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ABSTRACT

Objective: to identify the actions of the Commission on Hospital Infection Control (CHIC) of a teaching hospital for
prevention and control of surgical site infection (SSI). Methodology: exploratory study, descriptive, quantitative and
qualitative, whose sample consisted of five professionals who met the following criteria: be an effective member of the
CHIC and take up the case. Data collection occurred in June 2009, after approval by the Ethics Committee in Research of
the hospital investigated, with the opinion No. 026/2009, through a semistructured questionnaire containing objective and
subjective questions. Data were analyzed statistically, and by technical of the Collective Subject Discourse. Results: the
research showed that there is not a Manual of Rules and Routines available to the professionals of the mentioned hospital,
and there is no socialization of the incidence of SSI for professionals working in the Surgical Center, attributions seen as
responsibility of CHIC, order number 2616/98. Conclusion: is observable a need to implement educational activities that
includes the CHIC to update the rules and routines, and exposure of the incidence of SSI, in order to reduce cases of this
type of infection and allows the technical training of the working professionals in surgical center. Descriptors: prevention
& control; surgical wound infection; surgery department, hospital.

RESUMO

Objetivo: identificar as acdes da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) de um hospital escola para prevenir
e controlar a infeccdo de sitio cirtrgico (ISC). Metodologia: estudo exploratorio, descritivo, quanti-qualitativo, cuja
amostra foi constituida por cinco profissionais que atenderam aos seguintes critérios: ser membro efetivo da CCIH e
aceitar participar do estudo. A coleta de dados ocorreu em junho de 2009, apds aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa do hospital investigado, com o parecer n° 026/2009, por meio de um questionario semiestruturado contendo
questdes objetivas e subjetivas. Os dados foram analisados estatisticamente, e através da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo. Resultados: a pesquisa evidenciou que ndao ha um Manual de Normas e Rotinas disponibilizado para os
profissionais do referido hospital, bem como nédo existe a socializacdo da incidéncia de ISC aos profissionais atuantes no
Centro Cirdrgico, atribuicoes estas previstas como competéncias da CCIH pela Portaria MS N° 2616/98. Concluséo:
observa-se a necessidade de implantar atividades educativas desenvolvidas pela CCIH, que incluam a atualizacdo das
normas e de rotinas, € a exposicao da incidéncia de ISC, com a finalidade de reduzir os casos desse tipo de infeccao e
permitir o aperfeicoamento técnico dos profissionais atuantes no centro cirurgico. Descritores: prevencao & controle;
infeccdo da ferida operatoria; centro cirlrgico hospitalar.

RESUMEN

Objetivo: identificar las acciones de la Comision de Control de Infeccidon Hospitalaria (CCIH) de un hospital escuela para
prevenir y controlar la infeccion de sitio quirtrgico (ISQ). Metodologia: estudio exploratorio, descriptivo, cuanti-
cualitativo, cuya muestra se constituye de cinco profesionales que cumplian con los criterios siguientes: ser un miembro
efectivo de la CCIH y tomar el caso. El compendio de datos tuvo lugar en junio de 2009, después de la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion del hospital investigado, con el parecer N° 026/2009, a través de un cuestionario
semiestructurado objetivo y subjetivo. Los datos fueram analisados estadisticamente, y la técnica del Discurso del Sujeto
Colectivo. Resultados: la investigacion mostré que no hay Manual de Normas y Rutinas disponible para los profesionales
de ese hospital, tampoco la socializacion de la incidencia de 1SQ a los profesionales del centro quirirgico. Estas
asignaciones son obligaciones de la CCIH previstas por el Portaria MS 2616/98. Conclusion: se ha observado la necesidad
de implementar actividades educativas desarrolladas por la CCIH, que incluyan la actualizacién de las reglas y de rutinas,
asi como la exposicion de la incidencia de 1SQ para reducir los casos de ese tipo de infeccion y consentir la mejora técnica
de los profesionales del centro quirlrgico. Descriptores: prevencion & control; infeccion de herida operatoria; servicio de
cirugia en hospital.
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INTRODUCAO

A infeccao de sitio cirurgico (ISC) é aquela
que se manifesta nos tecidos, nos 6rgaos e nas
cavidades incisadas ou manipuladas durante o
procedimento cirlrgico e ocorre até o
trigésimo dia de pds-operatério, ou até o
primeiro ano na colocacao de proteses. No
entanto, seu diagnostico depende de critérios
clinicos e laboratoriais."

