungdes, atualizando-
se com frequéncia e com capacidade de auto avaliarem-se (BRITO, 2006).

Em 6 de janeiro de 1997, fundou-se aL el Federal 6.431, aqual estabel ece a obrigatoriedade da existéncia
de uma Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle de Infeccéo
Hospitalar (PCIH), determinado como um conjunto de agles, desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com o objetivo de diminuir, a0 maximo possivel, a incidéncia e a gravidade das
infeccbes (FERRAZ, 2010; PINHEIRO, 2008).

A CCIH devera ser composta por profissionais da salide, de nivel superior, designados; seréo divididos
em dois tipos. consultores e executores, sendo os consultores emissarios dos seguintes servicos. médico,
enfermagem, farméacia e microbiologia; e os membros executores da CCIH representantes do SCIH, e,
portanto, sdo incumbidos da efetivacdo de agbes programadas para o controle (SEQUEIRA, 2005;
PEREIRA, 2005).

Segundo a Secretaria do Estado de Géias (2010) as finalidades da CCIH sdo: referendar um sistema de
vigilancia epidemioldgica; aferir normas técnicas integrantes, de acordo com as particulares da
maternidade, para a prevencao de infecgdes, com destaque na regulamentacdo das obrigactes e medidas
de isolamento e acompanhamento de sua atencéo; recomendar medidas que procedam na prevencao ou
diminuicdo de infecgdes hospitalar; implantar, através do SCIH, o controle do uso de antimicrobianos;
noticiar o Regimento Interno, suas atribuicdes, finalidades e objetivos, mirando o entendimento e a
cooperacao de todos os servidores da I nstitui¢ao.
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Outras finalidades sdo: inserir um sistema de informag&o e prevencdo de doengas endémicas que possam
contribuir para suavizar os indices de infeccdo hospitalar; notificar programas de atualizacdo pelo
intercambio de informagdo e experiéncias, com outras Instituicbes, no ambito municipal, estadual,
nacional e internacional; incentivar e contribuir, no ambito de sua competéncia, para a pesquisa e a
implantagdo de metodologias racionais que possam contribuir para a dinamizagdo dos controles de
infeccdo hospital ar; padronizagdo e rotinas para uso dos produtos e métodos de controle de qualidade dos
germicidas, inseticidas, antissépticos e saneantes (SECRETARIA DO ESTADO DE GOIAS, 2010).

O Controle de Infeccdo Hospitalar (CIH) é um 6rgdo executivo, ligado a Vice-Presidéncia Médica
encarregado do cumprimento das acdes plangjadas de prevencdo e dominio de infeccBes hospitalares
admitidas pela CCIH (HCPA, 2010).

Conforme descreve a Portaria 2.616, de 1998, é competéncia da CCIH a redlizar auditorias internas
avaliando o cumprimento do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar e registré-los. As auditorias
internas devem ser realizadas, periodicamente, pelas Unidades Hospitalares, através de protocolos
especificos para verificar o cumprimento da legislacdo especifica que trata do Controle de Infeccéo
Hospitalar.

A funcéo da auditoria na CCIH é identificar problemas na estrutura, no processo e na consequéncia,
ministrando informagdes que aprovem acbes que aprimorem a qualidade da assisténcia. A auditoria
hospitalar é unidade administrativa que tem a competéncia de gjudar os gestores na execucado damissdo e
na continuidade da entidade, como resultado, habilidade de inovar, fazendo mais e melhor com menos
recursos, chegando a metas previamente definidas e agregacao de pessoas cada vez mais satisfeitas com o
padréo de servicos apresentados (BRITO; FERREIRA, 2006)

A inexisténcia de normalizacdo e socializacdo das diversas praticas sdo comumente verificadas e
provocam na ineficiéncia do servigo de organizar as normas e rotinas (Procedimentos Operacionais
Padrédo - POP) para o seu funcionamento, que devem ser adotadas uniformemente por todos os
profissionais. Sua preparacdo pode ser feita em parceria com 0 Servico de Educacdo Continuada e a
Comisséo de Controle de Infeccéo Hospital ar, seguido de capacitacdo paraa socializacdo das informagdes
instituidas no servigo aos profissionais de salide (PEREIRA, 2005; FERNANDES, 2000).

