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INTRODUCAO

Embora na medicina os relatos de infec¢fio hospitalar
remontem a estudos como o de Semmelweis de 1840, em
Viena, (Apud Ferraz, 1982), o interesse pelo assunto assu-
miu proporgdes incompardveis a partir da década de 70 nos
EUA ¢ de 80 no Brasil, quando passou a ocupar espago na
imprensa ¢ nos tribunais.

No Brasil a crescente incidéncia de casos dc infecgiio
hospitalar tornou-se de amplo conhecimento piiblico no
inicio dos anos oitenta, culminando com a publicagfio em
junho de 1983, pelo Ministério da Satde, da Portaria 196
(M.S., 1985), que normatiza a aplicagfio de conhecimentos
e métodos de prevengdo dessas ocorréncias.

O capitulo legal do controle das condig¢des do exercicio
das profissdes e ocupagdes técnicas e auxiliares relaciona-
das com a saide rege as sangdes as quais esti sujeita a
inobservincia das medidas de controle de infecgdes
hospitalares, através do decreto n® 77052 de 19 de julho de
1976 e, mais recentemente, do c6digo de defesa do consumi-
dor,Lcin?8.078 de 11 de setembro de 1990 (Souza, 1990).

Tornou-se inequivoca a necessidade de aparelhagem
técnica e humana das instituigdes hospitalares para controle
de infecgdes, cumprindo a legislagfio vigente.

Visando a, por um lado, agilizar os mecanismos dc
aplicagio desse controle e, por outro, acompanhar os

avangos e as facilidades oferecidas pela informdtica, propde-
se uma forma de sistematizagio da coleta e utilizag#o pratica
e racional de dados ligados & ocorréncia da infecgdo hospi-
talar, adequada as exigéncias do Ministério da Saiide.

Tendo como base, inicialmente, métodos simples, obje-
tivos e confidveis de coleta de dados ¢ possivel, em curto
espago de tempo, estabelecer taxas de infec¢do hospitalar,
de mortalidade por ela produzida, de infecgdes por alas,
clinicas, especialidades, equipes etc., percentuais de in-
fecgdo por topografia, por procedimento, por tipos de cirur-
gia, entre outras, bem como quantificar o consumo de anti-
biblicos profildticos. Finalmente, em associagdo com um
laboratério de bacterologia, através desses dados pode-se
desenhar o perfil etiolégico das infecgdes € seu comporta-
mento em resposta A terapéutica.

A compilagio e a divulgagdo dessas informagBes no
meio hospitalar enquadraro automaticamente, a institui¢do
as exigéncias legais e serfio o mais importante instrumento
de defesa do paciente, do médico e do hospital contra a in-
fecglio hospitalar e suas implicagdes econdmicas, sociais e
legais.

Semmelweis, quando incriminou as m3os das equipes
médicas pclos casos de infecgfio puerperal, encontrou nos
préprios médicos poderosa resisténcia a idéia de que a piae
o sabdio poderiam diminuir tais ocorréncias. Somente apés
sua morte, em um sanatério de docngas mentais, os estudos
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de Pasteur e as priticas de Lister levaram ao reconhecimen-
to de suas teorias. Ironicamente, todas as tentativas de im-
plantagiio de comisstes de controle de infecgdo hospitalar
esbarram nas dificuldades geradas pelo planejamento hos-
pitalar inadequado e pela subvalorizagfio das atividades
médica e paramédica.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal relatar a ex-
periéncia de montagem e implantagfio de um programa de
computagdo (software) que possa executar eletronicamente
os trabalhos relativos a armazenamento, processamento €
emissdo dos dados referentes a infecgfo hospitalar.

Além disso, criar um banco de dados que possibilita
andlise estatistica significativa, fornecendo 2 administrago
superior elementos suficientes para a tomada de decisdo
corretiva a nivel de procedimentos diagndsticos € terapéuti-
cos, bem como para avaliagdes de custo/beneficio.

Procura, também, através da equipe multiprofissional,
realizar uma pré-andlise do impacto da tecnologia no am-
biente hospitalar, em sistema especifico da drea médica.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada teve como principio a inte-
gragio entre as teorias propostas pela drea de organizagiio e
métodos e os recursos fornecidos pela de andlise de sistemas.