Conforme dados obtidos em pesquisas, a
ISC é a segunda mais frequente infeccao
hospitalar no mundo, sendo superada somente
pelas infeccdes urinarias.” Entretanto, a ISC é
a que gera complicacdes de maior impacto e
mortalidade, pois esta prolonga o tempo de
internacao do paciente, além de gerar danos
permanentes a salde.

Atualmente, apesar de grandes avancos
tecnologicos, o controle de infeccao continua
sendo um grande desafio para a area da
saude, visto que uma grande parte das
infeccoes € decorrente de tratamentos
invasivos realizados nos pacientes, que
funcionam como uma porta de entrada para os
microorganismos.

Nesse contexto, o Centro Cirlrgico é
considerado um setor critico, por ser uma
unidade hospitalar onde sao realizados
procedimentos invasivos, especializados,
complexos e de longa duracao, destinados as
intervencdes cirlrgicas e a recuperacao
anestésica.’ Logo, é um ambiente que
proporciona maior risco para ocorrer ISC, o
que requer dos setores de saude uma pratica
efetiva das acdes preventivas e de controle de
infeccoes.

No Brasil, as acOGes de prevencao e de
controle das infeccoes hospitalares sao
regulamentadas pela Portaria MS N° 2.616,
promulgada em 12 de maio de 1998, que
determina a execucao do Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) nas
trés esferas do governo, e a constituicdo da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) em todos os hospitais do pais. *

Em relacao as competéncias, a Portaria MS
N° 2.616/98 determina que a CCIH deve
elaborar, implementar, manter e avaliar o
PCIH adequado as caracteristicas e as
necessidades da instituicao; implementar e
supervisionar as normas e rotinas técnico-
operacionais, visando a prevencao e ao
controle das infeccoes hospitalares; realizar a
capacitacao do quadro de funcionarios e
profissionais da instituicao; exigir o uso
racional de antimicrobianos, germicidas e
materiais médico-hospitalares; avaliar,
periodica e sistematicamente, as informacoes
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providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica; proceder a investigacao
epidemiologica de casos e surtos, e implantar
medidas imediatas de controle; elaborar e
divulgar relatorios regularmente e comunicar
a autoridade maxima da instituicdo e as
chefias de todos os setores do hospital a
situacdo do controle das infeccoes
hospitalares, promovendo seu amplo debate
na comunidade hospitalar.*

Portanto, manter as infeccées hospitalares
sob controle é um desafio permanente. Devido
a incidéncia consideravel da ISC, é relevante a
necessidade dos profissionais de salude que
atuam em Centros Cirurgicos, em parceria
com a CCIH, de realizarem uma reavaliacao
das acdes utilizadas para a prevencao e o
controle desse tipo de infeccao.

Diante do exposto, surgiu o interesse em
desenvolver uma pesquisa voltada para essa
tematica, com a finalidade de responder ao
seguinte questionamento: Quais as acdes da
CCIH para a prevencao e o controle da ISC?

Na tentativa de elucidar tal
questionamento, este estudo teve como
objetivo: identificar as acoes da CCIH de um
hospital-escola para prevenir e controlar a
ISC.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa exploratoria, descritiva, de
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida
em um hospital escola, localizado no
municipio de Joao Pessoa - PB. A escolha do
local para a realizacao da pesquisa se justifica
por ser tratar de uma instituicao voltada ao
ensino, a pesquisa e a extensao.

O universo do estudo foi constituido pelos
profissionais que faziam parte da CCIH do
referido hospital. A amostra foi composta por
cinco profissionais que atenderam aos
seguintes critérios: ser membro efetivo da
CCIH, aceitar participar do estudo, e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A  pesquisa obedeceu aos  critérios
estabelecidos pela Resolucao N° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, que aborda os
aspectos éticos que envolvem seres humanos.’

A coleta de dados foi realizada nos més de
junho de 2009, posteriormente a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa do hospital
investigado, conforme protocolo de n°
026/2009.