A inatividade ou ineficiéncia da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) é outro fato muito
comum encontrado nos hospitais e que acaba ocasionando prejuizos a ingtituicdo, seja pela falta de
capacidade ou perfil dos profissionais para desempenhar na area ou por falta de conscientizag&o do gestor
guanto as necessidades sugeridas pela CCIH, nem sempre atendidas. Muitas vezes ocorre da CCIH ndo
dispor de um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) implantado e implementado,
trabalhando sem um direcionamento para suas acdes (SILVA, 2005; ALVES, 2002).

Muitos hospitais ainda ndo atentaram para a importancia da contribuicdo da CCIH na assessoria
administrativa da instituicdo, diagnosticando e atentando a assiduidade e distribuicdo das infecgoes
hospitalares entre os pacientes internados e egressos, interferindo através da implantacdo e/ou
implementacdo de medidas de controle de infeccdo, visando garantir a qualidade e seguranca da sua
assisténcia (SCARPARO, 2005; BRITO, 2006).

CCIH EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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A preocupacao em sustentar o controle das infecgdes hospitalares no Brasil apareceu na década de 60,
nascendo também as primeiras publicacdes e relatos arrolados ao tema (ROCHA; LEME, 2010).

Sdo diversos fatores que aumentam os nimeros de casos de infecgdo naUTI. Podemos mencionar aqueles
relacionados ao paciente como: transplantes, imunodepressdo, queimaduras, procedimentos e técnicas aos
guais os pacientes estéo exibidos (LICHY; MARQUES, 2007).

As infecgbes hospitalares sdo os indicativos mais evidentes da inconformidade do sistema de sallde,
embora a responsabilidade seja, em geral, conferida ao profissional de salde ou a instituicdo prestadora
de assisténcia (OLIVEIRA, 2005).

O controle de infecgdes em UTI é um assunto dificil e de grande importancia para o adequado
funcionamento da unidade, evidenciando-se, portanto, a precisdo da protecdo tanto individual quanto dos
pacientes, bem como a concretizagao de técnicas e procedimentos apropriadas a fim de impedir qual quer
prejuizo para 0 paciente, outro fator, ndo menos importante é a limpeza do ambiente hospitalar
(PINHEIRO; NICOLETTI, 2008). Assim sendo, a higienizagdo das méos no ambiente hospitalar, passaa
ser uma prética prioritéria, avaliando ser o isoladamente mais importante para reduzir as taxas dessas
infeccOes no ambiente hospitalar, por diminuir a transmissdo de microorganismos pelas méos (LIRA,
2008)

E de extrema importancia salientar a necessidade de uma CCIH dentro da Unidade Hospitalar e
principalmente dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Assim também assumir o quanto importante é a
participacdo do enfermeiro, para que tenha um apropriado desempenho diante as dificuldades
apresentadas causadas pela imprudéncia, impericia e até mesmo fata de informacdo de aguns
profissionais deste ambiente (PEREIRA; SOUZA, 2005).

O trabalho de uma equipe multidisciplinar de auditores tende a alcancar maior sucesso nos resultados do
gue os trabalhos desenvolvidos somente por uma categoria profissional, pois cada uma delas audita e
avaliamelhor os procedimentos de sua area de formacéo especifica (REIS, 2007).

A CCIH traz o objetivo ndo unicamente de prevenir e combater a infeccéo hospitalar, favorecendo dessa
maneira toda a comunidade assistida, como também de proteger o hospital e o corpo clinico. Em uma
Unidade de salde, a CCIH € uma base a todos os profissionais que operam diretamente com os pacientes
com a finalidade de prevenir e controlar as infeccbes hospitalares e suas provaveis consequéncias
(CORREA, 2008; CAVALLINI, 2005).

As CClHs das institui¢cbes tém um papel importantissimo, para analisar e apurar 0 causador ou culpado
em casos de |H (ANTONIO, 2000).