Esta visdo moderna tem gerado estudos e publica¢des
na drea dc Organizacio, Sistemas e Métodos (Alvarcz,
1990 e Chiavenato Filho, 1989) e proporcionou o desenvol-
vimento do sistema compativel as necessidades das insti-
tuigdes hospitalares, fazendo com que tdpicos importantes
viessem para discussao como pontos perfeitamente determi-
nados, possibilitando, assim, chegar a conclusdes ¢ enca-
minhar decisdes.

Obedecendo, portanto, a técnicas para o desenvolvimen-
to de sistemas realizou-se o levantamento de dados em vérios
hospitais, com a finalidade de conhecer-se quais estiio sendo
usados em infecgdo hospitalar. Em seguida os dados foram
normatizados com base no Manual de Controle de In-
fec¢ao Hospitalar do Ministério da Saidde (1985).

Utilizando as definides propostas para organizagio, sis-
temas e métodos (Alvarez, 1990 e Chiavenato Filho, 1989),
definiu-se o fluxo de informag3o e a planilha de entrada de da-
dos (ficha de controle). Iniciou-se, entdio, o desenvolvimento
do sistema, baseado na técnica descrita por Gane & Sarson
(1983), em Andlise Estruturada de Sistemas. Os programas
foram desenvolvidos em linguagem de 4* geragfio, DBase I1I/
Clipper, e linguagem C para rotinas especificas.

O sistema foi implantado considerando-se cuidados
descritos por vérios autores (Alvarez, 1990; Davis, 1987 e
M.S., 1985) e a complexidade que envolve a organizagfo
hospitalar descrita por Gongalves et alii (1983).

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

O sistema informatizado de controle de infec¢fio hos-

pitalar foi elaborado conforme as etapas € caracteristicas es-
pecificas relacionadas a seguir.

Fluxo de informagéo

Baseando-se nos dados normatizados, que compdem a
planilha de entrada de dados, e analisando-se as necessi-
dades das instituigdes hospitalares, quanto 2 utilizagdo das
informagdes fornecidas pelo controle de infecg@o hospitalar,
elaborou-se o fluxo de informag@o, no qual se estabelecem as
relagdes entre as unidades operativas € o sistema, esquema-
ticamente representado no anexo 1 - Fluxo de Informagoes .

Observa-se que as interagdes entre as unidades operati-
vas acontecem, a nivel de informagfio, em trés pontos: 0
primeiro estabelecido pela prépria planilha de entrada de
dados, o segundo através do retorno dos dados processados
e o terceiro pelo envio dos mesmos aos niveis superiores,
para andlise e tomada de decisdo.

A partir destas definigdes elaborou-se o DFD do sistema.

Diagrama de fluxo de dados (DFD)

O diagrama de fluxo de dados foi feito em nivel 3, uti-
lizando-se a técnica explanada por Gane & Sarson (1983) ¢
esta represcentado no anexo 2 - Diagrama de Fluxo de Da-
dos. A scguir foram elaborados, individualmente, os DFDs
em niveis inferiores, até as primitivas funcionais e utiliza-
dos na confecgfio dos programas que compdem o sistema.

Arquivos

Os arquivos definidos no DFD apresentam as estrutu-
ras constantes do anexo 3.

Programas

Os programas que compdem o sistema foram realiza-
dos em linguagem DBaselll/Clipper ¢ as rotinas de grificos
em linguagem C.

Essas linguagens foram escolhidas pelas facilidades
apresentadas em desenvolvimento ¢ manutengiio, somando-
se os recursos de integragfio e elaboragdio de rotinas es-
pecificas, caracteristicas da linguagem C.

Os programas, suas fungdes e integragdes podem ser
visualizados no anexo 4 - Diagrama de Fungoes.

Telas e janelas

As telas e janelas, utilizadas na integragdo homem/
mdquina, foram elaboradas em cédigo ASCII visando ao
facil relacionamento entre o usudrio e o sistema. No anexo
5 - Tela: Menu Principal, como exemplo, é apresentada
uma das telas que o compdem.