Para a obtencao dos dados, o instrumento
empregado foi um questionario
semiestruturado, contendo questdes objetivas
e subjetivas referentes ao objeto do estudo. O
questionario foi disponibilizado aos membros
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da CCIH, que o responderam em seu ambiente
de trabalho, sem influéncia alguma do
entrevistador.

Os resultados obtidos foram analisados
quantitativa e qualitativamente. Na analise
quantitativa, foi utilizada a estatistica
descritiva, considerando os nimeros absolutos
e porcentuais, divulgados através de tabela.
Para analisar os dados qualitativos, foi
utilizada a Técnica de Analise do Discurso do
Sujeito Coletivo, que é um procedimento que
retrata as expressoes das falas dos
pesquisados, o que viabiliza o pensamento em
forma de sintese e possibilita interpretacoes
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para fundamentar resultados.® O Discurso de
Sujeito Coletivo foi apresentado em quadros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram a amostra deste estudo cinco
profissionais de salde, cuja caracterizacao foi
delimitada a partir das variaveis: sexo, idade,
formacao académica e tempo de admissao na
CCIH. Tais resultados procedem a uma
avaliacao da vivéncia dos profissionais nesse
ambiente de trabalho, o que fundamenta suas
praticas e permite uma analise comparativa
entre seus discursos.

Tabela 1. Distribuicao dos sujeitos do estudo, segundo as
variaveis sexo, faixa etaria e capacitacdo profissional. Joao

Pessoa - PB, 2009.

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa Etaria (anos)
40459

Acima de 60
Formacao Académica
Médico

Enfermeiro
Farmacéutico
Bioquimico

Total

N %
04 80
01 20
04 80
01 20
01 20
02 40
01 20
01 20
15 100

A maioria dos colaboradores do estudo -
04/05 (80%), maior parte da amostra analisada
- € do sexo feminino (Tabela 1).

Em relacdo a faixa etaria, a maior
concentracao de sujeitos - 04/05 (80%) - esta
na faixa etaria entre 40 e 59 anos, seguida dos
que estao acima de 60 anos, com 01/05 (20%)
dos pesquisados (Tabela 1). Percebe-se,
entdo, que a maioria dos participantes do
estudo é formada por individuos adultos de
meia-idade.

Quanto a formacdao académica, a CCIH
estudada era composta por um médico (20%),
dois enfermeiros (40%), um farmacéutico
(20%), e um bioquimico (20%) (Tabela 1).
Observa-se que a instituicdo publica
pesquisada tem uma Comissao composta por
profissionais que executam servicos de acordo
com o que esta previsto pela Portaria MS N°
2616/98. Contudo, nao dispobe de um
profissional que exerca o servico de
administracao. Esse papel é desempenhado
pelos proprios membros da Comissao.

Pesquisando-se o tempo de admissao na
CCIH, verificou-se que 03/05 (60%) atuam na
CCIH ha dez anos, e 02/05 (40%) ha vinte e
cinco anos. Esses dados supdem que o0s
membros da CCIH apresentam certa
experiéncia em cumprir com suas atribuicoes
relevantes no controle epidemioldgico das
infeccoes hospitalares, fator determinante
para o aperfeicoamento e o discernimento nas
decisdes de técnicas a serem regulamentadas
como padrao representativo para o

desempenho usual dos profissionais de saude
que atuam em todos os setores da instituicao
investigada.

Apdés a caracterizacdo da amostra, os
resultados obtidos a partir das questdes
objetivas, referentes a prevencdo e ao
controle de ISC, foram discutidos a luz da
literatura pertinente.

Questionados sobre a existéncia de Manual
de Normas e Rotinas exposto para o0s
profissionais, estagiarios e residentes atuantes
no Centro Cirdrgico, quatro dos pesquisados
negaram a existéncia do mesmo, alegando que
se encontra em fase de atualizacao para, em
breve, ser disponibilizado para os profissionais
do setor da instituicao de salde em questao.