A aniquilacdo da IH é tarefaimpossivel, sendo que sua etiol ogia e condicdes de instalagdo no homem em
desequilibrio no seu processo doenca. Portanto, a profilaxia e reducdo tém se mostrado viaveis em varios
casos e situagdes, conforme ja comprovado na prética hospitalar (CORREA, 2008; CAVALLINI, 2005).
As CCIHs trabalham com uma politica de Vigilancia Epidemiol6gica de IH definida, ligadas a salide do
trabal hador e a prevencéo de risco ocupacional (MOSCQOVICI, 2007).
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A criagcdo e o funcionamento das CCIH concebem um progresso na organizacdo da estrutura hospitalar
paraareducdo de multiplos problemas, como a necessidade de se diminuir e controlar taxas de infecgoes,
0 que determinou a aplicacdo de medidas preventivas, educacionais e de controle epidemiol 6gico, que
tendem, através de um processo de conscientizag8o coletiva, a levar as taxas de infecgdo para limites
aceitavels (ZAVASCKI; CRUZ, 2005).

Portanto, é necessério que as CCIH estudem e determinem, de forma coletiva e institucional, as agfes de
vigilancia, de treinamento e de medidas burocréaticas (controle e encaminhamento) que contemplem os
profissionais da salide e todos agqueles que fazem a assisténcia hospitalar (ODELET, 2007).

A respeito daforte evidéncia da efetividade e eficacia das atividades de vigilancia e controle de infeccéo,
ndo ha estudo que evidencie, precisamente, quais métodos e programas devem ser tomados, ha execucao
da vigilancia e controle de infeccdo hospitalar. A modificacdo de comportamento, tdo necesséria neste
contexto, n&o incide em passo acelerado. E preciso a fundamentaco prética e tedrica e, ainda, a absorcao
e aplicacdo de medidas preventivas, imperativas a adequada assisténcia. A formagdo de habitos pelos
profissionais e, ndo apenas, a teorizacdo do conhecimento, toma-se em objetivo a ser alcancado pela
CCIH (PITET, 2005; PUCCINI, 2008).

Assim, a problematica das infeccbes hospitalares requer também alteracBes de ordem governamental,
como a concepcdo de uma politica para o controle de infeccdo de maxima efetividade, que va além do
estabelecimento de mecanismos legais e normativos para a sua regulagdo, que abarque a populagdo
usuaria dos servicos, tornando-a participe no processo (TURRINI, 2002; PUCCINI, 2008).

E preciso refletir sobre todas as estratégicas aceitaveis que possam colaborar para a mudanca do atual
panorama gue se expde, como: a introducdo da tematica nos curriculos dos cursos de graduacdo na area
de salde; o aumento dos investimentos na disponibilizacéo de cursos de pds-graduacéo em controle de
infeccdo para profissionais de salde, especialmente fora dos grandes centros; garantias legais no
reconhecimento e autonomia do profissional controlador de infeccdo; revisdo da legislacdo vigente
objetivando o cumprimento efetivo das medidas de prevencéo e controle, tanto para estabel ecimentos
publicos como privados; investimentos em pesquisas, seminarios e atualizagcdes (COUTO, 2003; LENTZ,
2003).

Assim, a area de auditoria em salide no Brasil constitui um campo aberto a novos estudos, pesquisas e
registros que possam incrementar a pratica da atividade, que vem adquirindo cada vez mais importancia
diante dos custos crescentes na érea da salide (REIS, 2007).

CONCLUSAO

Ao término deste trabalho conclui-se que apenas através de uma equipe de salide intensivamente treinada
guanto as sugestdes de cuidados universais é que sera provavel a prevencao das infeccdes hospitalares,
sendo necessario que, todos os profissionais respeitem e exercam todas as normas estabelecidas pela
CCIH.

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é constituida por um grupo de profissionais que
tém fungdes de prevencao de infeccdes hospitalares, de sustentar e avaliar o Programa de Controle de
Infeccéo Hospitalar (PCIH), entre outras funcdes.
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E importante ressaltar que as infecgdes hospital ares sio adquiridas depois da admissio do paciente em um
Hospital que podera aparecer durante a internacéo do paciente ou ap0os sua alta e pode ser ocasionada
devido alguns procedimentos hospitalares ou mesmo a internagéo.

A redlidade socia do desenvolvimento do modo de producdo dominante de assisténcia a salde vem
exigindo novos processos de trabalho ndo relacionados com o cuidado direto ao paciente, sendo diversos
deles redizados por enfermeiros como: CIH, controle de qualidade hospitalar, como também o
gerenciamento da higiene hospitalar.
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