Relatorios

Os relatérios foram redigidos segundo orientagio de
equipe médica especializada em infec¢fio hospitalar, tendo
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como base 0 Manual de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(M.S., 1985).

A opgio pela emissfio de graficos em barra deve-se a
facilidade de interpretagfio apresentada por eles.

Os relatérios podem ser emitidos conforme o periodo,
previamente escolhido nas opgles apresentadas pelos me-
nus, ressaltando-se que os resultados sfo armazenados e,
quando necessério, consolidados em periodos determina-
dos. Assim, pode-se ter relatdrios didrios, semanais, men-
sais e anuais, de acordo com as necessidades.

Alguns dos relatérios que podem ser emitidos s3o mos-
trados no anexo 6 - Relatérios - Exemplos.

Integracoes

Preparou-se 0 sistema para integragdes com aplicativos
especificos de estatistica, como Microstat, a fim de possi-
bilitar andlises estatisticas mais elaboradas.

Integrou-se o sistema a arquivos proprios para andlise
de custos, envolvendo todos os procedimentos médicos e
paramédicos, bem como 0s materiais ¢ medicamentos utili-
zados por cada um dos pacientes.

Este médulo tem por finalidade determinar os custos
com pacientcs infectados e/ou contaminados, para ava-
liagiio e tomada de decisdo.

IMPLANTACAO

A implantagfio do sistema foi realizada de acordo com
as seguintes etapas:

Etapa 1 - Atfribuigao de responsabilidades

Definiu-se, nesta etapa, a participagio dos membros
pertencentes & comissdo de infecgio hospitalar, 6rgio de
staff ligado diretamente a diretoria clinica, e responsaveis
pclas medidas de prevengio de infecgdio hospitalar nas
institui¢des, conforme estabelece a Portaria 196 (Ministério
da Saiide, 1985): "A comissiio deve ser composta, atendi-
das as peculiaridades de cada hospital, por um represen-
tante com formago de nivel universitério:

*+ do servigo médico;

* do servigo de enfermagem;

« do laboratério de anélises clinicas;
« dos médicos residentes;

* da farmdcia hospitalar;

+ da administragfo".

Caracterizaram-se, entlio, as competéncias para uma
equipe minima, segundo esquema a seguir:

O chefe da comissiio (médico) é o responsdvel pelo cor-
reto funcionamento do sistema, pela analise dos dados
obtidos para o desenvolvimento de estudos e pesquisas
cpidemiolbgicas, bem como pela divulgagiio dos mes-
mos nas reunides clinicas e nas enfermarias.

+ E de sua competéncia promover o treinamento do pes-
soal responsdvel pelo correto preenchimento das fichas
de controle e aplicar medidas-padrio na prevengiio e no

controle da infecgfio hospitalar.

e As cnfermeiras s3o responsdveis pela coordenagfio e fis-
calizagio do preenchimento correto das fichas de con-
trole ¢, também, pela sua coleta nas enfermarias ou, ain-
da, devem colher dados de infec¢Oes diretamente em
pacientes internados (busca ativa).

e O processamento eletrOnico didrio (digitagio) dos dados
obtidos nas fichas de controle e a elaboragio dos arqui-
vos necessarios sdo realizados por uma secretdria desig-
nada pela comissdo,

Etapa 2 - Abordagem da implantagio

Abordou-se a implantagfio em vérias reunides realiza-
das com os componentes das equipes responsdveis pelo
controle da infecgfio hospitalar nas instituigdes.

Essas reunides objetivaram demonstrar o sistema a ser
implantado, realizar o treinamento adequado para a sua
execuglio e esclarecer as eventuais dividas.

A apresentagfio formal do sistema foi feita em reunido
do corpo clinico da institui¢3o, na qual foram colocadas
suas necessidades, suas caracteristicas, tendo sido solicitada
a colaboragfdo dos médicos quanto ao correto preenchimen-
to das fichas (planilha de¢ entrada de dados), destacando-se
sua importincia para o exato processamento das infor-
magdes.