A Portaria do MS N° 2616/98 determina que
uma das atribuicoes da CCIH é implementar
normas que devem ser descritas em rotinas,
na forma de procedimentos técnico-
operacionais, como também supervisiona-
las.” Assim, a elaboracdo de um Manual de
Normas e Rotinas é um resumo do que os
componentes da CCIH buscam de referéncias,
livros, portarias, manuais e demais
publicacoes sobre procedimentos e técnicas
assépticas, tendo como objetivo oferecer aos
administradores hospitalares e profissionais de
salde um guia pratico, confiavel e de consulta
rapida.’

Nesse  questionamento, apenas um
participante da pesquisa contrapds a resposta
dos demais. Como, de fato, a instituicao
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estudada nao dispébe de um manual para
consulta, podemos inferir a possibilidade de
nao haver interacao entre os membros da
CCIH, mesmo que esta seja composta apenas
por cinco profissionais, fator que concorre
negativamente para o desenvolvimento de
acoes voltadas para a prevencao e o controle
de ISC.

Quanto a efetivacao da busca ativa dos
casos suspeitos de ISC e, posteriormente, o
registro das possiveis fontes de contaminacao,
os profissionais da CCIH alegaram que ha
vigilancia epidemioldgica das ISCs. Porém,
quando questionados sobre a socializacao da
incidéncia de ISC aos profissionais do Centro
Cirlrgico, os colaboradores da pesquisa
garantiram que os numeros de casos
confirmados e as fontes de contaminacao nao
sao divulgados.

E de suma importancia enfatizar que, no
mesmo hospital em estudo, os profissionais de
Enfermagem que atuam no Centro Cirdrgico
relataram que nao ha exposicao das taxas de
incidéncia de ISC, o que confirma a nao
divulgacao citada pelos profissionais da CCIH.
Desse modo, tal fato dificulta diretamente o
controle desse tipo de infeccéo.®

Esses resultados revelam que a exposicao
dessas taxas € apenas uma das atribuicoes que
devem ser realizadas pela CCIH, e que,
segundo os participantes da pesquisa, nao esta
sendo exercida como estipulada pela Portaria
do MS N° 2616/98. E de extrema relevancia
destacar que um extensivo programa de
vigilancia pode reduzir as taxas de ISC de 30%
a 40%. Todavia, para que esse programa seja
efetivo, os profissionais que atuam em centros
cirGrgicos devem conhecer a real incidéncia
dessas infeccoes e os fatores de risco
associados.’

Quanto a utilizacao de palestras, cursos e
treinamentos, desenvolvidos pelo servico de
educacao continuada com aporte da CCIH para
os atuantes no Centro Cirlrgico, com a
finalidade de prevenir e controlar a ISC, todos
os colaboradores negaram essa pratica. E
papel da CCIH promover treinamentos para
todos os profissionais da area de salde, no
que se refere a prevencao e ao controle das
infeccoes hospitalares, além de oferecer
apoio técnico a administracao hospitalar para
a aquisicao correta de materiais e
equipamentos.’
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Quando questionados se o nUmero de
membros  atuantes na CCIH atende
adequadamente as necessidades de todo o
hospital, a totalidade dos participantes
declarou que o numero de profissionais nao
atende as necessidades do  hospital
pesquisado. A Portaria MS N° 2616/98
determina que a CCIH deve ser composta por,
“no minimo, dois técnicos de nivel superior da
area de salde para cada 200 (duzentos) leitos

ou fracdo deste nimero”.*?

A instituicao publica onde foi realizada tal
pesquisa tem cerca de 250 leitos a disposicao
de pacientes. Compreende-se que o numero
de profissionais atuantes na CCIH corresponde
ao determinado pela Portaria. No entanto,
quando mencionado, pelos proprios membros,
que cinco profissionais nao sao suficientes
para suprir as exigéncias do hospital, cabe
questionarmos se as acdes a serem
desenvolvidas pela Comissao estao sendo
distribuidas de maneira adequada, se ocorre
acumulo de funcao por parte de alguns
profissionais e, ainda, se ha efetivacao de
algumas tarefas nao especificas para as quais
o profissional foi contratado.