Etapa 3 - O processamento

O processamento visa a integragio de informagdes,
compreendendo a consolidagdo dos dados coletados ¢ a
produgdo de novas informagles necessdrias 3 tomada
de decisdes junto aos niveis superiores ou aos de exe-
cugdo.

Com o cstabelecimento de responsabilidades, atri-
buigdes das tarefas e implementagio dos arquivos ne-
cessdrios ao sistema, realizou-se a movimentagfo das pla-
nilhas de entrada de dados (ficha de controle).

A movimentagiio dos dados de entrada foi normatizada
da seguinte forma:

* as enfermeiras, responsdveis pelos setores, devem reco-
lher as fichas de controle, verificar se o preenchimento
esta correto ¢ solicitar aos médicos as devidas providén-
cias, em caso de quaisquer irrcgularidades;

« essas fichas de controle sio encaminhadas 3 equipe de
controle da infecgfo hospitalar para verificagdo final e
digitagdo dos dados de entrada;

» os dados sdo digitados pela secretdria da equipe, con-
forme constam nas fichas de controle.

A digitagfo dos dados de entrada foi programada para
ser didria a fim de niio haver aciimulo de grande quantidade
de planilhas e para que o sistema atinja um de seus objeti-
vos: informar a situagdo da infecg@o hospitalar, no minimo,
semanalmente.

Para facilitar o processamento, elaborou-se¢ 0 manual
do usudrio do sistema, o qual foi distribuido aos membros
da equipe.
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CONCLUSAO

Quanto 2 utilizagfio do sistema, o sucesso obtido ndo
foi o esperado. Apesar de facilitados 0 manuseio, o proces-
samento, 0 armazenamento e a emissio dos relatérios, isto
pouco contribuiu para que o Sistema de Controle de In-
fecglio Hospitalar apresentasse real eficicia.

Os fatores que contribufram para a nfio apresentagfio da
resolubilidade esperada do sistema pouco t€m a ver com 0s
critérios ¢ métodos adotados nas diversas etapas de seu de-
senvolvimento, e que constituiu objeto deste trabalho.

Apesar dos devidos esclarecimentos referentes 3 entra-
da de dados no sistema (do preenchimento da planilha de
controle até sua digitagfio), ndo se obteve o resultado espe-
rado. O alerta do Ministério da Saide quanto 2 necessidade
de um fluxo de dados confidveis, visto que "os elcmentos
de informagio sio indispensiveis para manter um minimo
de controle sobre a qualidade da assisténcia prestada”, nfo
resultou nos desejados efeitos satisfatérios.

A lacuna a ser preenchida em todo o processo emcen-
tra-se na inadequacgfio dos recursos humanos e na coleta de
dados, devendo ser imputada ao médico a responsabilidade
de chefia na equipe multiprofissional encarregada de esta-
belecer o funcionamento das comissdes de controle de in-
fecgdo hospitalar (CCIH).

Planilhas foram perdidas, ndo precnchidas ou parcial-
mente documentadas. Os motivos alcgados foram vérios,
desde a auséncia dc profissionais até a indisponibilidade
dos médicos em prestar as informagdes necessarias.

Conclui-se, portanto, que "enquanto a maior partc dos
autores defende a necessidade de envolvimento dos mem-
bros da organizagdo, observa-se que os agentes de mudanga
se esquivam ao miximo de fazé-lo efctivamente” (Ro-
drigucs, 1990).

Tentou-se determinar as razdes de uma equipe cs-
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Anexo 1

Fluxo de Informagio

Enfermaria

Comissio de Infecgdo Hospitalar

Administragio Superior

' Inicio ’

Preencher a
ficha de infec-
¢fio em 2 vias

1

Ficha de 1
Infecgdio

Analisar o
Relatério

Fichade 2
Infecgdo

Conferir se
todos os

dados foram
preenchidos

[ 2

Efetuar o
langamento de
dados via
tcrminal

Emitir os
Relatérios
Estatfsticos

1
Recebere | o

1—1
2
3

3
‘ > Recebere

analisar o
rclatério

\ Relatérios
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Estruturas dos Arquivos Definidos no DFD