Quando foi questionado se os membros da
CCIH recebem incentivos para participar de
congressos, palestras, cursos e realizar novas
especializacoes, para que crescam
cientificamente, todos negaram. Vale
salientar que esse tipo de estimulo culminara
na capacitacao profissional, de forma que
esses profissionais possam atualizar seus
conhecimentos na area, em virtude das
transformacdes tecnoldgicas e das novas
descobertas da Ciéncia em relacdo a
prevencao e ao controle das infeccoes
hospitalares. '

No que concerne as questdes subjetivas
referentes as acdes da CCIH para prevenir e
controlar ISC, a importancia dessas acoes e as
dificuldades de implantar praticas
direcionadas a prevencao e ao controle de
ISC, os depoimentos dos participantes da
pesquisa foram analisados e dispostos em
ideias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo,
apresentados, a seguir, nas figuras 1, 2 e 3.
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Questao 1 - Quais as acoes desenvolvidas pela CCIH para prevenir e controlar a infeccao de sitio cirtrgico?

Ideia Central |

Discurso de Sujeito Coletivo

Implementar e supervisionar as normas e
rotinas técnico-operacionais.

“Implementacdo e supervisGo das normas e rotinas
técnico-operacionais, conscientizacGo da lavagem das
mdos que é a acdo mais importante para a prevencdo e
controle das infeccbes, e a normatizacdo e
recomendacGo sobre o uso de antissépticos,
desinfeccdo, esterilizacdo, tricotomia, etc”.

Ideia Central Il

Discurso de Sujeito Coletivo

Vigilancia epidemiologica das infeccoes
hospitalares.

“Realizar a Vigilancia Epidemioldgica dos casos de
infeccdo hospitalar, incluindo os casos de infec¢do de
sitio cirtrgico”.

Ideia Central Ill

Discurso de Sujeito Coletivo

Uso racional de antimicrobianos.

“Controle do uso de antimicrobianos profildticos de
acordo com os testes de sensibilidade mediante a flora
microbiana especifica do hospital em questdo,
atividade do profissional farmacéutico, além de outras
desenvolvidas por outros profissionais”.

Figura 1. Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo referentes a questao 1.

As acoes da CCIH consideradas como mais
depoimentos
foram:

relevantes, segundo 0s
evidenciados na figura 1,

O wuso racional de antimicrobianos foi
ressaltado como uma das funcdes da CCIH no
controle das ISC, visto que, atualmente, o uso

implementacao e supervisao das normas e
rotinas técnico-operacionais, realizacdao da

vigilancia epidemiolégica das infeccoes
hospitalares, e uso racional de
antimicrobianos.

Observa-se que, em geral, os profissionais
da CCIH estao cientes de suas atribuicdes, mas
nao mencionam a necessidade de elaborar e
divulgar  relatérios que devem  ser
comunicados, periodicamente, a autoridade
maxima da instituicao e as chefias de todos os
setores do hospital-escola em questdao. Essa
atribuicao esta prevista na Portaria do MS N°
2616/98, que regulamenta as acdes da CCIH.*

indiscriminado dos mesmos, continuamente,
estao selecionando microorganismos
resistentes as terapéuticas implementadas,
ocasionando, assim, a adocao de tratamentos
invasivos e uma maior dificuldade no controle
das infeccées hospitalares.

A conscientizacao da lavagem das maos foi
destacada pelo DSC dos profissionais, na figura
1, como uma das acdes para a prevencao de
infeccao. A lavagem das maos consiste numa
forma de prevenir a contaminacao tanto para
o profissional quanto para o paciente e
garante a manutencdo da  assepsia.’

Questao 2 - Qual a importancia das acées da CCIH para prevenir e controlar as infecces no centro

cirtrgico?

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Reducao do coeficiente de infeccao
hospitalar.

“Prevenir e controlar as infeccbes de sitio cirurgico,
visto a reducdGo mdxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infeccées hospitalares”. “Reducdo do
coeficiente de infeccdo hospitalar através da
elaboracdo de protocolos com normas técnicas nas
etapas que antecedem, durante e pds-operatorio dos
pacientes, normatizacdo de antibidtico-profilaxia,
etc”.

Figura 2. Ideia Central e Discurso de Sujeito Coletivo referente a Questao 2.