Anexo 3

1 - Ficha. dbf
1 Dat. Ficha Charater 6 21 Tipo. Cirg Charater 26
2 Nome Charater 45 22 Cultura Charater 2
3 Matricula Charater 30 23 Material Charater 20
4 Clinica Charater 8 24 Agente Charater 30
5 Internaglio Date 2 250BS Charater 23
6 Idade Charater 1 26 Leito Charater 2
7 Sexo Charater 2 27 Infecglio Charater 2
8 Fic Charater 40 28 Antibiot 1 Charater 30
9 Diag. Princ Charater 22 29 Antibiot 2 Charater 30
10 Topografia Charater 22 30 Antibiot 3 Charater 30
11 Procedimen Charater 22 31 Antibiot 4 Charater 30
12 Procedim. A Charater 22 32 Antibiot 5 Charater 30
13 Procedim.B Charater 22 33 Antibiot 6 Charater 30
14 Procedim. C Charater 22 34 Antibiot 7 Charater 30
15 Procedim. D Charater 22 35 Antibiot 8 Charater 30
16 Procedim. E Charater 22 36 Antibiot 9 Charater 30
17 Procedim. F Charater 22 37 Saida Date 8
18 Procedim. G Charater 22 38 Causa Charater 2
19 Procedim. H Charater 22 39 Médico Charater 35
20 Procedim. I Charater 22 40 Saiusn Charater 1
2 — Médicos. dbf
1 Nome Charater 35
3 -~ Diagnost. dbf
1 Principal Charater 40
4 - Antibiog. dbf
1 Nome Charater 45 5 Sensibil Charater 1
2 Antibiotic Charater 30 6 Codage Charater 10
3 Agentes Charater 30 ‘7 Nricha Charater 2
4 Quadro Charater 1
5 - Infecggo. dbf
1 Nome Charater 20 2 Abrev Charater 8
6 - Clinica. dbf
1 Nome Charater 30
7 - Procedto. dbf
1 Nome Charater 20
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Anexo 5

Tela: Menu Principal

Contr. de Inf. Hospitalar C.C.LH. Menu Principal
~— Registro :I [ Arquivados :I [ Data Atual :l [ Hora Inicial I Hora Atual =
o 01/01/80 00:01:01 00:01:01 ~—d
Menu principal -
P P ry
A. Dados Gerais/Infec. B
C
B Tabelas 1. Infec / Ci .
Coirriiniiiiiiee Grificos - intec.p tgurgia
D...........e Listagens 2. Comun./Hospitalar
E....covvvves Relatdrios .
Frviennennnn. Utilitérios Foveeens Topografias
1 4....Antibioticoterap.
| Seiiiiiin Obitos/Altas

Mensagem: Mova com as Sctas ou Tecle <ESC> para Finalizar

Anexo 6

Relatérios — Excmplos
Exemplo 1: C.C.I.H. — Infecgio por Cirurgias realizadas (%) Exemplo 2: C.C.I.H. — Topografias das Infec¢des (%)

50 50
40 \ 40 T RN
\ T*\
\:\
2 \ X 2 TEN
\ \:\ w N
20 "§ § 20 ‘§ § \\
8 N\ NN
/: \ ] \ :¢ \ § 7 \
/\ f\ \ \4\ \ Id
10 ’\ "\\ I 10 4\ 7‘\"' rd \ ra
A A N N N R
0 AN AR 0 \\ §\ ™ Rl s
Jun Jul Bro Cir Sep Cut Teg Uri
Contam Infect Limpa (] P. Cont Junho [E73 Julho
Periodo: 01 de Junho de 1989 a 31 de Julho de 1989 Periodo: 01 de Junho de 1989 a 31 de Julho de 1989
Tipo de Cirurgia Junho Julho Topografias Junho Julho
Tot Inf Tot Inf Broncopulmonar 19 22
Contaminada 132 30 127 19 Cinirgica 5 14
Infectada 74 35 62 21 Scpiicemia 7 13
Limpa 6 1 13 2 Cuténca 5 0
Potencialmente contaminada 98 18 103 86 Tegumentar 0 2
Urindria 2 0
Total das Infecgdes 38 51
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