No que diz respeito a importancia das

prevencao e ao controle de ISC podem

acoes da CCIH para prevenir e controlar a ISC,
a figura 2 evidencia que os profissionais da
CCIH objetivam a reducao do coeficiente de
infeccdo hospitalar. Portanto, é oportuno
mencionar que a elaboracao, a publicacao e a
supervisao de normas e rotinas destinadas a

ocasionar uma diminuicao significativa das
suas taxas de incidéncia da mesma e,
consequentemente, incidir na reducao do
coeficiente de infeccao hospitalar da
instituicao pesquisada.

profissionais do centro cirdrgico?

Questao 3. Ha dificuldades de implantar novas praticas de prevencao e de controle de ISC para os

Ideia Central

Discurso do Sujeito Coletivo

Resisténcia dos profissionais.

“Resisténcia por parte dos profissionais em realizar os
procedimentos dentro das técnicas assépticas,
principalmente quando hd mudanca e atualizacdo dessas
técnicas, poucos acreditam que as novas prdticas s@o
necessdrias”.

Figura 3: Ideia Central e Discurso de Sujeito Coletivo referente a questéo 3.

No DSC, que expressa a dificuldade de
implantar novas praticas de prevencao e de
controle de ISC no centro cirlrgico, os
membros da CCIH enfatizaram que os

profissionais do centro cirlrgico resistem em
fazé-lo, alegando que a minoria dos que
atuam nessa unidade atendem as mudancas e
a atualizacdo das praticas adotadas. E
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importante lembrar que a elaboracao e a
exposicdo do Manual de Normas e Rotinas
iriam contribuir consideravelmente com a
pratica desses profissionais.

Em relacdao a atualizacdao e as mudancas
das técnicas assépticas, o estudo® defende que
esse impasse pode ser resolvido com a
realizacao de palestras, Cursos e
treinamentos, desenvolvidos pelos membros
da CCIH, juntamente com os profissionais do
servico de educacao continuada, de forma que
se utilizem do método educacional para
apresentar as atualizacdes das técnicas-
operacionais do hospital e da unidade para os
profissionais de salde do Centro Cirargico.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que nao ha
um Manual de Normas e Rotinas exposto para
os profissionais do centro cirirgico do hospital
pesquisado, o que impossibilita aos membros
da CCIH a cobranca da pratica correta de
normas e rotinas, € a implantacao de novas
técnicas de assepsia no Centro Cirdrgico.
Outro dado de extrema relevancia apontou
que a CCIH estudada realiza a busca ativa dos
casos confirmados de ISC e, posteriormente, o
registro das possiveis fontes de contaminacao.
Porém, a divulgacao das taxas de incidéncia
de ISC para os profissionais do Centro
Cirlrgico nao é executada.

Esses fatos revelam que algumas das
atribuicoes regidas pela Portaria do MS N°
2616/98 nao estao sendo desenvolvidas pela
CCIH do hospital-escola selecionado para a
pesquisa. A nao efetivacao dessas atividades
repercute positivamente na atuacao de
qualidade dos profissionais do centro
cirargico, o que reflete significativamente na
gravidade e na repercussao do problema para
a instituicao, para o paciente, para a familia e
para os proprios profissionais.

Portanto, é mister que sejam instituidas
atividades educativas, como palestras, cursos
e treinamentos, que envolvam o servico de
educacao continuada existente no hospital-
escola pesquisado, com contribuicao da CCIH,
de maneira que compreendam as normas e as
rotinas da unidade, suas  possiveis
atualizacoées, bem como a socializacao das
taxas de incidéncia e fontes de contaminacao
de infeccOes. A pratica dessas atividades ira
permitir o aperfeicoamento técnico e o
desenvolvimento de uma equipe
multiprofissional, levando a uma atuacao
harmoniosa, efetiva e eficiente dos
profissionais atuantes no Centro Cirargico.

Diante dessas consideracoes, € inegavel
que a realizacao deste estudo contribuira para
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a divulgacao da gravidade e dos impactos
gerados pelas ISCs para os pacientes e para a
instituicao publica avaliada, além dos desafios
enfrentados pelos profissionais do centro
cirtrgico e pelos membros da CCIH nas acoes
de prevencao e de controle desse tipo de
infeccao, para as quais ainda ha muito que ser
feito.
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